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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บการเสียชีวิตด้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดขอนแก่น 
 

เจษฎา สรุาวรรณ*์, ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย*์*, วลิาสนิ ีสรุาวรรณ*์**, ณรงคช์ยั เศกิศริ*ิ  
   
บทคดัยอ่ 
 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ถึงแมจ้ะมีการแพรร่ะบาดลดลง แตย่งัพบผูเ้สยีชีวิตจากโรคนี ้
การศึกษาแบบเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัครัง้นี ้จึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการ
เสียชีวิตของผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 เขา้รบัการรกัษาที่สถานพยาบาลในจงัหวดัขอนแก่น ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม – 15 ธันวาคม 
2565 จ านวน 612 คน กลุม่ศึกษาเป็นผูป่้วยเสียชีวิต ดว้ยโรคปอดบวมจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จ านวน 204 คน กลุ่มควบคุมเป็นผูป่้วยไม่เสียชีวิต จ านวน 408 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบ
บันทึกขอ้มูล วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร ์และการวิเคราะหก์าร
ถดถอยลอจิสติกเชิงพห ุ
  ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ อายมุากกว่า 60 ปี (ORadj 55.23, 95% CI = 28.77 -106.05, p-value <0.001) มี
โรคประจ าตัว ไดแ้ก่ วัณโรค (ORadj 11.80, 95% CI = 2.54 -54.73, p-value 0.002) เบาหวาน 
(ORadj 9.07, 95% CI = 1.52 – 54.28, p-value 0.016) ความดนัโลหิตสงู (ORadj 4.29, 95% CI = 
1.59-11.60, p-value 0.004) และไม่ไดร้บัวัคซีน (ORadj 2.00, 95% CI = 1.14 – 3.49, p-value 
0.015) 
  

 
 
ค าส าคัญ: โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019; ปัจจยั; เสยีชีวิต  
 
* ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
** คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 
*** โรงพยาบาลน า้พอง จงัหวดัขอนแกน่ 
Corresponding author: Jesada Surawan Email: surawanjesada@gmail.com 
Received 13/09/2023  Revised 11/10/2023   Accepted 14/11/2023 

     นิพนธต์้นฉบับ  



~ 422 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2566 

FACTOR AFFECTING FATALITY WITH COVID-19 PATEINTS IN 
KHON KAEN PROVINCE 
 

Jesada Surawan*, Pattama Lophongpanit**, Wilasinee Surawan***, Narongchai Serksiri* 
 
ABSTRACT 
  Although the epidemic of coronavirus disease 2019 (COVID- 19)  has decreased, 
people still die of this disease daily.  This retrospective study aimed to determine factors 
affecting fatality among COVID-19 patients in Khon Kaen province. The subjects were 612 
patients with COVID- 19 infections who received treatment at a hospital in Khon Kaen 
province from January 1 to December 15, 2022.  They were divided into the study group, 
with 204 deaths from severe pneumonia due to COVID-19 infection and 408 recovery cases 
in the control group.  The research tool was a data recording form.  Data were analyzed by 
descriptive statistics, the chi-square test, and multiple logistic regression analysis. 
  Factors affecting fatality with COVID-19 patients statistically significant were: older 
than 60 years (ORadj 55.23, 95% CI =  28.77–106.05, p- value < 0.001) , with underlining 
diseases such as pulmonary tuberculosis (ORadj 11.80, 95% CI =  2.54–54.73, p- value 
0.002), diabetes mellitus (ORadj 9.07, 95% CI = 1.52–54.28, p-value 0.016), hypertension 
(ORadj 4.29, 95% CI = 1.59–11.60, p-value 0.004), and had not been vaccinated (ORadj 2.00, 
95% CI = 1.14 – 3.49, p-value 0.015), respectively. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เคยเป็น
ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International 
Concern:  PHEIC)  เ นื่ อ ง จ ากก่ อ ให้ เ กิ ด
ผลกระทบทางดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
เศรษฐกิจถดถอยเนื่องจากมาตรการล็อค
ดาวนแ์ละการตกงาน รวมทัง้ค่าใชจ้่ายดา้น
สขุภาพเพื่อการรกัษา ควบคมุและป้องกนัโรค
ที่เพิ่มขึน้1 ส  าหรบัประเทศไทย ไดม้ีมาตรการ
ส่งเสริมการใชชี้วิตตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่ 
(new normal) และสนับสนุนการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค จนกระทั่งสามารถควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคได้ คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ จึงมีมติเห็นชอบยกเลิก
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อนัตราย เป็นโรคติดต่อที่ตอ้งเฝา้ระวงั ตัง้แต่
วนัท่ี 1 ตลุาคม 25652 และเมื่ออตัราป่วยดว้ย
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในภาพรวมของ
ทั่วโลกลดลง องคก์ารอนามยัโลกจึงประกาศ
ยุติ ภาวะฉุก เ ฉินดังกล่า วลง ในวันที่  4 
พฤษภาคม 25663  

