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บทคดัยอ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตราการไดรับวัคซีนโควิดเข็มกระตุนและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ของประชาชนในจงัหวดันครพนม เปนการศกึษาเชงิวเิคราะหแบบยอนหลงั ประชากร

แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ผูปวยโรคโควิด-19 จำนวนตัวอยาง 20,888 คน และกลุมที่ 2 ผูที่รับวัคซีน

โควดิ-19 ครบ 2 เขม็ จำนวนตวัอยาง 222,106 คน ใชขอมลูตัง้แตวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2565 เกบ็ขอมลูโดยใชแบบบนัทกึขอมลู วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน โดยใช

สถติถิดถอยพหโุลจสิตกิส นำเสนอคา Adjusted odds ratio (AOR) และคาความเชือ่มัน่ที ่95%

ผลการวจิยั พบวา จงัหวดันครพนม มอีตัราการไดรบัวคัซนีเขม็กระตนุรอยละ 31.6 ปจจยัหลายปจจยั

มีความสมัพนัธกบัการเสยีชวีติจากโควดิ-19 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ ไดแก ปจจยัดานการรบัวคัซนี พบผทูีไ่มได

รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 เปน 15.7 เทาของกลุมที่ไดรับวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3

(AOR = 15.7, 95%CI = 4.9-50.0) สวนผทูีไ่ดรบัวคัซนีหนึง่เขม็มโีอกาสเสยีชวีติเปน 16.0 เทา (AOR = 16.0,

95%CI = 4.8-52.6) กลมุอาย ุ60 ปขึน้ไป มโีอกาสเสยีชวีติ 12.4 เทาของกลมุอายตุ่ำกวา 60 ป (AOR = 12.40,

95%CI = 6.83-22.52) และปจจยัดาน 7 โรคประจำตวัเรือ้รงั พบวา ผทูีป่วยดวย 7 โรคประจำตวัเรือ้รงัเสยีชวีติ

2.95 เทาของกลุมผูที่ไมมี 7 โรคประจำตัวเรื้อรัง (AOR = 2.95, 95%CI = 1.68-5.17) จากการศึกษา พบวา

การไดรบัวคัซนีเขม็กระตนุเปนปจจยัสำคญัในการลดอตัราการเสยีชวีติ และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการเสยีชวีติ

จากโควดิ-19 ควรมกีารเฝาระวงัทัง้เชงิรกุและเชงิรบั เพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติของผปูวยโรคโควดิ-19

คำสำคญั: การเสยีชวีติ ความครอบคลมุ ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ วคัซนี โรคโควดิ-19

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 ในประชาชน
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ABSTRACT

The study aimed to investigate the rate of vaccination of the COVID-19 booster dose and the factors

associated with COVID-19 mortality in Nakhonhanom Province. The study design utilized was a retrospective

cohort study. The population was categorized into two groups: Group 1 included patients diagnosed with

COVID-19, totaling 20,888, while Group 2 comprised individuals who had received two doses of the COVID-19

vaccination; totaling 222,106. The data from January 1, 2020, to December 31, 2022, were utilized for the study

and were collected using a data recorded form. Descriptive and inferential statistics were employed for data

analysis by multiple logistic regression presented by adjusted odds ratio, 95% confidence interval.

The results showed that Nakhon Phanom Province has a booster vaccination rate of 31.6 percent.

Several factors associated with COVID-19 mortality were found to be statistically significant. Non-vaccination

was a significant risk factor, with individuals who did not receive the COVID-19 vaccine booster dose being 15.7

times more likely to die from COVID-19 (AOR = 15.7, 95% CI = 4.9-50.0). Those who received only one dose of

the vaccine had a 16-fold increased risk of death (AOR = 16.0, 95% CI = 4.8-52.6). Moreover, individuals aged

60 and above were 12.4 times more likely to die than those under 60 (AOR = 12.40, 95% CI = 6.83-22.52).

Regarding the presence of seven chronic diseases, individuals with the presence of seven chronic diseases

were three times more likely to die from COVID-19 compared to those without these conditions (AOR = 2.95,

95%CI = 1.68-5.17). The study results emphasize the importance of booster vaccinations in reducing mortality

rates, as well as identifying key factors associated with COVID-19-related deaths. Both proactive and reactive

surveillance measures should be implemented to decrease the mortality rate among COVID-19 patients.
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บทนำ
สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบ

ผูติดเชื้อแนวโนมสูงขึ้น ในการระบาดแตละระลอก

โดยพบผูติดเชื้ อตั้ งแตหลักรอยจนถึงหลักหมื่น

การปองกันโรคดวยวัคซีนเปนมาตรการสำคัญที่จะ

ยบัยัง้การระบาดของโรคไดในระยะยาว ปจจบุนัมนีโยบาย

การฉีดวัคซีนเข็มกระตุนเข็มที่ 3 ในหลายๆ ประเทศ

โดยมวีคัซนีมากกวา 100 ชนดิ ในระยะ preclinical และ

ราว 10 ชนดิทีอ่ยใูนการศกึษาทางคลนิกิโดยมรีปูแบบ

ทีแ่ตกตางกนั ไดแก จาก mRNA, viralvector, DNA,

protein หรอื inactivated virus เปนตน (Mullard A.,

2020) วคัซนีเขม็กระตนุ (Booster dose) คอื การฉดี

วคัซนีซ้ำหลงัไดรบัวคัซนีชดุแรก เพือ่กระตนุใหรางกาย

สรางภูมิคุมกันที่ลดลงหลังฉีดครบ 2 เข็มใหสูงขึ้น

เพือ่ลดโอกาสในการตดิเชือ้และลดความรนุแรงของโรค

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดแนะนำใหผูที่ไดรับวัคซีน

ชดุแรกแลว ควรไดรบัวคัซนีเขม็สามทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน

