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บทคดัย่อ  

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา หรือโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเรว็ส่งผลกระทบ

อย่างร้ายแรงต่อระบบสาธารณสขุ ส าหรับผู้ที่ติดเช้ือโควิด-19 ที่มีโรคประจ าตัวอยู่ก่อนแล้วยิ่งท าให้เพ่ิมอาการความรนุแรงและความเสี่ยงต่อ

การเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้ น การวิจัยในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรของผู้ ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 และศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 ที่ได้รับการรายงานระหว่างวันที่ 14 

กุมภาพันธ์ - 31 เมษายน พ.ศ. 2563 โดยข้อมูลเป็นแบบเรียลไทม์ (Real-time Data) ถูกรวบรวมจากแหล่งเกบ็ข้อมูล COVID-19 แบบ

โอเพนซอร์ส (open-source) ซ่ึงได้ข้อมูลผู้ติดเช้ือโควิด-19 จ านวน 481,289 ราย จาก 141 ประเทศ มีขนาดตัวอย่างจ านวน 1,143 คน ที่

มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์โดยใช้การทดสอบไคก าลังสอง (Chi-square test) หรือ Fisher’s 

exact test และใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเสยีชีวิตในผู้ ป่วยที่ติด

เช้ือโควิด-19 และสร้าง ROC curve เพ่ือหาจุดตัด (cut-off) ที่เหมาะสมเพ่ือใช้ในการท านายโอกาสของการเสยีชีวิตของผู้ ป่วยที่ติดเช้ือโค

วิด-19 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสยีชีวิตของผู้ ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 คือ เพศ (OR=2.262 ; 95%CI= 1.519-3.367) 

อายุ (OR=1.118; 95%CI= 1.102-1.134) การเป็นโรคมะเรง็ (OR=0.193 ; 95%CI=0.039-0.949) อาการปอดอกัเสบ (OR=7.173 

; 95%CI= 2.818-18.254) และอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (OR=11.488 ; 95%CI=4.105-32.148) โดยจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

เสยีชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญ และมีความถูกต้องของการพยากรณ์ร้อยละ 86.0 ส่วนการวิเคราะห์ความไวด้วยเส้นโค้ง 

ROC พบว่ามีความถูกต้องสงู 

 

ค ำส ำคญั: โควิด-19, โรคร่วม, กราฟเส้นโค้ง ROC, การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 

 

ABSTRACT  

 COVID-19 has spread quickly throughout the world. The public health system has been significantly impacted by this 

pandamic. For people infected with COVID-19 who have comorbidity, this increases the severity of symptoms and increases the risk 

of mortality. The objective of this research was to characterize the COVID-19 patient and find the influence factors for the mortality 

of COVID-19 patients. The study population included COVID-19 cases collected between 14 February and 31 April 2020. Real-

time data were collected from open-source COVID-19 repositories which collected data on 481,289 COVID-19 cases from 141 

countries with a sample size of 1,143 people with complete data. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential 

statistics. The Chi-square test or Fisher's exact test and multivariable logistic regression were used for identifying the factors associated 

with mortality in patients with COVID-19 and constructed ROC curves to determine the appropriate cut-off point to predict the chance 

of mortality in patients with COVID-19. The results found that five factors: Gender (OR=2.262 ; 95%CI= 1.519-3.367), Age 

(OR= 1.118 ; 95%CI= 1.102 - 1.134), Malignancy (OR= 0.193 ; 95%CI=0.039 - 0.949), Pneumonia (OR= 7.173 ; 95%CI= 

2.818 - 18.254), and ARDS (OR=11.488 ; 95%CI=4.105 - 32.148) influenced the mortality of COVID-

19 patients with percentage of correct predictions of 86%. Moreover, the sensitivity by ROC curve also showed very high accuracy. 
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1. บทน ำ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัส

โควิด – 19 ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา ณ 

เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ได้แพร่กระจายไปทั่ว

โลกอย่างรวดเรว็และการระบาดในครั้งนี้ ได้ส่งผลกระทบ

อย่างร้ายแรงต่อระบบสาธารณสขุ และในต้นเดอืนตลุาคม 

2565 ได้มีการยืนยันผู้ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด-19 ประมาณ 