ถึงแม ้โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะ
มีการแพร่ระบาดลดลง แต่จากรายงาน
สถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
รายสปัดาห์4 พบแนวโนม้ผูป่้วยรายใหมท่ี่ตอ้ง
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้จาก
เฉลี่ยวนัละ 62 คน ในสปัดาหท์ี่ 15 (ระหว่าง
วันที่ 9 เมษายน – 15 เมษายน 2566) เป็น 

155 คน 258 คน และ 242 คน ตามล าดบั ใน
สัปดาห์ที่  16 -18 เช่นเดียวกันกับจ านวน
ผูเ้สียชีวิต ระหว่างสปัดาหท์ี่ 15 -18 (วนัที่ 9
เมษายน – 6 พฤษภาคม 2566) จ านวน 2 คน 
5 คน 10 คน และ 10 คน ตามล าดับ ท าให้
ข้อมูล ณ สัปดาห์ที่ 18 วันที่ 6 พฤษภาคม 
2566 จ านวนผูป่้วย รายใหม่ที่ตอ้งเขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาลสะสมจ านวน 10,081 
คน (เฉลี่ยวนัละ 242 คน) ตอ้งใส่เครื่องช่วย
หายใจและรับการรักษาในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัสะสม 113 คน เสยีชีวิตเฉลีย่วนัละ 
1 คน 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
โดยกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ รายงาน
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 ระลอกที่  5 ระหว่างวันที่  1 
มกราคม – 15 ธันวาคม 2565 พบผู้ป่วย 
ติดเชือ้สะสมจ านวน 58,499 ราย เสียชีวิต 
263 ราย ผูเ้สยีชีวิตมีอายรุะหวา่ง 1 ปี – 98 ปี 
ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 72 ปี  ส่วนใหญ่     
รอ้ยละ 73.38 เป็นผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 73.38 มี
โรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่พบมาก
ที่สดุ คือ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 
และโรคไตวายเรือ้รงั ผูเ้สียชีวิตรอ้ยละ 62.74 
ไม่เคยไดร้บัการฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับผลการ
ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสมัพันธ์กับการเสียชีวิตของผูป่้วยโรค
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ อายุ 
โรคประจ าตวั และการฉีดวคัซีน5-8 
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ดั ง นั้ น  ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด
ขอนแก่นในครัง้นี ้จะท าใหไ้ดข้อ้มลูที่น  าไปใช้
วางแผนบริหารจดัการกลุม่เสี่ยง เพื่อป้องกนั
ควบคุมโรคและลดโอกาสเสียชีวิต อันจะ
สง่ผลตอ่การลดตน้ทนุการรกัษาพยาบาลของ
หน่วยงานรฐับาลและค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ
ภาคครวัเรอืน 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาเ ชิงวิ เคราะห์เ ก็บข้อมูล
ยอ้นหลงัแบบ Unmatched case-control 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

1.  ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดเชือ้
ไ ว รัส โค โ รนา  2019 เ ข้า รับการรักษาที่
สถานพยาบาล ในจังหวัดขอนแก่น และ
ล ง ท ะ เ บี ย น ใ น โ ป ร แ ก ร ม  Application 
Program Interface (API) กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 
– 15 ธนัวาคม 2565 จ านวน 58,499 ราย 
 2.  กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคติดเชือ้
ไ ว รั ส โคโ รนา  2019 เ ข้ า รับการรักษาที่
สถานพยาบาล ในจังหวัดขอนแก่น และ

