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บทคัดย่อ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ส่งผลให้พบผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก โดยประเทศไทย 

มีนโยบายให้ประชาชนฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เพื่อป้องกนัและลดความรุนแรง แต่ยงัพบ
ผูเ้สียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่ม 607 ผูศึ้กษาจึงท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างการไม่ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด -19  
กบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 ในจงัหวดัอุดรธานี และเพื่อหาอตัราการเสียชีวิต  ดว้ยโรคโควิด-19 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยั 
เชิงวิเคราะห์ไปขา้งหนา้จากเหตุไปหาผล ติดตามผูป่้วยท่ีขึ้นทะเบียน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 สิงหาคม 2565 เป็นระยะเวลา 
30 วนั จนทราบสถานการณ์รักษา โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ านวน 6,921 คน วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ 
โดยสถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนยัทัว่ไป น าเสนอค่า Adjusted RR พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ 95% ผลการศึกษาพบอตัราการเสียชีวิต
ดว้ยโรคโควิด-19 ในกลุ่มท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ร้อยละ 3.1 (95% CI : 2.60 - 3.76) โดยพบอตัราการเสียชีวิตลดลง
เม่ือไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ครบ 2 เข็ม และฉีดเข็มกระตุน้ (3, 4 เข็ม) ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19  
มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) กล่าวคือเม่ือควบคุมผลกระทบ 
จากตวัแปรอายุและโรคประจ าตวัในสมการสุดทา้ยพบว่า ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด -19 เสียชีวิตเป็น 1.9 เท่า ของผูท่ี้ 
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 (Adjusted RR 1.9, 95%CI : 1.49 - 2.50) ดงันั้นหน่วยบริการสาธารณสุขควรจดับริการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 เชิงรุกในกลุ่มผูสู้งอายแุละมีโรคประจ าตวั ในชุมชนเพ่ิมการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 
ภายใตม้าตรฐานให้บริการวคัซีนต่อไป 

ค าส าคัญ: วคัซีน, โควิด-19, การเสียชีวิต 
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Abstract 
Coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak was the cause of many  COVID-19 patients and deaths. The Thai 

government have a policy for people to get vaccinated since April 2021 to reduce its severity. However, mortality in the 607 
group became higher. This research aimed at investigating the association between unvaccinated COVID -19 and COVID-19 
mortality in Udonthani Province and finding out the COVID-19 mortality. This is a retrospective cohort study conducted from 
monitoring registered patients from January 1 to August 31,2022 totaled 6,921  individuals over a 30-day period to ascertain 
treatment outcomes. Generalized Linear Model (GLM) was used for association analysis, and  Adjusted RR with 95% 
confidence intervals was presented . The finding revealed that COVID-19 mortality in the unvaccinated was 3 .1%  
(95%CI: 2.60 - 3.76); however, it became lower after getting the 2nd dose and boosters (3rd and 4th doses). The unvaccinated 
was significantly associated with the mortality (p-value < 0.001). In other words, when controlling the effect from age and 
chronic disease variables in the last equation, the unvaccinated was 1.9 times more likely to have mortality than the vaccinated 
(Adjusted RR 1.9, 95%CI: 1.49 - 2.50). As a result, public health services should provide vaccination services against COVID-19. 
Proactive among the elderly and those with underlying medical conditions Increase access to COVID -19 immunization 
services Under the standard, the vaccine service continues. 

Keywords: vaccine, COVID-19, mortality  

บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคท่ีมีการระบาด

ในวงกวา้งทัว่โลก โดยพบผูป่้วยตั้งแต่วนัท่ี 30 ธันวาคม 2562 
ซ่ึงมีรายงานผูป่้วยเป็นกลุ่มกอ้นดว้ยโรคปอดอกัเสบไม่ทราบ
สาเหตุ ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ต่อมาวนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ 2563 The International Committee 
on Taxonomy of Viruses (ICTV) ได้ประกาศช่ือใหม่ 
ของไวรัสว่าไวรัสซาร์ส-โควี-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome-Coronavirus-2; SARS-CoV-2) และตั้งช่ือโรค 
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสดังกล่าวว่าโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease 
2019; COVID-19)(1) ต่อมาพบการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระจายไปยงัประเทศ และภูมิภาค
อ่ืนๆ ทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศให้การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกทางดา้น
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency  
of International Concern; PHEIC) เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม 
2563(2) และกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย ล าดับท่ี 14  
เม่ือวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ 2563(3) ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข 
 

