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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : ประเทศไทยมีนโยบายให้ประชาชนฉีดวัคซีนโควิด 19 
เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ลดการแพร่ระบาด และลดการเจ็บป่วยรุนแรง
และเสียชีวิต การศึกษานี้จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ การเจ็บ-
ป่วยรุนแรง และการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในเขตสุขภาพที่ 4 
ระหว่างเดือนมกราคม–เมษายน 2565 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาในรูปแบบ test-negative case-
control study ใช้ข้อมูลผู้ที่ตรวจหาเชื้อโรคโควิด 19 จากฐาน-
ข้อมูล Co-lab ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ข้อมูลสถานะ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากฐานข้อมูล
กรมการแพทย์ ข้อมูลรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ของ
กรมควบคุมโรค และข้อมูลการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของสำนักงาน-
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถ ิต ิ เช ิงอน ุมานด ้วยว ิธ ี  multiple logistic regression 
ควบคุมตัวแปรอายุ และเหตุผลของการตรวจ ประมาณค่า adjusted 
odds ratio (adjusted OR) และ 95% confidence interval (CI) 

และคำนวณประสิทธิผลวัคซีนด้วยสูตร (1–adjusted OR) *100% 
ผลการศึกษา : พบผู้เข้านิยามทั้งหมด 247,046 ราย เป็นกลุ่มติดเช้ือ 
101,239 ราย เป็นผู้เจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 28.8 ผู้เสียชีวิต ร้อยละ 
10.0 และกลุ่มไม่ติดเชื้อ 145,807 ราย ทั้งนี้กลุ่มผู้ป่วยโควิด 19 ท่ี
เจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 
47.3 และ 51.0 ตามลำดับ และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาพบว่า การได้รับวัคซีน 4 เข็ม มีค่าประสิทธิผลต่อการ
ป้องกันการติดเชื ้อต่ำ ร้อยละ 35.3 (95%CI : 31.8–38.6) ส่วน
ประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงอยู่ในระดับสูง 
ซึ่งมีค่าเพิ่มขึ้นตามจำนวนวัคซีนท่ีได้รับ โดยการได้รับวัคซีน 2 เข็ม 
และ 3 เข็ม มีประสิทธิผลต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 
82.0 (95%CI : 77.0–86.0) และร้อยละ 96.0 (95%CI : 94.0–
98.0) ตามลำดับ ส่วนประสิทธิผลวัคซีนจำแนกตามกลุ ่มอายุ 
พบว่า กลุ่มอายุ 18–59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีประสิทธิผล
วัคซีนต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิตสูง
ใกล้เคียงกัน โดยการได้รับวัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม มีค่าประสิทธิผล
วัคซีนต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 68.0–92.0 และ 
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ทั้งนี้ จากการรายงานพบเชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน 
ในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งสามารถติดต่อได้ง่าย(3) ทำให้มีผู้ติดเชื้อเพิ่ม
มากขึ้น และในเขตสุขภาพที่ 4 มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
เข็มกระตุ้นมาก ข้อมูลประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ของประเทศไทยยังมีจำกัด และมีลักษณะเฉพาะเมื่อเทียบกับ
พื้นท่ีอ่ืน ๆ ในประเทศไทย เช่น แรงงานข้ามชาติ และอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ่ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของวัคซีน 
ด้วยเหตุดังกล่าว ทีมผู้ศึกษาจึงเล็งเห็นความจำเป็นในการศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ในเขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างเดือน
มกราคม–เมษายน 2565 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกัน
การติดเชื้อ การเจ็บป่วยรุนแรง และการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 
ในเขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่างเดือนมกราคม–เมษายน 2565 
 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ test-
negative case-control study ในกลุ ่มประชากรสัญชาติไทยท่ี
อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 ได้รับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
ด้วยวิธี real time polymerase chain reaction (RT–PCR) หรือ 
antigen test kit (ATK) ส่งตรวจหาเชื้อโดยสถานพยาบาลในเขต
ส ุขภาพท ี ่ 4 เน ื ่องจากเข ้าเกณฑ์ค ัดกรอง patients under 
investigation (PUI) หรือคัดกรองผู ้ส ัมผัส หรือจากการค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุก และรายงานในฐานข้อมูลตรวจหาเชื้อโรคโควิด 19 
(Co-Lab) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีวันเก็บตัวอย่าง
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–30 เมษายน 2565 เปรียบเทียบกลุ่มที่มี
ผลลัพธ์การศึกษาและไม่มีผลลัพธ์การศึกษา ดังนิยามต่อไปน้ี 

