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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : เดือนมกราคม 2565 ประเทศไทย เกิดการระบาด
ของสายพันธุ์โอมิครอนอย่างรวดเร็ว ครอบคลุม ร้อยละ 80 ของ
การตรวจหาสายพันธุ์เชื้อ SARS–CoV–2 แต่ความครอบคลุมของ
วัคซีนเข็ม 3 ยังค่อนข้างตํ่า (ร้อยละ 32.3) ยังไม่ทราบแน่ชัดถึง
ความรุนแรงของโรคเมื ่อเทียบกับสายพันธุ ์เดลต้า และความ-
สามารถในการหลบหลีกภูมิคุ้มกันของสายพันธุ์โอมิครอน ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของมาตรการทางสาธารณสุข ทั้งด้าน
การรักษาและการฉีดวัคซีน ทําให้การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อใน
จังหวัดที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ได้แก่ 
กาฬสินธ์ุ ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี 
วิธีการศึกษา : ผู้วิจัยทําการศึกษารูปแบบ Test-negative case-
control study ในประชากรผู้สัมผัสที่มาตรวจหาเชื้อ SARS–CoV–2 
ใน 4 จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธุ์ ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1–31 มกราคม 2565 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐาน  

Co–Lab ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เชื่อมกับฐานข้อมูลการ
ได้รับวัคซีน MOPH–IC ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
การศึกษามีนิยาม ผู้ติดเชื้อ (case) คือ ผู้ที่ตรวจพบเชื้อ SARS–
CoV–2 ด้วยวิธี Real time polymerase chain reaction (RT–
PCR) ในช่วงระยะเวลาศึกษาร่วมกับไม่เคยมีประวัติตรวจพบเชื้อ
ในช่วงสามเดือนก่อนหน้า ส่วนผู้ไม่ติดเชื้อ (control) คือ ผู้ที่ไม่มี
ประวัติตรวจพบเชื้อตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน คํานวณหา 
Odds ratio (OR) และ 95% confidence interval ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic regression) โดยควบคุม
ตัวแปรกลุ่มอายุ (0–11 ปี, 12–17 ปี, 18–59 ปี, 60–120 ปี) จากน้ัน
คํานวณประสิทธิผลวัคซีน (Vaccine effectiveness) ด้วยสูตร 
(1–OR) *100% 
ผลการศึกษา : พบประชากรเข้าเกณฑ์การศึกษา 4,127 ราย เป็น 
Case 526 ราย และ Control 3,611 ราย การกระจายตัวของ 
กลุ ่มอายุ และสถานะการได้รับวัคซีนของ case และ control  
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มีความครอบคลุม เข็มที ่ 1, 2, 3 ร้อยละ 78.9, 72.1 และ 32.3 
ตามลําดับ 

เนื ่องจากนโยบายการให้บริการวัคซีนของประเทศไทย 
ประเทศไทยมีความหลากหลายของสูตรวัคซีน และสายพันธุ์ของ
เชื้อเปลี ่ยนแปลงอย่างต่อเนื ่อง และจากการศึกษาประสิทธิผล
วัคซีนโควิด 19 ในช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้าเป็นหลัก 
(ก.ค.–ธ.ค. 2564) ในประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค พบว่าวัคซนี 
2 เข็ม มีประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื้อปานกลาง ร้อยละ 65 
ส่วนวัคซีน 3 เข็ม สามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูงถึงร้อยละ 92 
นอกจากนี้การได้รับวัคซีน 2 สามารถป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง  
ได้สูงถึงร้อยละ 88 แต่เมื่อประเมินประสิทธิผลรายเดือนกลับพบว่า 
เม่ือเวลาผ่านไปจนถึงธันวาคม ประสิทธิผลการป้องกันติดเชื้อลดลง
เหลือเพียงร้อยละ 50 แต่การป้องกันการป่วยรุนแรงและเสียชีวิต
ลดลงไม่มาก เหลือร้อยละ 79 ส่วนผู้ที่ฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 พบ
ประสิทธิผลสูงขึ้นกว่า 2 เข็ม โดยป้องกันการติดเชื้อได้สูง ร้อยละ 
94 และสามารถป้องกันการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตได้ ร้อยละ 98 
(7) นโยบายการให้วัคซีนของประเทศไทยในช่วงเวลาดังกล่าว  
จึงเน้นให้ประชาชนเข้ารับวัคซีนเข็มกระตุ ้น และเร่งรัดการให้ 
บริการวัคซีนให้ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ให้แก่
ประชากร เพื่อลดการป่วยหนักและเสียชีวิต (4) จึงจําเป็นต้องมีการ
ประเมินประสิทธิผลจากการใช้จริงในภาคสนาม (Real–world 
effectiveness) (4) เพื่อใช้ในการวางแผนและตัดสินใจเชิงนโยบาย
ในการบริหารจัดการวัคซีนของประเทศไทยให้ทันต่อสถานการณ์
และเกิดประโยชน์สูงสุด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ ในจังหวัดที่มี
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ได้แก่ กาฬสินธ์ุ 
ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี เดือนมกราคม 2565 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (รหัสโครงการ: 
65005; FWA number 00013622) 
 