 
ประกาศให้เป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงั โดยมีผลตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 เป็นตน้ไป  
  สถานการณ์โรคโควิด-19 ทั่วโลก ณ วนัท่ี 23 
กนัยายน 2565 พบผูป่้วยสะสม 611,421,786 ราย เสียชีวิต 
6 ,512 ,438  ราย  คิด เ ป็นอัตราป่วยตาย  ร้อยละ 1 .1 
สถานการณ์ในประเทศไทย ณ วนัท่ี 26 กันยายน 2565  
พบผูป่้วย/ผูติ้ดเช้ือสะสม 4,678,671 ราย เสียชีวิต 32,726 ราย 
อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.7(4) สถานการณ์ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ
ท่ี 8 ณ วนัท่ี 21 กนัยายน 2565 พบผูป่้วย/ผูติ้ดเช้ือ 178,136 
ราย เสียชีวิต 1,027 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.6 ส่วนใหญ่
พบผู ้ป่วยในจังหวัดอุดรธานี 50,181 ราย รองลงมาคือ 
จังหวัดสกลนคร 29,370  ราย หนองคาย 27,734  ราย  
เลย 22,118 ราย นครพนม 19,115 ราย หนองบวัล าภู 16,137 ราย 
และบึงกาฬ 13,431 ราย จังหวดัท่ีมีอตัราป่วยตายสูงสุด  
3 ล าดับแรก ได้แก่ จังหวัดเลย (ร้อยละ 0.7) อุดรธานี  
(ร้อยละ 0.7) และหนองบวัล าภู (ร้อยละ 0.6) ผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70.9 และ
เป็นผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนั โรคโควิด-19 ร้อยละ 66.0(5) 
สถานการณ์การฉีดวคัซีนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 ตั้งแต่
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วันท่ี 1 เมษายน 2564 ถึง 12 กันยายน 2565 พบความ
ครอบคลุมการฉีดวคัซีนเขม็ 3 ร้อยละ 41.6(6)   
  การศึกษาอุบัติการณ์และอตัราการเสียชีวิตโรค 
โควิด-19 ในกลุ่มท่ีไม่ได้ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19  
ฉีดวคัซีนครบ 2 เข็ม ในผูใ้หญ่ท่ีไม่ไดฉี้ดเข็มกระตุน้และ
ฉีดเข็มกระตุ้น  พบว่าอัตราการเสียชี วิตของผู ้ไม่ได้ 
ฉีดวคัซีน 7.8 ต่อประชากรแสนคน ผูท่ี้มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีอตัราการเสียชีวิต 
11.0 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
ครบแต่ไม่ฉีดเขม็กระตุน้ (IRR 11.0, 95%CI= 9.8 - 12.2)(7) 
การไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ             
(p <0.001) โดยพบว่าป่วยท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
เสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 เป็น 5.0 เท่า ของผูท่ี้ฉีดวคัซีน 
(Adjusted OR 5.0; 95%CI= 2.04  - 10.55)(8) ผูท่ี้มีอายุ
มากกว่า 60 ปี พบอตัราตายสูงขึ้นมากกว่า 38 - 40 เท่า(9) 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงและ
เป็นกลุ่มเป้าหมายส าหรับมาตรการป้องกนัและการรักษา 
เชิงรุกส าหรับโรคโควิด-19 ซ่ึงรวมถึงการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 ดว้ย(10)   
  ปี พ.ศ. 2565  กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด
นโยบาย Post-COVID-19 Pandemic โดยเม่ือมีเช้ือไวรัส
สายพันธ์ุ Omicron ท่ีระบาดรวดเร็วกว่า ติดง่ายกว่า  
แต่อาการน้อย ความรุนแรงลดลง ต้องเ ร่งฉีดวัคซีน 
เขม็กระตุน้ เพ่ือเตรียมการเปล่ียนผา่นสู่โรคประจ าถ่ิน ทั้งน้ี
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการไม่ฉีดวคัซีนหรือฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
ไม่ครบกบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 พบว่าในประเทศ
ไทยยงัมีจ านวนน้อย โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจยัอื่น ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคประจ าตวั กบัการเสียชีวิต 
เป็นตน้ ดงันั้นขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงมีความ
สนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการไม่ฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ในจังหวดั
อุดรธานี เพื่อประโยชน์ในวางแผนกลยุทธ์ในการส่ือสาร
ให้แก่ประชาชนทั่วไป และกลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะมีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ให้เข้ารับการฉีด

วัคซีนเพ่ิมมากขึ้ นในพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี และพ้ืนท่ี
ใกลเ้คียงได ้

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อหาอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 

ของผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด -19  
ในจงัหวดัอุดรธานี  

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการไม่ฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 กบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 
ในจงัหวดัอุดรธานี   