เปนตนไปหลังเข็มสอง และควรไดรับวัคซีนเข็มสี่ที่

ระยะเวลา 4 เดอืนเปนตนไปหลงัเขม็สาม อยางไรกต็าม

ระยะเวลาอาจแตกตางกันตามชนิดของวัคซีนที่ไดรับ

และโรคประจำตัวของแตละบุคคล รวมถึงประสิทธิผล

ในการปองกันการติดเชื้อ อาจผันแปรไปตามสายพันธุ

ของเชือ้โควดิ-19 ทีร่ะบาด ณ ขณะนัน้ ถงึแมวาวคัซนี

จะไมสามารถปองกันการติดเชื้อไดรอยเปอรเซ็นต

แตพบวาวคัซนีสามารถลดความรนุแรงของภาวะแทรกซอน

และอตัราการเสยีชวีติได (Bruminhent, 2022)

จากสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19

ทกุประเทศทัว่โลกจงึมกีารพฒันาวคัซนีซึง่เปนเครือ่งมอื

ในการปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งขณะนี้มีการ

ใหวัคซีนในทุกประเทศทั่วโลก โดยสหราชอาณาจักร

เปนประเทศแรกในโลกที่อนุมัติใหมีการใชวัคซีน

โควิด-19 ที่พัฒนาโดยบริษัทไฟเซอร (Pfizer) และ

ไบออนเทค (BioNTech) เปนวงกวางในหมปูระชาชนทัว่ไป

ในประเทศไทยเริ่มอนุมัติใหมีการใชวัคซีนโควิด-19

เมือ่ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 (Department of Disease

Control, 2020) และจังหวัดนครพนมเริ่มใหบริการ

ฉดีวคัซนีโควดิ-19 เขม็แรกเมือ่วนัที ่ 1 เมษายน พ.ศ.

2564 (Nakhonphanom Provincial Public Health

Office, 2023) ในระยะแรกของการระบาดของโควดิ-19

ประเทศไทยไดใชมาตรการมาตรการปองกนัตางๆ ทีใ่ช

ในปจจบุนั ไดแก การสวมหนากากอนามยั การลางมอื

การรกัษาระยะหางทางสงัคม (Social distancing) และ

การกักตัว สงผลกระทบอยางรุนแรงตอวิถีชีวิตความ

เปนอยู และระบบเศรษฐกิจ และไมสามารถปองกัน

การแพรระบาดของโรคไดอยางสมบูรณ กระทรวง

สาธารณสขุจงึรณรงคใหประชาชนไดรบัวคัซนีโควดิ-19

ใหครอบคลุม โดยในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายในการควบคุม

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ดวยการฉีดวัคซีน

ใหครบสองเขม็ ครอบคลมุประชากรรอยละ 70.0 และ

เรงรัดฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุมที่ยังไมไดรับวัคซีน

โดยเฉพาะกลมุทีม่คีวามเสีย่งสงู อาท ิกลมุผสูงูอาย ุกลมุ

หญิงตั้งครรภ และกลุมผูมีโรคเรื้อรัง (Ministry of

Public Health, 2021) ทั้งนี้ มีผลการศึกษาวาวัคซีน

โควดิ-19 สามารถลดการแพรระบาด ลดอตัราการเสยีชวีติ

และอบุตักิารณของโรคลดลงอยางมนียัสำคญั (Haghpanah,

Lin, Levin, & Klein, 2021) ป พ.ศ. 2565 กระทรวง

สาธารณสขุไดมนีโยบายใหประชากรทกุคนไดรบัวคัซนี

โควดิ-19 อยางนอย 3 เขม็ โดยตัง้เปาหมายความครอบคลมุ

รอยละ 70.0 ของประชากรในประเทศ จากรายงานการ

ฉีดวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยพบวามีประชากร

ไดรับวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 1 รอยละ 82.6 เข็มที่ 2

รอยละ 77.6 และเขม็ที ่3 รอยละ 38.5 (Department of

Disease Control, 2022) โดยจงัหวดัทีม่คีวามครอบคลมุ

เข็มกระตุนเข็มที่ 3 มากที่สุดไดแก กรุงเทพมหานคร

สมทุรปราการ และภเูกต็ รอยละ 71.3 63.7 และ 62.9

ตามลำดบั (MOPH Immunization Center: MOPH-IC,

2023) ซึง่ความครอบคลมุของวคัซนีเขม็กระตนุเขม็ที ่3

ยงัต่ำกวาเปาหมายทีก่ำหนด ยกเวนกรงุเทพมหานคร

สวนจังหวัดที่มีความครอบคลุมนอยไดแก นราธิวาส

ปตตาน ีและยะลา รอยละ 7.6 9.0 และ12.2 ตามลำดบั

มกีารศกึษาพบวา ความลงัเลและไมเตม็ใจทีจ่ะรบัวคัซนี

เขม็กระตนุยงัพบในกลมุผใูหญทีไ่ดรบัการฉดีวคัซนีแลว

สองเขม็ (Paul & Fancourt, 2022) ดงันัน้ การควบคมุ

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 จะไมสามารถลดอตัราปวย
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ลดความรนุแรงหรอืลดอตัราการเสยีชวีติได นอกจากนี้

