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บทคัดย่อ
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิของผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่รายงานจากสถานพยาบาลทั่วประเทศ มีวัตถุประสงค์

เพื่อพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ระบุปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต และ

ให้ข้อเสนอแนะในมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสม พบว่าต้ังแต่เร่ิมมีการระบาดจนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 

2564 พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 2,223,435 ราย เสียชีวิต 21,679 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.98 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.2:1 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 68 ปี ผู้เสียชีวิตเกือบทั้งหมดมีสัญชาติไทย ส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว โดยที่พบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมความดันโลหิตสูง) คิดเป็นร้อยละ 69.44  

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาจ�ำเพาะต่อการรักษาหรือได้รับล่าช้า และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จังหวัด 

ที่พบผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 31.71) สถานที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ โรงพยาบาล (ร้อยละ 

96.77) การระบาดแบ่งเป็น 3 ระลอก ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่พบในการระบาดระลอกที่ 3 คุณลักษณะทางระบาดวิทยา

ของผู้เสียชีวิตในทั้ง 3 ระลอกมีความใกล้เคียงกัน กลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญของการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 คือ  

ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัว ควรเพิ่มการเข้าถึงการรักษา ความสามารถในการรองรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 การเข้า

ถึงยาที่จ�ำเพาะต่อการรักษา รวมถึงความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
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Epidemiological characteristic of Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) deaths 

Abstract
	 The cross-sectional study was conducted by using secondary data of COVID-19 deaths which 

reported from healthcare facilities in Thailand. Its purpose are to describe the epidemiological characteristics 

of COVID-19 deaths, to identify factors that might be associated with the outcome and to provide suggestions 

to prevent the death. Since the outbreak began until December 31, 2021, there were 2,223,435 confirmed 

cases of COVID-19 with 21,679 deaths (mortality rate was 0.98%). The male to female ratio equal to 

1.2:1, median age of COVID-19 deaths was 68 years, and almost all of the deceased were Thai.  

Cardiovascular disease (including hypertension) was the most common comorbidity, which accounted for 

69.44%. Most of the deaths did not receive specific therapy or were delayed in treatment, also did not get 

vaccinated against COVID-19. Most of COVID-19 deaths were reported from Bangkok (31.71%) and were 

occurred in hospitals (96.77%). The outbreak can be divided into 3 waves, the most deaths were reported 

in the third wave. The epidemiological characteristics of the deaths in all 3 waves were similar. In conclusion, 

elderlies and patients with underlying disease were the vulnerable group. Therefore, ease of access to treatment 

for this group as well as the healthcare capacity for COVID-19 cases, coverage of specific treatment, and 

coverage of vaccination should be increased. 
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) 

เกดิจากการตดิเชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 เป็นโรคตดิเชือ้

ทางเดินหายใจทีต่ดิต่อได้ง่าย พบผู้ป่วยรายแรกในเดอืน

ธนัวาคม 2562 ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจีน หลงัจากนัน้เกดิ

การระบาดทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ประมาณ 1 ใน 5 ของ 

ผู้ตดิเช้ือโรคโควิด 19 จะมอีาการหนกัและมภีาวะหายใจ

ล�ำบาก ผู้สงูอายแุละผูมี้โรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหติ

สูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็ง มีแนวโน้มที่จะมี

อาการป่วยรุนแรงกว่า บางรายอาจถึงแก่ชีวิต โดยสาเหตุ

ที่พบบ่อย คือ ปอดอักเสบ(1) องค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern: PHEIC) ในวันที ่30 มกราคม 2563 เน่ืองจาก

พบผู้ป่วยเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ในหลายภมิูภาค(2) กระทรวง 

สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อ

อันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่ออันตราย  

พ.ศ. 2558 ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563(3)  

	 การระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงต ้น 

และกลางปี 2563 มีจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อค่อนข้างน้อย  

ท�ำให้เกิดการผ่อนปรนนโยบายควบคมุโรค ต่อมาในช่วง

ปลายป ี  2563 พบผู ้ ติดเชื้อเพิ่ม ข้ึนจ�ำนวนมาก 

อย่างรวดเร็วในกลุม่แรงงานต่างด้าวในจงัหวัดสมุทรสาคร 

กระทรวงมหาดไทยได้สั่งการให้ทุกจังหวัดแยกกัก 

และให้การรักษาผู้ติดเช้ือ รวมถึงยกระดับการเฝ้าระวัง 

เพิม่ความเข้มงวดในการดูแลกลุม่แรงงานต่างด้าว ต่อมา

ในช่วงเดือนมนีาคม 2564 มีผู้ติดเช้ือเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ 

ในกรุงเทพมหานคร โดยเร่ิมต้นจากสถานบันเทิงใน 

ย่านทองหล่อ และลกุลามไปจนทัว่กรงุเทพมหานครและ

ปริมณฑลในเดือนเมษายน 2564(4) 
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 	 การระบาดของโรคโควิด 19 ระลอก 3 ตั้งแต่

