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การด าเนินการจัดท าและแก้ไขเพ่ิมเติม CPG6 การ
ด าเนินการจัดท าแนวทางการจ าหน่ายผู้ป่วยที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  การอบรมความรู้ทาง
วิชาการแก่เจ้าหน้าที่ ควรมีการซ้อมทีมแก้ไขภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ปีละ 1 ครั้งเช่นเดียวกับการ
ซ้อมช่วยพ้ืนคืนชีพ พยาบาลต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในการประเมินภาวะเส่ียง การวางแผนและ
เฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้แนวทาง 
early warning signs มีทักษะการแก้ไขภาวะช็อก
อย่างรวดเร็วและเหมาะสม รวมทั้งมีทักษะการ
สื่อสารประสานงานกับทีม จะท าให้สามารถ
ป้องกันและลดความรุนแรงภาวะตกเลือดหลัง
คลอดได5้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. มารดาที่มีความเสียงสูงต่อการเกิดตก
เลือดหลังคลอด เช่น มีภาวะโลหิตจาง มีประวัติใช้
สารเสพติด ต้องอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือ

ประเมินการตกเลือดหลังคลอด และภาวะแทรก 
ซ้อนต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งตัวมารดาและบุตร 
พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ส าคัญจ าเป็นต้อง
มีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญสามารถคาดการณ์ 
และวางแผนแก้ไขล่วงหน้าประสานส่งต่อ ในทีม
สุขภาพได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม จึงจะสามารถ
ช่วยลดอัตราตายของมารดาและทารก น าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น 
 2. บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ดูแล ต้อง
ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาเลิกเสพยา โดย
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ให้มองเห็นโทษและพิษภัย
จากการเสพยา และให้มารดาเห็นคุณค่าในตัวเอง
และอนาคตของบุตร โดยยึดกรอบแนวคิดกระบวน 
การพยาบาลเป็นหลักในการวางแผนให้การ
พยาบาล การสร้างสัมพันธภาพ เสริมสร้างพลัง
อ านาจ ใช้เทคนิคการสื่อสารที่ดี การให้ข้อมูลที่
ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้มารดาเผชิญกับปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของของผู้ป่วยและผู้ที่เสียชีวิตและ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดภูเก็ต กลุ่มตัวอย่าง ศึกษาวิจัยในช่วงเดือน
มกราคมถึงกันยายน 2566 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบรายงานผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตและเวชระเบียน
ของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุแบบโล
จิสติค   
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 50.8 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 27.5 อายุเฉลี่ย 39.6 ปี สัญชาติ
ไทย ร้อยละ 85.0 ว่างงาน ร้อยละ 32.0 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 81.5 HRC ที่ท างาน ร้อยละ 45.8 รับการรักษาที่ HRC+PUI ร้อย
ละ 43.1 ผลการถ่ายภาพรังสี(X-ray)รอยโรคของเนื้อปอด พบปกติ ร้อยละ 83.3 ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด อยู่ระหว่าง 
96-100 % ร้อยละ 86.5 ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 83.3 และได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 51.5 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ได้แก่ อายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 59 ปี(OR 2.80, 95% CI1.21-5.25, P-value <0.01) อาชีพรับราชการ/รับจ้าง (OR 2.63, 95% CI 1.45-5.11, P-
value <0.01) มีโรคประจ าตัว (OR 95.3, 95% CI 20.2-453.11, P-value <0.01) ผลการถ่ายภาพรังสี (X-ray)รอยโรคของเนื้อ
ปอด ผิดปกติ (OR 5.6, 95% CI 2.96-8.52 , P-value <0.01) และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ≤95 % (OR 5.36, 95% CI 
3.2-8.63, P-value <0.01) การศึกษาครั้งนี้พบว่าการมีโรคประจ าตัว เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  
ค าส าคัญ : ปัจจัย,  ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 

Abstract 
This study was survey research by retrospective analytical study aimed to describe the epidemiological 

characteristics of patients and deceased persons and analyze risk factors for death among patients with 
coronavirus disease 2 0 1 9  in Phuket Province. sample group The study was conducted from January to 
September 2023 .  Data was collected using a form to report people infected with the 2019  coronavirus who 
had severe symptoms or died and hospital medical records. Data were analyzed by frequency distribution, 
finding percentages, and analyzing relationships using multiple logistic regression statistics.  

The results of the study found that 50.8% of the sample were male, 27.5% were between 30-39 years 
old, with an average age of 39.6 years, 85.0% Thai nationality, 32.0% unemployed, 81.5% had chronic diseases, 
81.5% HRC at work, 45.8% received treatment at HRC+PUI 43.1%. Radiographic results (X-ray) of lung lesions 
found normal 83.3%. Blood oxygen concentration between 96-100%. 86.5% did not receive antiretroviral drugs 
83.3%. and received the 2019 coronavirus disease vaccine, 51.5 percent, factors associated with the death of 
patients with 2019  coronavirus disease that are statistically significant (P-value<0.05) including being younger 
than or equal to 59  years old (OR 2 . 8 0 , 95%  CI1 . 2 1 - 5 . 2 5 , P-value <0 . 0 1 ) , government service/employee 
occupation (OR 2.63, 95% CI 1.45-5.11, P -value <0.01) had congenital disease (OR 95.3, 95% CI 20.2-453.11, P-
value <0.01) radiographic results (X-ray) abnormal lung tissue lesions (OR 5.6, 95% CI 2.96-8.52, P-value <0.01) 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
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and blood oxygen concentration ≤95% (OR 5.36, 95% CI 3.2-8.63, P-value <0.01)This study found that having 
congenital disease It is a factor associated with death of patients with coronavirus disease 2019.  
Keyword: Factors, patients with Coronavirus Disease 2019 
 