วิธีการศึกษา 

ทีมผู ้ว ิจ ัยทําการศึกษารูปแบบ test–negative case–
control study  

ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรไทยที่มีประวัติตรวจหาเชื้อ
ไวร ัสซาร ์ส– โค วี–2 (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2; SARS–CoV–2) เน ื ่องจากเป็นผ ู ้ส ัมผ ัสผ ู ้ป ่วย  
โรคโควิด 19 ท่ีห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลใน 4 จังหวัดต่อไปน้ี  

ใกล้เคียงกัน โดยเป็นกลุ่มอายุ 18–59 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 89 และ
ร้อยละ 95 ตามลําดับ) และได้รับวัคซีน 2 เข็ม (ร้อยละ 60 และ
ร้อยละ 56 ตามลําดับ) การศึกษาประสิทธิผลวัคซีนพบการได้รับ
วัคซีน 2 เข็ม มีประสิทธิผลตํ่า ร้อยละ 22 (2–38) แต่การได้รับ
วัคซีน 3 และ 4 เข็ม สามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูง ร้อยละ 72 
(57–82) และร้อยละ 85 (60–95) การได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นหรือ
เข็มที่ 3 ไม่ว่าจะกระตุ้นด้วยวัคซีนใด ยังป้องกันการติดเชื้อได้สูง 
ประมาณร้อยละ 64–80 
อภิปรายผล : การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ามาตรการเร่งฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้นในประชาชนของกระทรวงสาธารณสุข จะช่วยลดการติด
เชื้อได้ แต่ต้องเร่งรัดการให้บริการในทุกรูปแบบ เพื่อให้ประชาชน
ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นได้ทันต่อสถานการณ์ 
คําสําคัญ : ประสิทธิผลวัคซีน, สายพันธ์ุโอมิครอน, วัคซีนโควิด 19, 

ประเทศไทย 

**************************************************** 

ความเป็นมา 
เมื ่อวันที ่ 26 พฤศจิกายน 2564 องค์การอนามัยโลกได้

กําหนดให้สายพันธุ์ B.1.1.529 เป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล (Variant 
of Concern; VOC) และกําหนดชื่อว่า โอมิครอน (Omicron) (1) 
เดือนธันวาคม 2564 ประเทศไทยพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของ
สายพันธุ ์โอมิครอนในจังหวัดกาฬสินธุ ์ม ีประวัติเช ื ่อมโยงกับ  
ผู้เดินทางกลับจากต่างประเทศและสถานบันเทิง จากนั้นสายพันธ์ุ
โอมิครอนมีการระบาดอย่างรวดเร็วและกระจายไปทั่วประเทศไทย 
ในเดือนมกราคม 2565 ประเทศไทยพบผู ้ป ่วย 217,107 ราย 
ผู้เสียชีวิต 475 ราย จังหวัดพบสายพันธุ์โอมิครอนสูงสุด ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร 585 ราย กาฬสินธุ์ 233 ราย ร้อยเอ็ด 180 ราย 
ภูเก็ต 175 ราย ชลบุรี 162 ราย และสมุทรปราการ 106 ราย 
เนื ่องจากจํานวนผู้ป่วยเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็วทําให้ศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ประกาศการระบาดระลอกใหม่ 
เรียกว่าระลอกเดือนมกราคม 2565 (2,3)  