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เ ป็นการวิจัยเ ชิง วิเคราะห์  
(Analytical Research) ไปขา้งหน้าจากเหตุไปหาผลแบบ 
Retrospective Cohort Study จากฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของส านักงานป้องกนัควบคุม
โรคท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี โดยมีการติดตามผูป่้วยทุกราย 
เป็นระยะเวลา 30 วนั จนทราบสถานะสุดทา้ย (เสียชีวิต/ 
ไม่เสียชีวิต)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู ้ป่วยโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในจงัหวดัอุดรธานี 
ท่ีมีสัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และไดรั้บการแถลง
จากศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 
31 สิงหาคม 2565 จ านวน 6,921 ราย เน่ืองจากทราบจ านวน
ขนาดตวัอยา่งแลว้ ดงันั้นจึงค านวณอ านาจการทดสอบโดย
ผูวิ้จยัใชค้่า P1 และ P2 จากการศึกษาการติดเช้ือ COVID-19 
ระหว่างผูป่้วยท่ีได้รับวคัซีนและไม่ได้รับวคัซีน (9) และ
ค านวณหาอ านาจการทดสอบโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ขอ้มูลส าเร็จรูป พบว่ามีค่าอ านาจการทดสอบ  เท่ากบั 1.0 
ซ่ึงขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเพียงพอต่อการ
เปรียบเทียบปัจจัยระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามได้ 
โดยมีอ านาจในการทดสอบ ร้อยละ 100.0 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบคดัลอก
ไฟล์ข้อมูลผูป่้วยและเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ท่ีผูวิ้จัย
สร้างขึ้ น เพ่ือจัดเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
โควิด-19 ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8 จงัหวดัอุดรธานี  
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  ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยโรค
โควิด-19 ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 
 ส่วนท่ี 2 ลกัษณะของประวติัการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ 
โรคประจ าตวัเร้ือรัง   
  ส่ วน ท่ี  3  ป ระวั ติ ก า ร ฉี ด วัค ซีน ป้ อ งกัน 
โรคโควิด-19  
 ส่วนท่ี 4 สถานะการรักษาของผูป่้วยโรคโควิด-19 
ไดแ้ก่ 1) เสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 2) หาย 

สถิติที่ใช้  
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประวติัโรคประจ าตวั และประวติัการไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 กรณีตวัแปรแจงนับน าเสนอ
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเน่ืองน าเสนอ 
จ านวน ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน 
(สูงสุด: ต ่าสุด)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ไดแ้ก่  
  2.1) อตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 โดย
ค านวณหาอัตราการเสียชีวิต น าเสนอค่าร้อยละ และ  
ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95%CI)  
 2 . 2 )  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ตั ว แป ร เ ชิ ง เ ด่ี ย ว 
(Univariate analysis) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ตวัแบบเชิงเส้น
นยัทัว่ไป (Generalized Linear Model: GLM) Family (bin) 
ฟังก์ชันการเช่ือมโยงโดยใช้โมเดลเชิงเส้น ( log) โดย 

ไม่ค  านึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น น าเสนอค่า Crude 
Relative Risk (Crude RR) ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
(95%CI) และค่า p-value  
  2.3) การวิเคราะห์ตวัแปรพหุ (Multivariable 
analysis) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ Multiple Generalized Linear 
Model (GLM) Family (bin) ฟังก์ชันการเช่ือมโยงโดยใช้
โมเดลเชิงเส้น (Link (log)) ควบคุมผลกระทบจากปัจจยั
กวน (Confounding factors) โดยเทคนิคการวิเคราะห์แบบ
ขจดัออกทีละตวัแปร (Backward elimination) น าเสนอค่า 
Adjusted Relative Risk (Adjusted RR) ช่วงความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 (95% CI) และค่า p-value  
 ข้อพจิารณาจริยธรรม  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยยึด
หลกัตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (ISH GCP) เลขท่ี 
HE662012 ลงวนัท่ี 10 มกราคม 2566 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 6,921 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 3,625 ราย (ร้อยละ 52.4) มีอายุอยู่ในช่วง
กลุ่มนอ้ยกว่า 50 ปี จ านวน 3,904 ราย (ร้อยละ 56.4) ค่ามธัยฐาน
อาย ุ37 ปี (ต ่าสุด 18 ปี, สูงสุด 87 ปี) ดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=6,921) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 3,296 47.6 
   หญิง 3,625 52.4 
กลุ่มอาย ุ(ปี)    
   < 50 ปี  3,904 56.4 
   50 - 59 ปี  1,022 14.8 
   60 - 69 ปี 1,393 20.1 
   70 ปีขึ้นไป  602 8.7 
   ค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  41.7 (±17.58) 
   ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 37 (18 : 87) 
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 กลุ่มตวัอย่างไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 6,258 
ราย (ร้อยละ 90.4) และมีโรคประจ าตวั จ านวน 663 ราย 
( ร้อยละ  9 .6 )  โดยพบมากสุด  3  ล าดับแรก  ได้แ ก่  
โรคเบาหวาน (DM) จ านวน 247 ราย (ร้อยละ 2.1) โรคอว้น 