ลงทะเบียนในโปรแกรม Application Program 
Interface (API) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ระหว่างวันที่  1 มกราคม – 15
ธันวาคม 2565 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 612 คน 
 3.  การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม Epi Info version 7.0 ขอ้มลูที่ใสใ่น
ตารางเพื่ อให้ระบบค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง9 ไดแ้ก่ Two sides confidence level 
เท่ากับ 95% Power เท่ากับ 80% Ratio of 
Control to case เ ท่ า กั บ  2: 1 Percent of 
Control Exposure ไดจ้ากผลการศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค 
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุราษฎร์
ธานี5 Exposure ที่เลอืก คือ อายมุากกวา่หรอื
เท่ากบั 60 ปี จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี และไม่เสียชีวิต จ านวน 50 คน 
จากจ านวนกลุ่มควบคุมทั้งหมด 318 คน 
ดงันัน้ Percent of Control Exposure เทา่กบั 
15.72% ค่า Odd ratio เท่ากับ 1.8 เท่า ได้
จากการศกึษาเรือ่งเดียวกนั อายมุากกวา่หรอื
เทา่กบั 60 ปี มีโอกาสเสยีชีวิตเพิ่มขึน้ 1.8 เทา่ 
(ORadj=1.8, 95%CI=12.14–31.99, p-value 
< .01) จากนัน้โปรแกรมค านวณ Percent of 
Cases with Exposure ใหเ้ท่ากับ 25.1% ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามวิ ธีค านวณของ 
Kelsey10 กลุม่ควบคมุ (control) จ านวน 407 
คน กลุม่ศึกษา (case) 204 คน รวม 611 คน 
และเพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างตรงตาม
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สดัส่วน 1:2 จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มควบคุมเป็น 
408 คน รวมขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 612 
คน 
 4.  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) 
    4.1 กลุม่ศกึษา (case) ไดแ้ก่ ผูป่้วย
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รบัไวร้กัษาใน
สถานพยาบาลภาครัฐหรือเอกชน จังหวัด
ขอนแก่น รหสั ICD 10 คือ J12.8 Other virus 
pneumonia คู่กับรหัส U07.1 2019 nCoV 
virus disease ผลการรักษาผู้ป่วยเสียชีวิต 
แพทยส์รุปหนงัสือรบัรองการตายดว้ยสาเหต ุ
Severe Pneumonia due to Covid1 9 
Infection รหัส  ICD 10 คือ  U07.1  2019 
nCoV virus disease 
  4.2 กลุ่มควบคุม (control) ได้แก่  
ผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 รับไว้
รักษาในสถานพยาบาลภาครัฐหรือเอกชน 
จังหวัดขอนแก่น รหัส ICD 10 คือ J12.8 
Other virus pneumonia คู่ กับรหัส  U07.1 
2019  nCoV virus disease ผลการรักษา 
อาการทุเลาจ าหน่ายกลับบ้านโดยแพทย์
อนญุาต 
 5.  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 
การสืบคน้ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม 
Application Program Interface ( API) 
โปรแกรม Moph ic กระทรวงสาธารณสุข 
หรือ โปรแกรม HDC ส านักงานสาธารณสขุ
จงัหวดัขอนแก่น พบวา่มีขอ้มลูไมค่รบถว้น 