วัคซีนโควิด 19 ที่ให้บริการของประเทศไทย แบ่งเป็น 2 
สูตรหลัก ดังนี้ กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ได้รับวัคซีนชนิดเชื้อตาย 
CoronaVac สําหรับผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับวัคซีนใช้ไวรัสเป็น
พาหะ ChAdOx1 nCoV–19 ต่อมาเริ ่มให้บริการวัคซีนสูตรไขว้ 
CoronaVac ตามด้วย ChAdOx1 nCoV–19 และเพิ ่มสูตรไขว้ 
ChAdOx1 nCoV–19 ตามด้วย BNT162b2 และให้ฉีดเข็มกระตุ้น
ในผู ้ที ่ได้รับ CoronaVac 2 เข็ม ด้วย ChAdOx1 nCoV–19 ซึ่ง 
ผลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ณ วันที่ 21 มีนาคม 2565 พบว่า  
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 ประชากรไทยที่มีการบันทึกวันหรือชนิดวัคซีนหลาย
คร้ังในแต่ละเข็ม  

 ประชากรไทยท่ีมีอายุมากกว่า 120 ปี  
 ประชากรไทยมีการบันทึกวันเดือนปีเกิดผิด ทําให้มีอายุ

ติดลบ  
 ประชากรที่มีประวัติได้รับวัคซีนเข็มล่าสุดน้อยกว่า 

14 วันก่อนตรวจหาเชื้อ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ทีมผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ โดยสถานะการได้รับวัคซนี 
พิจารณาจากผู้ที่มีประวัติได้รับวัคซีนเข็มล่าสุด มากกว่า 14 วัน 
ก่อนวันที่เก็บตัวอย่าง เช่น ผู้ที่มีประวัติฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 มากกว่า
เท่ากับ 14 วัน ก่อนวันที่เก็บตัวอย่าง จะมีสถานะการได้รับวัคซีน 
คือ ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 

ทีมผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์หา
ประสิทธิผลวัคซีน โดยใช้สถิติเชิงอนุมานคํานวณหา Odds ratio 
(OR) และ 95% confidence interval (CI) ด้วยวิธีการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression) โดยควบคุมตัวแปรกลุ่ม
อายุ (0–11 ปี, 12–17 ปี, 18–59 ปี, 60–120 ปี) เน่ืองจากอายุเปน็
ตัวแปรกวนที่สําคัญ ที่มีผลต่อโอกาสได้รับวัคซีนและโอกาสในการ
สัมผัสปัจจัยเสี ่ยงที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อการติดเชื้อและ
ความรุนแรงของโรค จากนั้นคํานวณประสิทธิผลวัคซีน (Vaccine 
effectiveness) ด้วยสูตร (1–OR) * 100% 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS–CoV–2 
เนื่องจากเป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาล ที่กําหนด
ในพื้นท่ี 4 จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธ์ุ ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี 
เดือนมกราคม 2565 และรายงานเข้าระบบข้อมูล Co–Lab จํานวน
ทั้งสิ้น 4,127 ราย เป็นผู้ติดเชื้อ (Case) 526 ราย และผู้ไม่ติดเชื้อ 
(Control) 3,611 ราย โดยกลุ ่มผู ้ติดเชื ้อและผู ้ไม่ติดเชื ้อมีการ
กระจายของกลุ่มอายุใกล้เคียงกัน พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 18–59 ปี 
ตามด้วยอายุ 60–120 ปี และอายุ 0–11 ปี ตามลําดับ สถานะการ
ได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ติดเชื้อ ร้อยละ 60.1 ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 
ร้อยละ 28.5 ยังไม่เคยได้รับวัคซีน และมีเพียงร้อยละ 6.0 ที่ได้รับ
วัคซีน 3 เข็มขึ้นไป ในกลุ่มผู้ที่ไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 56.4 ได้รับวัคซีน
ครบ 2 เข็ม ร้อยละ 20.2 เป็นผู้ที ่ยังไม่ได้รับวัคซีน และร้อยละ 
18.3 ได้รับวัคซีน 3 เข็มข้ึนไป ดังตารางท่ี 1 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้แก่ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จังหวัดชลบุรี 
ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาล  
นครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลลานนา 
และจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี 
โรงพยาบาลวารินชําราบ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่าง
วันที่ 1–31 มกราคม 2565 โดยมีนิยาม ดังนี้ 