(Obesity) โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง (COPD) จ านวน 119 ราย 
(ร้อยละ 1.7) และพบโรคหลอดเลือดสมอง (CVA) จ านวน 
45 ราย (ร้อยละ 0.6) นอ้ยสุด ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงดา้นโรคประจ าตวัของผูป่้วยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=6,921)  

โรคประจ าตัว จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่มีโรคประจ าตวั 6,258 90.4 
มีโรคประจ าตวั  663 9.6 

- โรคเบาหวาน (DM) 147 2.1 
- โรคอว้น (Obesity) 130 1.9 
- โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง (COPD) 119 1.7 
- โรคมะเร็ง (CA) 107 1.5 
- โรคความดนัโลหิตสูง (HT) 94 1.4 
- โรคไตวายเร้ือรัง (CKD) 88 1.3 
- โรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD) 56 0.8 
- โรคหลอดเลือดสมอง (CVA) 45 0.6 

 

 กลุ่มตวัอยา่ง ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
จ านวน 3,625 ราย (ร้อยละ 52.4) และไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 แล้ว จ านวน 3,296 ราย (ร้อยละ 47.6) 
แบ่งเป็น ได้รับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 เพียง 1 เข็ม 
จ านวน  228 ราย ( ร้อยละ 3.3 )  ได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 ครบ 2 เข็ม จ านวน 1,654 ราย (ร้อยละ 23.9) 
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ครบ 3 เขม็ จ านวน 1,358 
ราย (ร้อยละ 19.6) และไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
ครบ 4 เขม็ จ านวน 56 ราย (ร้อยละ 0.8) ดงัตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 ประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ของผูป่้วยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=6,921)  

ประวัติการฉีดวัคซีน จ านวน (คน) ร้อยละ 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19   
  ไม่ฉีด 3,625 52.4 
  ฉีด 3,296 47.6 

- 1 เขม็ 228 3.3 
- 2 เขม็  1,654 23.9 
- 3 เขม็ 1,358 19.6 
- 4 เขม็ 56 0.8 
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 กลุ่มท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีอตัรา
การเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 ร้อยละ 3.1 (95% CI : 2.60 -
3.76) เม่ือจ าแนกอตัราการเสียชีวิตตามจ านวนเข็มท่ีฉีด
พบว่า กลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มกระตุน้  
(3, 4 เข็ม) มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 1.1 (95% CI : 0.59 -
1.74) กลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 2 เข็ม 
มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 2.8 (95% CI : 2.04 - 3.69)  
 

กลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 1 เขม็ มีอตัรา 
การเสียชีวิต ร้อยละ 5.7 (95% CI : 3.07 - 9.55) ผูมี้โรค
ประจ าตวัท่ีไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีอตัรา การ
เสียชีวิต ร้อยละ 58.1 (95% CI : 50.39 - 65.60) ผูมี้อายุ
ตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไปท่ีไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 13.4 (95% CI : 10.97-16.19) 
และกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 4.1 
(95% CI : 2.69 - 5.86) ดงัตารางท่ี 4   

ตารางท่ี 4 อตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=188) 

ตัวแปรที่ศึกษา  เสียชีวิต  
n (%) 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 
n (%) 

อัตราการเสียชีวิต  
(ร้อยละ) 

