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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยจิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) สััมภาษณ์์และบัันทึึกข้้อมููลจากผู้้�มีีอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคจิิตเวชตามเกณฑ์์ ICD-10 รหััส F1X-F7X และผู้้�ดููแลที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล ระหว่่าง

วัันที่่� 30 กรกฎาคม 2564 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 รายงานสถิิติิเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน hazard ratio และ 

95%CI โดยใช้้ chi-square test และ survival analysis

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยจิิตเวช 219 ราย มีี 178 ราย ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ภายในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 พบอััตราการรัับวััคซีีน

โควิิด 19 แบบสะสมเข็็ มที่่� 1 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชในเดืือนพฤศจิิกายน ธัันวาคม มกราคม และกุุมภาพัันธ์์ เป็็นร้้อยละ 57.99, 72.15, 

79.91 และ 81.28  เข็็มที่่� 2 เป็็นร้้อยละ 46.58, 54.79, 64.38 และ 71.23 เข็็มที่่� 3 เป็็นร้้อยละ 0.45, 0.91, 5.48 และ 11.42 

ตามลำดับั ซึ่่�งอัตัราต่่ำกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญัเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัประชากรไทยทั่่�วไประดับัประเทศแทบจะทุกุเข็ม็และทุกุเดืือนที่่�ศึกึษา

ยกเว้้นเข็็มท่ี่� 1 ในเดืือนธัันวาคม - กุมุภาพัันธ์ ์และเข็็มท่ี่� 2 ในเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์และเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับประชากรในจัังหวัดัเดีียวกัน 

(อุุบลราชธานีี) พบว่่า ต่่ำกว่่าในเข็็มที่่� 1 ในเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ และต่่ำกว่่าในเข็็มที่่� 3 เดืือนธัันวาคม - มกราคม ผู้้�เสพ

สารเสพติดเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มท่ี่� 1 น้้อยท่ี่�สุุดอย่่างมีีนััยสำคััญในแต่่ละช่่วงเวลา เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับโรคจิิตเวชอ่ื่�น 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) เป็็นช่่องทางหลักที่่�ทำให้้เข้้าถึงึวัคัซีีน

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.4 และสถานท่ี่�รัับวััคซีีนทั้้�งสามเข็็มอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้านเป็็นหลัก ส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนสููตรไขว้

เข็็มที่่� 1 เป็็น CoronaVac ร้้อยละ 62.4 เข็็มที่่� 2 เป็็น ChAdOx1-S ร้้อยละ 67.9 เข็็มที่่� 3 เป็็น BNT162b2 ร้้อยละ 92 ไม่่พบอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง ความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตหลัังรัับวััคซีีนในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ (ความพิิการทางจิิต) ความไม่่มั่่�นใจ

ในความปลอดภััยของวััคซีีน    และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะไม่่ติดเชื้้�อหรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่วยรุุนแรงเป็็นปััจจััย

ที่่�ทำให้้โอกาสได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 ลดลง

สรุุป การรัับวััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีอััตราที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป โดยกลุ่่�มผู้้�เสพสารเสพติิดมีีอััตรา

ที่่�ต่่ำกว่่าโรคจิิตเวชอื่่�น ปััจจัยัที่่�ทำให้้โอกาสได้้รับัวัคัซีนีเข็็มที่่� 1 และ 2 ลดลง ได้้แก่่ สิทิธิ์์�ผู้้�พิกิาร (ความพิกิารทางจิติ) ความไม่่มั่่�นใจ

ในความปลอดภััยของวััคซีีน และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะไม่่ติิดเชื้้�อหรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่่วยรุุนแรง จึึงมีีความ

จำเป็น็ในการทบทวนการจัดัลำดับัความสำคัญัของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชบางกลุ่่�มเพื่่�อให้เ้ข้า้ถึงึบริกิารทางสาธารณสุขุเป็น็พิเิศษ โดยเฉพาะ

ในเหตุุการณ์์วิิกฤต ตลอดจนผลัักดัันให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของผู้้�ป่่วยจิิตเวชในระดัับนโยบายที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อไปในอนาคต

คำสำคััญ วััคซีีนโควิิด 19 อััตรา การรัับวััคซีีน ปััจจััย จิิตเวช

อัตัราและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการรับัวัคัซีนีโควิดิ 19 ในผู้้�ป่วยจิติเวช
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ABSTRACT

Objective: To study the SARS-CoV-2 vaccination rate and associated factors among patients with mental illness

Methods: The cross-sectional study included subjects who were 12 years of age or more, diagnosed psychiatric 
disorders (ICD-10: F1X-F7X), visited Trakan Phuet Phon hospital between July 2021, 30th and June 2022, 30th. 
The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, chi-square test and survival analysis.

Results: The 219 subjects were 178 subjects who were vaccinated within February 2022. The first-dose SARS-
CoV-2 vaccination rate within November, December, January and February were 57.99%, 72.15%, 79.91% 
and 81.28%, respectively. The second dose rate were 46.58%, 54.79%, 64.38% and 71.23%, respectively. 
The third dose rate were 0.45%, 0.91%, 5.48% and 11.42%, respectively. The vaccination rate among patients 
with mental illness were lower than in the general population in Thailand and in the same province. Patients 
with substance-related disorders had the lowest rate of the first dose vaccination compare with others. The 
village health volunteers and PCU officers were the mainly approachable registered way of vaccination, 85.4% 
and the community hospitals were the main stations of vaccination too. Mostly, the first and second doses were 
CoronaVac (62.4%) and ChAdOx1-S (67.9%). No serious adverse reactions and mortality were observed. 
Associated factors of the first and second doses vaccination rate were handicapped-scheme group, the negative 
attitudes toward SARS-CoV-2 vaccination and unaware or unconcerned in COVID-19 infection.