ผู้ติดเชื้อ (case) คือ ผู้ที่ตรวจพบเชื้อ SARS–CoV–2 ด้วย
วิธี Real time polymerase chain reaction (RT–PCR) ระหว่าง
วันที่ 1–31 มกราคม 2565 ร่วมกับไม่เคยมีประวัติตรวจพบเช้ือ 
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม–31 ธันวาคม 2564 

ผู้ไม่ติดเชื้อ (control) คือ ผู้ท่ีตรวจไม่พบเชื้อ SARS–CoV–2 
ด้วยวิธี RT–PCR ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2564–31 มกราคม 2565 

 
แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
  ข้อมูลการตรวจหาเชื้อ SARS–CoV–2 
ทีมผู ้วิจัยใช้ฐานข้อมูล Co–Lab ของกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ ซึ่งเป็นระบบรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะ
รับข้อมูลคําขอตรวจ จากสถานพยาบาลหรือห้องปฏิบัติการท่ี  
เก็บตัวอย่างท้ังรัฐและเอกชน 

  ข้อมูลการรับวัคซีน 
ท ีมผ ู ้ ว ิ จ ั ย ใช ้ฐานข ้อม ูล  MOPH–IC ของส ําน ักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนของประเทศไทย 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 ประชากรไทย ที่มีการบันทึกวันเดือนปีเกิด เลขบัตร

ประชาชนครบ 13 หลัก ในฐานข้อมูล CO-Lab  
 มีประวัติตรวจหาเชื้อไวรัสซาร์ส–โควี–2 (SARS–CoV–2) 

เนื ่องจากเป็นผู ้ส ัมผัสผู ้ป ่วยโรคโควิด 19 ที ่ห ้องปฏิบัต ิการ  
ในโรงพยาบาลใน 4 จังหวัดต่อไปนี ้ จังหวัดกาฬสินธุ ์ ได้แก่ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ จังหวัดชลบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี 
จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลลานนา และจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ 
โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี โรงพยาบาลวารินชําราบ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันท่ี 1–31 มกราคม 2565 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ทีมผู ้วิจัยจะตัดประชากรดังต่อไปน้ีออกจากการศึกษา 

ได้แก่ 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทางระบาดวิทยาของประชากรกลุ่มผู้สัมผสั ใน 4 จังหวัดทีพ่บการระบาดเปน็กลุ่มก้อนของสายพันธ์ุโอมิครอน 
ประเทศไทย เดือนมกราคม 2565 (n=4,127) 

ลักษณะของประชากร จํานวนท้ังหมด (%) 
(n = 4,127) 

จํานวนผูต้ิดเช้ือ (%) 
(n = 516) 

จํานวนผู้ทีไ่ม่ติดเชื้อ (%) 
(n = 3,611) 

กลุ่มอายุ (ป)ี    
0–11 84 (2.0) 20 (3.9) 64 (1.8) 
12–17 60 (1.5) 11 (2.1) 49 (1.4) 
18–59  3,877 (93.9) 459 (89.0) 3,418 (94.7) 
60–120 106 (2.6) 26 (5.0) 80 (2.2) 

สถานะการได้รับวัคซีน  
ไม่ได้รับวัคซีน 877 (21.3) 147 (28.5) 730 (20.2) 
ได้รับ 1 เข็ม 212 (5.1) 28 (5.4) 184 (5.1) 
ได้รับ 2 เข็ม  2,346 (56.8) 310 (60.1) 2,036 (56.4) 
ได้รับ 3 เข็ม 540 (13.1) 27 (5.2) 513 (14.2) 
ได้รับ 4 เข็ม 151 (3.7) 4 (0.8) 147 (4.1) 
ได้รับ 5 เข็ม 1 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.0) 