95% CI 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19     
  ไม่ฉีด 114 (60.6) 3,625 (52.4) 3.1 2.60 - 3.76 
  ฉีด 74 (39.4) 3,296 (47.6) 2.2 1.76 - 2.81 
จ านวนเขม็ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19  
  1 เขม็ 13 (6.9) 228 (3.3) 5.7 3.07 - 9.55 
  2 เขม็ 46 (24.5) 1,654 (23.9) 2.8 2.04 - 3.69 
  3 หรือ 4 เขม็  15 (8.0) 1,414 (20.4) 1.1 0.59 - 1.74 
มีโรคประจ าตวั (n = 162)     
  ฉีดวคัซีน 62 (38.3) 491 (74.1) 12.6 9.82 - 15.89 
  ไม่ฉีดวคัซีน 100 (61.7) 172 (25.9) 58.1 50.39 - 65.60 
ผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) (n = 150)     
  ฉีดวคัซีน 57 (45.3) 554 (38.0) 10.3 7.89 - 13.12 
  ไม่ฉีดวคัซีน 93 (64.7) 693 (62.0) 13.4 10.97 - 16.19 
กลุ่มอาย ุ(ปี)      
  < 50 ปี  8 (4.3) 3,904 (56.4) 0.2 0.08 - 0.40 
  50 - 59 ปี  16 (8.5) 1,022 (14.8) 1.6 0.89 - 2.52 
  60 - 69 ปี 61 (32.4) 1,393 (20.1) 1.3 0.68 - 2.28 
  70 ปีขึ้นไป  103 (54.8) 602 (8.7) 4.1 2.69 - 5.86 

     
4. การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis)  
   โมเดลเร่ิมต้นของการวิเคราะห์ดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์ Generalized Linear Model (GLM) ได้จาก 
องค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม และผลจากการ
วิเคราะห์อยา่งหยาบ (p-value < 0.25) โดยก าหนดโมเดลเร่ิมตน้
(Initial model) ท่ีต้องน ามาวิเคราะห์ร่วมกับการเสียชีวิต 

 
ดว้ยโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
เพศ กลุ่มอายุ มีโรคประจ าตวัตั้งแต่หน่ึงโรคขึ้นไป ไดแ้ก่ 
โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง, โรคหัวใจและหลอดเลือด,  
โรคไตวายเร้ือรัง, โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน, 
โรคมะเร็ง และโรคอว้น  
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   ผลการศึกษาพบว่า การไม่ฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากโรค 
โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
เม่ือควบคุมผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ยพบว่า 
ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 เสียชีวิตเป็น 1.9 เท่า 
ของผูท่ี้ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 (Adjusted RR 1.9; 
95%CI : 1.49 - 2.50) อายุมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิต
ด้วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001) เม่ือควบคุมผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ย
พบว่าผูท่ี้มีอายุ 70 ปีขึ้นไปเสียชีวิตเป็น 23.8 เท่า ของกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 23.8; 95%CI : 11.56 - 49.00) 

ผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 60 - 69 ปี เสียชีวิตเป็น 11.7 เท่า ของกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 11.7; 95%CI : 5.67 -
24.21) ผูท่ี้มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี เสียชีวิตเป็น 5.0 เท่า 
ของกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 5.0; 95%CI : 
2.18 - 11.50) และผูท่ี้มีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบั 
การเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value <  0.001) เ ม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปร 
ในสมการสุดท้ายพบว่าผูท่ี้มีโรคประจ าตัวเสียชีวิตเป็น 
38.5 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (Adjusted RR 38.5; 
95%CI : 25.59 - 58.02) ดงัตารางท่ี 5  

ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19 จงัหวดัอุดรธานี (n=6,921)  

ปัจจัย เสียชีวิต  
(n=188) 
n (%) 

ไม่เสียชีวิต  
(n=6,733)  

n (%) 

Crude 
RR 

Adjusted RR  
(95% CI) 

p-value 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19    < 0.001 
  ฉีด 74 (2.2) 3,222 (87.8) Ref. Ref.  
  ไม่ฉีด 114 (3.1) 3,511 (98.9) 1.4 1.9 (1.49 - 2.50)  
กลุ่มอาย ุ(ปี)      < 0.001 
  < 50 ปี  8 (0.2) 3,896 (99.8) Ref. Ref.  
  50 - 59 ปี  16 (1.6) 1,006 (98.4) 7.6  5.0 (2.18 - 11.50)  
  60 - 69 ปี 61 (4.4) 1,332 (95.6) 21.4 11.7 (5.67 - 24.21)  
  70 ปีขึ้นไป  103 (17.1) 499 (82.9) 83.5 23.8 (11.56 - 49.00)  
มีโรคประจ าตวั      < 0.001 
  ไม่เป็น 26 (0.4) 6,232 (99.6) Ref. Ref.  
  เป็น 162 (24.4) 501 (75.56) 58.8 38.5 (25.59 - 58.02)  

อภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาในคร้ังน้ี พบอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
โรคโควิด-19  จังหวัดอุดรธานี ในกลุ่มท่ีไม่ฉีดวัคซีน  
ร้อยละ 3.1  (95% CI : 2.60  -  3.76) เ ม่ือจ าแนกอัตรา 
การเสียชีวิตตามจ านวนเข็มท่ีฉีดพบว่า กลุ่มท่ีฉีดวคัซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เข็มกระตุ้น (เข็ม 3, 4) มีอัตรา 
การเสียชีวิต ร้อยละ 1.1 (95% CI : 0.59 - 1.74) กลุ่มท่ีฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ครบ 2 เขม็ มีอตัราการเสียชีวิต 
ร้อยละ 2.8 (95% CI : 2.04 - 3.69) กลุ่มท่ีฉีดวคัซีนป้องกนั 