ยงัพบวาผสูงูอายทุีอ่าย ุ60 ปขึน้ไป ผทูีม่โีรคประจำตวั

ผทูีป่วยดวยโรคเรือ้รงั และไมไดรบัวคัซนีครบตามเกณฑ

ยังเปนปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิตจากโรค

โควดิ-19 เชนกนั (Thaicharoen, Meunrat, Koydul, &

Sangsuwan, 2022)

จงัหวดันครพนม มรีายงานผปูวยยนืยนัการตดิเชือ้

โควดิ-19 รายแรกในเดอืนเมษายน ป พ.ศ. 2563 จำนวน

1 ราย ซึง่เปนการระบาดระลอกแรก หลงัจากนัน้ เกดิการ

ระบาดระลอกที ่2 ทีพ่บจำนวนผปูวยเพิม่มากขึน้ในชวง

เดือนเมษายน ป พ.ศ. 2564 จากการติดเชื้อดวย

สายพันธุอัลฟา และระบาดระลอกที่ 3 ในชวงเดือน

กรกฎาคม ถงึ ตลุาคมจากการตดิเชือ้ดวยสายพนัธเุดลตา

จากนั้นเกิดการระบาดเปนระลอกที่ 4 ในชวงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2565 ซึง่เปนระลอกทีพ่บผปูวยมากทีส่ดุ

จากการติดเชื้อดวยสายพันธโอมิครอน (ภาพ1) โดย

พบผตูดิเชือ้สะสม 20,249 คน ผเูสยีชวีติสะสม 118 ราย

(Kittwat, Ratchadaporn, Nuntana, Chamaiporn, Natthida,

& Passakorn, 2022) ซึง่การฉดีวคัซนีโควดิ-19 เขม็กระตนุ

ใหครอบคลุมประชากรอยางนอยรอยละ 70.0 เพื่อ

สรางภมูคิมุกนัหม ู(Herd immunity) ถอืเปนสิง่ทีส่ำคญั

ทีส่ดุเพือ่ปองกนัควบคมุการแพรระบาดลดความรนุแรง

และการเสยีชวีติ (Poovorawan, 2022)

การระบาดของโควดิ-19 นีส้งผลกระทบตอการศกึษา

การทำงาน การทองเทีย่ว เศรษฐกจิและสงัคมในระดบัโลก

ระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาคและระดบัจงัหวดัอยางมาก

ซึง่จากการศกึษาทีผ่านมาพบวาการไดรบัวคัซนีปองกนั

การติดเชื้อโควิด-19 เปนหนึ่งในปจจัยที่จะชวยลด

ความรนุแรงของโรคและลดอตัราการเสยีชวีติได ผวูจิยั

จึงสนใจศึกษาความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด-19

เขม็กระตนุ และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติ

จากโควดิ-19 ในจงัหวดันครพนม เพือ่นำผลการศกึษา

ไปประยุกตในการวางแผน มาตรการการปองกันการ

แพรกระจายเชือ้โควดิ-19 และสามารถกระตนุการตดัสนิใจ

ในการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ได และนำไปวางแผนการ

เฝาระวงัในกลมุโรคเรือ้รงัตางๆ เพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติ

จากโรคโควดิ-19 และสรางภมูคิมุกนัโดยการฉดีวคัซนี

โควดิ-19 เขม็กระตนุ

ภาพ 1 อตัราปวยดวยโรคโควดิ-19 ตอแสนประชากร จำแนกรายเดอืน ป พ.ศ. 2563-2565 จงัหวดันครพนม

(Kittwat, Ratchadaporn, Nuntana, Chamaiporn, Natthida, & Passakorn, 2022)
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาอัตราการรับวัคซีนโควิด-19 เข็ม

กระตนุ ในจงัหวดันครพนม

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติ

จากโควดิ-19 ของประชาชนจงัหวดันครพนม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ยอนหลงั (Retrospective cohort study) โดยใชขอมลู

จากฐานขอมูล 2 แหลงของสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครพนม ไดแก ขอมลูผปูวยโควดิ-19 ประกอบดวย

ขอมลูเพศ อาย ุโรคประจำตวัเรือ้รงั 7 โรค และการรบั

วคัซนีโควดิ-19 จากระบบ (COVID-Case Report: CCR)

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 และขอมลูผรูบัวคัซนีโควดิ-19

เขม็กระตนุ จากระบบ (MOPH-IC) กระทรวงสาธารณสขุ

ตัง้แต 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

สำหรับศึกษาอัตราการรับวัคซีนเข็มกระตุน

โครงการไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย ของสำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดันครพนม เลขที ่REC018/65 งานวจิยันีน้ำเสนอ

ผลในภาพรวมที่ไมสามารถระบุตัวตนของอาสาสมัคร

ได

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีท่ำการศกึษา ผวูจิยัจำแนกเปน 2 กลมุ

(ภาพ2) ดงันี้

1.ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาปวยเปน

โรคโควิด-19 ดวยการตรวจดวยวิธี Real-Time

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และ Antigen

Test Kit (ATK) ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31

ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 41,960 คน ทัง้มแีละไมมี

อาการแสดงของโรคหลงัจากผานเกณฑการคดัเขาและ

คดัออก มกีลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัจำนวน 20,888 คน

2.ผทูีร่บัการฉดีวคัซนีโควดิ-19 ตัง้แต  1 เมษายน พ.ศ.