 

 
หมายเหตุ : ไม่สามารถคํานวนประสิทธิผลของวัคซนี 1 เข็มได้เน่ืองจากขนาดตัวอยา่งไม่เพียงพอ 

รูปที่ 1 ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ จําแนกตามจํานวนเข็ม ในกลุ่มผู้สัมผัส ใน 4 จังหวัดที่พบ
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ประเทศไทย เดือนมกราคม 2565 
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เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น
ต่อการป้องกันการติดเชื้อ พบว่าทุกสูตร มีประสิทธิผลป้องกันการ
ติดเชื้อสูงค่อนข้างสูง โดยการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ด้วย ChAdOx1 
nCoV–19 ม ีประส ิทธ ิผล  ร ้อยละ  79.23 (55.03–90.54) 
BNT162b2 ร้อยละ 71.03 (47.53–84.00) และ mRNA–1273 
ร้อยละ 64.46 (21.71–83.86) (รูปท่ี 2) 

เดือนมกราคม 2565 ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 
ต่อการป้องกันการติดเชื ้อ พบว่าการได้ร ับวัคซีน 2 เข็ม มี
ประสิทธิผลค่อนข้างตํ ่า ร้อยละ 21.76 (2.02–27.52) แต่การ
ได้รับวัคซีน 3 และ 4 เข็ม สามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูง ร้อยละ 
72.28 (57.35–81.99) และ  85.36 (59.76–94.68) ตามล ํ าดั บ 
(รูปที่ 1) 
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หมายเหตุ : รวมทุกสูตรวัคซีนเข็ม 1 และเข็ม 2 

รูปที่ 2 ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ จําแนกตามวัคซีนเข็มที่ 3 ใน 4 จังหวัดที่พบการระบาดเป็น
กลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ประเทศไทย จําแนกตามการได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 
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ภูมิคุ ้มกัน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของมาตรการทาง
สาธารณสุข ทั้งด้านการรักษาและการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกัน (1,2) 
การศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมิน ประสิทธิผลวัคซีน  
โควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ ในจังหวัดที่มีการระบาดเป็น
กลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ได้แก่ กาฬสินธุ์ ชลบุรี เชียงใหม่ 
และอุบลราชธานี เดือนมกราคม 2565 

 การศึกษานี้ดําเนินการในเดือนมกราคม 2565 ซึ่งจาก
ข้อมูลของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าเป็นช่วงท่ีมีการระบาด
อย่างรวดเร็วของสายพันธุ์โอมิครอน (BA.1 และ BA.2) ครอบคลุม
ร้อยละ 80 และเพิ่มขึ้นจนมีความครอบคลุม ร้อยละ 100 ในเดือน
เมษายน 2565 ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงเป็นประสิทธิผลของวัคซีน
โควิด 19 ต่อสายพันธุ์โอมิครอนเป็นหลักร่วมกับสายพันธุ์เดลต้า  
ในประเทศไทย (2) 

เนื ่องจากในช่วงการระบาดเป็นกลุ ่มก ้อนเริ ่มต้นจาก  
ผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศและมีการสังสรรค์ในร้านอาหาร
กึ ่งผับที ่ม ีความเชื ่อมโยงกับตลาดแห่งหนึ ่ง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
สถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี ทําให้ผู ้ติดเชื ้อส่วนใหญ่เป็น  
กลุ่มวัยแรงงาน (15–59 ปี) และมีการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมส่งตรวจ 
หาเชื้อ ผู้สัมผัสในที่ทํางาน สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด
ของประเทศที่มีรายงานจํานวนผู้ป่วยสูงขึ ้นอย่างรวดเร็ว และ  
ส่วนใหญ่เป็นวัยทํางาน ซึ่งร้อยละ 47.3 มีประวัติติดจากคนใน
ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน (4) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
นโยบายการให้ว ัคซีนของประเทศไทยในช่วงเวลาท่ี