 
โรคโควิด-19 จ านวน 1 เขม็ มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 5.8 
(95% CI : 3.07 - 9.55) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Samar 
Fatima และคณะ ท่ีพบว่าอตัราเสียชีวิตผูไ้ม่ไดฉี้ดวคัซีน-19 
ผูฉี้ดวคัซีนครบ 2 เข็ม (ไม่ได้ฉีดเข็มกระตุน้) และผูท่ี้ฉีด
วคัซีนเขม็กระตุน้ มีอตัราการเสียชีวิต เป็น 7.8, 0.6 และ 0.1 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั(8) 
  ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เสียชีวิตของผูป่้วยโรคโควิด-19 ในจงัหวดัอุดรธานี พบว่า 
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ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ        
(p-value < 0.001) เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรใน
สมการสุดทา้ยพบว่า ผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
เสียชีวิตเป็น 1.9 เท่า ของผูท่ี้ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
(Adjusted RR 1.9; 95%CI : 1.49 - 2.50) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Krishnan Bhaskaran และคณะ ท่ีพบว่าการ
ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบัการ
เสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(p-value < 0.001) โดยเม่ือควบคุมผลกระทบจากตวัแปรใน
สมการสุดทา้ยพบว่าผูท่ี้ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
เสียชีวิตเป็น 5.0 เท่า ของผูท่ี้ฉีดวคัซีน (Adjusted OR 5.0; 
95%CI : 2.04 - 10.55)(9) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุคนทิพย ์ปัตติทานงั และคณะ ท่ีพบว่าการฉีดวคัซีนอยา่งนอ้ย 
1 เข็ม มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) เม่ือควบคุม
ผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ยพบว่าผูฉี้ดวคัซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างน้อย 1 เข็ม เสียชีวิตเป็น 0.06 
เท่า เม่ือเทียบกับผู ้ท่ีไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
(Adjusted OR 0.06; 95%CI : 0.02 - 0.20) ซ่ึงเป็นปัจจยั
ป้องกนัการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19(12) จากแนวทางการ
ให้วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในสถานการณ์การระบาด 
ปี 2564 ของประเทศไทย  ระบุว่าวัคซีนท่ีประเทศไทย
น ามาใชท้ั้ง 3 ชนิด สามารถป้องกนัความรุนแรงได ้ไดแ้ก่ 
1) วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม (Pfizer) 2) วคัซีนชนิดใช้
ไวรัสเป็นพาหะ (AstraZeneca)  สามารถป้องกันความ
รุนแรงได้ ร้อยละ 100 โดยจะมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัโรคจะดีขึ้นหากฉีด 2 เข็มห่างกนัมากขึ้น 3) วคัซีน
ชนิด เ ช้ือตาย  (S inovac)  สามารถป้องกันการนอน
โรงพยาบาลและโรครุนแรงได ้ร้อยละ 100(12) 
  อายุมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรค 
โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
เม่ือควบคุมผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ยพบว่า  
ผูท่ี้มีอายุ 70 ปีขึ้นไปเสียชีวิตเป็น 23.80 เท่า ของกลุ่มอายุ
นอ้ยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 23.8; 95%CI : 11.56 - 49.00) 
ผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 60 - 69 ปี เสียชีวิตเป็น 11.7 เท่า ของกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 11.7; 95%CI : 5.67 - 24.21)  