 
นิยามเชิงปฏิบัติการผลลัพธ์การศึกษา 

 ผู ้ต ิดเชื ้อ คือ ผู ้ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อ SARS-CoV-2 
ในช่วงระยะเวลาศึกษาในฐานข้อมูล Co-Lab ท้ังนี้ต้องไม่มีรายงาน
ตรวจพบเชื้อ ใน 3 เดือนก่อนถึงวันเก็บตัวอย่างในช่วงระยะเวลา
ศึกษา (หากตรวจพบเชื้อใน 3 เดือนก่อนวันเก็บตัวอย่างในช่วง
ระยะเวลาศึกษา จะกำหนดให้เป็นการติดเช้ือซ้ำ) 

ผู้ไม่ติดเชื้อ คือ ผู้ที่มีผลตรวจไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 
ในช่วงระยะเวลาศึกษา และไม่มีรายงานตรวจพบเชื้อ ตั้งแต่เดือน
มีนาคม 2564 ซึ่งเป็นช่วงเริ่มการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล Co-
Lab 

ร้อยละ 88.0–99.0 ตามลำดับ และมีค่าประสิทธิผลต่อการป้องกัน
การเสียชีวิต ร้อยละ 76.0–92.0 และ ร้อยละ 81.0–99.0 ตามลำดบั 
และเมื ่อพิจารณาประสิทธิผลวัคซีน 3 เข็มต่อการป้องกันการ
เจ็บป่วยรุนแรง จำแนกตามสูตรวัคซีน พบมีประสิทธิผลวัคซีนสูง  
ไม่ต่างกัน 
สรุปและวิจารณ์ : แม้ว่าประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการติดเช้ือ
น้อย แต่การได้รับวัคซีน 2 เข็มขึ้นไป ยังมีประสิทธิผลต่อการป้องกัน
การเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตในระดับสูงโดยเฉพาะการได้รับวัคซีน 
3 เข็ม ดังนั้นประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุควรได้รับการฉีด
วัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม และควรเพิ่มประสิทธิผลวัคซีนให้สูงข้ึนโดย
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น นอกจากนี้ควรมีการประเมินประสิทธิผล
วัคซีนอย่างต่อเนื่องเพราะอาจมีการเปลี่ยนแปลงลดลงของระดับ
ภูมิคุ้มกัน และการกลายพันธุ์ของเช้ือ 

คำสำคัญ : วัคซีน, โควิด 19, SARS-CoV-2, ประสิทธิผล, ประเทศไทย 

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

บทนำ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

เร่ิมตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 หลังจากนั้นมีการแพร่ระบาดในหลาย
ประเทศอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข สังคม 
และเศรษฐกิจทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดย ณ วันที่ 27 เมษายน 
2565 ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 มากกว่า 4 ล้านราย 
และเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน 1.8 ล้านราย (ร้อยละ 49) ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2565 ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นการระบาดของสายพันธุ์
โอมิครอน(1) ทั้งนี้การแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นหลายพื้นที่ในประเทศไทย
รวมถึงในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ นนทบุรี 
ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี 
นครนายก โดยพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นชุมชนเขตเมือง มีการคมนาคม
มาก อุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายแห่ง ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการ
แพร่ระบาดโควิด 19 

ประเทศไทยได้ดำเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรค  
โควิด 19 ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้นระยะ-
ห่างทางสังคม รวมถึงการฉีดวัคซีนโควิด 19 ซึ่งถือเป็นหนึ่งใน
มาตรการสำคัญเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันหมู่ ควบคุมการแพร่ระบาด 
ลดความรุนแรงและการเสียชีวิต ทั้งนี้ ประเทศไทยเริ่มดำเนินการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 ตั้งแต่วันที ่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 ซึ่งในเขต
สุขภาพท่ี 4 มีความครอบคลุมการฉีดวัคซีนกระตุ้นหรือวัคซีนเข็มท่ี 3 
ขึ้นไป สูงเป็นลำดับที่ 2 (ร้อยละ 45.7) จากทั้ง 13 เขตสุขภาพ 
ข้อมูล ณ วันท่ี 24 เมษายน 2565(2) 
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ตารางท่ี 1 กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของการวิเคราะห์ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามผลลัพธ์ 