บทน า 

โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 
(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) หรือ
โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ เกิดจากเชื้อ
ไ ว รั ส  Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ติดต่อจากคนสู่คน
ผ่านละอองฝอย(Droplet transmission) เข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดอาการไข้ ไอ มี
น้ ามูก หอบเหนื่อย บางรายมีอาการจมูกไม่ได้ กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส ผู้ติดเชื้อส่วนมากไม่มีอาการ หรือมี
อาการเพียงเล็กน้อย ส่วนน้อยมีอาการรุนแรงเกิด
ปอดอักเสบ(Pneumonia) ซึ่งพบในผู้สูงอายุและผู้
ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคทางเดินหายใจ เรื้อรัง
รุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง 
โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาและ
โรคเบาหวาน เป็นต้น จากธรรมชาติของโรคท าให้มี
การระบาดเป็นวงกว้างยากแก่การควบคุม(1,2) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเกิดจากเชื้อโควิดชนิดใหม่ 
ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา ณ เมืองอู่
ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน แพร่กระจายไปทั่ว
โลกอย่างรวดเร็วท าให้มีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
จ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั้ง
ในประเทศไทยและทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ประกาศ
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern: PHEIC
) เม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2563 (WHO, 2020) และ
ประกาศเป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) ในวันที่ 
11 มีนาคม 2563 แนะน าให้ทุกประเทศเร่งรัดการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการระบาด เตรียม
ความพร้อมในการรองรับผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ ว เป็นจ านวนมาก (3)   รัฐมนตรีว่ าการ
ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข โ ด ย ค า แ น ะน า ข อ ง

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติจึงได้ประกาศให้
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID -19) )  เป็ น
โรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยประกาศราชกิจจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563   

อย่างไรก็ตามปัจจุบันสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค
โควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID -
19)) ทั่วโลก มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลดลง รวมถึงการแพร่
ระบาดและความรุนแรงของโรคทั่วโลกมีแนวโน้ม
ลดลงเช่นกัน ประกอบกับจ านวนวัคซีนป้องกันโรค
โควิด 19 ในประเทศไทยมีจ านวนเพียงพอต่อความ
ต้องการของประชาชน และประชาชนในประเทศ
ไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับความ
ค ร อ บ ค ลุ ม สู ง  ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น 
มีภูมิคุ้มกันโรคเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ประเทศไทยจึง
ประกาศยกเลิกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID 
-19)) เป็นโรคติดต่ออันตราย และประกาศให้โรคติด
เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รนา  2019 ห รื อ โ ร ค โค วิ ด  19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID -  19) )  เป็ น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยประกาศราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2565 เช่นกัน 

สถานการณ์การระบาดทั่วโลก ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ 21 มกราคม 2563 ถึง 
วันที่ 6 เมษายน 2566 มีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 
766,440,796 ร าย  ผู้ เ สี ย ชี วิ ต ส ะ สมทั้ ง หม ด 
6,932,591 รายจาก 231 ประเทศทั่วโลก โดย
สถานการณ์ของประเทศไทย ข้อมูลจากระบบ API 
COVID-19 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ มีนาคม 2563 ถึง วันที่ 6 
เมษายน 2566 มีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 4,738,988 
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and blood oxygen concentration ≤95% (OR 5.36, 95% CI 3.2-8.63, P-value <0.01)This study found that having 
congenital disease It is a factor associated with death of patients with coronavirus disease 2019.  
Keyword: Factors, patients with Coronavirus Disease 2019 
 
บทน า 

โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 
(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) หรือ
โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ เกิดจากเชื้อ
ไ ว รั ส  Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ติดต่อจากคนสู่คน
ผ่านละอองฝอย(Droplet transmission) เข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดอาการไข้ ไอ มี
น้ ามูก หอบเหนื่อย บางรายมีอาการจมูกไม่ได้ กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส ผู้ติดเชื้อส่วนมากไม่มีอาการ หรือมี
อาการเพียงเล็กน้อย ส่วนน้อยมีอาการรุนแรงเกิด
ปอดอักเสบ(Pneumonia) ซึ่งพบในผู้สูงอายุและผู้
ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคทางเดินหายใจ เรื้อรัง
รุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง 
โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาและ
โรคเบาหวาน เป็นต้น จากธรรมชาติของโรคท าให้มี
การระบาดเป็นวงกว้างยากแก่การควบคุม(1,2) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเกิดจากเชื้อโควิดชนิดใหม่ 
ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา ณ เมืองอู่
ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน แพร่กระจายไปทั่ว
โลกอย่างรวดเร็วท าให้มีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
จ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั้ง
ในประเทศไทยและทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ประกาศ
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern: PHEIC
) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 (WHO, 2020) และ
ประกาศเป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) ในวันที่ 
11 มีนาคม 2563 แนะน าให้ทุกประเทศเร่งรัดการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการระบาด เตรียม
ความพร้อมในการรองรับผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ ว เป็นจ านวนมาก (3)   รัฐมนตรีว่ าการ
ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข โ ด ย ค า แ น ะน า ข อ ง