เดือนเมษายน 2564 มคีวามรนุแรงอย่างมาก ธนาคารโลก

ได้ประเมินการเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยในปี 2564 

โดยคาดว่าจะปรับลดลง(5) สอดคล้องกับข้อมูลของ

ส�ำนักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ซึ่งรายงานว่าจะมีผลกระทบท�ำให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจ

ภายในประเทศลดลงอีกคร้ัง(6) และในช่วงไตรมาส 3 

สถานการณ์โรคโควิด 19 มีความรุนแรง และกระจายไป

ในวงกว้างมากข้ึนท�ำให้มีการบงัคับใช้มาตรการลอ็คดาวน์ 

ในพื้นที่สีแดงเข้ม จ�ำนวน 29 จังหวัด ส่งผลให้กิจกรรม

ทางเศรษฐกิจได้รับผลกระทบและทรุดตัวลงไปด้วย(7)

	 ยาฟาวิพริาเวียร์ (Favipiravir) เป็นยาต้านไวรสั

ที่มีฤทธิ์ในการยับย้ังการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส SARS-

CoV-2 เป็นยาหลักในการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19  

ตามแนวทางการดแูลรกัษาของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ(8) เน่ืองจากมีประสทิธภิาพในการลดปริมาณ

ไวรัสได้ดี และจากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง พบว่า 

การรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์ช่วยลดความเสี่ยงของ 

การเกิดภาวะรุนแรงของโรค โดยใช้ควบคู่ไปกับยาอ่ืน 

ส�ำหรับในประเทศไทยยาฟาวิพิราเวียร์ได้รับการอนุมัติ

ให้ใช้เป็นกรณีพิเศษ และจากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

พบว่า ยาฟาวิพริาเวียร์มีความปลอดภยัสามารถลดความ

รุนแรงและการสูญเสียได้(9)

	 ประเทศไทยเริ่มด�ำเนินการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 ส�ำหรับผู้ใหญ่ที่ส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนนับ

จนถึงวันที่ 26 ธันวาคม 2564 มี 6 ชนิด ได้แก่ Astra-

Zeneca, CoronaVac (Sinovac), COVID-19 Vaccine 

Janssen (Johnson & Johnson), Spikevax (Moderna), 

Sinopharm/BIBP COVID-19 vaccine (Sinopharm) 

และ Comirnaty (Pfizer) ส่วนวัคซีนป้องกันโรคโควิด 

19 ส�ำหรับเด็ก ได้แก่ Spikevax (Moderna) ส�ำหรับเด็ก

อายุ 12 ขึ้นไป (อนุมัติเมื่อวันที่ 10 กันยายน 2564) 

และ Comirnaty (Pfizer) ส�ำหรับเด็กอายุ 5-11 ปี 

(อนุมัติเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2564)(10) 

	 สถานการณ์โรคโควิด 19 ในประเทศไทย  

ตามรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ต้ังแต่เร่ิมมีการระบาดจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

2564 พบผูป่้วยยืนยนัโรคโควิด 19 จ�ำนวน 2,223,435 

ราย เสียชีวิต 21,698 ราย(11) การระบาดแบ่งเป็น  

3 ระลอก คือ ระลอกที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม  

ถึง 15 ธันวาคม 2563 ระลอกท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 16 

ธันวาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 และระลอกที่ 3 

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม 2564 

	 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของผู้เสยีชวิีตจากโรคโควิด 19 

รวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสียชีวิต และให้ข้อเสนอ

แนะในการให้มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 

ที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) โดยมีแหล่งข้อมูล

เป็นข้อมูลทุติยภูมิของผู้เสียชีวิตท่ีตรวจพบเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ทีร่ายงานจากสถานพยาบาลทัว่ประเทศ

ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส�ำนักอนามัย 

กรงุเทพมหานคร ตรวจสอบข้อมลูและส่งต่อข้อมลูไปยงั

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคหรอืสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง รวบรวมและส่งต่อข้อมูลไปยังกลุ่มภารกิจ

ตระหนักรู้สถานการณ์โรค (Situation Awareness Team 

: SAT) กรมควบคุมโรค และจัดท�ำข้อมูลในรูปแบบ

ตารางรายบุคคล ซึ่งเรียกว่า “ทะเบียนผู้ป่วยยืนยันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

	 โดยทบทวนข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 ตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ วัน

ที่ขึ้นทะเบียน เพศ อายุ อาชีพ สัญชาติ คลัสเตอร์ (หรือ

กลุม่ก้อนของผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือภัยสุขภาพในช่วงเวลา

และสถานท่ีเดยีวกนั) ความเสีย่ง จงัหวัดท่ีเข้ารบัการรกัษา 

โรคประจ�ำตัว สถานะการต้ังครรภ์ วันเร่ิมป่วย วันที่ไป

โรงพยาบาลคร้ังแรก วันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย 

ใน วันที่วินิจฉัยโรค วันที่เสียชีวิต วันที่ได้รับยาจ�ำเพาะ 
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ต่อการรกัษา ชนิดของยาจ�ำเพาะต่อการรกัษาท่ีใช้ จ�ำนวน