616 ล้านรายทั่วโลก และมีผู้ เสยีชีวิตมากกว่า 6 ล้านราย 

(World Health Organization, 2022) โดยผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ

โควิด – 19 อาจมีอาการไม่รุนแรงแต่ต้องใช้ระยะเวลาใน

การฟ้ืนตัว เช่น สูญเสียกลิ่นหรือต่อมรับรส ท้องร่วง 

(Alali et al., 2021)  ไข้หนาวสั่น และไอ (Ryan et al., 

2021) ไปจนถึงปอดบวมขั้นรุนแรง ผู้ป่วยที่ป่วยหนักมัก

มีอาการเฉียบพลัน อาการหายใจล าบาก (ARDS) ที่

ต้องการการบ าบัดด้วยเครื่องช่วยหายใจแบบรุกรานในหอ

ผู้ ป่วยหนัก (ICU) อาจเป็นขั้นวิกฤตถึงขั้นเสยีชีวิตได้ ซึ่ง

เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขที่ท าให้เกิดการ

สญูเสยีแก่ประชาชน (ปิยนุช, 2565) 

นอกเหนือจากสถานการณ์การแพร่ระบาดที่

ร้ายแรงแล้ว ความรุนแรงของโรคโควิด-19 เป็นอีก

ประเดน็หนึ่งที่ส  าคญั เนื่องจากผู้ตดิเชื้อมคีวามรนุแรงของ

อาการหลายระดับทั้งกลุ่มที่ ไม่มีอาการเลย มีอาการ

เลก็น้อย ไปจนถึงมีอาการขั้นรุนแรง จากการศึกษาผู้ ป่วย

ที่ติดเชื้ อโควิด-19 ในประเทศจีนและอิหร่าน พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัว 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคปอด โรคมะเรง็ และโรคไตเรื้ อรัง ซึ่งโรค

เรื้ อรังเหล่านั้นนับเป็นหนึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท  าให้อาการของ

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 รนุแรงยิ่งขึ้น (Ma et al., 2020; Wu 

& McGoogan, 2020; Emami et al., 2021) โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคอ้วน และโรคไตเรื้ อรังในประเทศสเปน

และเม็กซิโก มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมี

นัยส าคัญ (Posso et al., 2020; Salinas-Aguirre et al., 

2022) โดยเฉพาะโรคมะเร็งมีแนวโน้มที่จะส่งผลท าให้

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ ป่วยโรคโควิด-19 ใน

ประเทศจีน อนิโดนีเซีย และอติาลี โดยพบว่าโรคมะเรง็มี

ผลต่อการเสียชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาลสูงเป็น 

3.64 เ ท่ า  (Guan et al., 2020; Djaharuddin et al., 

2021; Novelli et al., 2023)  

นอกจากนี้  จากการศึกษาของ Aktar et al. 

(2021) ซึ่งใช้ machine learning ในการหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตของผู้ ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด-19 จาก 141 

ประเทศ พบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคไตเรื้ อรัง โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ โรคความดนั

โลหิตสูง รวมถึงโรคหอบหืด เป็นปัจจัยที่ส  าคัญที่สุดใน

การจ าแนกผู้ที่เสยีชีวิตเทยีบกบัผู้ที่รอดชีวิตจากโควิด-19 

ในขณะที่อายุและเพศเป็นตัวท านายการตายที่ส  าคัญที่สุด 

ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาต่าง ๆ ที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น 

แต่กยั็งมบีางการศึกษาที่ได้ผลการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกนั 

เช่น จากการศึกษาอัตราตายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด-19 ในประเทศ

ไทยของ พิศาล และ สทิธชิัย (2565) พบว่า เพศ โรคถุง

ลมโป่งพองและโรคปอดเรื้ อรัง โรคมะเรง็ และโรคตบัแขง็ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้ อโค