ผูท่ี้มีอายุระหว่าง 50-59 ปี เสียชีวิตเป็น 5.0 เท่า ของกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 50 ปี (Adjusted RR 5.0; 95%CI : 2.18 - 11.50) 
ซ่ึงจากการศึกษาของ D.M. Boe และคณะ พบว่าผูสู้งอายุ 
มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากมีระบบภูมิคุ ้มกัน
ลดลง ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ และการเสียชีวิตจากการ 
ติดเช้ือในปอดเพ่ิมขึ้น เพ่ิมความเส่ียงการนอนโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน และภาวะแทรกซ้อนท่ีผลต่อการเสียชีวิตได้(13) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ 
และพิศ าล  ชุ่ม ช่ืน  ท่ีพบ ว่าผู ้ ท่ี มีอายุมากก ว่า  50  ปี   
มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคโควิด -19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <  0.001) โดยเม่ือ
ควบคุมผลกระทบจากตวัแปรในสมการสุดทา้ยพบว่า ผูท่ี้มี
อายุมากกว่า 50 ปี เสียชีวิตเป็น 7.61 เท่า ของกลุ่มท่ีมีอายุ
ไม่เกิน 50 ปี (Adjusted OR 7.6, 95%CI : 3.89 - 14.89)(14)   
  ผู ้ท่ี มีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   
(p-value < 0.001) เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรใน
สมการสุดทา้ยพบว่า ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเสียชีวิตเป็น 38.53 
เท่า ของผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (Adjusted RR 38.5; 95% 
CI : 25.59 - 58.02) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุคนทิพย ์          
ปัตติทานัง และคณะ ท่ีพบว่าผูท่ี้มีโรคประจ าตวัมากกว่า  
1 โรค มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด -19 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) เม่ือควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรในสมการสุดท้ายพบว่า ผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวัมากกว่า 1 โรค เสียชีวิตเป็น 5.1 เท่า ของผูท่ี้ไม่มี
โรคประจ าตวั (Adjusted OR 5.1; 95%CI : 1.16 - 22.07)(12) 
ซ่ึงจากการศึกษาผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 
ต่อโรคไม่ติดต่อและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในระดับโลกของ  
สุชีรา บนัลือศิลป์ พบว่าผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดิน
หายใจเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง และอาการทางตบั หากติดเช้ือ
โควิด-19 มีโอกาสสูงท่ีจะมีอาการรุนแรง  และเสียชีวิต  
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยทัว่ไป นอกจากนั้นยงัไม่พบว่ายารักษา
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง จะท าให้อาการ
โดยทัว่ของผูป่้วยโรคโควิด-19 และมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
แยล่งได้(15) 
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 การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาโดยการ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการคดัลอกขอ้มูลจากฐานขอ้มูลผูป่้วย
และเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8 จงัหวดัอุดรธานี ท าให้
ข้อมูลบางส่วนขาดความสมบูรณ์ เ น่ืองจากไม่ มีใน
ฐานข้อมูล เช่น ข้อมูลโรคตับแข็ง ระยะของโรคมะเร็ง 
ระยะของโรคไตเร้ือรัง ระดับ Serum sodium (mmol/l) 
ระดบั Serum bicarbonate (mmol/l) GFR (ml/min/173 m2) 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติแรกรับ ระดบัของ
ภาวะอ้วน (BMI) ข้อมูลด้านการรักษาของผูป่้วย และ 
การจ าแนกสายพนัธ์ุของเช้ือไวรัส SARS COV-2 เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย  
  หน่วยบริการสาธารณสุขควรจดับริการฉีดวคัซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เชิงรุกในกลุ่มผูสู้งอายุ และมีโรค
ประจ าตัว ในชุมชนเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 ภายใตม้าตรฐานให้บริการวคัซีน   
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาปัจจยัในการตดัสินใจเขา้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อหาแนวทางในการฉีด
วคัซีนให้กบักลุ่มเส่ียง กลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรัง (กลุ่ม 607)  
  2.2 ควรวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบระหว่างผูมี้
โรคประจ าตวัทั้งฉีดและไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
และผลการเสียชีวิตดว้ยโรคโควิด-19  
  2.3 ชนิดวคัซีนท่ีสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตดว้ยโรค
โควิด-19  
 2.4 ควรศึกษาอัตราการรอดชีพ จ าแนกตาม
จ านวนเขม็ของการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19  

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานีท่ีให้ความอนุเคราะห์
ฐานขอ้มูลในการจดัท าวิจยัในคร้ังน้ี 

 

 

เอกสารอ้างองิ 

1. World Health Organization. Naming the coronavirus 
disease (COVID-19) and the virus that causes it 
[Internet]. 2020 [cited 2022 Aug 14]. Available from: 
https://www.who.int/ emergencies/ diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-
coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-
causes-it 

2. World Health Organization. COVID-19 Public Health 
Emergency of International Concern (PHEIC) Global 
research and innovation forum [Internet]. 2020 [cited 
2022 Aug 14]. Available from: 
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-
public-health-emergency-of-international-concern-
(pheic)-global-research-and-innovation-forum (in Thai) 

3. Ministry of Health. Notification of the Ministry of 
Public Health Re: Names and Major Symptoms of 
communicable disease under surveillance (No. 3) 
[Internet]. 2022 [cited 2022 Oct 18]. Available from: 
https://ddc.moph.go.th/uploads/iles/1572022092603341
3.PDF (in Thai) 

4. Center for COVID-19 situation Administration 
(CCSA). Coronavirus Disease 2019 Situation 
[Internet]. 2022 [cited 2022 October 10]. Available 
from: https://www.facebook.com/photo/ ?fbid=653 
871786231149&set=pb. 100071290942577.-22075 
20000. 