 6.  การสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 
      ขั้นตอนที่ 1 กลุ่มศึกษา น าข้อมูล
ผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2016 และ
เสียชีวิต ระหว่างวันที่  1 มกราคม – 15 
ธันวาคม 2565 จ านวน 263 ราย น ามาจดัท า
บญัชีล าดบัท่ีของกลุม่ตวัอยา่ง และใชก้ารสุม่
อย่างง่ายโดยจับฉลากเลือกไม่มีการคืนที่ 
(Sampling without replacement)  จนครบ
จ านวน 204 คน น าล าดับที่ไดไ้ปเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มศึกษา 
ในกรณีที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ให้สุ่มเลือก
ล าดบัใหม ่จนไดข้อ้มลูครบ 204 คน 
    ขัน้ตอนท่ี 2 กลุม่ควบคมุ ใชโ้ปรแกรม 
Random number generator สุ่มตวัเลขจาก 
1 ถึง 58,499 โดยระบใุหแ้สดงคา่ไมซ่  า้กนั กด 
random จ านวน 408 ครัง้ น าล าดับที่ได้ไป
เ ลื อ ก แบบ เ ฉพา ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling)  ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างกลุม่ควบคมุ จากล าดบัของผูป่้วยใน
โปรแกรม Application Program Interface 
(API) ในกรณีที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ให้กด 
random เพื่อสุ่ม เลือกล าดับที่ ใหม่  จนได้
ขอ้มลูครบ 408 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบบนัทกึ
ขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลคุณลกัษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ได้แก่  เพศ อายุ  และ
สถานภาพเป็นผูป่้วยติดเตียงหรือไม่ ประวตัิ
โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
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(COPD) โรคหอบหืด วณัโรคปอด โรคมะเร็ง 
โรคไตวายเรือ้รัง (CKD) ระยะที่  3 ขึน้ไป 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โรคอว้น ภาวะไขมนัใน
เลือดสงูกว่าปกติ ตบัแข็ง โรคไวรสัตบัอกัเสบ 
เป็นผูต้ิดเชือ้เอชไอวี และอื่น ๆ ประวตัิการรบั
วัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ในกรณีที่ไดร้บัวคัซีน ระบุจ านวนเข็ม ตรวจ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์รายข้อ 
เทา่กบั 0.67-1.00 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  นัก วิ จั ยท าหนั งสื อ ขออนุญาต
ด า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย จ า กนาย แพทย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เมื่ อ ได้รับ
อนุญาต จึงจัดประชุมบุคลากรกลุ่มงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย และขออนุญาตศึกษาข้อมูลจาก
โปรแกรม Application Program Interface 
(API) และโปรแกรมอื่นที่เก่ียวขอ้ง เช่น ขอ้มลู
เก่ียวกบัการไดร้บัวคัซีน จากโปรแกรม Moph 
ic กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลประวัติโรค
ประจ าตัว จากโปรแกรม HDC ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เป็นตน้ 
 2.  นักวิจัยสุ่มกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม
ตามที่วางแผนไว ้บนัทกึขอ้มลูที่ไดต้ามเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ตรวจสอบความถกู
ตอ้งสมบรูณข์องขอ้มลู และน าไปวิเคราะห ์
  

 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1.  ขอ้มลูทั่วไป โรคประจ าตวั และการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การ
ทดสอบไคสแควร ์(chi square test) และการ
วิ เ ค ราะห์การถดถอยลอจิสติก เ ชิ งพหุ  
(Multiple Logistic Regression)  น า เ สนอ
ระดับความสัมพันธ์ด้วย crude odds ratio 
และ adjusted odds ratio ช่วงความเช่ือมั่นที่
รอ้ยละ 95 (95% Confidence Interval; 95% 
Cl) ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 
 
การพิทกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง  
 การวิจัยครัง้นี ้ไดร้บัการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่ 
REC 018/2566 วนัท่ีรบัรอง 8 มิถนุายน 2566 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง  
 1.1  กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ควบคมุ จ านวน 
408 คน ส่วนใหญ่รอ้ยละ 51.50 (210 คน) เป็น
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 27.91 ปี (SD 11.87) 
อายุระหว่าง 1 – 81 ปี รอ้ยละ 27.50 (112 
คน) มีโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
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59.10 (241 คน) ไดร้บัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
 1.2 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มศึกษาจ านวน 
204 คน ส่วนใหญ่รอ้ยละ 60.30 (123 คน) เป็น
เพศชาย อายุเฉลี่ย 67.88 ปี (SD 17.97) อายุ
ระหว่าง 1 - 98 ปี สว่นใหญ่ รอ้ยละ 62.30 (127 
คน) มีโรคประจ าตวั กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 64.70 
(132 คน) ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019     
 2.  ปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 60 ปี (ORadj 55.23, 95% 
CI = 28.77 -106.05, p-value <0.001) เป็น
วัณโรค (ORadj 11.80, 95% CI = 2.54 -
54.73, p-value 0.002) เป็นเบาหวาน (ORadj 
9 .07 , 95% CI =  1 .52 -54 .28 , p- value 
0.016) ความดนัโลหิตสงู (ORadj 4.29, 95% 
CI = 1.59-11.60, p-value 0.004) และไม่ได้
รับวัคซีน (ORadj 2.00, 95% CI = 1.14 – 
3.49, p-value 0.015) ความถูกตอ้งของการ
ท านายภาพรวมเทา่กบัรอ้ยละ 90.50 

 
ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นคณุลกัษณะทางประชากรศาสตร ์ 
  โรคประจ าตวั และประวตัิการรบัวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กับการ

เสยีชีวิตดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  คราวละหลายตวัแปร 
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม  
(n=408 คน) 