2564 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 486,063 คน

หลงัจากผานเกณฑการคดัเขาและคดัออก มกีลมุตวัอยาง

ทีใ่ชในการวจิยัจำนวน 222,106 คน

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)
กลุมที่ 1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวา

ปวยเปนโรคโควดิ-19 ไดแก 1) เปนผทูีต่ดิเชือ้โควดิ-19

และมผีลการตรวจยนืยนัดวยวธิ ีRT-PCR 2) เปนผปูวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาปวยดวยโรคโควิด-19

ระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.

2565

กลุมที่ 2 ผูที่ไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ไดแก

1) เปนผทูีม่ารบัวคัซนีระหวาง 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถงึ

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 2) สญัชาตไิทย และ 3) มขีอมลู

ที่ตองการศึกษาครบถวน

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
กลุมที่ 1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวา

ปวยเปนโรคโควิด-19 ไดแก 1) ผูปวยโควิด-19 ที่ถูก

สงตวัไปรับการรักษานอกจังหวัดนครพนม 2) ผูปวย

โควิด-19 ที่ไมมีผลการตรวจดวยวิธี RT-PCR และ

3) ผปูวยโควดิ-19 ทีม่ภีมูลิำเนาอยนูอกจงัหวดันครพนม

กลุมที่ 2 ผูที่ไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ไดแก

1) ผูที่ไดรับวัคซีนโควิด-19 ภูมิลำเนาอยูนอกจังหวัด

นครพนม และ 2) ผทูีไ่ดรบัวคัซนีนอยกวา 3 เขม็
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ระบบ CCR

ผูปวยโควิด-19
(n = 41,960)

เกณฑคัดออก
1) สงตวัรกัษานอกจงัหวดั (n = 11)

2) ไมมผีลตรวจ RT-PCR (n = 21,001)

3) ภมูลิำเนานอกจงัหวดันครพนม (n = 60)

ผปูวยยนืยนัโควดิ-19  (n = 20,888)

ไมเสยีชวีติ (n = 20,770)

เสยีชวีติ (n = 118)

ระบบ  MOPH-IC

ผรูบัวคัซนีโควดิ-19 (n = 486,063)

ไดรบั 1 เขม็ (n = 486,063)

ไดรบั 2 เขม็ (n = 445,804)

ไดรบั 3 เขม็ขึน้ไป (n = 223,633)

เกณฑคัดออก
1) ภมูลิำเนานอกจงัหวดันครพนม

(n = 9,631)

ไดรบั 1 เขม็ (n = 4,404)

ไดรบั 2 เขม็ (n = 3,700)

ไดรบั 3 เขม็ขึน้ไป (n = 1,527)

ผูรับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุน
(n = 222,106)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
แบบบันทึกขอมูล (Case record form: CRF)

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่คดัลอก

ขอมูลจากระบบรายงานผูปวย (CCR) และรายงาน

วัคซีนโควิด-19 จากระบบ MOPH-IC สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม และใชแบบฟอรมการ

ประเมนิความเสีย่ง Single overall risk level เพือ่ประเมนิ

ระดับความเสี่ยงของอาการขางเคียงหลังการรับวัคซีน

(Department of Disease Control, 2020)

ภาพ 2 ประชากรและกลมุตวัอยาง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล CRF

คดัลอกขอมลูจากระบบรายงานผปูวย (CCR) ประกอบดวย

ขอมูลผูปวยและผูปวยตายดวยโรคโควิด-19 ระบบ

รายงานวัคซีนโควิด-19 จากระบบ (MOPH-IC)

ประกอบดวย ขอมูลการรับวัคซีนโควิด-19 ตั้งแตวันที่

1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

สงออกขอมูลจากทั้งสองระบบรวบรวมขอมูลโดยใช

โปรแกรม Microsoft Excel version 365 และคดัเลอืก

ตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก ตรวจสอบ

ความถูกตองและความครบถวนของขอมูลและนำมา

วิเคราะหขอมูล
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ปจจัยดานการรับวัคซีนไดแบงกลุมที่ไดรับวัคซีน

โควดิ-19 ออกทัง้หมด 3 กลมุ ไดแก กลมุอาย ุ 60 ป

ขึน้ไป และปจจยัดาน 7 โรคเรือ้รงั โดยโรคเรือ้รงัดงักลาว

ประกอบดวย โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง

โรคอวน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน โดยแบงเปน

กลุมปวยและไมปวย ปจจัยดานการตั้งครรภแบงเปน

ตั้งครรภและไมตั้งครรภ และปจจัยดานอายุ แบงเปน

อายนุอยกวา 60 ป และตัง้แต 60 ป ขึน้ไป (Ministry of

Public Health, 2021)