Conclusion: In many aspects, the SARS-CoV-2 vaccination rates among patients with mental illness were lower 
than general population. Patients with substance-related disorders had the lowest rate of the first dose vaccination. 
Associated factors were handicapped-scheme group, the negative attitudes toward SARS-CoV-2 vaccination 
and unaware or unconcerned in COVID-19 infection. Prioritization of COVID-19 vaccination in patients with 
mental illness should be considered.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, vaccination, mental illness, psychiatric disorders
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บทนำำ�
	 โรคทางจิิตเวชหลายโรคส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ลดลง1-2 โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีอีาการรุนุแรงถููกจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 เสี่่�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาล ทุุพลภาพ 

จนถึึงเสีียชีีวิิต3-5 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชบางส่่วนอาจมีีอาการกำเริิบหรืือขาด

การรักัษา ทำให้ไ้ม่่สามารถควบคุมุพฤติกิรรมได้ ้ส่่งผลต่่อการดููแล

ตััวเอง เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 จะเกิิดความยุ่่� งยาก

ในกา รรัักษามากขึ้้�นทั้้�งในด้้านอาการหรืือพฤติิกรรมที่่�ควบคุุม

ได้้ยากเสี่่�ยงต่่อการแพร่่เชื้้�อให้้ชุมุชน ความก้้าวร้าวรุนุแรง การหลบหนีี

ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโควิิด โรงพยาบาล

สนาม หรืือการกัักตััวซึ่่�งต้้องอาศััยการดููแลตนเองเป็็นหลััก 

ประเทศไทยมีีแผนการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 โดยตั้้�งเป้้าหมาย

ครอบคลุุมร้้อยละ 70 ของประชากรภายในปีี 25646 ต ามกลยุุทธ์์ 

Universal prevention strategy7 แนวทางจากราชวิิทยาลััย

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย สมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย และ

กรมสุขุภาพจิติ สนับัสนุนุการฉีดีวััคซีีนโควิดิ 19 ให้กั้ับผู้้�ป่ว่ยจิติเวช8 

การให้้วััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีความสำคััญและจำเป็็น

อย่่างยิ่่�ง นอกจากปัญัหาการเข้า้ถึงึการรักัษาในช่่วงการระบาดของ

ไวรัสัโควิดิ 19 และปััจจัยัต่่างๆ ที่่�กล่่าวมา ยังัมีกีระแสต่่อต้้านวัคัซีนี

จนทำให้้เกิดิความกลัวัและกังัวลในการเข้้ารับัวัคัซีนี9 วัคัซีนีโควิดิ 19 

แต่่ละชนิิดอาจส่่งผลให้้เกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์เล็็กน้้อยจ นถึึง

รุุนแรงแบบแอนาฟิิแล็็กซิิสหรืือรููปแบบอื่่�นๆ10 รวมถึึงปััจจััยจาก

โรคจิติเวชหลายโรคที่่�ส่่งผลต่่อความคิดิ การตัดัสินิใจ และการดููแล

ตนเอง1-2 แม้้ช่่วงปีี 2564 มีีการระดมฉีีดวััค ซีีนโควิิด 19 โดยเฉพาะ

พื้้�นที่่�กรุุงเทพฯ และชุุมชนเมืืองที่่�มีีการแพร่่ระบาดหนััก แต่่วััคซีีน

โควิิด 19 ยัังผลิิตได้้จำกััดและไม่่เพีียงพอในขณะนั้้�น ส่่งผลต่่อการ 

กระจายตััวของวััคซีีนไปยัังต่่างจัังหวััดและพื้้�นที่่�ชนบท กระทบต่่อ

การเข้้าถึึงวััคซีีนของผู้้�ป่่วยจิิตเวช นโยบายสาธารณสุขใน

ประเทศไทยยัังไม่่ได้้จััดผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้อยู่่�ในกลุ่่�มเป้้าหมายระยะ

แรกที่่�ต้้องได้้รัับวััคซีีนก่่อนบุุคคลทั่่�วไป6 การรัับวััคซีีนโควิิด 19 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยังัเป็น็ประเด็น็ใหม่่สำหรับัหลายประเทศ 

ข้อ้มููลค่่อนข้า้งน้อ้ย และยังัไม่่พบการศึกึษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

มาก่่อนแม้้ในประเทศไทย 

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นข้อ้มููลใหม่่ทั้้�งด้า้นอัตัราการเข้้าถึงึ

วัคัซีนีและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รวมไปถึึงวิธิีกีารเข้า้ถึึงและทัศันคติติ่่อ

วััคซีีนเพื่่�อเป็็นแนวทางการพััฒนาต่่อยอด และเน้้นความสำคััญ

ในการดููแลบางกลุ่่�มโรคจิิตเวชซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความยากลำบาก

และประสบปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการได้้มากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป 

โดยเฉพาะในช่่วงแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคหรืือวิิกฤตการณ์์อื่่�น

ในอนาคต ซึ่่�งจะสามารถใช้้ข้้อมููลนี้้�ผลัักดัันเป็็นนโยบายให้้เห็็น

ความสำคััญการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยจิิตเวชต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 

ระหว่่างวัันที่่� 30 กรกฎาคม 2564 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 ในผู้้�มีีอายุุ 

12 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล และ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ ICD-10 ในกลุ่่�มโรคจิิตเวช ได้้แก่่ 

สารเสพติด (F1X) โรคจิิตเภทและอาการทางจิิต (F2X) โรคทางอารมณ์์ 

(F3X) โรควิติกกังัวลและย้้ำคิิดย้้ำทำ (F4X) โรคเกี่่�ยวกับัการรัับประทาน 

การนอน และเพศ (F5X) ปััญหาบุุคลิิกภาพและพฤติิกรรม (F6X) 

ปััญหาเชาวน์ปััญญา (F7X) โดยไม่่รวมผู้้�ป่่วยโรคทางกายรุุนแรง

หรืือต้้องห้้ามในการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือบกพร่่อง

การสื่่�อสารรุุนแรง ตลอดจนผู้้�ที่่�ไม่่ยินยอมให้้เก็็บข้้อมููล คำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย �างจากการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมเป็็น .8611 ค่่าระดัับความเช่ื่�อมั่่�นเป็็นร้้อยละ 95 

ค่่าความคลาดเคล��อนที่่� .05 จากสููตร                         ได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 185 ราย เพิ่่�มร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันสููญหาย

หรืือไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง 222 ราย ใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนโควิิด  19 ประกอบการสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล ใช้้ฐานข้้อมููลจากโรงพยาบาลตระการพืืชผล

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งเดีียวประจำอำเภอตระการพืืชผล 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี และเป็็นสถานที่่�หลัักในการรัับบริิการของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมดในอำเภอ รวมถึึงเป็็นสถานที่่�แห่่งเดีียวของ

อำเภอในการฉีีดวััคซีนีโควิดิ 19 ระยะแรก โดยมีกีารรวบรวมข้้อมููล

การฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ของประชากรทุุกคนที่่�อยู่่�ในอำเภอ 

จากสำนัักงานสาธารณสุขอำเภอตระการพืืชผล ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล

ชุุดเดีียวกัับที่่�รายงานไปยัังกระทรวงสาธารณสุุขเพ่ื่�อเก็็บสถิิติิ

การฉีีดวััคซีีนในระดัับประเทศ ตรวจสอบข้้อมููลรายบุุคคลซ้้ำ

จาก MOPH Immunization Center เพื่่�อความแม่่นยำซึ่่�งมีี

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการรัับวััคซีีน เช่่น ชนิิดวััคซีีน สถานท่ี่�ฉีีด 

วัันที่่�ฉีีด อาการไม่่พึึงประสงค์์ ชนิิดกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น กลุ่่�ม 607 

(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง หััวใจและหลอดเลืือด 

ไตวายเรื้้�อรััง หลอดเลืือดสมอง อ้้วน มะเร็็ง และเบาหวาน)

ทรงพล โลดทนงค์
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	พ รรณนาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับและไม่่รับวััคซีีน เปรียบเทีียบกลุ่่�ม

ประชากรแต่่ละระดัับโดย chi-square test ใช้้ survival analysis 

วิิเคราะห์์การเข้้าถึึงวััคซีีน ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและเปรีียบเทีียบแต่่ละ

โรคจิิตเวชโดยใช้้โมเดลการถดถอยของ Cox (Cox Regression) 

กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกตััวแปรจากค่่า Probability for 

Stepwise รายงาน 95%CI และ hazard ratio กำหนดระดัับนัยัสำคัญั

ที่่� .05 วิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เมื่่�อวัันที่่� 

29 กรกฎาคม 2564 รหััส SSJ.UB 061 เลขที่่� SSJ.UB 2564-061

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉััยตามเกณฑ์ ์ICD-10 ในกลุ่่�มโรคจิติเวช 

รหััส F1X-F7X จำนวน 225 ราย มีีผู้้�ป่่วย 6 รายไม่่ตรงตามเกณฑ์์

การคััดเลืือก ได้้แก่่ มีีโรคทางกายรุุนแรงหรืือมีีภาวะต้้องห้้าม

ในการรัับวััคซีีนโควิิด 19 จำนวน 1 ราย ตั้้�งครรภ์์ 2 ราย เสีียชีีวิิต

ด้ว้ยสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อ้งกับัวัคัซีนี 3 ราย ตลอดการวิจิัยัจึงึเหลืือ 

219 ราย อายุุสููงสุุด 71 ปีี อายุุต่่ำสุุด 14 ปีี โดยไม่่พบวิินิิฉััย F6X 

พบว่่า ทััศนคติิของกลุ่่�มที่่�รัับและไม่่รัับวััคซีีนโควิิด 19 แตกต่่างกััน 

ดัังตารางที่่� 1 มีีผู้้�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่� 1, 2 และ 3 จำนวน 

178, 156 และ 25 ราย ตามลำดัับ ภายในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 

อััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 แบบสะสมเข็็มที่่� 1 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชใน

เดืือนพฤศจิิกายน ธัันวาคม มกราคม และกุุมภาพัันธ์์ เป็็นร้้อยละ 

57.99, 72.15, 79.91 และ 81.28 เข็ม็ที่่� 2 เป็น็ร้อ้ยละ 46.58, 54.79, 

64.38 และ 71.23 เข็็มท่ี่� 3 เป็็นร้้อยละ 0.45, 0.91, 5.48 และ 

11.42 ตามลำดัับ พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของการรัับ

วััคซีีนโควิิด 19 แบบสะสมแทบจะทุุกเข็็มและทุุกเดืือนที่่�

ศึึกษา  ยกเว้้นเข็็มที่่� 1 ในเดืือนธัันวาคม - กุุมภาพัันธ์์ และเข็็มที่่� 2 

ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับประชากรไทยทั่่�วประเทศ 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับวััคซีีนกัับประชากร

ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของ

การรับัวัคัซีนีโควิดิ 19 แบบสะสมเข็ม็ที่่� 1 ในเดืือนมกราคม - กุมุภาพันัธ์์ 

และแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในเข็็มที่่� 3 เดืือนธัันวาคม - มกราคม 

ดัังตารางที่่� 2 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ survival analysis โดยจำแนกผู้้�รัับวััคซีีน

เป็็น 4 กลุ่่�มโรคจิิตเวช ได้้แก่่ F1X, F2X, F3X และ F4X (ส่่วนกลุ่่�ม 

F5X และ F7X พบเพีียงกลุ่่�มละ 1 ราย) พบว่่า โอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละ

กลุ่่�มโรคจิิตเวช จะได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 ในแต่่ละช่่วงเวลาแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (P.004) โดยกลุ่่�มผู้้�เสพสารเสพติิดเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัวัคัซีนีเข็ม็ท่ี่� 1 น้อ้ยที่่�สุดุในแต่่ละช่่วงเวลา จาก Survival Function 

ในเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ ร้้อยละ 45.9, 62.4, 72.9 และ 72.9 

ตามลำดัับ ขณะที่่�กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ได้ร้ับัวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 1 มากที่่�สุดุ

แต่่ละช่่วงเวลา จาก Survival Function ในเดืือนมกราคม - 

กุุมภาพัันธ์์ ร้้อยละ 80.8, 92.3, 96.2 และ 96.2 ตามลำดัับ 

ดัังกราฟท่ี่� 1 วิิธีีการเข้้าถึึงวััคซีีนแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ นั่่�นคืือ 

การไม่่ได้ล้งทะเบียีนไว้้ล่่วงหน้า้ (walk-in) จะพบในกลุ่่�มท่ี่�เป็น็ 607 

(อายุุ≥60 ปีี หรืือ 7 โรคสำคััญ) มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น 607 

ดัังตารางที่่� 3 ตลอดการศึึกษายัังไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�รุุนแรง เช่่น อาการแพ้้ชนิิดแอนาฟิิแล็็กซิิส ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

อักัเสบ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัหลอดเลืือดปอดหรืือสมอง ความพิกิาร 

และการเสีียชีีวิิต 

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่� 1 จำนวน 178 ราย 

(ร้อ้ยละ 81.3) เปรียบเทีียบกับักลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีน จำนวน 41 ราย 

(ร้้อยละ 18.7) พบว่่า ประชากรส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููล

ทั่่�วไปและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในรููปแบบคล้้ายคลึึงกััน ยกเว้้น เพศ 