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติจึงได้ประกาศให้
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID -19) )  เป็ น
โรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยประกาศราชกิจจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563   

อย่างไรก็ตามปัจจุบันสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค
โควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID -
19)) ทั่วโลก มีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลดลง รวมถึงการแพร่
ระบาดและความรุนแรงของโรคทั่วโลกมีแนวโน้ม
ลดลงเช่นกัน ประกอบกับจ านวนวัคซีนป้องกันโรค
โควิด 19 ในประเทศไทยมีจ านวนเพียงพอต่อความ
ต้องการของประชาชน และประชาชนในประเทศ
ไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับความ
ค ร อ บ ค ลุ ม สู ง  ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น 
มีภูมิคุ้มกันโรคเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ประเทศไทยจึง
ประกาศยกเลิกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID 
-19)) เป็นโรคติดต่ออันตราย และประกาศให้โรคติด
เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รนา  2019 หรื อ โ ร ค โค วิ ด  19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID -  19) )  เป็ น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยประกาศราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2565 เช่นกัน 

สถานการณ์การระบาดทั่วโลก ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ 21 มกราคม 2563 ถึง 
วันที่ 6 เมษายน 2566 มีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 
766,440,796 ร าย  ผู้ เ สี ย ชี วิ ต ส ะ สมทั้ ง หม ด 
6,932,591 รายจาก 231 ประเทศทั่วโลก โดย
สถานการณ์ของประเทศไทย ข้อมูลจากระบบ API 
COVID-19 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ มีนาคม 2563 ถึง วันที่ 6 
เมษายน 2566 มีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 4,738,988 

 
 

ราย ผู้เสียชีวิตสะสมทั้งหมด 34,053 ราย อัตรา
ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.72 ส าหรับพ้ืนที่ภาคใต้
ตอนบน เขต 11 ข้อมูลตั้งแต่ มีนาคม 2563 ถึง 
วันที่ 13 พฤษภาคม 2566 มีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 
206,682 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 1,074 ราย อัตรา
ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.52 และ จังหวัดภูเก็ต 
ข้อมูลจาก งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ และ ระบบ API COVID-19 ของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลตั้งแต่ มีนาคม 2563 ถึง วันที่ 13 พฤษภาคม 
2566 มี ผู้ ติ ด เ ชื้ อ สะสมทั้ ง หมด  65,477 ร าย 
ผู้เสียชีวิตสะสมทั้งหมด 381 ราย อัตราป่วยตาย
เท่ากับร้อยละ 0.59 ส าหรับปี 2566 ข้อมูลตั้งแต่ 1 
มกราคม 2566 – 13 พฤษภาคม 2566 ผู้ติดเชื้อ
สะสมทั้งหมด 2,184 ราย ผู้เสียชีวิตสะสมทั้งหมด 
20 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.92 เมื่อ
แยกกลุ่มอายุพบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 25-34 
ปี รองลงมา คือ 65 ปีขึ้นไป , 0-4 ปี , 15-24 ปี , 
55-64 ปี , 35-44 ปี , 45-54 ปี , 5-9 ปี และ 10-
14 ปี ตามล าดับ (706.00 , 545.34 , 530.51 , 
480.43 , 468.97 , 388.07 , 151.70 และ 113.62) 
จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตั้ งแต่เดือน
เมษายน-พฤษภาคม 2566  ส าหรับการให้บริการ
วัคซีนโควิด-19 ข้อมูล ณ วันที่ 12 พฤษภาคม 
2566 จังหวัดภูเก็ตมีผู้รับวัคซีนโควิด-19 เข็ม 1 
ร้อยละ 95.99 เข็ม 2 ร้อยละ 91.82 เข็ม 3 ร้อยละ 
68.60 เข็ม 4 ร้อยละ 40.37 

ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการได้
หลายแบบแตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการ
เล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก มีอาการรุนแรง
เป็นปอดอักเสบ จนกระทั่งเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยต่าง ๆ ในแต่ละบุคคล(5-7)  ผลการศึกษาอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วย โรคปอดอักเสบจากเชื้อ 
SARS-CoV-2 จ านวน 78 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่
สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค ประเทศไทย 
พบอาการและอาการแสดง ดังน้ี ไอ ร้อยละ 83.3 ไข้ 
ร้อยละ 75.6 ปวดเมื่อย กล้ามเนื้อ ร้อยละ 47.4 มี
เสมหะ ร้อยละ 32.0 ปวดศีรษะ ร้อยละ 28.2 เจ็บคอ  