การประเมินระดับความเสี่ยงของอาการขางเคียง

หลงัการรบัวคัซนี ใชแบบฟอรมการประเมนิความเสีย่ง

Single overall risk level โดยนำเหตุการณอาการ

ขางเคียงหลังการรับวัคซีนทั้งหมดในจังหวัดนครพนม

มาวเิคราะหกระบวนการ 5 ขัน้ตอน ไดแก 1) ความผดิปกติ

ของเหตุการณ 2) โอกาสแพรกระจาย 3) ผลกระทบ

ทางสาธารณสุข 4) ความรุนแรง และ 5) วิธีรักษา

แปลผล ดังนี้ เสี่ยงต่ำมาก เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง

เสีย่งสงู และเสีย่งสงูมาก (ภาพ 3)

การประเมินระดับความครอบคลุมของวัคซีน

โควิด-19 เข็มกระตุนเข็มที่ 3 ขึ้นไป ของประชาชน

จงัหวดันครพนม 1) มากกวารอยละ 70.0 อยใูนเกณฑดี

2) ต่ำกวารอยละ 70.0 อยใูนเกณฑต่ำ (Ministry of Public

Health, 2021)

ภาพ 3 ขั้นตอนการประเมินระดับความเสี่ยงของอาการขางเคียงหลังการรับวัคซีน

การวิเคราะหขอมูล
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

ใชคาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage)

คาเฉลีย่ (Mean) คาสดัสวน (Proportion) เพือ่อธบิาย

การรบัวคัซนีโควดิ-19 และผลขางเคยีงจากการรบัวคัซนี

โควิด-19 และอัตราการตายจากโรคคิด-19 (Mortality

rate)
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2. สถิติเชิงวิเคราะหใชการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกทวิ (Binary logistic regression analysis)

นำเสนอดวยคา Adjusted odds ratio (AOR) และ

คาความเชือ่มัน่ 95% (p-value < 0.05) เพือ่วเิคราะห

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตจากโควิด-19

ผลการวจิยั
1.การรับวัคซีนโควิด-19 จังหวัดนครพนม

1.1 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนโควิด-19

เขม็กระตนุจงัหวดันครพนม

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนจังหวัด

นครพนม เขม็ที ่1 รอยละ 76.5 รองลงมาเขม็ที ่2 รอยละ

71.6 และเขม็ที ่3 รอยละ 31.6 กลมุทีม่คีวามครอบคลมุ

ตาราง 1 ความครอบคลมุการไดรบัวคัซนีโควดิ-19 จำแนกตามกลมุเสีย่งสงู ป พ.ศ. 2564-2565

การรบัวคัซนีโควดิ-19 ครบตามเกณฑสองเขม็มากทีส่ดุ

คอืกลมุผปูวย 7 โรคเรือ้รงั รองลงมา คอื กลมุบคุลากร

ทางการแพทย และอาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ

174.0 100.0 และ 96.4 ตามลำดับ กลุมที่มีความ

ครอบคลมุต่ำ ไดแก กลมุประชาชนทัว่ไป รอยละ 53.9

สวนความครอบคลุมเข็มกระตุนมากที่สุดในกลุมผูปวย

7 โรคเรื้อรัง ผานเกณฑรอยละ 84.9 อยางไรก็ตาม

ยังมีความครอบคลุมของเข็มกระตุนต่ำกวาที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนดในกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และ

หญงิตัง้ครรภ รอยละ 50.6 และ 16.9 ตามลำดบั ดงัตาราง 1

นาหวา 7,813 2,890 (37.0) 5,642 4,939 (90.4) 178 30 (16.9)

นาทม 3,403 1,129 (33.2) 1,483 1,350 (91.0) 90 9 (6.3)

บานแพง 5,097 2,284 (44.8) 3,770 3,170 (84.1) 112 7 (6.3)

ศรีสงคราม 9,752 3,150 (32.3) 5,730 4,999 (87.2) 188 20 (10.6)

โพนสวรรค 7,130 4,077 (57.2) 5,573 5,239 (94.0) 153 50 (32.7)

ทาอุเทน 8,371 4,693 (56.1) 3,956 3,564 (90.1) 140 39 (27.9)

เมือง 22,610 7,390 (32.7) 7,044 5,642 (80.1) 220 23 (10.5)

ปลาปาก 6,565 2,714 (41.3) 3,086 2,965 (87.3) 135 23 (17.0)

เรณนูคร 7,307 2,924 (40.0) 3,765 2,916 (77.5) 110 21 (19.1)

ธาตพุนม 11,563 4,368 (37.8) 5,710 5,129 (89.8) 188 45 (23.9)

นาแก 9,785 2,725 (27.8) 5,497 4,334 (78.8) 149 24 (16.1)

วังยาง 1,953 681 (34.9) 998 792 (79.4) 77 9 (11.7)

รวม 101,349 38,734 (50.6) 52,074 44,235 (84.9) 1,740 300 (16.9)

อำเภอ

กลมุผรูบัวคัซนีโควดิ - 19 (เข็มที ่3 ขึน้ไป)

    อาย ุ60 ปขึน้ไป              ผูปวย 7 โรคเรื้อรัง                หญิงตั้งครรภ

จำนวน
 ความ

ครอบคลุม
n(%)