ผลลัพธ์ กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
ประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเช้ือ ผู้ติดเช้ือ ผู้ไม่ติดเช้ือ 
ประสิทธิผลต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง  ผู้ติดเช้ือท่ีเป็นผู้ป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ผู้ไม่ติดเช้ือและผู้ติดเช้ือท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยรุนแรง

หรือเสียชีวิต 
ประสิทธิผลต่อการป้องกันการเสียชีวิต ผู้ติดเช้ือท่ีเสียชีวิต ผู้ไม่ติดเช้ือและผู้ติดเช้ือท่ีไม่เสียชีวิต

ผู้ติดเช้ือท่ีป่วยรุนแรง คือ ผู้ติดเช้ือท่ีได้รับการบันทึกว่า 
severe ในฐานข้อมูลสถานะผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจากฐานข้อมูลกรมการแพทย์ หรือ Co-ward ซึ่งมี
นิยาม severe คือ ผู ้ป ่วยยืนยันที ่ม ีปอดอักเสบที ่ม ี hypoxia 
(resting O2 saturation ≤ 94%) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน 
SpO2 ≥ 3% ของค่าที่ วัดได้ขณะออกแรง (exercise-induced 
hypoxemia) หร ื อ ภ าพร ั ง ส ี ท ร ว ง อกม ี  progression ขอ ง 
pulmonary infiltrates)(4)  

ผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต คือ ผู้ติดเชื้อที่มีรายงานว่าเสียชีวิต
ในฐานข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค 

ดำเนินการเชื่อมข้อมูล Co-Lab กับฐานข้อมูลการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 หรือ MOPH-IC ของสำนักงานปลัดกระทรวง-
สาธารณสุข ด้วยเลขบัตรประชาชน โดยการทำความสะอาดข้อมูล 
(Data Cleansing) ตัดข้อมูลกรณีรายงานการเก็บตัวอย่างซ้ำและ
เลือกเก็บเฉพาะรายงานการตรวจครั้งแรกในช่วงเดือนที่ทำการ 
ศึกษาตัดข้อมูลผู้ที่มีเลขบัตรประชาชนไม่ครบ 13 หลัก และผู้ที่มี
อายุมากกว่า 120 ปีหรืออายุติดลบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูป RStudio 

version 4.2.2 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการสรุปข้อมูลลักษณะ
ประชากรที่ศึกษา จำแนกตามกลุ่มผู้เข้านิยามผลลัพธ์การศึกษา 
โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) แสดงผลเป็นจำนวน
และร้อยละ ส่วนตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) แสดงผล
เป็นค่ามัธยฐาน (median) และค่าควอไทล์ท่ี 1 และค่าควอไทล์ท่ี 3  

วิเคราะห์ประสิทธิผลวัคซีน โดยพิจารณาเฉพาะผู ้ที ่มี
ประวัติรับวัคซีนเข็มใดเข็มหนึ่ง ก่อนตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
มากกว่า 14 วัน โดยมีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมต่อการศึกษา
ประสิทธิผลวัคซีน ดังตารางท่ี 1 

ใช้สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple logistic 
regression ควบคุมตัวแปรกลุ่มอายุ (0–11 ปี, 12–17 ปี, 18–59 ปี 
และ 60–120 ปี) และเหตุผลของการตรวจ ในการประมาณค่า 
adjusted odds ratio (adjusted OR) ก ั บ  95% confidence  
interval (CI) และคำนวณประสิทธิผลวัคซีนด้วยสูตร (1–adjusted