ร้อยละ 25.6 มีน้ ามูก ร้อยละ 20.5 หอบเหนื่อย ร้อย
ละ 15.4 อ่อนเพลีย ร้อยละ 11.5 ท้องเสีย ร้อยละ 6.4 
จมูกไม่ได้กลิ่น ร้อยละ 5.1 และคลื่นไส้อาเจียน ร้อย
ละ 3.8 ตามล าดับ(8)  ที่ผ่านมาในต่างประเทศ ได้แก่ 
อิตาลี อังกฤษและมาเลเซีย มีรายงานวิจัยถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตายในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เช่น สูงอายุ มีประวัติเป็นโรคปอดอุดกั้น 
ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด ความดันโลหิตสูง โรคแพ้ภูมิตัวเอง สูบบุหรี่ 
ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น(9-11)  ส าหรับใน
รายที่รุนแรงอาจพบภาวะหายใจล าบาก (Acute 
dyspnea) ปอดอักเสบ (Pneumonia) ร่วมถึงระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory 
failure)(12) ซึ่ งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ เกิดการ
เสียชีวิต มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของ
โรคและการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทั้งแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย แนะน าการรักษาโรค
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค
รุนแรง หรือมีโรคร่วมส าคัญ หรือผู้ป่วยที่มีปอด
อักเสบเล็กน้อย แต่มีปัจจัยเสี่ยง โดยแนะน าให้ยาต้าน
ไวรัสโดยเร็ว เพ่ือการลดอาการรุนแรงของโรค ถึงแม้
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกปรับ
เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง แต่ยังมีรายงานผู้ป่วย
และผู้ เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะช่วงที่มี
กิจกรรมที่มีการรวมตัวของคนจ านวนมาก  ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดภูเก็ต ที่ผ่านมา อันจะเป็นประโยชน์ในการ
เสนอมาตรการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของของ
ผู้ป่วยและผู้ที่ เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในจังหวัดภูเก็ต 
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 2. เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของเพ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดภูเก็ต                                                                                                                                                                                                                           
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลัง (Retrospective analytic study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
ทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โ ดยกา รตร วจด้ ว ย วิ ธี  Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction ( RT- PCR)  ห รื อ 
Antigen (SARS-CoV-2 Antigen)และเสี ยชี วิ ต ซึ่ ง
ยืนยันการเสียชีวิตด้วยสาเหตุจากโรคโควิด 19 (Dead 
form)  ตั้ งแต่  1  มี น า ค ม  2563 ถึ ง  วั น ที่  13 
พฤษภาคม 2566 มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 381 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ตได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการตรวจด้วยวิธี 
Reverse Transcription Polymerase Chain 
Reaction (RT-PCR)  หรื อ Antigen (SARS-CoV-2 
Antigen)และเสียชีวิต ซึ่ งยืนยันการเสียชีวิตด้วย
สาเหตุจากโรคโควิด 19 (Dead form) ตั้งแต่ 1 มีนาคม 
2563 ถึง วันที่ 13 พฤษภาคม 2566 จ านวน 99 
ราย ค านวณโดยใช้สูตร ยามาเน่ 13  
    n= N/1+N(e)2 

     โดยที ่n : คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N : คือ ขนาดของประชากร 
 e : คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ใน
ที่นี้ก าหนด 0.05 
แทนค่าสูตร  n = 381/1+381(0.05*0.05) 
               n = 99 
และกลุ่มผู้ไม่เสียชีวิต สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ ( 
Systematic sampling) จากบัญชีรายชื่อของผู้ป่วย
ทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โ ดยกา รตร วจด้ ว ย วิ ธี  Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) หรือ  
Antigen (SARS-CoV-2 Antigen) จ านวน 65,096 ราย 
โดยผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 5 เท่าของ
กลุ่มป่วยที่เสียชีวิต ได้กลุ่มตัวอย่าง 495 ตัวอย่าง  
ท าการสุ่มล าดับเริ่มต้นล าดับที่ 1 แล้วนับไปตามช่วง
ของทุกๆ 131 คน เลือกมา 1 คน  
   เกณฑ์การคัดเข้ า ( Inclusion criteria)  1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 2) ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  3) ผู้ป่วยที่ เสียชีวิตรักษา
โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต   
 เ กณ ฑ์ก า รคั ด ออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่เสียชีวิตทุกราย มีการเปลี่ยน
วินิจฉัยหรือพบสาเหตุการเสียชีวิตที่ไม่ใช่โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ติด
เชื้อและเสียชีวิตจากไวรัสโคโรนา 2019 และปรับใช้จาก
แบบรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิต (Novelcorona 3.1) ของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 14 
จากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 
และเวชระเบียนของโรงพยาบาล ประกอบด้วย    
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปทางประชากร 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ โรคประจ าตัว 
แหล่งที่อยู่ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
ประเภทการรักษาครั้งแรก ผลการวินิจฉัย อาการและ 
อาการแสดงเมื่อเข้ารับการรักษาครั้งแรก  ผลการ
วินิจฉัย และสถานที่เสียชีวิตในประเทศไทย  ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจที่ยืนยันว่าเป็น 
SARS-CoV-2  
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 2. เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของเพ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดภูเก็ต                                                                                                                                                                                                                           
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลัง (Retrospective analytic study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
ทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โ ดยกา รตร วจด้ ว ย วิ ธี  Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction ( RT- PCR)  ห รื อ 
Antigen (SARS-CoV-2 Antigen)และเสี ยชี วิ ต ซึ่ ง
ยืนยันการเสียชีวิตด้วยสาเหตุจากโรคโควิด 19 (Dead 
form)  ตั้ งแต่  1  มี น า ค ม  2563 ถึ ง  วั น ที่  13 
พฤษภาคม 2566 มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 381 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ตได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการตรวจด้วยวิธี 
Reverse Transcription Polymerase Chain 
Reaction (RT-PCR)  หรื อ Antigen (SARS-CoV-2 
Antigen)และเสียชีวิต ซึ่ งยืนยันการเสียชีวิตด้วย
สาเหตุจากโรคโควิด 19 (Dead form) ตั้งแต่ 1 มีนาคม 
2563 ถึง วันที่ 13 พฤษภาคม 2566 จ านวน 99 
ราย ค านวณโดยใช้สูตร ยามาเน่ 13  
    n= N/1+N(e)2 