จำนวน
 ความ

ครอบคลุม
n(%)

จำนวน
 ความ

ครอบคลุม
n(%)
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2.การเสียชีวิตดวยโรคโควิด-19
ผเูสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 จำนวน 118 ราย จาก

จำนวนผตูดิเชือ้ทัง้หมด 20,888 ราย อตัราการเสยีชวีติ

จากโควิด-19 เทียบกับการรับวัคซีนโควิด-19 พบวา

ผปูวยเสยีชวีติ 77 ราย ทีไ่มไดรบัการฉดีวคัซนี คดิเปน

รอยละ 65.3 ผปูวยเสยีชวีติ 30 ราย ไดรบัวคัซนี 1 เขม็

คดิเปนรอยละ 25.4 ผปูวยเสยีชวีติ 8 ราย ไดรบัวคัซนี

2 เข็ม คิดเปนรอยละ 6.7 และผูปวยเสียชีวิต 3 ราย

ไดรบัวคัซนี 3 เขม็ คดิเปนรอยละ 2.5 จากขอมลูดงักลาว

แสดงใหเห็นวาการฉีดวัคซีนชวยทำใหอาการปวยและ

การเสยีชวีตินอยลง (ตาราง 2)

3.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตจาก
โควิด-19

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวย

โรคโควิด-19 พบผลการศึกษาดังนี้ ปจจัยดานการ

รับวัคซีนพบผูที่ไมไดรับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาส

เสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 เปน 15.7 เทาของกลมุทีไ่ดรบั

วคัซนีกระตนุเขม็ที ่3 (AOR = 15.7, 95%CI = 4.9-50.0)

สวนผูที่ไดรับวัคซีนหนึ่งเข็มมีโอกาสเสียชีวิตเปน

16 เทา (AOR = 16.0, 95%CI = 4.8-52.6) และผทูี่

ไดรบัวคัซนีโควดิ-19 จำนวน 2 เขม็ มโีอกาสเสยีชวีติ

จากโรคโควดิ-19 เปน 1.4 เทา ของกลมุทีไ่ดรบัวคัซนี

กระตนุเขม็ที ่3 (AOR = 1.4, 95%CI = 0.3-5.3) ปจจยั

ดานกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป มีโอกาส

เสยีชวีติ 12.4 เทาของกลมุอายตุ่ำกวา 60 ป (AOR =

12.40, 95%CI = 6.83-22.52) และปจจยัดาน 7 โรค

ประจำตัวเรื้อรังพบวา ผูที่ปวยดวย 7 โรคประจำตัว

เรือ้รงัเสยีชวีติ 3 เทา ของกลมุผทูีไ่มม ี7 โรคประจำตวั

เรือ้รงั (AOR = 2.95, 95%CI = 1.68-5.17) ดงัตาราง 2

ตาราง 2 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติจากโควดิ-19 (n = 20,888)

ไมเสียชีวิต
(n=20,770)

ตัวแปร
ผูปวยโควิด-19

เสียชีวิต
(n = 118)

                AOR (95%CI)    p-value

การรับวัคซีน
ไมไดรับ 77 6,587 15.7 (4.9-50.0) < 0.001*

ไดรบั 1 เขม็ 30 2,523 16.0 (4.8-52.6) < 0.001*

ไดรบั 2 เขม็ 8 7,613 1.4 (0.3-5.3) 0.606

ไดรบั 3 เขม็ 3 4,047 1

เพศ
ชาย 57 9,071 0.96 (0.66-1.40) 0.853

หญิง 61 11,645 1

กลุมอายุ
60 ปขึน้ไป 82 3,266 12.40 (6.83-22.52) < 0.001*

ต่ำกวา 60 ป 36 17,504 1

7 โรคประจำตัวเรื้อรัง
ปวย 7 โรคประจำตวัเรือ้รงั 102 1,956 2.95 (1.68-5.17) < 0.001*

ไมปวย 7 โรคประจำตวัเรือ้รงั 16 18,814 1

*p-value < 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
1.การศกึษาความครอบคลมุการรบัวคัซนีโควดิ-19