และสูตรของวัคซีนท่ีเคยได้รับ และสถานท่ีเสียชีวิต 

ส�ำหรบัตัวแปรท่ีเป็นข้อมลูจ�ำแนกหมวดหมู่ (Categorical 

data) วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่และสัดส่วน ส่วนตัวแปร 

ที่เป็นข้อมูลต่อเน่ืองวิเคราะห์ด้วยค่ามัธยฐาน พิสัยระ

หว่างควอไทล์ ค่าต�่ำสุดและสูงสุด

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต ่เ ร่ิมมีการระบาดของโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย จนถงึวันท่ี 31 ธนัวาคม 2564 พบผูป่้วย

ทั้งสิ้น 2,223,435 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 

21,679 ราย (ภาพที่ 1) คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 

0.98 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.2:1 ค่า

มัธยฐานอายุเท่ากับ 68 ปี (พิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 

23 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 

23.71) รองลงมา คือ 60-69 ปี (ร้อยละ 22.73) และ 

70-79 ปี (ร้อยละ 22.35) ผู้เสียชีวิตเกือบทั้งหมดมี

สัญชาติไทย (ร้อยละ 96.80)

	 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 76.94)  

ที่พบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมความ

ดนัโลหติสูง) (ร้อยละ 69.44) รองลงมา คอื โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 46.65) และโรคไตเรือ้รงัระยะ 5 ข้ึนไป (ร้อยละ 

14.29) ผู้เสยีชวิีตส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

74.85) ทัง้น้ีมีบุคลากรทางการแพทย์เสยีชวิีตจ�ำนวน 39 ราย 

(ร้อยละ 0.18) ได้แก่ แพทย์ 6 ราย พยาบาล 10 ราย 

ทนัตแพทย์ 1 ราย ผู้ช่วยทันตแพทย์ 2 ราย ผู้ช่วยเภสชักร 

1 ราย สตัวแพทย์ 2 ราย พนักงานช่วยเหลอืผู้ป่วย 3 ราย 

พนักงานเวรเปล 1 ราย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน 10 ราย นักจิตบ�ำบัด 1 ราย เจ้าหน้าที่ลงข้อมูล

ศูนย์สาธารณสุข 1 ราย พนักงานประจ�ำโรงพยาบาล  

1 ราย ประวัติเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ สัมผัสกับผู้ป่วย

ยืนยัน (ร้อยละ 56.70) รองลงมา คือ เดินทางมาจาก

พื้นที่เสี่ยงในช่วงที่เกิดการระบาด (ร้อยละ 34.38) และ

เดินทางไปในสถานที่แออัดหรือที่ชุมชน (ร้อยละ 6.18) 

(ตารางที่ 1)

	 จังหวัดท่ีมีอัตราตายต่อประชากรแสนคนจาก

โรคโควิด 19 มากที่สุด 10 อันดับแรก คือ สมุทรสาคร 

(150.14) สมุทรปราการ (109.62) สมุทรสงคราม 

(75.98) ปทมุธานี (69.66) นครปฐม (67.56) ปัตตานี 

(64.28) ยะลา (59.74) สระบุรี (59.16) นครนายก 

(57.21) และระนอง (56.53) แสดงไว้ในภาพที่ 2 

	 สถานท่ีเสยีชวิีตส่วนใหญ่ คือ โรงพยาบาล (ร้อย

ละ 96.77) รองลงมา คือ บ้าน (ร้อยละ 1.43) ไม่ระบุ 

(ร้อยละ 1.18) เรอืนจ�ำ (ร้อยละ 0.46) เสยีชวิีตขณะน�ำ

ส่งโรงพยาบาล (ร้อยละ 0.10) และอื่น ๆ (ศูนย์ดูแลผู้

สูงอายุ วัด พระสงฆ์) และพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐระดับ

จงัหวัด (Local Quarantine: LQ) แห่งละ 3 ราย เสยีชวิีต

บนรถไฟ เสียชีวิตในรถยนต์ โรงพยาบาลสนาม ศูนย์พัก

คอย (Community Isolation; CI) สถานคุ้มครองคนไร้

ที่พึ่ง และหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ แห่งละ 1 ราย

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตามวันที่เสียชีวิต (N=21,679)

Figure 1 Number of COVID-19 deaths per day in Thailand, 
between January 1, 2020 to December 31, 2021, classified by date of death
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ภาพที่ 2 อัตราตายจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตามจังหวัดที่เสียชีวิต

Figure 2 COVID-19 death rate in Thailand 

between January 1, 2020 and December 31, 2021, by province

 
 

 

 

 

อัตราตายตอประชากรแสนคน 
       < 20 
       20 – 40 
       41 – 60 
       60 – 80 
       > 80 
 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตาม	

	 ข้อมูลพื้นฐาน

Table 1 	 Number of COVID-19 deaths in Thailand between January 1, 2020 and December 31, 2021, classified by 		

	 patient characteristics

ปัจจัย

เพศ (N=21,679)