สถานภาพ การเป็็นกลุ่่�ม 607 (อายุุ≥60 ปีี หรืือ 7 โรคสำคััญ) 

โรคประจำตััวทางกาย ทััศนคติิที่่�มั่่�นใจในประสิิทธิภาพวััคซีีนและ

ลดการแพร่่ระบาดของโรค ความไม่่มั่่�นใจในความปลอดภััยของ

วััคซีีนโควิิด 19 การไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะไม่่ติิดเชื้้�อ

หรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่่วยรุุนแรง กลุ่่�มโรคจิิตเวชท่ี่�เป็็นกลุ่่�มโรคจาก

สารเสพติิด (F10-19) และผู้้�ดำเนิินการลงทะเบีียนให้้ เมื่่�อควบคุุม

ปััจจััยรบกวน พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 

เข็็มที่่� 1 และ 2 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ได้้แก่่ สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ ความไม่่มั่่�นใจ

ในความปลอดภััยของวััคซีีน การไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่า

น่่าจะไม่่ติดเชื้้�อหรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่วยรุุนแรง ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�

ทำให้้โอกาสได้้รับัวััคซีีนน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ดังัตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การรัับวััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่วยจิิตเวชแบบสะสม

มีีอััตราที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญแทบจะทุุกเข็็มและทุุกเดืือน

ที่่�ศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�เสพ

สารเสพติิดมีีอััตราที่่�ต่่ำกว่่าโรคจิิตเวชอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ปััจจััยที่่�

ทำให้้โอกาสได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 ลดลง ได้้แก่่ สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ 

(ความพิิการทางจิิต) ความไม่่มั่่�นใจในความปลอดภััยของวััคซีีน 

และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะไม่่ติดเชื้้�อหรืือ

ถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่่วยรุุนแรง
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและทััศนคติิ/เหตุุผลต่่อการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับและไม่่รัับวััคซีีน

ข้้อมููลทั่่�วไป
รัับวััคซีีน

ร้้อยละ (n=178)

ไม่่ได้้รัับ

ร้้อยละ (n=41)

ทั้้�งหมด

ร้้อยละ (n=219)
P-value

ชาย

หญิิง

61.8

38.2

82.9

17.1

65.8

34.2

.010*

อายุุ (ปีี)  x  (SD) 41.4 (15.4) 39.0 (14.3) 40.9 (15.2) .730

สถานภาพ

   มีีคู่่�

   ไม่่มีีคู่่�

33.1

66.9

14.6

85.4

29.7

70.3

.019*

อาชีีพ

   เกษตรกร

   รัับจ้้าง

   นัักเรีียน/นัักศึึกษา

   อื่่�นๆ

70.2

15.2

11.2

3.4

61.0

24.4

12.2

2.4

68.5

16.9

11.4

3.2

.530

สิิทธิ์์�การรัักษา

  บััตรทอง

  ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐ

  ผู้้�พิิการ

  อื่่�นๆ

69.7

1.1

26.4

2.8

70.7

0

29.3

0

69.9

.9

26.9

2.3

.787

กลุ่่�ม 607 (อายุุ ≥6 0 ปีี หรืือ 7 โรคสำคััญ)  29.2 9.8 25.6 .010*

โรคประจำตััวทางกาย 33.7 12.2 29.7 .007*

โรคจิิตเวช   

  F 1X สารเสพติิด

  F 2X จิิตเภท

  F 3X โรคทางอารมณ์์

  F 4X โรควิิตกกัังวล

  F 5X โรคเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน/นอน/เพศ

  F 7X โรคเชาวน์์ปััญญา

34.8

44.4

14.0

5.6

0.6

0.6

56.1

39.0

2.4

2.4

0.0

0.0

38.8

43.4

11.9

5.0

0.5

0.5

.108

ทััศนคติิ /เหตุุผลต่่อการรัับวััคซีีน

  มั่่�นใจประสิิทธิิภาพ/ลดการระบาด

  ต้้องการเอกสารรัับรองการเดิินทาง

  ญาติิ/คนใกล้้ตััวคอยเตืือน/จััดการ

  ไม่่มั่่�นใจความปลอดภััยของวััคซีีน

  ไม่่ได้้สนใจ/คิิดว่่าจะไม่่ติิด/ไม่่รุุนแรง

91.6

1.7

2.2

1.1

3.4

9.8

0

0

19.5

70.7

76.2

1.4

1.8

4.6

16.0

<.001*

.403

.333

<.001*

<.001*
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ตารางที่่� 2 อััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่� 1 - 3 สะสมของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเดืือนพฤศจิิกายน 2564 - กุุมภาพัันธ์์ 2565 

 เข็็มที่่�
พฤศจิิกายน ธัันวาคม มกราคม กุุมภาพัันธ์์

ร้้อยละ P-valuea P-valueb ร้้อยละ P-valuea P-valueb ร้้อยละ P-valuea P-valueb ร้้อยละ P-valuea P-valueb

1 57.99 <.001* .566 72.15 .147 .131 79.91 .4732 .001* 81.28 .582 .001*

2 46.58 <.001* .664 54.79 <.001* .478 64.38 .008* .9114 71.23 .345 .105

3 .45 .002* .117 0.91 <.001* .002* 5.48 <.001* .002* 11.42 <.001* .082

(P-valuea เปรีียบเทีียบกัับประชากรไทยทั่่�วไป, P-valueb เปรีียบเทีียบกัับประชากรจัังหวััดอุุบลราชธานีี)

0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

0 100 200 300 400
Analysis time (Day)

F10-19 F20-19
F30-39 F40-49

Kaplan-Meier survival estimates

กราฟที่่� 1 Kaplan-Meier survival estimate ของอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 เข็็มที่่� 1 แต่่ละกลุ่่�มโรคจิิตเวช

	 รายงานจาก MOPH Immunization Center12 พบ

ประชากรทั่่�วไปได้้รัับวััคซีีนเข็็มท่ี่� 1 สะสมในเดืือนพฤศจิิกายน - 

กุุมภาพัันธ์์ เป็็นร้้อยละ 72.04, 76.31, 77.90 และ 79.78 เข็็มที่่� 2 

ร้้อยละ 61.90, 68.68, 72.41 และ 74.03 เข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 5.10, 

10.41, 21.36 และ 28.03 ตามลำดัับ ส่่วนในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