วิด-19  

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด-19 และ

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้ อโค

วิด-19 เพ่ือเป็นแนวทางให้หน่วยงานทางสาธารณสขุใน

การรักษาให้เหมาะสม ลดความรุนแรงของการเจบ็ป่วย

และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด-19 

โดยงานวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้วิธกีารวิเคราะห์การถดถอยลอจิสตกิ 

( Logistic regression) แ ล ะ ส ร้ า ง เ ส้ น โ ค้ ง  Receiver 

Operating Characteristic (ROC) เ พ่ื อ ห า จุ ด ตั ด ที่

เหมาะสมในการท านายโอกาสของการเสียชีวิตของผู้ ป่วย

ติดเชื้ อโควิด-19 โดยพิจารณาพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC หรือที่

เรียกว่า AUC (Area under the ROC Curve) 

 

 

 

 

 

 

 



Journal of Applied Science and Emerging Technology (JASET) Vol. 23, No. 1 [2024]: e251824 

 

3 

ตารางที ่1 แสดงผลวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นกบัโรคร่วมและอาการทางคลินิก 

ปัจจัย 
ผลการรกัษา (รอ้ยละ) จ านวน 

(รอ้ยละ) 
p-value 

เสียชีวิต รอดชีวิต 

เพศ     0.009 

 ชาย 208 (18.2) 468 (40.9) 676 (59.1)  

 หญิง 111 (9.7) 356 (31.1) 467 (40.9)  

อายุ (ปี)     <0.001 

 < 20  ปี 1 (0.1) 56 (4.9) 57 (5.0)  

 20-39  ปี 9 (0.8) 271 (23.7) 280 (24.5)  

 40-59  ปี 68 (5.9) 378 (33.1) 446 (39.0)  

 60-80  ปี 146 (12.8) 107 (9.4) 253 (22.1)  

 > 80  ปี 95 (8.3) 12 (1.0) 107 (9.4)  

โรคความดนัโลหิต     <0.001 

 ไม่มีโรค 245 (21.4) 798 (69.8) 1043 (91.3)  

 มีโรค 74 (6.5) 26 (2.3) 100 (8.7)  

โรคหวัใจและหลอดเลือด     <0.001 

 ไม่มีโรค 303 (26.5) 819 (71.7) 1122 (98.2)  

 มีโรค 16 (1.4) 5 (0.4) 21 (1.8)  

โรคหลอดเลือดสมอง     0.006 

 ไม่มีโรค 315 (27.6) 824 (72.1) 1139 (99.7)  

 มีโรค 4 (0.3) 0 (0.0) 4 (0.3)  

โรคมะเร็ง     0.275 

 ไม่มีโรค 315 (27.6) 819 (71.7) 1134 (99.2)  

 มีโรค 4 (0.3) 5 (0.4) 9 (0.8)  

โรคเบาหวาน     <0.001 

 ไม่มีโรค 262 (22.9) 801 (70.1) 1063 (93.0)  

 มีโรค 57 (5.0) 23 (2.0) 80 (7.0)  

โรคตบั     0.078 

 ไม่มีโรค 317 (27.7) 824 (72.1) 1141 (99.8)  

 มีโรค 2 (0.2) 0 (0.0) 2 (0.2)  

โรคไตเร้ือรงั     <0.001 

 ไม่มีโรค 301 (26.3) 822 (71.9) 1123 (98.3)  

 มีโรค 18 (1.6) 2 (0.2) 20 (1.7)  

โรคระบบประสาทเสือ่ม     0.078 

 ไม่มีโรค 317 (27.7) 824 (72.1) 1141 (99.8)  

 มีโรค 2 (0.2) 0 (0.0) 2 (0.2)  

โรคติดเช้ือ     1.000 

 ไม่มีโรค 319 (27.9) 822 (71.9) 1141 (99.8)  

 มีโรค 0 (0.0) 2 (0.2) 2 (0.2)  

การมีประวติัการผ่าตดั     1.000 

 ไม่มีโรค 318 (27.8) 822 (71.9) 1140 (99.7)  

 มีโรค 1 (0.1) 2 (0.2) 3 (0.3)  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั     0.007 