   ชาย

   หญิง

กลุ่มอายุ (n=21,666)

   <10 ปี

   10-19 ปี

   20-29 ปี

   30-39 ปี

   40-49 ปี

   50-59 ปี

   60-69 ปี

   70-79 ปี

   ≥80 ปี

จ�ำนวนผู้เสียชีวิต (ราย)

11,684

9,995

31

40

263

886

1,846

3,695

4,925

4,843

5,137

ร้อยละ

53.90

46.10

0.14

0.18

1.21

4.09

8.52

17.05

22.73

22.35

23.71
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	 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต่วันเร่ิมป่วย

จนถึงวันทีไ่ปโรงพยาบาลคร้ังแรกคือ 1 วัน (พสิยัระหว่าง

ควอไทล์ 4 วัน) ในขณะที่ระยะเวลาต้ังแต่วันเริ่มป่วย

จนถงึวันท่ีได้เข้ารับการรกัษาเป็นผูป่้วยในคือ 2 วัน (พสิยั

ระหว่างควอไทล์ 5 วัน) ระยะเวลาตัง้แต่วันเริม่ป่วยจนถงึ

วันที่วินิจฉัยโรคคือ 2 วัน (พิสัยระหว่างควอไทล์ 4 วัน) 

ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่เสียชีวิตคือ 14 วัน 

(พิสัยระหว่างควอไทล์ 13 วัน) ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ได้

เข้ารับการรักษาจนถึงวันที่เสียชีวิตคือ 11 วัน (พิสัยระ

หว่างควอไทล์ 13 วัน) ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึง

วันท่ีได้รบัยาจ�ำเพาะต่อการรักษาคอื 3 วัน (พสิยัระหว่าง

ควอไทล์ 5 วัน) ระยะเวลาต้ังแต่วันที่ได้รับยาจ�ำเพาะ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตาม	

	 ข้อมูลพื้นฐาน (ต่อ)

Table 1 	 Number of COVID-19 deaths in Thailand between January 1, 2020 and December 31, 2021, classified by 		

	 patient characteristics (continue)

ปัจจัย

สัญชาติ (N=21,679)

   ไทย

   เมียนมา

   กัมพูชา

   จีน

   ลาว

   อื่น ๆ

โรคประจ�ำตัว 

    โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมความดันโลหิตสูง)

    โรคเบาหวาน

    โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ขึ้นไป

    โรคอ้วน   

    โรคมะเร็ง

    โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (ปอดอุดกั้น หอบหืด)

    โรคหลอดเลือดสมอง

อาชีพ (N=21,679)

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ

   รับจ้างทั่วไป

   ค้าขาย

   เกษตรกร

   พนักงานบริษัท

   อื่น ๆ

     - บุคลากรทางการแพทย์ 

ประวัติเสี่ยง (n=18,599)

   สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน

   เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง

   เดินทางไปในสถานที่แออัดหรือที่ชุมชน

   ประกอบอาชีพเสี่ยง

   เดินทางมาจากต่างประเทศ

จ�ำนวนผู้เสียชีวิต (ราย)

20,986

395

51

46

16

185

11,583

7,782

2,384

1,609

1,072

1,026

363

16,226

1,729

1,160

486

433

1,645

39

10,545

6,395

1,149

483

27

ร้อยละ

96.80

1.82

0.24

0.21

0.08

0.85

69.44

46.65

14.29

9.65

6.43

6.15

2.18

74.85

7.98

5.35

2.24

2.00

7.59

0.18

56.70

34.38

6.18

2.60

0.15
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ต่อการรักษาถึงวันท่ีเสียชีวิตคือ 11 วัน (พิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ 13 วัน)

	 จากผู้เสยีชวิีตท้ังหมด 21,679 ราย มผีูท้ีไ่ด้รบั

ยาจ�ำเพาะต่อการรักษาทั้งหมด 11,554 ราย (ร้อยละ 

53.30) ในผู้ที่ได้รับยาจ�ำเพาะต่อการรักษา ชนิดของยา

ที่ได้รับมากที่สุดคือ Favipiravir 11,246 ราย (ร้อยละ 

97.33) รองลงมาคือ Corticosteroid (Dexamethasone) 

(ร้อยละ 8.89) Remdesivir (ร้อยละ 7.57) Lopinavir 

(ร้อยละ 2.35) Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) (ร้อยละ 

1.13) Ivermectin (ร้อยละ 0.17) และอื่น ๆ  (azithro-

mycin 0.14, ฟ้าทะลายโจร 0.09, Ritonavir 0.08, 

Tocilizumab 0.07, Tenofovir 0.01, Zilavir 0.01, 

Oseltamivir 0.01, Darunavir 0.01) 

	 เมือ่จ�ำแนกผู้เสยีชวิีตตามกลุม่อาย ุพบว่ามีผู้ได้

รับวัคซีน 2 เข็มในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นในกลุ่มอายุ 0-9 