ประชากรทั่่�วไปได้้รับัวัคัซีนีเข็็มที่่� 1 ในเดืือนพฤศจิกายน - กุมุภาพัันธ์์ 

เป็น็ร้อ้ยละ 59.89, 67.36, 69.46 และ 71.36 เข็็มที่่� 2 ร้อ้ยละ 48.04, 

57.17, 64.02 และ 66.04 เข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 1.90, 5.68, 12.55 และ 

15.69 ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 สะสม

เข็็มที่่� 1 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ต่่ำกว่่าและช้้ากว่่า

ประชากรทั่่�วไปอย่่างมีนีัยัสำคััญเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัประชากรระดับั

ประเทศในเดืือนพฤศจิิกายน แต่่ไม่่แตกต่่างเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ประชากรในจัังหวััดอุุบลราชธานีี อาจเนื่่�องจากช่่วงเวลานั้้�นอยู่่�ใน

ระยะที่่�วัคัซีนียังัมีข้ี้อจำกัดัในการนำเข้้าและไม่่เพียีงพอที่่�จะกระจาย

ไปยัังต่่างจัังหวััด ส่่วนใหญ่่มีีการระดมฉีีดวััคซีีนในเขตกรุุงเทพฯ 

และปริมณฑล พื้้�นที่่�ระบาดหนักเป็็นหลัก และเม่ื่�อเปรียบเทีียบ

ภายในจังัหวัดัอุบุลราชธานีพีบว่่า ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชได้ร้ับัวัคัซีนีน้อ้ยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญในเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ ซึ่่�งเป็็นระยะท่ี่�

ประชากรทั่่�วไปได้ร้ับัวัคัซีนีมากขึ้้�นแล้ว้ การระดมฉีดี เชิญิชวน และ

ติดิตามยอดการฉีดีอย่่างเข้้มข้้นจากเจ้้าหน้าที่่�ในพื้้�นที่่�อาจลดน้้อยลง 
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ข้้อมููลการรัับวััคซีีน

กลุ่่�ม 607** (ร้้อยละ)
(n=52)

ไม่่ใช่่ 607 (ร้้อยละ)
(n=126)

ทั้้�งหมด (ร้้อยละ)
(n=178)

P-value

เข็็ม 1
52

เข็็ม 2
48

เข็็ม 3
9

เข็็ม 1
126

เข็็ม 2
108

เข็็ม 3
16

เข็็ม 1
178

เข็็ม 2
156

เข็็ม 3
25

เข็็ม 1 เข็็ม 2 เข็็ม 3

สถานที่่�ฉีีดวััคซีีน

  รพ.สต. ในชุุมชน

  รพ.ชุุนชนใกล้้บ้้าน

  รพ.ทั่่�วไป/รพ.ศููนย์

  เอกชนและอื่่�นๆ

34.6

61.6

1.9

1.9

29.1

66.7

2.1

2.1

22.2

77.8

0

0

22.2

74.6

2.4

.8

20.4

75.9

2.8

0.9

1.5

87.5

0

0

25.8

70.8

2.3

1.1

23.1

73.1

2.5

1.3

16.0

84.0

0

0

.086

.081

.851

.516

.153

.654

.851

.516

.355

.658

-

-

ชนิิดของวััคซีีน

  CoronaVac

  ChAdOx1-S

  BNT162b2

  mRNA-1273

78.9

7.7

11.5

1.9

0

87.5

10.4

2.1

0

11.1

88.9

0

55.6

23.0

20.6

.8

0.0

59.3

39.8

.9

0

6.3

93.7

0

62.4

18.5

18.0

1.1

0

67.9

30.8

1.3

0

8.0

92.0

0

.003*

.017*

.151

.516

-

<.001*

<.001*

.516

-

.516

.529

-

การลงทะเบีียน

  อสม./รพ.สต.

  ผู้้�ดููแลหรืือญาติิ

  ลงทะเบีียนเอง

  walk-in

  อื่่�นๆ

86.6

1.9

1.9

7.7

1.9

84.9

3.2

8.7

.8

2.4

85.4

2.8

6.7

2.8

2.3

.781

.646

.099

.011*

.851

**กลุ่่�ม 607 ได้้แก่่ อายุุ≥60 ปีี โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง หััวใจและหลอดเลืือด ไตวายเรื้้�อรััง หลอดเลืือดสมอง อ้้วน มะเร็็ง เบาหวาน 
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จึึงต้้องอาศััย insight, autonomy และ compliance ของผู้้�ป่่วยเอง

เป็็นหลััก ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วยจิิตเวชบางกลุ่่�มอยู่่� เดิิม 

หลายโรคทางจิติเวชส่่งผลต่่อความคิดิ การตระหนักัความเจ็บ็ป่ว่ย 

และทำให้้คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง1-2 ปััญหาการส่ื่�อสาร 

ขาดความสนใจในการเข้้าสัังคมและกิิจกรรมท่ี่�เคยสนใจ ไม่่ดููแล

สุขุภาพอนามัยัส่่วนตัวั ศักัยภาพในการจัดัการปัญัหา การตัดัสินิใจ 

การคิิดวางแผนที่่�ลดลงเป็็นลัักษณะเด่่นที่่�พบในโรคจิิตเวชบางโรค

โดยเฉพาะจิิตเภท13-15 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ในการศึึกษานี้้�ร่่วมกัับ

กลุ่่�มใช้้สารเสพติิด พิิจารณาอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 สะสมเข็็ม

ที่่� 2 ซึ่่�งเป็น็วัคัซีนีจำเป็น็พื้้�นฐานพบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ของการรัับวััคซีีนแบบสะสมในเดืือนพฤศจิกายน - มกราคม 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วประเทศ แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบในจัังหวััดอุุบลราชธานีี แสดงให้้เห็็นว่่าบริิบท

ต่่างจัังหวััดโดยเฉพาะอุุบลราชธานีีมีีผลสำคััญต่่อการเข้้าถึึงและ

จััดสรรกระจายวััคซีีนในช่่วงที่่�ยัังมีีวััคซีีนจำกััด เมื่่�อมีีการนำเข้้า

วััคซีีนเพิ่่�มมากขึ้้�นช่่วงปลายปีี 2564 ถึึงต้้นปีี 256516-17 จึึงส่่งผลให้้

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการรัับวััคซีีน เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบทั้้�งระดัับจัังหวััดและระดัับประเทศ อััตราการรัับวััคซีีน

โควิิด 19 สะสมเข็็มที่่� 3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไปใน

ประเทศพบผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้รัับวััคซีีนในอััตราที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีี

นััยสำคััญในทุุกเดืือนที่่�ศึึกษา เช่่นเดีียวกัันกัับเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ประชากรในจัังหวััดอุุบลราชธานีีพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้รัับวััคซีีน