 ไม่มีโรค 313 (27.4) 822 (71.9) 1135 (99.3)  

 มีโรค 6 (0.5) 2 (0.2) 8 (0.7)  

โรคหอบหืด     0.153 

 ไม่มีโรค 

มีโรค 

314 (27.5) 

5 (0.4) 

819 (71.7) 

5 (0.4) 

1133 (99.1) 

10 (0.9) 

 

อาการหายใจล าบาก      <0.001 

 ไม่มีอาการ 271 (23.7) 813 (71.1) 1084 (94.8)  

 มีอาการ 48 (4.2) 11 (1.0) 59 (5.2)  

อาการปอดอกัเสบ      <0.001 

 ไม่มีอาการ 253 (22.1) 816 (71.4) 1069 (93.5)  

 มีอาการ 66 (5.8) 8 (0.7) 74 (6.5)  

อาการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั      <0.001 

 ไม่มีอาการ 259 (22.7) 817 (71.5) 1076 (94.1)  

 มีอาการ 60 (5.2) 7 (0.6) 67 (5.9)  

      

<0.001 
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ปัจจัย 
ผลการรกัษา (รอ้ยละ) จ านวน 

(รอ้ยละ) 
p-value 

เสียชีวิต รอดชีวิต 

ภาวะช็อค 

 ไม่มีอาการ 303 (26.5) 822 (71.9) 1125 (98.4)  

 มีอาการ 16 (1.4) 2 (0.2) 18 (1.6)  

 

2. จากการวิเคราะห์ตัวแบบถดถอยลอจิสติก 

โดยใช้เทคนิคการเลือกตัวแปรด้วยวิธีการก าจัดแบบถอย

หลัง  พบว่า เพศ (OR=2.262 , p-value= <0.001) อายุ 

( OR=1.118 , p-value= <0.001)  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง 

(OR=0.193 , p-value= 0.043)  อาการปอดอัก เสบ 

(OR=7.173 , p-value= <0.001)  และอาการหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน (OR=11.488 , p-value= <0.001) 

มีนัยส าคัญต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด-19 

ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที ่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ

โควิด-19 โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 

ปัจจัย OR 95% CI p-

value 

เพศ(ชาย) 2.262 1.519-

3.367 

<0.001 

อายุ 1.118 1.102-

1.134 

<0.001 

โรคมะเรง็ (Malignancy) 0.193 0.039-

0.949 

0.043 

อาการปอดอักเสบ (Pneumonia) 7.173 2.818-

18.254 

<0.001 

อาการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(ARDS) 

11.488 4.105-

32.148 

<0.001 

 

3. ผลการวิเคราะห์ประสทิธภิาพของตวัแบบจาก

ตารางที่ 3 พบว่ามีการท านายที่มีความถูกต้องโดยรวม 

ร้อยละ 86.8 โดยมีการท านายการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ตดิ

เชื้อโควิด-19 ได้ถูกต้อง ร้อยละ 70.5 อย่างไรกต็าม เมื่อ

ใช้ ROC curve ดังภาพที่ 1 เพ่ือพิจารณาค่าความไว และ

ความจ าเพาะของจุดตัดพ้ืนที่ผิว ดังตารางที่  4 พบว่า 

จุดตัดที่เหมาะสม คือ 0.281 โดยมีค่าความไว 0.837 

ความจ าเพาะ 0.868 และค่าพ้ืนที่ ใต้โค้ง (AUC) คือ 

0.917 ดังนั้น เมื่อเปล่ียนจุดตัดการท านายของตัวแบบ

เป็น 0.28 ในการท านายการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ตดิเชื้อโค

วิด-19 ถึงแม้ว่าประสิทธิภาพของการท านายมีความ

ถูกต้องโดยรวมคดิเป็นร้อยละ 86.0 ดงัตารางที่ 5 แต่ร้อย

ละความถูกต้องของการท านายการเสยีชีวิตจะสงูถึง 83.1 

ซึ่งสงูกว่าจุดตดัที่ 0.5 

 