ปี ไม่มีผู้ได้รับวัคซีน และมีเพียง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 

40-49 ปี และ 50-59 ปี ที่ได้รับวัคซีน 3 เข็ม (ตาราง

ที่ 2) 

	 สูตรวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 1 เข็ม 

ที่ผู้เสียชีวิตได้รับมากที่สุดคือ AstraZeneca (AZ) ร้อย

ละ 74.78 รองลงมาคือ Sinovac (SV) ร้อยละ 15.11 

และ Sinopharm (SP) ร้อยละ 6.89 สูตรวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 2 เข็ม ที่ผู้เสียชีวิตได้รับมากที่สุด

คือ AZ+AZ ร้อยละ 30.01 รองลงมาคือ SV+AZ ร้อย

ละ 27.49 และ SP+SP ร้อยละ 19.91 สตูรวัคซนีป้องกนั

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 3 เข็ม ทีผู่เ้สยีชวิีตได้รับมเีพยีงสอง

สตูรคือ SV+SV+Pfizer (PZ) และ SV+SV+AZ จ�ำนวน

สูตรละ 2 รายเท่านั้น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�ำแนกตามการ	

	 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และกลุ่มอายุ (n=21,666) 

Table 2 	 Number of COVID-19 deaths in Thailand between January 1, 2020 and December 31, 2021, classified by  

	 number of vaccine doses received and age groups (n=21,666)

กลุ่มอายุ (ปี)

0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

≥80

รวม

ไม่ได้รับวัคซีน (ราย)

31

34

234

763

1,559

3,079

3,901

3,792

4,241

17,634

1 เข็ม

-

5

18

96

223

488

868

899

758

3,355

2 เข็ม

-

1

11

27

61

127

156

152

138

673

3 เข็ม

-

-

-

-

3

1

-

-

-

4

ได้รับวัคซีน (ราย)
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	 ผู้เสียชีวิตที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 608 (ผู้สูงอายุ 

60 ปีข้ึนไป และผู้มีโรคประจ�ำตัวเร้ือรัง 7 โรค ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ข้ึนไป โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางเดิน

หายใจเรื้อรัง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคอ้วน และหญิง 

ตั้งครรภ์)

  	 - ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (ทั้งที่มีและไม่มีประวัติ

โรคเรื้อรัง) จ�ำนวน 14,905 ราย (ร้อยละ 68.75) เป็น

ผู้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 2,971 ราย 

(ร้อยละ 19.93) จ�ำแนกเป็นได้รับวัคซีน 1 เข็ม 2,525 

ราย (ร้อยละ 84.99) และได้รับวัคซีน 2 เข็ม 446 ราย 

(ร้อยละ 15.01)

  - กลุ่มผู้ป่วย 7 โรคเรื้อรัง (ทุกกลุ่มอายุ) จ�ำนวน 

14,759 ราย (ร้อยละ 68.08) เป็นผูไ้ด้รบัวัคซนีป้องกนั

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 3,010 ราย (ร้อยละ 20.39) 

จ�ำแนกเป็นได้รับวัคซีน 1 เข็ม 2,535 ราย (ร้อยละ 

84.22) ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 472 ราย (ร้อยละ 15.68) 

และได้รับวัคซีน 3 เข็ม 3 ราย (ร้อยละ 0.10) 

  - หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 69 ราย (ร้อยละ 0.32)  

เป็นผู้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 5.80) โดยหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมดได้รับวัคซีน

เพียง 1 เข็มเท่านั้น 

ตารางที่ 3 สูตรของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่ได้รับในผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 	

	 ถึง 31 ธันวาคม 2564 (n=4,032)

Table 3 	 Formulations of COVID-19 vaccine received in people that had died due to COVID-19 between January 1, 2020 	

	 and December 31, 2021 (n=4,032)      

จ�ำนวนเข็มที่ได้รับ

1 เข็ม

2 เข็ม

3 เข็ม

                   รวม

สูตรวัคซีน

รวมทุกสูตร

	 -	 AZ

	 -	 SV

	 -	 SP

	 -	 PZ

	 -	 MN

รวมทุกสูตร

	 -	 AZ+AZ

	 -	 SV+AZ

	 -	 SP+SP

	 -	 SV+SV

	 -	 PZ+PZ

	 -	 AZ+PZ

	 -	 SV+PZ

	 -	 AZ+SP

รวมทุกสูตร

	 -	 SV+SV+PZ

	 -	 SV+SV+AZ

จ�ำนวน (ราย)

3,355

2,509

507

231

105

3

673

202

185

134

124

21

3

2

2

4

2

2

4,032

ร้อยละ

83.21

74.78

15.11

6.89

3.13

0.09

16.69

30.01

27.49

19.91

18.42

3.12

0.45

0.30

0.30

0.10

50.00

50.00

100.00
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ตารางที่ 4 สูตรของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่ได้รับในผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง 608 ใน	

		  ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564

Table 4 		 Formulations of COVID-19 vaccine received in 608 vulnerable people who had died due to 		

