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โรคอ้วน

โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงของการมีอาการรุนแรงจากโรคโควิด 19 ในงานศึกษาวิจัยที่ประเทศฝรั่งเศส1 
พบว่าผู้ที่เป�นโรคอ้วนมีโอกาสที่จะมีอาการรุนแรงจากโรคโควิด 19 สูงถึง 7 เท่า ดังนั�น 
การส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพเพื่อภาวะทางโภชนาการที่ดีเป�นสิ่งสําคัญยิ่งในการต่อสู้กับโรค 
โควิด 19 นี�

การสูบบุหรี่

ในการวิเคราะห์อภิมาน2 พบว่า คนที่สูบบุหรี่มีโอกาสที่จะมีอาการแทรกซ�อนรุนแรงจากโควิด 19 
มากกว่าคนทั่วไปถึง 1.5 เท่า และมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าด้วย

แอลกอฮอล์

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทําลายความสามารถของร่างกายในการต่อสู้กับการติดเชื�อ เชน่ โควิด 193 
แม้กระทั่งการดื่มอย่างหนักเพียงครั�งเดียว ก็สามารถลดการทํางานของระบบภูมิคุ้มกนัได้ 
และความมึนเมาอาจทําให้ละเลยต่อการปฏิบัติตามมาตรการป�องกันการติดเช�ือต่าง ๆ อีกด้วย

พฤติกรรมเนือยนิ่ง

การเคลื่อนไหวร่างกายมีประโยชน์ทั�งระยะสั�นและระยะยาวต่อสุขภาพซ่งึรวมถึงการสร้างระบบภูมิคุ้มกัน 

ลดความเครียดและความกังวล4 การมีกิจกรรมทางกายยังมีส่วนชว่ยป�องกันโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ภาวะนํ�าหนักเกินและโรคอ้วน ซ่งึล้วนเป�นความเสี่ยงต่อการเป�นโรคโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง5

มลภาวะ

มีรายงานสมมติฐานเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสมลภาวะทางอากาศ และอัตราการเสียชีวิตจากโรค 
โควิด 196 มลภาวะทางอากาศทําลายสมรรถนะของปอดซี่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื�อในระบบทาง 
เดินหายใจ รวมทั�งโรคโควิด 19 ด้วย
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โรคเบาหวาน

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบ7 ระบุว่า คนที่เป�นโรคเบาหวานมีโอกาสสูงกว่าคนทั่วไป ถึง 3 

เท่าที่จะมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 

และสถานการณ์มีแนวโน้มจะเลวร้ายยิ่งขึ�นสําหรับคนที่ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้8

โรคหัวใจและหลอดเลือด

การวิเคราะห์อภิมานแสดงให้เห็นว่า โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง 
เพิ่มโอกาสที่ผู้ป่ วยจะมีอาการรุนแรงจากโรคโควิด 19 ถึง  2.3 2.9 และ 3.9 เท่าตามลําดับ9 
การวิเคราะห์อภิมานอีกงานหนึ่งบ่งชี�ว่าความดันโลหิตสูงเพิ่มความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโควิด 19 ถึง 3.5 
เท่า10

โรคระบบทางเดินหายใจ

การวิเคราะห์อภิมานงานหนึ่งระบุว่า ผู้ป่ วยโรคหลอดลมอุดกั�นเรื�อรังมีความเสี่ยงสูงขึ�นต่อการมีอาการแทรก 
ซ�อนรนุแรง หรือการเสียชีวิตจากโควิด 1911 
งานศึกษาวิจัยในสหราชอาณาจักรบ่งชี�ว่าการมีโรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงรวมถึงหอบหืด 
เพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากโรคโควิด 1912

โรคมะเร็ง

ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มจะมีอาการของโรคโควิด 19 ที่รุนแรง13 งานศึกษาวิจัยในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 
แสดงให้เห็นว่า อัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 เพิ่มสูงขึ�นอย่างชัดเจนในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
และสูงเป�นพิเศษในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด14
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