ตารางที ่3 ประสทิธภิาพของตัวแบบ ที่จุดตัด 0.5 

ค่าสงัเกต 

(observed) 

การพยากรณ ์(predicted) 

การรอด

ชีวิต 

การ

เสยีชีวิต 

ร้อยละความถูกต้อง 

การรอดชีวิต 767 57 93.1 

การเสยีชีวิต 94 225 70.5 

ความถูกต้องโดยรวม (overall percentage) 86.8* 

*(767+225)/1143 

 

ภาพที ่1 ROC curve 

 

ตารางที ่4 ค่าความไว ความจ าเพาะ ของจุดตัดพ้ืนที่ผิว 

 
จุดตัด 

(ตารางมิลลิเมตร) 

ความไว 

(Sensitivity) 

ความจ าเพาะ 

(1-Specificity) 

Area under the ROC Curve 

AUC (95%CI) SE p-value 

ขนาดพ้ืนที่ผิว 0.281 0.837 0.868 
0.917  

(0.899-0.935) 
0.009 <0.001 

 

ตารางที ่5 ประสทิธภิาพของตัวแบบ ที่จุดตัด 0.28 

ค่าสงัเกต (observed) 
การพยากรณ ์(predicted) 

การรอดชีวิต การเสยีชีวิต ร้อยละความถูกต้อง 

การรอดชีวิต 718 106 87.1 

การเสยีชีวิต 54 265 83.1 

ความถูกต้องโดยรวม(overall Percentage) 86.0* 

*(718+265)/1143 
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2. วิจารณผ์ลการทดลอง  

จากการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก พบว่า 

เพศ (OR=2.262 ; 95%CI= 1.519-3.367) อายุ (OR=

1.118 ; 95%CI= 1.102-1.134) โรคมะเร็ง  (OR=

0.193 ; 95%CI=0.039-0.949) อาการปอดอักเสบ 

(OR=7.173; 95%CI= 2.818-18.254) อาการหายใจ

ล า บ า ก เ ฉี ยบพลั น  (OR=11.488; 95%CI=4.105-

32.148) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ ป่วยที่ติด

เชื้อโควิด-19 อย่างมนีัยส าคญั อย่างไรกต็าม จะสงัเกตว่า 

ดา้นเพศ พบว่าเพศชายมีโอกาสที่จะเสยีชีวิตสงู

กว่าเพศหญิง 2.26 เท่า ซึ่งมีความคล้ายคลึงกบัการศึกษา

ของ Ryan et al. (2021) ในสหรัฐอเมริกา  ที่พบว่าเพศ

ชายเป็นตัวท านายที่ส  าคัญของโควิด-19 ที่รุนแรง ซึ่งต่าง

จากข้อมูลของ พิศาล และ  สิทธิชัย  (2565) ที่ เ ป็น

การศึกษาในไทย ที่พบว่าปัจจัยด้านเพศไม่มคีวามสมัพันธ์

ต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ตดิเชื้อโควิด-19 

ดา้นอายุ พบว่าเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี จะมีโอกาส

เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 12% ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ ปิย

นุช (2565) ที่ เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ประเทศไทย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

ที่ติดเชื้ อโควิด-19 มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุที่เพ่ิมขึ้น

ทุก 10 ปี จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 2.2 เท่า 

และการศึกษาต่าง ๆ ในต่างประเทศ เช่น ประเทศญี่ปุ่น 

ซาอุดิอาระเบีย  เมก็ซิโก พบว่า อายุที่มากขึ้น เพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด-19 (Badedi 

et al., 2021) และพบว่ามอีตัราการเสยีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น 3.1 

เท่าในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 55 ปี เมื่อเทยีบกบัผู้ที่มีอายุ

ต ่ากว่า 55 ปี (Emami et al., 2021) และมีรายงานอตัรา

การเสียชีวิต 6.3% โดยส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 60 ปี 

(Salinas-Aguirre et al., 2022)  

ด้านโรคร่วม  พบว่า ผู้ ป่วยที่ มีอาการหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน มโีอกาสที่จะเสยีชีวิตมากกว่าคนที่ไม่มี