ทําการศึกษา กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดการให้บริการวัคซีนให้
ครอบคลุมมากขึ้น และเร่งรัดให้ประชาชนเข้ารับวัคซีนเข็มกระตุ้น 
เพื ่อสร้างภูมิคุ ้มกันหมู ่แก่ประชากร เพื ่อลดการป่วยหนักและ
เสียชีวิต และลดการแพร่ระบาดในวงกว้าง (4)  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 
ในช่วงการระบาดของสายพันธุ ์เดลต้า (ก.ค.–ธ.ค. 2564) ใน
ประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค พบว่าวัคซีน 2 เข็ม มีประสิทธิผล
ต่อการป้องกันการติดเชื้อปานกลางร้อยละ 65 ส่วนวัคซีน 3 เข็ม 
สามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูงถึงร้อยละ 92 นอกจากนี้การได้รับ
วัคซีน 2 เข็ม สามารถป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงได้สูงถึงร้อยละ 
88 แต่เมื่อประเมินประสิทธิผลรายเดือนกลับพบว่า เมื่อเวลาผ่าน
ไปจนถึงธันวาคม ประสิทธิผลการป้องกันติดเชื้อลดลงเหลือเพียง 
ร้อยละ 50 แต่การป้องกันการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตลดลงไม่มาก 
เหลือร้อยละ 79 ส่วนผู้ที่ฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 พบประสิทธิผล
สูงขึ ้นกว่า 2 เข็ม โดยป้องกันการติดเชื ้อได้สูง ร้อยละ 94 และ
สามารถป้องกันการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตได้ ร้อยละ 98 (7) แต่ใน 
ช่วงปลายปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกต่างมีความกังวลต่อการกลายพันธุ์
ของสายพันธุ ์โอมิครอน ที ่มีการกลายพันธุ ์ของสารพันธุกรรม
มากกว่า 50 ตําแหน่ง ซึ่งองค์การอนามัยโลกกล่าวว่าสามารถแพร่
ระบาดรวดเร็วกว่าไวรัสกลายพันธุ์สายอื่น และยังไม่ทราบแน่ชัดถึง
ความรุนแรงของการติดเชื้อ และความสามารถในการหลบหลีก  
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หน่วยงานจัดเก็บตัวแปรที่แตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ของแต่ละ
ระบบ ไม่มีการจัดเก็บตัวแปรที่อาจส่งผลต่อการติดเชื้อและโอกาส
การได้รับวัคซีน เช่น โรคประจําตัว พฤติกรรมเส่ียง หรือปัจจัยเสี่ยง 
ถึงแม้ผู ้ว ิจ ัยจะจํากัดเลือกศึกษาเฉพาะในกลุ ่มผู ้ส ัมผัสผู ้ป่วย  
โรคโควิด 19 และควบคุมตัวแปรอายุในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
แต่อาจยังมีอิทธิพลของตัวแปรกวนเหลืออยู ่ ผู้วิจัยไม่สามารถ
คํานวณหาประสิทธิผลของวัคซีนต่อการป้องกันอาการรุนแรงและ
เส ียชีว ิตและประสิทธ ิผลของวัคซีนจําแนกตามสูตรในกลุ่ม
ประชากรที ่ศ ึกษาเนื ่องจากขนาดตัวอย่างที ่ไม่เพียงพอ และ
ระยะเวลาในการศึกษาสั้นเกินไปจึงไม่สามารถตรวจหาการลดลง
ของภูมิคุ้มกัน รวมถึงความครอบคลุมของเชื้อโอมิครอนในช่วง
ระยะเวลาศึกษายังไม่เป็นร้อยละ 100 และเชื้อสามารถกลายพันธ์ุ
ได้จึงควรมีการติดตามและประเมินประสิทธิผลวัคซีนเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่องและเชื่อมข้อมูลฐานอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น 43 แฟ้ม 
เพื่อควบคุม ตัวแปรกวนท่ีสําคัญ ทําให้ผลการศึกษาแม่นยํามากขึ้น 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากข้อมูลการประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ในโลก
แห่งความเป็นจริง (Real–world effectiveness) ในจังหวัดที่มี
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ได้แก่ กาฬสินธ์ุ 
ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี เดือนมกราคม 2565 พบว่า 
การได้รับวัคซีน 2 เข็ม ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ ส่วนการ
ได้รับวัคซีนโควิด 19 อย่างน้อย 3 เข็มขึ้นไป สามารถป้องกันการติด
เชื้อได้ (ร้อยละ 27.1–85.4) ไม่ว่าวัคซีนที่กระตุ้นจะเป็น ChAdOx1 
nCoV–19 BNT162b2 หร ือ mRNA–1273 ซ ึ ่งผลการศ ึกษา
สนับสนุนมาตรการเร่งฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในทุกกลุ่มประชากรของ  
กระทรวงสาธารณสุขเนื่องจากสามารถช่วยลดการติดเชื้อ แต่อย่างไร
ก็ตามจําเป็นต้องมีการประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 เพิ่มเติม
อย่างต่อเนื่องเพื่อดูการลดลงของภูมิคุ้มกันเมื่อเวลาผ่านไป รวมถึง
เมื่อสายพันธุ์โอมิครอนมีความครอบคลุมสูงเป็นสายพันธุ์หลัก และ
ประสิทธิผลต่อการป้องกันภาวะรุนแรงและเสียชีวิต 
 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานการศึกษาครั้งนี ้สําเร็จลุล่วงได้ ขอขอบพระคุณ 
นายแพทย์ทว ีทร ัพย ์  ศ ิรประภาศ ิ ริ นายแพทย์ทรงค ุณว ุฒิ 
กรมควบคุมโรค แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค และแพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ที่ได้ให้คําแนะนําด้าน
วิชาการตลอดการศึกษา 

โดยผลการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนจากการใช้จริงในพื้นท่ี 
4 จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธุ์ เชียงใหม่ ชลบุรี และอุบลราชธานี ที่พบ
การระบาดเป็นกลุ ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน เดือนมกราคม 
2565 พบว่าการได้รับวัคซีน 2 เข็ม ไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือ
โอมิครอนได้ การได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น ไม่ว่าจะกระตุ้นด้วยวัคซีน
ชนิดใด ยังสามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูง (64.46–79.23%) ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของกรมควบคุมโรค โดยศูนย์แถลงข่าว
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 ผลการศึกษาประสิทธิผลการใช้จริง
ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเดือนมกราคม 2565 ท่ีเป็นการระบาด
ของสายพันธุ์โอมิครอน พบว่าวัคซีนสองเข็ม ไม่สามารถป้องกัน
การติดเช้ือสายพันธุ์โอมิครอนได้ สําหรับการฉีดเข็มกระตุ้น ป้องกัน
การติดเชื้อลดลงเหลือร้อยละ 68 เมื่อเทียบกับช่วงการระบาดของ
สายพันธุ ์เดลต้า(7) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kannikar 
Intawong และคณะ พบว่าประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 เข็ม-
กระตุ้นต่อการป้องกันการติดเชื้อในช่วงการระบาดของสายพันธ์ุ
เดลต้า (ต.ค.–ธ.ค. 2564) จาก 97% (CI 94–99%) ลดลงเหลือ 
31% (CI 26–36%) ในช่วงการระบาดของสายพันธุ ์โอมิครอน 
(ก.พ.–เม.ย. 2565) (8) สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลวัคซีน 
โควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอน ในสหราช-
อาณาจักรของ Andrews et al. พบว่าการฉีดวัคซีนครบสองเข็ม 
ไม่ว ่าจะเป็นสูตร ChAdOx1 nCoV–19 หรือ BNT162b2 อาจ  
ไม่ช่วยป้องกันการติดเชื ้อโอมิครอน แต่พบว่าการได้รับวัคซีน  
เข็มกระตุ้น ไม่ว่าจะกระตุ้นด้วย BNT162b2 หรือ mRNA–1273 
สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ แต่เมื่อเวลาผ่านไปภูมิคุ ้มกันอาจ
ลดลงตามระยะเวลา (9) แสดงให้เห็นว่าการดําเนินมาตรการเร่งฉีด
วัคซีนเข็มกระตุ้นในทุกกลุ่มประชากรของกระทรวงสาธารณสุข 
จะสามารถช่วยลดการติดเชื้อได้ แต่อาจต้องเร่งรัดการให้บริการ  
ในทุกรูปแบบ เพื่อให้ประชาชนได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นได้ทันต่อ
สถานการณ์  