ในอััตราที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญในเดืือนธัันวาคม - มกราคม 

แม้้แนวโน้้มการรัับวััคซีีนเข็็มท่ี่� 3 จะมีีสััดส่่วนท่ี่�ต่่ำทั้้�งจัังหวััดเม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับทั้้�งประเทศ เป็็นข้้อสัังเกตได้้ว่่า อััตราการรัับวััคซีีน

เข็ม็ที่่� 3 ซึ่่�งเป็น็เข็ม็กระตุ้้�นภููมิคิุ้้�มกันัที่่�สำคัญัยังัมีกีารเข้า้ถึงึน้อ้ยมาก

ในพื้้�นท่ี่�ต่่างจัังหวััดเช่่นในจัังหวััดอุุบลราชธานีี และในสััดส่่วน

ที่่�น้้อยนั้้�นผู้้�ป่่วยจิิตเวชยัังเข้้าถึึงได้้น้้อยลงไปอีก แม้้ข้้อจำกััดของ

การศึึกษานี้้�คืือ ไม่่ได้้แยกผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ออกจากการศึึกษา

ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยรบกวนได้้ เน่ื่�องจากต้้องการเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ในลัักษณะเดีียวกัันกัับข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนระดัับชาติิและระดัับ

จังัหวัดัท่ี่�รายงานจาก MOPH Immunization Center ซึ่่�งอาจกระทบ

ต่่อระยะเวลาในการรับัวัคัซีนีได้บ้้า้ง แต่่อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่วยสามารถ

ไปรับัวัคัซีนีได้้ทันัทีหีลังัพ้้นระยะกักัตัวั 10 วันั18 (กำหนดกักัตัวัระยะนั้้�น) 

และข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนในประชากรระดัับชาติิและระดัับจัังหวััดที่่�

นำมาเปรียบเทีียบไม่่ได้้แยกผู้้�ติดิเชื้้�อโควิิด 19 ออกจากการรายงาน

เช่่นกันั ประเด็น็นี้้�อาจเป็น็แนวทางในการศึกึษาเชิงิลึกึและละเอียีด

ครั้้�งต่่อไปกรณีีจะลดปััจจััยที่่�อาจส่่งผลกระทบให้้ได้้มากที่่�สุุด การ

ศึกึษานี้้�บ่่งบอกถึึงปัญัหาการเข้า้ถึงึวัคัซีนีโควิดิ 19 ของผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

หลายโรคโดยเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�ชนบทตามบริิบทท่ี่�เกิดิขึ้้�นได้้  หลาย

การศึึกษาระบุุให้้ผู้้�ป่วยจิิตเวชโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรงถููก

จัดัเป็น็ในกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 19 และเสี่่�ยงต่่อการ

นอนโรงพยาบาล ทุุพลภาพ จนถึึงเสีียชีีวิิต โดยปััจจััยจากการเข้้า

ถึงึการรัักษาท่ี่�ลดลง ปััญหาโรคทางกาย ยาท่ี่�ใช้ร้่่วม สภาพแวดล้้อม

และวิิถีชีีวีิติ3-5 ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชบางส่่วนอาจมีีอาการกำเริิบหรืือขาดการ

รัักษา ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรมได้้ ส่่งผลต่่อการดููแล

ตัวัเอง เมื่่�อติดิเชื้้�อโควิดิ 19 จะเกิดิความยุ่่�งยากในการรัักษามากขึ้้�น

เสี่่�ยงต่่อการแพร่่เชื้้�อแก่่ชุุมชน ปััญหาทั้้�งด้้านอาการหรืือพฤติิกรรม

ที่่�ควบคุุมได้้ยาก ความก้้าวร้้าวรุุนแรง การหลบหนีีซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััด

การดููแลในหอผู้้�ป่ว่ยโควิิด โรงพยาบาลสนาม หรืือการกัักตัวัที่่�บ้า้น

ซึ่่�งต้้องอาศัยัการดููแลตนเองเป็น็หลักั หอผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชมีจีำนวนน้อ้ย

และยัังมีีจำนวนเตีียงไม่่มากตามทรััพยากรที่่�มีีจำกััดในช่่วงการ

ระบาดหนัักของเชื้้�อโรค จึึงมีีความจำเป็็นด้้านนโยบายที่่�ควรจััด

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้อยู่่�ในลำดัับสำคััญที่่� ต้้องได้้ รัับวััคซีีนเพื่่�อลด

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับวััคซีีน โควิิด 19 เข็็มที่่� 1 และ 2 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช  

ปัจจัย HR
Crude

HR
Adj

95%CI P-value

เข็มที่ 1
  สิทธิ์การรักษา (ผู้พิการ Vs อื่นๆ)
  ไม่มั่นใจความปลอดภัยของวัคซีน (ใช่ Vs ไม่ใช่)
  ไม่ได้สนใจเรื่องโควิด/คิดว่าจะไม่ติดเชื้อ/ถ้าติดเชื้อก็ไม่รุนแรง (ใช่ Vs ไม่ใช่)

.887

.130

.065

.366

.106

.088

.162-.828

.022-.520

.029-.269

.016*

.006*
<.001*

เข็มที่ 2
  สิทธิ์การรักษา (ผู้พิการ Vs อื่นๆ)
  ไม่มั่นใจความปลอดภัยของวัคซีน (ใช่ Vs ไม่ใช่)
  ไม่ได้สนใจเรื่องโควิด/คิดว่าจะไม่ติดเชื้อ/ถ้าติดเชื้อก็ไม่รุนแรง (ใช่ Vs ไม่ใช่)

.954

.079

.033

.371

.065

.056

.157-.873

.008-.555

.011-.281

.023*

.012*
<.001*
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ทรงพล โลดทนงค์

ความรุุนแรงและการระบาดโควิิด 19 ก่่อนบุุคคลทั่่�วไปซึ่่�ง

ในประเทศไทยยังัไม่่ได้จ้ัดัผู้้�ป่วยจิติเวชเป็น็กลุ่่�มเป้า้หมายระยะแรก

ที่่�ต้้องได้้รัับวััคซีีนโควิิด 196 ดัังที่่�กล่่าวมา 

	 เหตุผลหรืือทััศนคติิของกลุ่่�มท่ี่�รับัและไม่่รับวัคัซีนีโควิิด 19 

แตกต่่างกันั (P < .001) ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มที่่�รับัวัคัซีนีโควิิด 19 คืือ มั่่�นใจ