อาการนี้ ถึง 11.49 เท่า ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัยของ Liu 

et al. (2022) ที่เป็นการศึกษาในประเทศจีน  รองลงมา

คือผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบ มีโอกาสที่จะเสียชีวิต

เพ่ิมขึ้น 7.17 เท่า ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัยของ Fachri et 

al. (2022) ในประเทศอนิโดนีเซีย อย่างไรกต็าม ส าหรับ

ผู้ป่วยที่มีโรคมะเรง็ มีโอกาสที่จะเสยีชีวิตต ่าเมื่อเทียบกับ

คนที่ไม่ได้เป็นโรคมะเรง็ ซึ่งขัดแย้งกบังานวิจัยของ Guan 

et al. (2020) ในประเทศจีน Djaharuddin et al. (2021) 

ในประเทศอินโดนีเซีย และ  งานวิจัยของ Novelli et al. 

(2023) ในประเทศอติาลี ที่พบว่าโรคมะเรง็มีแนวโน้มที่

จะส่งผลท าให้เกดิเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ ป่วยโรคโค

วิด-19  โดยพบว่าโรคมะเรง็มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ที่

ติดเชื้ อโควิด-19 ร้อยละ 15.38  และโรคมะเรง็มีผลต่อ

การเสียชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาลสูงเป็น  3.64 

เท่า  สาเหตขุองความไม่สอดคล้องกนัของผลการวิเคราะห์

ในงานวิจัยนี้  อาจจะสืบเนื่องจากในชุดข้อมูลนี้ มีจ านวน

ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งที่เสียชีวิตจาก COVID-19 น้อย

มากเมื่อเทยีบกบัคนที่ไม่ได้เป็นโรคมะเรง็ ดังนั้นจึงให้ผล

การศึกษาที่แตกต่างกบังานวิจัยก่อนหน้า 

นอกจากนี้  ผลการศึกษานี้ ยังพบว่า โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด โรคเบาหวาน 

โรคตับ โรคไตเรื้ อรัง โรคระบบประสาทเสื่อม การผ่าตัด

ติดเชื้ อ การศัลยกรรม โรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง โรคหอบหืด 

และโรคความดันโลหิต อาการทางคลินิก ได้แก่ อาการ

หายใจล าบาก และภาวะช็อก ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เสยีชีวิตซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ พิศาล และ สทิธชิัย 

(2565) ที่พบว่า โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคไตเรื้ อรั ง  โรคหลอดเลือดสมอง มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ  และจาก

การศึกษาในประเทศจีน พบว่าโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมนัพอกตับ 

โรคไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของ

โรคโควิด-19 (Ma et al., 2020) 

 

3. สรุปผลการทดลอง 

การวิจัยครั้ งนี้ ได้ศึกษาและคัดเลือกตัวแบบ

พยากรณท์ี่เหมาะสม และท าการเลือกจุดตดัที่เหมาะสมใน

การจ าแนกกลุ่มของสถานะของคนไข้ โดยใช้พ้ืนที่ใต้เส้น

โค้ง ROC Curve ที่มีค่าจุดตัดที่ เหมาะสมที่สุด เท่ากับ 

0.281 และพบว่า เพศ อายุ โรคมะเรง็ อาการปอดอกัเสบ 

และอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้ อโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญ 

ส าหรับการวิเคราะห์ความไวของตัวแบบ พบว่ามีความไว

สงูและมปีระสทิธภิาพในการพยากรณถู์กต้องร้อยละ 86.0 

ดังนั้น ควรมีระบบประเมินและเฝ้าติดตามในการรักษา

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้  เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยที่ติดเชี้ อโควิด-19 รวมทั้งควรมีการศึกษาความ

เสี่ยงในกลุ่มประชากร โรคต่าง ๆ เพ่ิมเติม ในแง่ของ

จ านวนโรคร่วมอื่น ๆ ของแต่ละกลุ่มภมูิภาค เพ่ือน าไปใช้

ศึกษาผลลัพธท์างการแพทย์ในการศึกษาต่อไป 
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