 
ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั ้งนี ้มีจุดแข็ง คือ การใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก

ฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีนและฐานข้อมูลการตรวจหาเชื้อ  
โควิด 19 ซึ่งเป็นฐานข้อมูลในระดับประเทศ ทุกสถานพยาบาลท้ัง
ภาครัฐและเอกชนรายงานเข้าระบบ และทําการศึกษาในกลุ่มผู้สัมผัส
ที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS–CoV–2 ในพื้นที่ 4 จังหวัดที่พบ
การระบาดทําให้ประชากรศึกษามีโอกาสสัมผัสเช้ือที่ใกล้เคียงกัน 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งแต่ละ  
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
นิรันดร ยิ้มจอหอ, ปณิธี ธัมมวิจยะ, กฤชวัฐ ปลอดดี, ระพีพงศ์ 
สุพรรณไชยมาตย์, ณัฐปราง นิตยสุทธิ์. การประเมินประสิทธิผล
วัคซีนโควิด 19 ในพื้นที่ 4 จังหวัดที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ของสายพันธุ ์โอมิครอน ประเทศไทย เดือนมกราคม 2565. 
รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสปัดาห์. 2566; 54: 
437–44. 
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Abstract 
Background: In January 2022, Thailand encountered a significant surge in the Omicron variant, which covered 
approximately 80% of the tested samples. Despite this increase, the proportion of individuals who received the 
third dose of the vaccine remained relatively low (32.3%). At the time of the study, it is uncertain whether 

infection with Omicron variant causes more severe symptoms compared to infections with other variants, such as 

Delta. Additionally, there is limited knowledge on the Omicron variant’s ability to evade the immunity which 

could potentially impact the effectiveness of public health measures, vaccines, and therapeutics. This study aims 
to assess the COVID–19 vaccine effectiveness in four provinces with reported cluster of Omicron variant including 
Kalasin, Chon Buri, Chiang Mai, and Ubon Ratchathani provinces. 
Methods: We employed a Test–negative case–control study to investigate the population exposed to SARS–CoV–2 and 
tested for the agent across four provinces, namely Kalasin, Chonburi, Chiang Mai, and Ubon Ratchathani, during 
1 to 31 January 2022. Secondary data from the Co–Lab database of the Department of Medical Sciences was 
linked with the MOPH–IC vaccination database of the Office of the Permanent Secretary for Public Health. An 
infected individual (case) was defined as an individual diagnosed with SARS–CoV–2 through Real–Time Polymerase 
Chain Reaction during the study period, with no history of infection in the preceding three months. While a 
control was defined as an individual with no history of SARS–CoV–2 detection since March 2021. Descriptive 
statistics, including numbers and percentages, were analyzed alongside inferential statistics, logistic regression 
analysis, to calculate the odds ratio (OR) and a 95% confidence interval by controlling for age group variables 
(0–11 years old, 12–17 years, 18–59 years, and 60–120 years). Then, the vaccine effectiveness was computed using 
the formula (1–OR) *100%. 
Results: Of the total 4,127 population, 526 cases and 3,611 controls were identified. The age group and vaccination 
status of cases and controls was similar, with 18–59 years of age being the most common age group (89% and 
95%, respectively), and receiving two doses of the vaccine (60% and 56%, respectively). Vaccine effectiveness 
revealed that two–dose vaccination conferred low effectiveness at 22% (2%–38%); however, three–dose and 
four–dose vaccination conferred high effectiveness of 72% (57%–82%) and 85% (60%–95%). A booster or third 
dose of any vaccine had comparable effectiveness, ranging from 64%–80%.  
Conclusion: The Ministry of Public Health should continue to accelerate vaccination in all service forms to ensure 
timely administration of booster vaccines in response to the current situation. 

Keywords: vaccine effectiveness, omicron strain, COVID–19 vaccine, Thailand 