Odds ratio) × 100% 
จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษานี้อยู่ภายใต้โครงการการประเมินประสิทธิผลของ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในประเทศไทยโดยใช่ข้อมูลทุติยภูมิ  
รหัส 65005 หมายเลข FWA 00013622 ซึ่งได้รับการพิจารณา
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
ผลการศึกษา 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–30 
เมษายน 2565 พบประชากรเข้านิยามทั้งหมด 247,046 คน เป็น
กลุ่มติดเชื้อทั้งหมด 145,807 คน (ร้อยละ 59.0) และกลุ่มไม่ติดเช้ือ 
101,239 คน (ร้อยละ 41.0) ค่ามัธยฐานอายุของกลุ่มติดเชื้อทั้งหมด
และกลุ่มไม่ติดเชื้อ มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 36 ปี (24–51 ปี) และ 38 ปี 
(26–51 ปี) ตามลำดับ ส่วนค่ามัธยฐานอายุกลุ ่มติดเชื ้อท่ีป่วย
รุนแรงและกลุ่มติดเชื้อท่ีเสียชีวิต เท่ากับ 69 ปี ซึ่งมีค่าสูงกว่ากลุ่ม
ติดเชื้อทั้งหมดและกลุ่มไม่ติดเชื้อ และค่าควอไทล์ที่ 1 ควอไทล์ที่ 3 
ประมาณ 50 และ 80 ปี ตามลำดับ ในกลุ่มไม่ติดเชื้อและกลุ่มติด
เชื้อทั้งหมดมีสัดส่วนเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ส่วนในกลุ่มติดเชื้อท่ี
ป่วยรุนแรงและกลุ่มติดเชื้อที่เสียชีวิต มีสัดส่วนเพศชายมากกว่า
เพศหญิง และเมื่อพิจารณาจากเหตุผลในการตรวจหาเชื้อโควิด 19 
พบว่า กลุ่มไม่ติดเชื้อ กลุ่มติดเชื้อทั้งหมด กลุ่มติดเชื้อท่ีป่วยรุนแรง
และกลุ่มติดเชื ้อท่ีเสียชีวิต มีสัดส่วนเหตุผลในการตรวจหาเช้ือ
เนื่องจากเข้าเกณฑ์ PUI สูงกว่าการคัดกรองผู้สัมผัสหรือจากการ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก กลุ่มไม่ติดเชื้อและกลุ่มติดเชื้อทั้งหมดมีสัดส่วน
การได้รับวัคซีนเข็ม 2 มากที่สุด เท่ากับร้อยละ 44.7 และ 40.9 
ตามลำดับ ส่วนกลุ่มติดเชื้อท่ีป่วยรุนแรงและกลุ่มติดเชื้อท่ีเสียชีวิต 
ส่วนใหญ่มีสัดส่วนการไม่ได้รับวัคซีน เท่ากับร้อยละ 47.3 และ 
51.0 ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาระยะเวลาภายหลังวันที่ได้รับ
วัคซีนเข็มสุดท้ายถึงวันที่ตรวจหาเชื้อ (วัน) พบว่า กลุ่มไม่ติดเชื้อมี
ค่ามัธยฐานต่ำกว่า กลุ่มติดเชื้อทั้งหมด กลุ่มติดเชื้อท่ีป่วยรุนแรง
และกลุ่มติดเชื้อท่ีเสียชีวิต เท่ากับ 86 (51–124), 103 (67–146), 
143 (96–187) และ 139 (73–193) ตามลำดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา (n = 247,046)  

ลักษณะประชากร กลุ่มไม่ติดเช้ือ 
(n = 145,807) 

กลุ่มติดเช้ือท้ังหมด 
(n = 101,239)

กลุ่มติดเช้ือท่ีป่วยรุนแรง 
(n = 292)

กลุ่มติดเช้ือท่ีเสยีชีวิต 
(n = 100)

อายุ (ปี)    
มัธยฐาน (Q1-Q3)†  38 (26–51) 36 (24–51) 69 (55–80) 69 (56–83)
0–11 9,315 (6.4) 9,401 (9.3) 7 (2.4) 1 (1.0)
12–17 8,558 (5.9) 5,952 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
18–59 109,384 (75.0) 72,992 (72.1) 90 (30.8) 31 (31.0)
60–120 18,537 (12.7) 12,832 (12.6) 195 (66.8) 68 (68.0)
N/A*  13 (0.0) 62 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

เพศ  
ชาย 58,120 (39.9)  40,013 (39.5) 142 (48.6)  54 (54.0) 
หญิง 80,984 (55.5) 53,494 (52.9) 119 (40.8) 40 (40.0) 
N/A* 6,703 (4.6)  7,732 (7.6) 31 (10.6)  6 (6.0)

เหตุผลการตรวจหาเช้ือโควิด 19 
คัดกรองผู้สัมผัส หรือจาก
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  

4,3792 (30.0)  27,632 (27.3) 116 (39.7)  39 (39.0) 

เข้าเกณฑ์คัดกรอง PUI 102,015 (70.0)  73,607 (72.7) 176 (60.3)  61 (61.0) 
สถานะการได้รับวัคซีน 