		  COVID-19 between January 1, 2020 and December 31, 2021

กลุ่มเสี่ยง 608

ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มผู้ป่วย 7 โรคเรื้อรัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ�ำนวนเข็มที่ได้รับ

1 เข็ม

2 เข็ม

1 เข็ม

2 เข็ม

3 เข็ม

จ�ำนวน (ราย)

2,525

2,018

291

126

88

2

446

177

122

90

35

17

2

1

2

2,971

2,535

1,953

350

151

80

1

472

155

119

100

74

19

1

2

2

3

2

1

3,010

สูตรวัคซีน

		 รวมทุกสูตร

 	 - AZ

  	 - SV

  	 - SP

  	 - PZ

  	 - MN

		 รวมทุกสูตร

  	 - AZ+AZ

  	 - SV+AZ

  	 - SP+SP

  	 - SV+SV

  	 - PZ+PZ

  	 - AZ+PZ

  	 - SV+PZ

  	 - AZ+SP

รวม

		 รวมทุกสูตร

  	 - AZ

  	 - SV

 	 - SP

  	 - PZ

  	 - MN

		 รวมทุกสูตร

  	 - AZ+AZ

  	 - SV+AZ

  	 - SP+SP

  	 - SV+SV

  	 - PZ+PZ

  	 - AZ+PZ

 	  - SV+PZ

 	  - AZ+SP

		 รวมทุกสูตร

  	 - SV+SV+PZ

  	 - SV+SV+AZ

รวม

ร้อยละ

84.99

79.92

11.52

4.99

3.49

0.08

15.01

39.69

27.35

20.18

7.85

3.81

0.45

0.22

0.45

100.00

84.22

77.04

13.81

5.96

3.16

0.04

15.68

32.84

25.21

21.19

15.68

4.03

0.21

0.42

0.42

0.10

66.67

33.33

100.00
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	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต จ�ำแนกตาม

ระลอกการระบาด พบว่าระลอกที่ 1 มีผู้ติดเชื้อ 4,247 

ราย เสียชีวิต 60 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 1.41 

ระลอกที่ 2 มีผู้ติดเชื้อ 24,626 ราย เสียชีวิต 42 ราย 

(ร้อยละ 0.17) และระลอกที่ 3 มีผู้ติดเชื้อ 2,194,572 

ราย เสียชีวิต 21,577 ราย (ร้อยละ 0.98) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 สูตรของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่ได้รับในผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง 608 ใน	

		  ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 (ต่อ)

Table 4 		 Formulations of COVID-19 vaccine received in 608 vulnerable people who had died due to 		

		  COVID-19 between January 1, 2020 and December 31, 2021 (continue)

กลุ่มเสี่ยง 608

หญิงตั้งครรภ์

 

 

 

 

จ�ำนวนเข็มที่ได้รับ

1 เข็ม

จ�ำนวน (ราย)

4

1

2

1

4

สูตรวัคซีน

		 รวมทุกสูตร

 	  - AZ

  	 - SV

  	 - PZ

รวม

ร้อยละ

100.00

25.00

50.00

25.00

100.00

หมายเหตุ :  AZ = AstraZeneca, SV = Sinovac, SP = Sinopharm, PZ = Pfizer, MN = Moderna

	 ทั้งน้ีในทุกระลอก พบผู ้เสียชีวิตเพศชายมี

จ�ำนวนมากกว่าเพศหญิง ค่ามัธยฐานอายุของผู้เสียชีวิต

ในระลอกที่ 3 มีค่ามากท่ีสุดคือ 68 ปี ในระลอกท่ี 1  

ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ไม่พบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อและ

เสียชีวิตในระลอกท่ี 1 และ 2 แต่พบในระลอกที่ 3  

ร้อยละ 0.32 คุณลักษณะอื่น ๆ ของผู้เสียชีวิตในแต่ละ

ระลอกแสดงไว้ในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 คุณลักษณะของผู้เสียชีวิตจ�ำแนกตามระลอกการระบาด

Table 5 	 Characteristics of COVID-19 deaths classified by epidemic wave

ระลอก

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

จ�ำนวนผู้เสียชีวิต

อัตราป่วยตาย (ร้อยละ)

เพศ

	 -	ชาย

	 -	หญิง

กลุ่มอายุ n=21,666 (อัตรา

ป่วยตาย)

     น้อยกว่า 15 ปี

     15-39 ปี

     40-59 ปี

     60 ปีขึ้นไป 

มัธยฐานอายุ (ปี)

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

สัญชาติ (อัตราป่วยตาย)

	 -	ไทย

	 -	ต่างชาติ

ระลอก 1

4,247

60

1.41

46

14

0

5 (0.21)

27 (2.00)

28 (6.76)

58.50

 (28-85)

53 (1.47)

7 (1.15)

ระลอก 2

24,626

42

0.17

29

13

0

2 (0.01)

13 (0.27)

27 (3.23)

62.50

(29-91)

39 (0.48)

3 (0.02)

รวม

2,223,445

21,679

0.98

11,687

9,992

44 (0.02)