     โดยที ่n : คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N : คือ ขนาดของประชากร 
 e : คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ใน
ที่นี้ก าหนด 0.05 
แทนค่าสูตร  n = 381/1+381(0.05*0.05) 
               n = 99 
และกลุ่มผู้ไม่เสียชีวิต สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ ( 
Systematic sampling) จากบัญชีรายชื่อของผู้ป่วย
ทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โ ดยกา รตร วจด้ ว ย วิ ธี  Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) หรือ  
Antigen (SARS-CoV-2 Antigen) จ านวน 65,096 ราย 
โดยผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 5 เท่าของ
กลุ่มป่วยที่เสียชีวิต ได้กลุ่มตัวอย่าง 495 ตัวอย่าง  
ท าการสุ่มล าดับเริ่มต้นล าดับที่ 1 แล้วนับไปตามช่วง
ของทุกๆ 131 คน เลือกมา 1 คน  
   เกณฑ์การคัดเข้ า ( Inclusion criteria)  1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 2) ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  3) ผู้ป่วยที่ เสียชีวิตรักษา
โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต   
 เ กณฑ์ ก า รคั ด ออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่เสียชีวิตทุกราย มีการเปลี่ยน
วินิจฉัยหรือพบสาเหตุการเสียชีวิตที่ไม่ใช่โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ติด
เชื้อและเสียชีวิตจากไวรัสโคโรนา 2019 และปรับใช้จาก
แบบรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิต (Novelcorona 3.1) ของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 14 
จากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 
และเวชระเบียนของโรงพยาบาล ประกอบด้วย    
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปทางประชากร 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ โรคประจ าตัว 
แหล่งที่อยู่ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
ประเภทการรักษาครั้งแรก ผลการวินิจฉัย อาการและ 
อาการแสดงเมื่อเข้ารับการรักษาครั้งแรก  ผลการ
วินิจฉัย และสถานที่เสียชีวิตในประเทศไทย  ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจที่ยืนยันว่าเป็น 
SARS-CoV-2  

 
 

 ส่วนที่ 3 การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วยยาต้านไวรัส และ ประวัติการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หาค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยน าแบบบันทึก
ข้อมูลไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Content Validity)  ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.6 – 1.0 แล้วจึงน าไป
ทดลองใช้ (try out) และความเชื่อมั่น (reliability) 
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (a-coefficient) 
ตามวิธีของ Cronbach 15   ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.81 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.เก็บข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากแบบ
รายงานผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิต (Novelcorona 3.1) ของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ข อ ง ส า นั ก ง า น ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  1 1 
นครศรีธรรมราช 
 2. ท าหนังสือขอทบทวนเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ต ประสานและนัดวัน
เวลาในการเข้าทบทวนเวชระเบียนในโรงพยาบาล  
 3.  เ ก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นรวบรวมเพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิ
เคราะข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ เพ่ือวิเคราะห์
ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค โควิด-19  .
สถิติเชิงวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติก(Binary Logistic Regression Analysis) ด้วย
สถิ ติ  อัตรา เสี่ ย ง  (Odds ratio: OR) และการ

ป ร ะ ม า ณ ค่ า ช่ ว ง เ ชื่ อ มั่ น 95% (Confidence 
Interval: CI) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเสียชีวิต 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตที่ RKPH 
026/66 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ต พบว่า เป็นเพศ
ชายร้อยละ 50.8 และเพศหญิงร้อยละ 49.2 ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 27.5 รองลงมา 60 ปีขึ้น
ไปร้อยละ 22.3 น้อยที่สุด 10-19 ปี และ 20-29 ปี ร้อย
ละ 7.4 เท่ากัน อายุเฉลี่ย 39.6 ปี สัญชาติไทย ร้อยละ 
85.0 และต่างชาติ ร้อยละ 15.0 ส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อย
ละ 32.0 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 27.9 น้อยที่สุด 
ท าสวน ร้อยละ 0.2 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 81.5 และ
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 18.5 และประเภทผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ HRC ที่ท างาน ร้อยละ 45.8 รองลงมา HRC ทีบ่้าน 
ร้อยละ 38.6 น้อยที่สุด เดินทางไปพ้ืนที่เสี่ยง ร้อยละ 
15.7  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
ภูเก็ต พบว่าประเภทการรักษาครั้งแรก ส่วนใหญ่รับ
การรักษาที่ HRC+PUI ร้อยละ 43.1 รองลงมา 
HRC+non PUI ร้อยละ 24.4 น้อยที่สุด ACF+non PUI 
และ Non PUI ร้อยละ 2.0 เท่ากัน ผลการถ่ายภาพรังสี
(X-ray)รอยโรคของเนื้อปอด พบปกติ ร้อยละ 83.3 
และผิดปกติ ร้อยละ 16.7 ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด อยู่ระกว่าง 96-100 % ร้อยละ 86.5 และ≤95 
% ร้อยละ 13.5  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ต
จ าแนกตามข้อมูลทางคลินิก 

ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ป่วยและเสียชีวิต ป่วยไม่เสียชีวิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทการรักษาครั้งแรก 
  HRC+PUI 
  HRC+non PUI 
  PUI 
  ACF+PUI 
  ACF+non PUI 
  ACF 
  Non PUI 

 
256 
145 
92 
61 
12 
16 
12 

 
43.1 
24.4 
15.5 
10.3 
2.0 
2.7 
2.0 

 
72 
0 
27 
0 
0 
0 
0 

 
72.7 
0.0 
27.3 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

 
184 
145 
65 
61 
12 
16 
12 

 
32.7 
29.3 
13.1 
12.3 
2.4 
3.2 
2.4 

ผลการถ่ายภาพรังส ี
   ปกติ 
   ผิดปกต ิ

 
495 
99 

 
83.3 
16.7 

 
29 
70 

 
29.3 
70.7 

 
466 
29 

 
94.1 
5.9 

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด       
  ≤95 % 
  96-100 % 

80 
514 

13.5 
86.5 

78 
21 

78.8 
212 

2 
493 

0.4 
99.6 

 
 ส่วนที่ 3 การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วยยาต้านไวรัส และ ประวัติการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดภูเก็ต พบว่า 

 ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 83.3 และได้รับยาต้าน
ไวรัส ร้อยละ 16.7 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ร้อยละ 51.5 และไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 48.5 ดังตารางที่ 
2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ตจ าแนก 
 ตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรักษาด้วยยาต้านไวรสัและการไดร้ับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ป่วยและเสียชีวิต ป่วยไม่เสียชีวิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรักษาโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
ด้วยยาต้านไวรสั 
    ไดร้ับยาต้านไวรสั 
    ไม่ได้รับยาต้านไวรสั 

 
 

99 
495 

 
 

16.7 
83.3 

 
 

76 
23 

 
 

76.8 
23.2 

 
 

23 
472 

 
 

4.6 
95.4 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
     ได้รับวัคซีน    
     ไม่ได้รับวัคซีน 

 
 

306 
288 

 
 

51.5 
48.5 

 
 

28 
71 

 
 

28.3 
71.7 

 
 

278 
217 

 
 

56.2 
43.8 

 
 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดภูเก็ต 

โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Binary Logistic 
Regression Analysis)ด้วยสถิติ  อัตราเสี่ยง (Odds 
ratio: OR) และการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น 95% 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ต
จ าแนกตามข้อมูลทางคลินิก 

ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ป่วยและเสียชีวิต ป่วยไม่เสียชีวิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทการรักษาครั้งแรก 
  HRC+PUI 
  HRC+non PUI 
  PUI 
  ACF+PUI 
  ACF+non PUI 
  ACF 
  Non PUI 

 
256 
145 
92 
61 
12 
16 
12 

 
43.1 
24.4 
15.5 
10.3 
2.0 
2.7 
2.0 

 
72 
0 
27 
0 
0 
0 
0 

 
72.7 
0.0 
27.3 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

 
184 
145 
65 
61 
12 
16 
12 

 
32.7 
29.3 
13.1 
12.3 
2.4 
3.2 
2.4 

ผลการถ่ายภาพรังส ี
   ปกต ิ
   ผิดปกต ิ

 
495 
99 

 
83.3 
16.7 

 
29 
70 

 
29.3 
70.7 

 
466 
29 

 
94.1 
5.9 

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด       
  ≤95 % 
  96-100 % 

80 
514 

13.5 
86.5 

78 
21 

78.8 
212 

2 
493 

0.4 
99.6 

 
 ส่วนที่ 3 การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วยยาต้านไวรัส และ ประวัติการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จังหวัดภูเก็ต พบว่า 

 ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 83.3 และได้รับยาต้าน
ไวรัส ร้อยละ 16.7 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ร้อยละ 51.5 และไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 48.5 ดังตารางที่ 
2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ตจ าแนก 
 ตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรักษาด้วยยาต้านไวรสัและการไดร้ับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ป่วยและเสียชีวิต ป่วยไม่เสียชีวิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรักษาโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
ด้วยยาต้านไวรสั 
    ไดร้ับยาต้านไวรสั 
    ไม่ได้รับยาต้านไวรสั 

 
 

99 
495 

 
 

16.7 
83.3 

 
 

76 
23 

 
 

76.8 
23.2 

 
 

23 
472 

 
 

4.6 
95.4 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
     ได้รับวัคซีน    
     ไม่ได้รับวัคซีน 

 
 

306 
288 

 
 

51.5 
48.5 

 
 

28 
71 

 
 

28.3 
71.7 

 
 

278 
217 

 
 

56.2 
43.8 

 
 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดภูเก็ต 

โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Binary Logistic 
Regression Analysis)ด้วยสถิติ  อัตราเสี่ยง (Odds 
ratio: OR) และการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น 95% 

 
 

(Confidence Interval: CI) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จั ง ห วั ด ภู เ ก็ ต  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P-
value<0.05) ได้แก่ อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปี(OR 
2.80, 95% CI1.21-5.25, P-value <0.01) อาชีพรับ
ราชการ/รับจ้าง (OR 2.63, 95% CI 1.45-5.11, P-
value <0.01) มีโรคประจ าตัว (OR 95.3,  95% CI 
20.2-453.11, P-value <0.01) มีโรคประจ าตัว (OR 
95.3, 95% CI 20.2-453.11 , P-value <0.01)   ผล