ในประสิิทธิิภาพวััคซีีนและลดการแพร่่ระบาดซึ่่�งมีีแนวโน้้มคล้้าย

กับัการศึกึษาของ Daniel A Salmon และคณะ19 พบกลุ่่�มที่่�ต้อ้งการ

ฉีดีวัคัซีนีนี้้�พบความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญักับัทัศันคติทิี่่�ว่่าวัคัซีนี

สำคััญในการหยุดการแพร่่ระบาดของโรค และชิิโนรส ลี้้�สวััสดิ์์�

และคณะ20 ศึึกษาความเชื่่�อมั่่�นในวััคซีีนโควิิด 19 พบว่่า ด้้าน

ความปลอดภัยัของวัคัซีนี เชื่่�อมั่่�นมากและมากที่่�สุดุถึงึเป็น็ส่่วนใหญ่่ 

ส่่วนใหญ่่มีความต้้องการฉีีดวััคซีีนโดยมีีเหตุผลท่ี่�ฉีีดวััคซีีนได้้แก่่ 

เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นห่่วงครอบครััว และเพื่่�อป้้องกััน

การป่่วยหนัักจนต้้องนอนโรงพยาบาล รวมถึึงผลการสำรวจของ

สำนัักข่่าวบีีบีีซีี21 เรื่่�องความเชื่่�อมั่่�นในการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 พบว่่า 

จำนวนมากถึึง 8 ใน 10 ของกลุ่่�มที่่�สอบถาม คิิดว่่าวััคซีีนโควิิด 19 

ค่่อนข้้างปลอดภััยหรืือเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าปลอดภััย ความเชื่่�อมั่่�น

ในประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของวััคซีีนโควิิด 19 จึึงเป็็น

สิ่่�งสำคััญท่ี่�ต้้องเน้้นให้้เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยหรืือประชาชนท่ี่�จะรัับวััคซีีน

เข็็มพื้้�นฐานและเข็็มกระตุ้้�นซึ่่�งอาจต้้องฉีีดหลายเข็็มต่่อไป  

	สิ ทิธิ์์�ผู้้�พิกิาร (ความพิิการทางจิติ) ความไม่่มั่่�นใจในความ

ปลอดภััยของวััคซีีน และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่าน่่าจะ

ไม่่ติิดเชื้้�อหรืือถ้้าติิดเชื้้�อก็็ไม่่ป่วยรุุนแรงเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

อััตราการรัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำให้้โอกาสที่่�จะรัับ

วััคซีีนน้้อยลง จึึงพบในกลุ่่�มที่่�ไม่่รัับวััคซีีนเป็็นส่่วนใหญ่่ เนื่่�องจาก

โรคทางจิิตเวชหลายโรคส่่งผลต่่อความคิิด การตััดสิินใจ และ

การดููแลตนเอง1-2 โดยเฉพาะในกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ใช้้สารเสพติดิ 

(F1X) ซึ่่�งพบการเข้้าถึึงวััคซีีนเข็็มที่่� 1 ในแต่่ละช่่วงเวลาน้้อยท่ี่�สุุด

แตกต่่างเมื่่�อเที ียบกับัโรคจิติเวชอื่่�น (P.004) สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยั

ของ Yang Y และคณะ22  ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละ 55.6 ของผู้้�ที่่�ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์อย่่างหนักั และร้้อยละ 52.3 ของผู้้�ใช้้กัญัชา ไม่่ต้องการ

หรืือไม่่ตััดสิินใจที่่�จะรัับวััคซีีนโควิิด 19 และ Strul ly KW 

และคณะ23 ยัังพบว่่าในกลุ่่�มนี้้�ยัังขาดองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโควิิด 19 ทั้้�งด้้านความรุุนแรงของโรคและการพััฒนา

วััคซีีน มีีความสงสััยเกี่่�ยวกับความปลอดภััยและประสิิทธิภาพ

ของวััคซีีนคล้้ายคลึึงกัับการให้้คำตอบเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อวััคซีีน

ดัังที่่�กล่่าวมา ตลอดจนช่่วงแรกของการระบาดมีีการเข้้าถึึงวััคซีีน

ได้้จำกััดเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสาธารณสุข 

ผู้้�เสพสารเสพติดจึึงไม่่ถููกรวมเป็็นเป้้าหมายไปด้วย24 ตลอดจน

ปััญหาทางการเงินิ การเข้้าถึงึเทคโนโลยีีนำไปสู่่�ปััญหาการลงทะเบีียน 

ปัญัหาการเดินิทาง สิ่่�งเหล่่านี้้�กั้้�นขวางและส่่งผลต่่ออัตัราการเข้า้ถึึง

วััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติด ตามการรายงานของ Farah 

Yasmin และคณะ25  

	วิ ิธีีการเข้้าถึึงวััคซีีนผ่่านทางอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) มากถึึงร้้อยละ 85.4 แม้้ระยะแรกในระดัับประเทศจะวาง

แนวทางให้้ลงทะเบีียนจองสิิทธิ์์�และนััดหมายรัับบริิการผ่่าน

แอปพลิิเคชัันระบบหมอพร้้อม หรืือหากไม่่มีีโทรศััพท์์มืือถืือให้้ลง

ทะเบีียนที่่�โรงพยาบาล6 ซึ่่�งวิิจััยนี้้�ศึึกษาในเขตชนบท ประเด็็น

เศรษฐานะ การเดินิทางความไม่่สันัทัดัตลอดจนข้อ้จำกัดัการเข้า้ถึึง

เทคโนโลยีีและอิินเตอร์์เน็็ตอาจทำให้้มีีประชากรที่่�ไม่่สามารถลง

ทะเบีียนตามระบบได้้25-26 อสม. และ รพ.สต. ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายของ

โรงพยาบาลชุุมชนจึึงสามารถประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุกในท้้องถิ่่�น และ

เป็็นช่่องทางหลักท่ี่�ช่่วยให้้เข้้าถึึงบริิการได้้ง่่ายกว่่าวิิธีีการอื่่�น 

แสดงถึงึบทบาทของการดููแลระดับัปฐมภููมิทิี่่�ยังัมีคีวามจำเป็น็และ

สำคััญมากสำหรับบริิบทชนบทท่ี่�จะช่่วยส่ื่�อสารและผลักดัันให้้

นโยบายระดัับชาติิจากส่่วนกลางจนดำเนิินการได้้สำเร็็จ ความ

แตกต่่างในวิิธีกีารเข้้าถึงึวัคัซีนีโดยการไม่่ได้้ลงทะเบีียนไว้้ล่่วงหน้า 

(walk-in) พบในกลุ่่�มที่่�เป็็น 607 (อายุุ ≥60 ปีี หรืือ 7 โรคสำคััญ) 