เขม็กระตนุ ในจงัหวดันครพนม พบวา ความครอบคลมุ

ของการรบัวคัซนีภาพรวมของประชาชนจงัหวดันครพนม

อยู ในเกณฑดี แตการไดรับวัคซีนเข็มกระตุนยัง

คอนขางต่ำ โดยภาพรวมของการไดรบัวคัซนีเขม็กระตนุ

รอยละ 31.6 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Kajhonlit

& Panthuramphorn (2020) ทีพ่บวา ประชากรสวนใหญ

ในจงัหวดัสมุทรปราการตดัสนิใจฉดีวคัซนีรอยละ 19.5

เพราะเลอืกศกึษาในกลมุอาชพีใดอาชพีหนึง่ของประชาชน

ทั้งหมด จึงทำใหภาพรวมการตัดสินใจฉีดวัคซีนต่ำ

โดยมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขสำคัญคือ การ

ฉีดวัคซีนเข็มกระตุนใหแกผูที่ไดรับวัคซีนครบเกิน

3 เดือนและการฉีดวัคซีน 2 เข็มแรก ใหแกผูที่ยัง

ไมไดรบัวคัซนีใหมคีวามครอบคลมุของวคัซนีมากทีส่ดุ

โดยเปาหมายความครอบคลมุรอยละ 70.0 ของจำนวน

ประชากร เพราะขอมูลจากสหราชอาณาจักร พบวา

วัคซีนเข็มกระตุนปองกันอาการปวยจากโอมิครอน

ไดเพิ่มขึ้น และยังปองกันอาการที่รุนแรงไดมากกวา

รอยละ 90.0 นอกจากนี ้มปีระเทศทีเ่ริม่ฉดีวคัซนีใหแก

เดก็อาย ุ5 ปขึน้ไปเปนจำนวนมากแลว เพราะการระบาด

ของโรคโควดิ-19 สายพนัธโุอมคิรอนพบสดัสวนผปูวย

เด็กเพิ่มขึ้น ดังนั้นการไดรับวัคซีนเข็มกระตุนจึงเปน

สิ่งจำเปนและสำคัญ แมวาการระบาดจะเปลี่ยนผาน

โรคโควดิ-19 จาก pandemic เปน endemic กต็าม (World

Health Organization, 2023) ซึ่งจากผลการสำรวจ

ยังคงพบประชาชนไมมั่นใจในประสิทธิภาพของวคัซนี

และรอยละ 37.2 ยงัคงกงัวลเกีย่วกบัผลขางเคยีงของวคัซนี

รอยละ 30.4 ไมมั่นใจในความปลอดภัยของวัคซีน

รอยละ 0.6 บคุลากรทางการแพทยไมแนะนำใหฉดี สงผล

ใหกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายการดำเนนิงานสนทนา

สรางแรงจงูใจ (Motivational Interviewing: MI) เพือ่ลด

ความลังเลใจในการฉีดวัคซีน (Ministry of Public

Health, 2022)

2.การศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติ

จากโควิด-19 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เสยีชวีติจากโควดิ-19 อยางมนียัสาํคญั p-value < 0.05

ม ี3 ปจจยั คอื

ปจจัยดานการรับวัคซีน พบวาผูที่ไมไดรับวัคซีน

โควิด-19 และไดรับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 1 เข็ม

มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 เปน 16 เทาของ

กลุมที่ไดรับวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 สอดคลองกับ

การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโควิด-19

ในชวงการระบาดของสายพันธุเดลตาและโอไมครอน

ในประเทศไทยพบวา วคัซนี 3 เขม็ ปองกนัการตดิเชือ้

ไดสูงประมาณรอยละ 93.0 ในวัคซีนทุกสูตร รวมถึง

วคัซนีสตูรไขว 2SV 1AZ และ 1SV 2AZ และทีส่ำคญั

คือ ชวยปองกันการเสียชีวิตไดมากกวารอยละ 97.0

ในผทูีไ่ดรบัวคัซนี 2 เขม็ และรอยละ 99.0 ในผรูบัวคัซนี

3 เขม็ (Banchongcharoenlert & Chumchuen, 2022)

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดชี้แจงเหตุผลที่

ตองฉีดวัคซีนเข็มกระตุน เพราะภูมิคุมกันสำหรับ

COVID-19 ซึง่ไดจากการฉดีวคัซนี และการตดิเชือ้นัน้

อาจจะเสื่อมไปตามกาลเวลา และเชื้อไวรัสสามารถ

กลายพนัธ ุจนภมูคิมุกนัอาจจะจำเชือ้โรคไมได (Ministry

of Public Health, 2022)

ปจจยัดานอายพุบวากลมุอาย ุ60 ปขึน้ไป เสยีชวีติ

มากกวากลุมอายุอื่นถึง 12.4 เทาสอดคลองกับขอมูล

จากกระทรวงสาธารณสขุพบวากลมุผสูงูอาย ุ60 ปขึน้ไป

เสยีชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ-19 สงูสดุถงึรอยละ 97.0

โดยเปนผูที่ไมไดรับวัคซีนเลย หรือไมไดรับวัคซีนเข็ม

กระตนุ หรอืไดรบัเขม็กระตนุนานเกนิ 3 เดอืน (Ministry

of Public Health, 2022) และสอดคลองกับการศกึษา

ของ Thaicharoen, Meunrat, Koydul, & Sangsuwan

(2022) ที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสุราษฎรธานี

พบวากลมุอาย ุ 60 ปขึน้ไป เปนปจจยัเสีย่ง ทีม่อีทิธพิล

ตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคโควิด-19 และมีโอกาส

เสยีชวีติ 36 เทาเมือ่เทยีบกบักลมุอายนุอยกวา 60 ป

เนื่องจากกระบวนการสรางเสริมภูมิคุมกันในรางกาย

ของแตละชวงวัยแตกตางกัน โดยอาการรุนแรงพบใน

ผูสูงอายุเพราะผูสูงอายุจะมีการหลั่งไซโตไคนสงเสริม

การอกัเสบสงผลใหเซลลภมูคิมุกนัตาย เนือ้เยือ่ถกูทำลาย

ระบบหายใจลมเหลวและอตัราตายสงู (Meftahi, Jangravi,

Sahraei, & Bahari, 2020) ผสูงูอายคุวรไดวคัซนีไขหวดัใหญ
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1 เขม็ทกุป และเนือ่งจากผสูงูอายทุีต่ดิเชือ้โควดิ-19 จะมี

ภาวะปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อ SARS-CoV-2 และ

อาจมีการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียตัวอื่นแทรกซอน

ดวย ซึ่งอาจสงเสริมใหอาการปอดอักเสบของผูปวย

ทรุดหนักลงกวาเดิม ดังนั้น ผูสูงอายุตองไดวัคซีน

ปองกันโควิด-19 ที่เหมาะสม

ปจจัยดานการปวย7 โรคประจำตัวเรื้อรัง พบวา

ผทูีป่วยดวยโรคประจำตวัเรือ้รงัเสยีชวีติมากกวา 3 เทา

ของผูไมปวย 7 โรคประจำตัวเรื้อรัง จากการศึกษา

ที่ผานมาโรคประจําตัว ไดแก โรคมะเร็งตับแข็งและ

โรคถงุลมโปงพอง และโรคปอดเรือ้รงั ไมมคีวามสมัพนัธ

กับการเสียชีวิตของผูปวยโรคโควิด-19 ที่ไดรับวัคซีน

โควดิ-19 ตางจากการศกึษาในตางประเทศทีพ่บวา ผปูวย

โรคทางเดินหายใจเรื้อรังมีอัตราตายเพิ่มรอยละ 6.3

และในผปูวยโรคมะเรง็ มอีตัราการเสยีชวีติเพิม่ (Deng

et al., 2020; Williamson et al., 2020) รอยละ 5.6

(McGoogan JM, 2020) นอกจากนี้ ในประเทศจีน

พบวา อตัราการเสยีชวีติในกลมุผปูวยทีม่โีรคประจาํตวั

รวมโดยอตัราตายเพิม่ขึน้รอยละ 10.5 ในผปูวยโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด เพิม่ขึน้รอยละ 7.3 ในผปูวยโรคเบาหวาน

มีอัตราตายเพิ่มรอยละ 6.3 (McGoogan JM, 2020)

และยงัพบวา โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรคปอด

เรือ้รงั และโรคไตเรือ้รงั ลวนเกีย่วของกบัความรนุแรง

ของการเจ็บปวยและผลลัพธที่ไมพึงประสงคจาก

โควิด-19 ที่เพิ่มขึ้น (Chow et al., 2020) ซึ่งขอมูล

เกี่ยวกับความเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคและอัตรา

การเสียชีวิตของโรคโควิด-19 ที่เกี่ยวของกับอายุและ

โรคประจําตัวที่มีรายงานในสหรัฐอเมริกานั้นคลายกับ

รายงานจากประเทศจนี (Chow et al., 2020; Stokes

et al., 2020)

ผลการศกึษานีป้จจยัดานเพศไมพบความแตกตาง

สอดคลองกับกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา

ปจจยัดานเพศไมพบความแตกตางของการเสยีชวีติจาก

โรคโควดิ-19 (Banchongcharoenlert & Chumchuen,

2022) และการศึกษาในตางประเทศที่ปจจัยดานเพศ

ไมมคีวามสมัพนัธตอการเสยีชวีติของผปูวยโรคโควดิ-19

ตางจากขอมลูของ Williamson et al. (2020) ทีพ่บวา

เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง 1.59 เทา

และการศกึษาอืน่ๆ ทีพ่บวา เพศชายเสยีชวีติมากกวา

เพศหญิงแตสอดคลองกับการศึกษาทางฝงเอเชีย

ของประเทศจีน พบวา อัตราตายในเพศชายและหญิง

ใกลเคยีงกนั (เพศชาย รอยละ 51.4 เทยีบกบัเพศหญงิ

รอยละ 48.6) (Deng et al., 2020)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.จากการศกึษานีอ้ตัราการรบัวคัซนีของประชาชน

ในจงัหวดันครพนมคอนขางต่ำ ดงันัน้ ควรมมีาตรการ

ความเปนกลางของสื่อและการนำเสนอขอมูลของสื่อ

โดยเนนในเรื่องของการนำเสนอในประเด็นวัคซีน

สามารถลดความรนุแรงของโรคได ไมใชปองกนัโรคได

และการจดัสรรวคัซนีทีส่รางความมัน่ใจใหกบัประชาชน

การให อสม.เปนสื่อกลางในการรณรงคฉีดวัคซีน การ

สรางความมัน่ใจในเรือ่งของวคัซนีโควดิใหกบัประชาชน

กลุมที่มีการศึกษามีความรูหรือมีรายไดสูง การจัดการ

กบัขาวเทจ็และผปูลอยขาวอยางจรงิจงั และประสทิธภิาพ

ของวัคซีน

2.จากการศึกษาพบวาการไดรับวัคซีนเข็มกระตุน

เปนปจจยัสำคญัในการลดอตัราการเสยีชวีติ และปจจยั

ที่มีความพันธตอการเสียชีวิตจากโควิด-19 ควรมีการ

เฝาระวังทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยโรคโควิด-19

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในปจจยัดานโรคประจำตวั

โดยแยกตามชนิดของโรคและตามกลุมอายุ

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดีขอขอบคุณ

ผูรวมวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา ขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ

ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

และคณะเจาหนาที่กลุมงานระบาดวิทยาสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ที่อนุเคราะหขอมูลใน

การวิจัย
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