1,176 (0.12)

5,541 (0.96)

14,905 (7.32)

68.00

(12 วัน-110)

20,987 (1.15)

609 (0.31)

ระลอก 3

2,194,572

21,577

0.98

11,612

9,965

44 (0.02)

1,169 (0.12)

5,501 (0.97)

14,850 (7.33)

68.00

(12 วัน-110)

20,895 (1.16)

599 (0.34)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2566                     

501
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ตารางที่ 5 คุณลักษณะของผู้เสียชีวิตจ�ำแนกตามระลอกการระบาด (ต่อ)

Table 5 	 Characteristics of COVID-19 deaths classified by epidemic wave (continue)

ระลอก

ภาวะเสี่ยง (ร้อยละ)

-	 โรคเรื้อรัง

-	 ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป

-	 ตั้งครรภ์

 

 

ระลอก 1

40 (66.67)

28 (46.67)

0

5 (5)

17 (18)

ระลอก 2

34 (80.95)

27 (64.29)

0

1 (4)

18 (27)

รวม

16,883 (77.88)

14,905 (68.75)

69 (0.32)

2 (5)

14 (13)

ระลอก 3

16,809 (77.90)

14,850 (68.82)

69 (0.32)

2 (5)

15 (17)

ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่ได้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (พิสัยระหว่างควอไทล์)

ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่เสียชีวิต (พิสัยระหว่างควอไทล์)

วิจารณ์
	 ผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 

2564 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ค่ามัธยฐานอายุ 68 ปี มี

สญัชาติไทย ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั โดยทีพ่บมากท่ีสดุ

คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมความดันโลหิตสูง) 

สอดคล้องกับข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า 

ผู้ที่มีโรคอื่นร่วมด้วยจะมีอาการรุนแรงและมีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว โดยโรคร่วม 

ท่ีพบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ  

โรคเบาหวาน(12-13) และโรคเกีย่วกบัระบบทางเดินหายใจ

อุดกั้นเรื้อรัง(14-15) 

	 ผู้เสียชีวิตในระลอกที่ 1 ท้ังหมดเสียชีวิตที ่

โรงพยาบาล ส่วนในระลอกที่ 2 และ 3 ส่วนใหญ่เสียชีวิต

ที่โรงพยาบาล แต่พบเสียชีวิตในสถานที่อื่นด้วยๆ ได้แก่ 

บ้าน เรือนจ�ำ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ วัด พื้นที่กักกันโรค 

แห่งรฐัระดบัจงัหวัด เสยีชวีติขณะน�ำส่งโรงพยาบาล และ

ไม่สามารถระบุได้ ทั้งน้ีในระลอกท่ี 3 มีผู ้ติดเช้ือ 

เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ไม่สามารถเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลได้ทุกราย ผู้ติดเชื้อต้องรักษาในสถานท่ีอื่น

นอกเหนือจากโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลสนาม  

Hospitel (หรือโรงแรมที่ปรับให้เป็นสถานพยาบาล

ชั่วคราว) และศูนย์พักคอย ซึ่งใช้เป็นสถานที่ดูแล 

ผู้ตดิเชือ้โรคโควิด 19 สเีขยีว (หรือผู้ป่วยทีอ่าการไม่มาก

หรือไม่มีอาการ หรืออาการน้อย เช่น มีไข้ ไอ น�้ำมูก 

ตาแดง ผ่ืนข้ึน ไม่มีโรคร่วม)(16) ซึ่งอยู่ระหว่างรอส่งต่อ

ไปโรงพยาบาล รวมถึงก�ำหนดมาตรการให้ผู ้ติดเช้ือ 

โควิด 19 สีเขียวที่ไม่มีอาการหรือภาวะเสี่ยงที่สมัครใจ

สามารถแยกกักตัวในบ้านที่พักอาศัยของตนเอง (Home 

Isolation) แต่ยังคงมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถเข้าถึง

การรกัษาได้ ผูป่้วยจ�ำนวนมากไม่ได้รับยาจ�ำเพาะต่อการ

รกัษาอย่างทนัท่วงท ีหรือไม่ได้รบัการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 

ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก 

	 ระลอกที่ 1 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของ 

สายพันธุ ์ S ที่ระบาดมาจากเมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีน  

เป็นช่วงที่ยังไม่มีการให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ใน

ประเทศไทย พบอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 1.41 

(อัตราป่วยตายของผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 ทั่วโลกเท่ากับ

ร้อยละ 2.03)(17) ในระลอกที ่2 ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารระบาด

ของสายพันธุ ์อัลฟา พบอัตราป่วยตายร้อยละ 0.17 

ส�ำหรับในระลอกท่ี 3 ซึ่งเป็นช่วงที่สายพันธุ์เดลต้าเป็น

สายพันธุ ์หลักที่ระบาดในประเทศไทย(18) พบอัตรา 

ป่วยตายร้อยละ 0.98 สอดคล้องกับข้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขอังกฤษ (Public Health England) ซึ่งพบว่า