กลุ่มศึกษา  
(n=204 คน) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ         
   หญิง 210 72.20 81 27.80 1.00    
   ชาย 198 61.70 123 38.30 1.61 1.72 0.98-3.03 0.061 
อายุ         
   ต  ่ากวา่ 60 ปี 394 88.50 51 11.50 1.00    
   60 ปีขึน้ไป 14 8.40 153 91.60 84.43 55.23 28.77 -106.05 <0.001** 
วัณโรคปอด         
   ไมมี่โรค 405 67.40 196 32.60 1.00    
   มีโรค 3 27.30 8 72.70 5.51 11.80 2.54 -54.73 0.002** 
ไตวายเรือ้รัง         
   ไมมี่โรค 405 68.40 187 31.60 1.00    
   มีโรค 3 15.00 17 85.00 12.27 3.00 0.46 – 19.40 0.249 
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ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นคณุลกัษณะทางประชากรศาสตร ์ 
  โรคประจ าตวั และประวตัิการรบัวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กับการ

เสยีชีวิตดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คราวละหลายตวัแปร (ตอ่) 
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม  
(n=408 คน) 

กลุ่มศึกษา  
(n=204 คน) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เบาหวาน         
   ไมมี่โรค 406 72.90 151 27.10 1.00    
   มีโรค 2 3.60 53 96.40 71.25 9.07 1.52 – 54.28 0.016* 
ความดันโลหติสูง         
   ไมมี่โรค 396 74.70 134 25.30 1.00    
   มีโรค 12 14.60 70 85.40 17.24 4.29 1.59-11.60 0.004* 
การฉีดวัคซีน         
   ฉีดวคัซีน 241 77.00 72 23.00 1.00    
   ไมไ่ดฉี้ด 167 55.90 132 44.10 2.65 2.00 1.14 – 3.49 0.015* 

* มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยที่มีอายุ
มากกวา่ 60 ปี มีโอกาสเสยีชีวิตเพิ่มขึน้ 55.23 
เ ท่ า  อ ธิ บ า ย ได้ว่ า  ผู้ สู ง อ า ยุ จ ะมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบทางเดิน
หายใจ หลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ขึน้ 
ความยืดหยุ่นของเนือ้ปอดลดลง ถุงลมมี
จ านวนลดลง ถงุลมที่เหลอืจะมีขนาดใหญ่ขึน้ 
ผนังถุงลมแตกง่าย การท างานของเซลลข์น 
(cilia) ตลอดทางเดินหายใจลดลง รีเฟล็กซ์
การไอลดลง ท าใหป้ระสิทธิภาพการไอลดลง 
จึงเกิดการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจได้
ง่าย11 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริลกัษณ ์

ไทยเจริญ และคณะ5 พบว่า ผูป่้วยอาย ุ60 ปี
ขึน้ไปเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 36.15 เท่า (aOR 
36.15, 95% CI 4.44–18.79) และการศึกษา
ของปิยนุช ประฏิภาณวัตร 6 พบว่า อายุที่
เพิ่มขึน้ทกุ 10 ปี มีความเสี่ยงในการเสียชีวิต 
เพิ่มขึน้ 2.2 เท่า (ORadj= 2.2, 95%CI: 1.4 – 
3.7, p < 0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Pijls BJ, et al.12 พบวา่ ผูป่้วยที่มีอาย ุ70 
ปี  ขึน้ไปเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 3.61 เท่า (RR 
3.61, 95% CI 2.70 to 4.84) 
 ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ วณัโรค มี
โอกาสเสียชีวิต 11.80 เท่า โรคเบาหวาน มี
โอกาสเสียชีวิต 9.07 เท่า และโรคความดัน
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โลหิตสงู มีโอกาสเสียชีวิต 4.29 เท่า อธิบาย
ไดว้่า เชือ้ SARS-CoV-2 จะใช้สไปคโ์ปรตีน
บนผิวของไวรัสท าหน้าที่จดจ า (Receptor-
binding  domain  site, RBD) จับกับตัวรับ
จ า เพาะบนเยื่ อหุ้ม เซลล์ ( Angiotensin-
Converting Enzyme 2, ACE II)  เ อมไซม์ 
Serine Protease ท าให้เ กิดการหลอมรวม
เยื่อหุม้เซลล ์ไวรสัจึงสามารถเขา้ไปในเซลล์
ได้13 ไวรัสจะท าการเพิ่มจ านวน RNA และ
สงัเคราะหโ์ปรตีนที่เป็นโครงสรา้งของไวรสัใน
ไซโทพลาสซึม จากนั้นจะประกอบเป็น
อนุภาคไวรัสใหม่ที่ เยื่อหุ้มระหว่างเอนโด 
พ ล า ส มิ ก  เ ร ติ คู ลั ม แ ล ะ ก อ ล จิ บ อ ดี  
(Endoplasmic Reticulum Golgi Intermediate 
Compartment, ERGIC) และขนสง่ออกนอก
เซลลโ์ดยบรรจุอยู่ในถุงเวสิเคิลท าให้ไวรัส
แพรก่ระจายไปยงัเซลลอ์ื่น ๆ  ทั่วรา่งกายอยา่ง
รวดเร็ว ดังนั้น เมื่อเชือ้ไวรัสเข้าไปยังปอด 
สไปคโ์ปรตีนบนผิวของไวรสัจะเขา้ไปจับกับ
ตัว รับ  ACE2 ที่ ถุ งลม  ท า ให้ไม่สามารถ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ผูท้ี่มีการติดเชือ้ที่ระบบทางเดินหายใจ จะเกิด
ภาวะอาการหายใจล าบากเฉียบพลันและ
เ สี ย ชี วิ ต ไ ด้ 1 4 , 1 5  น อ ก จ า กนั้ น  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดได ้จะท าใหภู้มิตา้นทานของ
ร่างกายมีประสิทธิภาพป้องกันโรคลดลง 
ประกอบกับ เ ชื ้อ  SARS-CoV-2 อาจ เ ป็น
สาเหตขุองการอกัเสบเรือ้รงั กลไกการแข็งตวั
ของเลือดผิดปกติ และเกิดความเสียหายต่อ