การถ่ายภาพรังสี (X-ray)รอยโรคของเน้ือปอด ผิดปกติ 
(OR 5.6, 95% CI 2.96-8.52 , P-value <0.01) และ
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ≤95 % (OR 5.36, 
95% CI 3.2-8.63, P-value <0.01) ส่วนการรักษาโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยยาต้านไวรัส และ
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ต ดังตารางที่ 3,4 
และ 5 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะทั่วไปทางประชากรที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
 2019 จังหวัดภูเก็ต 

ลักษณะทั่วไปทาง
ประชากร 

ป่วยและเสียชีวิต (n=99) ป่วยไม่เสียชีวิต (n=495) Odds ratio 
(OR) 95% CI P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
   ชาย 
   หญิง 

 
54 
45 

 
54.5 
45.5 

 
248 
247 

 
50.1 
49.9 

 
1 

1.52 

 
 
0.77-2.49 

 
 
0.19 

อายุ(ปี) 
   ≤59 
    60+ 

 
494 
100 

 
83.2 
16.8 

 
32 
67 

 
32.3 
67.7 

 
1 

2.80 

 
 
1.21-5.25 

 
 
<0.01* 

สัญชาต ิ
   ไทย 
   ต่างชาติ 

 
93 
6 

 
93.9 
6.1 

 
412 
83 

 
83.2 
16.8 

 
1 

2.54 

 
 

0.66-13.51 

 
 

0.59 
อาชีพ 
   ว่างงาน/งานบ้าน 
   รับราชการ/รับจ้าง 

 
18 
81 

 
18.2 
81.8 

 
354 
141 

 
51.3 
28.7 

 
1 

2.63 

 
1.45-5.11 

 
<0.01* 

โรคประจ าตัว 
  มี 
  ไม่ม ี

 
95 
4 

 
96.0 
4.0 

 
15 
480 

 
3.0 
97 

 
1 

95.3 

 
 

20.2-453.11 

 
 

<0.01* 
α<0.05 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงด้านข้อมูลทางคลินิกที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 จังหวัดภูเก็ต 
ปัจจัยเสี่ยงด้านข้อมลู 

ทางคลินิก 
(Risk Factors) 

ป่วยและเสียชีวิต ป่วยไม่เสียชีวิต Odds ratio  
(OR) 95% CI P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผลการถ่ายภาพรังส ี(X-ray)รอยโรคของเนื้อปอด 
   ปกต ิ
   ผิดปกต ิ

29 
70 

29.3 
70.7 

466 
29 

94.1 
5.9 

1 
5.6 

 
2.96-8.52 

 
<0.01* 

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
  ≤95 % 78 78.8 2 0.4 1   
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 
 

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงด้านข้อมูลทางคลินิกที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 จังหวัดภูเก็ต 
ปัจจัยเสี่ยงด้านข้อมลู 

ทางคลินิก 
(Risk Factors) 

ป่วยและเสียชีวิต ป่วยไม่เสียชีวิต Odds ratio  
(OR) 95% CI P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  96-100 % 21 212 493 99.6 5.36 3.2-8.63 <0.01* 
α<0.05 
 
ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงด้านการได้รับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยยาต้านไวรัส และ ประวัติการ 
 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปัจจัยเสี่ยงด้านการไดร้ับการรักษา ด้วย
ยาต้านไวรัสและประวัติการได้รับวัคซีน 
(Risk Factors) 

ป่วยและเสียชีวิต ป่วยไม่เสียชีวิต Odds 
ratio 
(OR) 

95% CI P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยยาต้านไวรัส 
    ได้รับยาต้านไวรัส 
    ไม่ได้รับยาต้านไวรัส 

 
 

76 
23 

 
 

76.8 
23.2 

 
 

23 
472 

 
 

4.6 
95.4 

 
 
1 

0.70 

 
 

0.54-
1.69 

 
 

0.23 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
     ได้รับวัคซีน    
     ไม่ได้รับวัคซีน 

 
 

28 
71 

 
 

28.3 
71.7 

 
 

278 
217 

 
 

56.2 
43.8 

 
 
1 

163 

 
 

0.74-
4.02 

 
 

0.65 
 

α<0.05 
 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด -19 ที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวนทั้งหมด 495 ตัวอย่าง สรุป
ได้ดังนี้  
 เป็นเพศชายร้อยละ 50.8 สอดคล้องกับ
การศึกษาของณรงค์ชัย สังซา(2565)16 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.68  มี
อายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 27.5 อายุเฉลี่ย 
39.6 ปี สัญชาติไทย ร้อยละ 85.0 ว่างงาน ร้อยละ 
32.0 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 81.5 HRC ที่ท างาน 
ร้อยละ 45.8 การรักษาครั้งแรก รับการรักษาที่ 
HRC+PUI ร้อยละ 43.1 ผลการถ่ายภาพรังสี(X-
ray)รอยโรคของเนื้อปอด พบปกติ ร้อยละ 83.3 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด อยู่ระหว่าง 96-