อัตราป่วยระลอกสอง (secondary attack rate) ของเชื้อ

สายพนัธุเ์ดลต้าสงูกว่าสายพนัธุอ์ลัฟาถงึร้อยละ 51-67(19) 

และมีความเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ก็สูงกว่าด้วย(20) 

	 มัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่

ได้รับยาจ�ำเพาะต่อการรักษาเท่ากับ 3 วัน อาจแสดงถึง
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ความล่าช้าของการได้รบัยาจ�ำเพาะต่อการรักษา ซึง่ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได้ ทั้งน้ีมีผู้ได้

รับยาจ�ำเพาะต่อการรักษาเพียงร้อยละ 53.30 เกือบ

ทั้งหมดได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ โดยจากผลการศึกษาการ

ใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ ในผู้ป่วยโควิด 19 ตั้งแต่มีอาการเล็ก

น้อยหรือปานกลาง ศูนย์วิจัยคลินิก คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ผู้ป่วยในโครงการเริ่มยาเฉลี่ยที่ 1.7 วัน 

หลังจากเริ่มมีอาการ พบว่ากลุ่มที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์

มีอาการดีขึ้นเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ(21) 

	 ผู้เสยีชวิีตท่ีมีอายนุ้อยกว่า 10 ปี ไม่ได้รับวัคซนี

ป้องกันโรคโควิด 19 เน่ืองจากในขณะนั้นยังไม่มีการ

รับรองให้ใช้ในเด็ก จนกระทั่งเดือนสิงหาคม 2564  

มีการน�ำวัคซีนชนิด mRNA ใช้เป็นวัคซีนป้องกันโรคโค

วิด 19 ในเด็กอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป ทั้งนี้พบว่าวัคซีน 

มีประสิทธิภาพ ความปลอดภัยสูง สามารถป้องกันการ

เจ็บป่วยและช่วยลดความรุนแรงของโรคได้(22) 

สรุป
	 พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ตั้งแต่

เริม่มกีารระบาดของโรคโควิด 19 จนถงึวันที ่31 ธนัวาคม 

2564 ทั้งสิ้น 2,223,435 ราย ในจ�ำนวนน้ีเสียชีวิต 

21,679 ราย (อตัราป่วยตายร้อยละ 0.98) ส่วนใหญ่อยู่

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เกือบทั้งหมดมี

สัญชาติไทย ประมาณ 2 ใน 3 เป็นผู้สูงอายุหรือผู้มี 

โรคประจ�ำตัว โดยท่ีพบมากที่สุดคือ โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด (รวมความดันโลหิตสูง) รองลงมาคือ  

โรคเบาหวาน ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ท้ังนี้พบบุคลากรทางการแพทย์เสียชีวิตจ�ำนวนหน่ึง 

ประวัติเสี่ยงท่ีพบมากที่สุดคือ สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน  

รองลงมาคือ เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงในช่วงท่ีเกิดการ

ระบาด และเดินทางไปในสถานท่ีแออัดหรือที่ชุมชน 

เกอืบทัง้หมดเสยีชวิีตในโรงพยาบาล ผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่

ไม่ได้รบัยาจ�ำเพาะต่อการรกัษาหรอืได้รบัล่าช้า กว่าร้อยละ  

80 ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เกือบทั้งหมด 

ของผู้เสียชีวิตพบในการระบาดระลอกท่ี 3 คุณลักษณะ

ทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิตในท้ังสามระลอกมีความ

ใกล้เคียงกัน กลุ ่มเป้าหมายท่ีส�ำคัญของการป้องกัน

ควบคุมโรคโควิด 19 คือ ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัว  

ข้อเสนอแนะ เพิ่มศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยโดยการ

จัดตัง้โรงพยาบาลสนาม Hospitel หรือศนูย์พกัคอย (CI) 

เพือ่รองรบัการระบาดทีอ่าจเกิดข้ึนในอนาคตได้ทนัท่วงที 

สถานพยาบาลควรเพิ่มช่องทางในการตรวจวินิจฉัยโรค 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาโดยเร็ว สามารถได้

รับยาที่จ�ำเพาะต่อการรักษาและเร่ิมให้ยาจ�ำเพาะต่อการ

รักษาตั้งแต่ผู้ป่วยยังมีอาการไม่รุนแรง โดยพิจารณา 

จากความเสี่ยงในแต่ละบุคคลเพิ่มความครอบคลุมของ

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญคือ เร่งฉดีให้กลุม่เสีย่ง 608 เพือ่ลดการป่วยรุนแรง

และเสยีชวิีต กลุม่บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

ด่านหน้า และประชากรทั่วไป รวมถึงพิจารณาให้วัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด 19 ในเดก็แต่ละกลุม่อาย ุเมือ่วัคซนีได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ ้ าหน ้ า ท่ีกองระบาด วิทยา  

กลุ่มพัฒนาระบบข่าวกรองและเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ  

ทีอ่�ำนวยความสะดวกในการให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ใน

การเขียนบทความครั้งนี้
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