เซลล์ตับอ่อนเนื่องจากการตอบสนองของ
ภูมิ คุ้ม กันบกพร่อ ง  ท า ใ ห้ ไ ตบาด เ จ็ บ
เฉียบพลันและเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื ้อ    
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน16 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิ ริลักษณ์       
ไทยเจริญ และคณะ5 พบว่า โรคเบาหวาน 
ท า ใ ห้ เ สี่ ย ง ต่ อก า ร เ สี ย ชี วิ ต  7. 53 เ ท่ า         
( aOR 7.53, 95% CI 1.50–11.51) สิทธิชัย 
บรรจงเจริญเลิศ และพิศาล ชุ่มช่ืน17 พบว่า 
โรคความดนัโลหิตสงูมีความสมัพนัธ์กับการ
เ สี ย ชี วิ ต  3. 37 เ ท่ า  ( ORadj= 3 . 3 7 ; 
9 5 %CI= 2. 12- 5.36)  โ ร ค เ บ า ห ว า น มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 3.69 เท่า 
(ORadj=3.69; 95%CI=2.32-5.88) การศกึษา
ของปิยนุช ประฏิภาณวัตร 6 พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิต 
4.4 เท่า (ORadj= 4.4, 95%CI: 1.7–11.5, 
p<0.001)  
 ผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัวคัซีนมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเพิ่มขึน้ 2 เท่า เนื่องจากวคัซีนที่
ไดร้บัตามค าแนะน าของกรมการแพทย ์ท าให้
เซลล์ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสร้าง
แอนติบอดีขึน้มาต่อต้านเชือ้ SARS-CoV-2  
จึงช่วยลดโอกาสติดเชือ้และลดความรุนแรง
ของโรคได้18- 20 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
ศิริลกัษณ์ ไทยเจริญ และคณะ5 พบว่า การ
ได้รับวัคซีนไม่ครบโดสท าให้เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต 35.59 เท่า (aOR 35.59, 95% CI 
12.58–149.84) 
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ข้อยุติ (Conclusions) 
ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กบัการเสียชีวิต

ด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
ขอนแก่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ าตัว ได้แก่   
วัณโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ไม่ไดร้บัวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 สถานบริการสาธารณสขุทกุระดบั ควร
กระตุน้ใหก้ลุม่เสี่ยงที่มีคณุลกัษณะดงันี ้อายุ
มากกว่า 60 ปี และมีโรคประจ าตัว ได้แก่  

วัณโรค โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู 
ใหไ้ดร้บัวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ทกุปีตามที่ก าหนด  
  
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ท  าให้มีผู้เสียชีวิต
จ านวนมากทั่วโลก การศึกษานีพ้บว่า ผูป่้วย
อายุมากกว่า 60 ปี มี โรคประจ าตัว เช่น  
วณัโรค เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ร่วมกบั
ไม่ไดร้บัวคัซีนป้องกนั ท าใหม้ีโอกาสเสียชีวิต
เพิ่มขึน้ 
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