มากกว่่า ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายลำดัับแรกท่ี่�เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกระดัับ

จะชัักจููงและผลัักดัันให้้ได้้รัับวััคซีีนตามนโยบายสาธารณสุุข

ในประเทศไทยและต่่างประเทศุ6,24,27 เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว

เหล่่านี้้�มีีนััดรัับบริิการเป็็นประจำตามคลิินิิกโรคประจำตััว เช่่น 

คลิินิิกเบาหวาน คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง คลิินิิกโรคไต ซึ่่�งสามารถ

ไปรัับการฉีีดวััคซีีน ณ จุุดบริิการประจำโรงพยาบาลได้้ทัันทีีตามที่่�

เจ้้าหน้้าที่่�ในคลิินิิกนั้้�นๆ แนะนำ แม้้จะไม่่ได้้มีีการลงทะเบีียน

ล่่วงหน้ามาก่่อน การประยุกุต์์และยึดึโยงนโยบายใหม่่ให้้สอดคล้้องกับั

วิธิีกีารรัับบริิการรููปแบบเดิิมและลดขั้้�นตอน จึงึทำให้้สะดวกสำหรับ

ผู้้�รัับริิการตลอดจนเอื้้�อให้้นโยบายและมาตรการประสบผลสำเร็็จ

ตามเป้้าหมายได้้ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 เป็็น 

CoronaVac และ ChAdOx1-S ตามลำดัับ เนื่่�องจากปลายปีี 2564 

เป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีการระบาดหนัักของเชื้้�อไวรัสโควิิด 19 สายพัันธ์์

เดลต้้าซึ่่�งมีีความรุุนแรง ในขณะที่่�วััคซีีนยัังมีีจำกััด ประเทศไทย

จึึงมีีนโยบายการฉีีดวััคซ�นหลัักระยะนั้้�นเป็็นสููตรไขว้้ CoronaVac- 

ChAdOx1-S ในประชาชนทั่่�วไปรวมถึงึผู้้�มีโีรคประจำตััว 7 โรค และ

หญิงิตั้้�งครรภ์์27 และมีีนโยบายเปิิดประเทศให้้นักัท่่องเท่ี่�ยวเดิินทาง
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เข้้ามาในเดืือนพฤศจิิกายน 2564 จึึงมีีการเร่่งฉีีดวััคซีีนในช่่วงเวลา

ดัังกล่่าว แต่่อย่่างไรก็็ตามอััตราการรัับวััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วย

จิิตเวชยัังน้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไป เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าแม้้หลายโรค

ทางจิิตเวชมีีลัักษณะโรคเรื้้�อรัังและเป็็นความพิิการชนิิดหนึ่่�งแต่่ยัง

ไม่่มีีการจััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มลำดัับแรกต้้องได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 

เป็็นข้้อสัังเกตเกี่่�ยวกัับการจััดลำดัับความสำคััญของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�นๆ แม้้กระแสการรณรงค์์ให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 

จะน้้อยลงตามเวลาที่่�ผ่่านไป ประชากรส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนครบ

หลายเข็็มแล้้ว แต่่ในกลุ่่�มเปราะบางหรืือบางกลุ่่�มโรคจิิตเวชซึ่่�งเข้้า

ถึึงวััคซีีนได้้ช้้าหรืือน้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไปด้้วยข้้อจำกััดด้้านต่่างๆ 

ของบางกลุ่่�มโรคจิิตเวชดัังที่่�กล่่าวไป ผู้้�ป่่วยยัังต้้องการแรงกระตุ้้�น 

การเชิิญชวน การอำนวยความสะดวก การสร้างแรงจููงใจและ

การให้ค้วามสำคัญัจากทุุกฝ่า่ยอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ว่่าจะเป็น็มาตรการ

และนโยบาย อาทิิ ด้้านการปกครอง ด้้านสาธารณสุุข หรืือ

ด้า้นชุมุชน ตั้้�งแต่่ระดับัอำเภอ จังัหวัดั ภููมิภิาคจนถึงึระดับัชาติ ิเพ่ื่�อ

ให้้กลุ่่�มดัังกล่่าวเข้้าถึึงวััคซีีนได้้ต่่อเน่ื่�องมากขึ้้�น เทีียบเท่่า รวดเร็็ว

หรืือมากกว่่าประชากรทั่่�วไป และยัังเป็็นประเด็็นสำคััญในการวาง

ต้น้แบบในการจัดัการและบริหิารงานด้า้นสุขุภาพและสาธารณสุขุ

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชในสภาวะวิิกฤตต่่างๆ ในอนาคตต่่อไป

สรุุป
	 การรับัวัคัซีนีโควิดิ 19 ในผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชมีอีัตัราที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป โดยกลุ่่�มผู้้�เสพสารเสพติิดมีีอััตราที่่�

ต่่ำกว่่าโรคจิิตเวชอื่่�น ปััจจััยที่่�ทำให้้โอกาสได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 

2 ลดลง ได้้แก่่ สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ (ความพิิการทางจิิต) ความไม่่มั่่�นใจใน

ความปลอดภััยของวััคซีีน และการไม่่ได้้สนใจโควิิด 19 หรืือคิิดว่่า

น่่าจะไม่่ติดเชื้้�อหรืือถ้า้ติดิเชื้้�อก็ไ็ม่่ป่วยรุนุแรง ผู้้�ป่วยจิติเวชบางกลุ่่�ม

ที่่�มีีแนวโน้้มดููแลตนเองได้้น้้อยมัักประสบปััญหาในการเข้้าถึึง

บริิการและการดููแลโดยเฉพาะช่่วงแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคโควิดิ 19 

หรืือแม้้แต่่วิิกฤตการณ์์อื่่�นในอนาคต จึึงมีีความจำเป็็นในการ

ทบทวนการจััดลำดัับความสำคััญของผู้้�ป่่วยจิิตเวชบางโรคเพื่่�อให้้

เข้้าถึึงบริิการทางสาธารณสุุขเป็็นพิิเศษโดยเฉพาะในสภาวะวิิกฤต 

ตลอดจนผลัักดัันให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในระดัับนโยบายที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อไป
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