100 % ร้อยละ 86.5 ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 
83.3 และได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ร้อยละ 51.5 สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิเศษ ก าลัง และสุรชาติ โกยดุล (2565) 17 ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพังงา 
 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Binary 
Logistic Regression Analysis)ด้ วยสถิติ  อัตรา
เสี่ยง (Odds ratio: OR) และการประมาณค่าช่วง
เชื่อมั่น 95% (Confidence Interval: CI) พบว่า
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ได้แก่ อายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปี(OR 2.80, 95% CI1.21-
5.25, P-value <0.01) แตกต่างจากการศึกษาของ 
ธนสรณ์ ศรีใช้ประวัติ (2565) 18 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
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ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงด้านข้อมูลทางคลินิกที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 จังหวัดภูเก็ต 
ปัจจัยเสี่ยงด้านข้อมลู 

ทางคลินิก 
(Risk Factors) 

ป่วยและเสียชีวิต ป่วยไม่เสียชีวิต Odds ratio  
(OR) 95% CI P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  96-100 % 21 212 493 99.6 5.36 3.2-8.63 <0.01* 
α<0.05 
 
ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงด้านการได้รับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยยาต้านไวรัส และ ประวัติการ 
 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปัจจัยเสี่ยงด้านการไดร้ับการรักษา ด้วย
ยาต้านไวรัสและประวัติการได้รับวัคซีน 
(Risk Factors) 

ป่วยและเสียชีวิต ป่วยไม่เสียชีวิต Odds 
ratio 
(OR) 

95% CI P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยยาต้านไวรัส 
    ได้รับยาต้านไวรัส 
    ไม่ได้รับยาต้านไวรัส 

 
 

76 
23 

 
 

76.8 
23.2 

 
 

23 
472 

 
 

4.6 
95.4 

 
 
1 

0.70 

 
 

0.54-
1.69 

 
 

0.23 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
     ได้รับวัคซีน    
     ไม่ได้รับวัคซีน 

 
 

28 
71 

 
 

28.3 
71.7 

 
 

278 
217 

 
 

56.2 
43.8 

 
 
1 

163 

 
 

0.74-
4.02 

 
 

0.65 
 

α<0.05 
 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด -19 ที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวนทั้งหมด 495 ตัวอย่าง สรุป
ได้ดังนี้  
 เป็นเพศชายร้อยละ 50.8 สอดคล้องกับ
การศึกษาของณรงค์ชัย สังซา(2565)16 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.68  มี
อายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 27.5 อายุเฉลี่ย 
39.6 ปี สัญชาติไทย ร้อยละ 85.0 ว่างงาน ร้อยละ 
32.0 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 81.5 HRC ที่ท างาน 
ร้อยละ 45.8 การรักษาครั้งแรก รับการรักษาที่ 
HRC+PUI ร้อยละ 43.1 ผลการถ่ายภาพรังสี(X-
ray)รอยโรคของเนื้อปอด พบปกติ ร้อยละ 83.3 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด อยู่ระหว่าง 96-

100 % ร้อยละ 86.5 ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 
83.3 และได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ร้อยละ 51.5 สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิเศษ ก าลัง และสุรชาติ โกยดุล (2565) 17 ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพังงา 
 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Binary 
Logistic Regression Analysis)ด้ วยส ถิติ  อัตรา
เสี่ยง (Odds ratio: OR) และการประมาณค่าช่วง
เชื่อมั่น 95% (Confidence Interval: CI) พบว่า
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดภูเก็ต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ได้แก่ อายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปี(OR 2.80, 95% CI1.21-
5.25, P-value <0.01) แตกต่างจากการศึกษาของ 
ธนสรณ์ ศรีใช้ประวัติ (2565) 18 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

 
 

ไวรัส โคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี พบว่าปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ 
60 ปีขึ้นไป (p<00.05) (OR 7.38, 95% CI 2.76 - 
19.72) และพบว่าอาชีพรับราชการ/รับจ้าง (OR 
2.63, 95% CI 1.45-5.11, P-value <0.01) มีโรค
ประจ าตัว (OR 95.3, 95% CI 20.2-453.11, P-
value <0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริ
ลักษณ์ไทยเจริญ, สุกาญดา หมื่นราษฎร์, สุรชาติ
โกยดุลย์, ละมุน แสงสุวรรณ์ (2565)19 ที่ศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จั งหวัดสุ ราษฎร์ ธานี  ผลการ
ถ่ายภาพรังสี (X-ray)รอยโรคของเน้ือปอด ผิดปกติ 
( OR 5 . 6 ,  9 5 % CI 2.96-8.52 ,  P-value 
<0.01)สอดคล้องกับการศึกษาของปิยนุช ประฏิ
ภาณวัตร (2565) 20 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  และความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ≤95 % (OR 5.36, 
95% CI 3.2-8.63, P-value <0.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิเศษ ก าลัง และสุรชาติ โกยดุล 
(2565) 17 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
พังงา  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการมีโรคประจ าตัว 
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นผู้ป่วยผู้โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีโรคประจ าตัวควรได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว  และ ส่งเสริมการใช้
มาตรการการป้องกันการติดเชื้อ โควิด-19 ทั้งใน
กลุ่มประชาชนทั่วไปและเน้นในกลุ่มประชากร ที่มี
ปัจจัยเสี่ยง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ด้วยการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เป็น
แนวทาง ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงจากการ
ระบาดของโรค โควิด-19 เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัย และเว้นระยะห่างทางสังคม  
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