5. The Office of Disease Prevention and Control, Region 
8 Udonthani Province. COVID-19 ODPC8 Dashboard 
[Internet]. 2022 [cited 2022 Oct 20]. Available from: 
https://dvis3.ddc.moph 
.go.th/t/DDC_ODPC/iews/COVID19_ODPC8/sheet3?
%3Adisplay_count=n&%3Aembed=y&%3AisGuestRe
directFromVizportal=y&%3Aorigin=viz_share_link&
%3AshowAppBanner=false&%3AshowVizHome=n 
(in Thai) 

https://www.who.int/emergencies/
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-


 10 - 10 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

6. The Office of Disease Prevention and Control, Region 
8 Udonthani Province. COVID-19 vaccination situation 
and AEFI situation. Documentation of the Experts 
Meeting on Adverse Events Following Exposure to 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Vaccine 8th 
Health District; 2022 Oct 14; Udonthani. (in Thai) 

7. Amelia G. Johnson, Avnika B. Amin, Akilah R. Ali, 
Brooke Hoots, ; Betsy L. Cadwell, ; Shivani Arora, et 
al. COVID-19 Incidence and Death Rates Among 
Unvaccinated and Fully Vaccinated Adults with and 
Without Booster Doses During Periods of Delta and 
Omicron Variant Emergence. 25 U.S. Jurisdictions, 
April 4–December 25. Morbidity and Mortality Weekly 
Report [Internet]. 2021 [cited 2022 Sep 26]. Available 
from: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/ 
pdfs/mm7104e2-H.pdf  

8. Samar F, Amara Z, Haris AZ, Taymmia E, Sara SM, 
Shayan S, et al. COVID-19 infection among vaccinated 
and unvaccinated: Does it make any difference?. PLOS 
ONE [Internet]. 2022 [cited 2022 Sep 26]. Available 
from:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9
286242/  

9. Bhaskaran K, Bacon S, JW Evans S, J Bates CR, T 
Rentsch C, MacKenna B, et al. Factors associated with 
deaths due to COVID-19 versus other causes: 
population-based cohort analysis of UK primary care 
data and linked national death registrations within the 
OpenSAFELY platform. Elsevier [Internet]. 2021 
[cited 2022 Sep 26]. Available from: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266
6776221000867?via%3Dihub 

10. Gerayeli FV, Milne S1, Cheung C, Li X, Tony Yang C, 
Tam A, et al. COPD and risk of poor outcomes in 
COVID-19: A systemic review and meta- analysis. 
EClinicalMedicine [Internet]. 2021 [cited 2022 Sep 
26]. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 
/33758801/ 

11. Pattitanung S, Thaiwong A, Sanchan M. Factors 
Associated with Mortality in Patients with Coronavirus 
Disease 2019. Mahasarakham Hospital Journal 
2022;19(3):197 – 204 (in Thai) 

12. Chokpaiboonkit K, Thithaphan W, Kiatiburanakul S, 
Wongsawat C, Jiaprasert P, Sonthichai C. COVID-19 
Vaccination Guidelines in 2021 [Internet]; 2021 [cited 
2022 Feb 24]. Available from: 
https://tmc.or.th/covid19/download/pdf/covid-19-
public-Vaccine-040664.pdf (in Thai) 

13. Boe D, Boule L, Kovacs E. Innate immune responses in 
the ageing lung. Clinical Experimental Immunology 
[Internet]. 2017 [cited 2023 Feb 13] ;187(1):16-25. 
Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC51670
32/pdf/CEI-187-16.pdf  

14. Banjongcharoenlert S, Chumchuen P. Case Fetal Rate 
and Factors Associated with Deaths due to COVID-19 
In Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi Province. 
Journal of Research for Health Improvement and 
Quality of Life [Internet]. 2022 [cited 2022 Sep 28]. 
Available from: https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/RHQJ/article/view/255988/17533
3 (in Thai) 

15. Banluasin S. Report on the Impact of the COVID-19 
Pandemic against non-communicable diseases and 
related factors on a global scale [Internet]. 2021 [cited 
2023 Oct 20]. Available from: 
http://thaincd.com/document/file/download/knowledge/ 
Report_Impacts_of_COVID-19_on_NCDs _ 
at_global_level_v5_final_by_editor_03.09.64.pdf (in 
Thai)  

https://www.cdc.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