ไม่ได้รับวัคซีน 18,123 (12.4)  14,876 (14.7) 138 (47.3)  51 (51.0) 
เข็ม 1 4,876 (3.3)  3,786 (3.7) 26 (8.9)  17 (17.0) 
เข็ม 2 65,118 (44.7)  41,369 (40.9) 108 (36.9)  26 (26.0) 
เข็ม 3 50,561 (34.7)  38,331 (37.9) 20 (6.9)  6 (6.0) 
เข็ม 4 7,113 (4.9)  2,870 (2.8) 0 (0.0)  0 (0.0) 
เข็ม 5 16 (0.0)  7 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0) 

ระยะเวลาหลังท่ีได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายถึงวันท่ีตรวจหาเชื้อ (วัน) 
มัธยฐาน (Q1-Q3)†  86 (51–124) 103 (67–146) 143 (96–187)  139 (73–193)
ไม่ได้รับวัคซีน 18,123 (12.4)  14,876 (14.7) 138 (47.3) 51 (51.0)
15–89 67,169 (46.1)  35,067 (34.6)           36 (12.3) 16 (16.0) 
90–179 53,249 (36.5)  41,302 (40.8) 71 (24.3) 15 (15.0
≥ 180 7,266 (5.0)  9,994 (9.9) 47 (16.1)  18 (18.0)

หมายเหตุ : *N/A : ไม่มีข้อมูล 

              †ตารางแสดงผลด้วย จำนวนและร้อยละ ยกเว้นตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมีการแสดงค่ามัธยฐาน (ค่าควอไทล์ท่ี 1 หรือ Q1–ค่าควอไทล์ท่ี 3 หรือ Q3)  
  

 
 
 
 
 

วัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม มีประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการ
เจ็บป่วยรุนแรงสูง ร้อยละ 82.0 (95%CI : 77.0–86.0) และร้อยละ 
96.0 (95%CI : 94.0–98.0) ตามลำดับ และมีค ่าใกล้เค ียงกับ
ประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการเสียชีวิต (รูปท่ี 1) 

การศึกษาประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 พบว่า การได้รบัวัคซีน 
4 เข็ม มีประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการติดเชื้อต่ำ ร้อยละ 
35.3 (95%CI : 31.8–38.6) และประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกัน
การเจ็บป่วยรุนแรงมีค่าสูงตามจำนวนวัคซีนที่ได้รับ โดยการได้รับ  
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หมายเหตุ : CI หมายถึง Confidence interval 
  *ควบคุมตัวแปรกลุ่มอายุ คือ กลุ่มอายุ (0–11 ปี 12–17 ปี 18–59 ปี และ 60–120 ปี) และเหตุผลของการตรวจ 

รูปท่ี 1 ประสิทธผิลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเช้ือ การเจ็บป่วยรุนแรง และการเสียชีวิต จำแนกตามจำนวนเข็ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

76–92 และร้อยละ 81–99 (รูปท่ี 2) 
เมื่อพิจารณาประสิทธิผลวัคซีน 3 เข็มต่อการป้องกันการ

เจ็บป่วยรุนแรง โดยจำแนกตามสูตรวัคซีนที่พบหลักในพื้นที่ พบว่า 
วัคซีนแต่ละสูตรมีประสิทธิผลต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงใน
ระดับสูงใกล้เคียงกัน ประมาณร้อยละ 82.0–99.0 และประสิทธิผล
ของวัคซีนเข็ม 3 ชนิด viral vector และ mRNA vaccines มีค่า
ใกล้เคียงกัน (รูปท่ี 3) 

เมื่อพิจารณาประสิทธิผลวัคซีนจำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า 
ประสิทธิผลวัคซีนมีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อได้วัคซีนเพิ่มขึ้น ประสิทธิผลต่อ
การป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและประสิทธิผลต่อการป้องกันการ
เสียชีวิตมีค่าสูงและใกล้เคียงกันในกลุ่มอายุ 18–59 ปี และกลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป โดยวัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม มีค่าประสิทธิผลต่อการ
ป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงร้อยละ 68–92 และร้อยละ 88–99 
ตามลำดับ และ มีค่าประสิทธิผลต่อการป้องกันการเสียชีวิต ร้อยละ 
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หมายเหตุ : CI หมายถึง Confidence interval  *ควบคุมตัวแปรเหตุผลของการตรวจ 

รูปท่ี 2 ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเช้ือ การเจ็บป่วยรุนแรง และการเสียชีวิตจากโควิด 19 จำแนกตามกลุ่มอายุ
และจำนวนเข็ม 
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หมายเหตุ : CI หมายถึง Confidence interval 
  *ควบคุมตัวแปรกลุ่มอายุ คือ กลุ่มอายุ (0–11 ปี 12–17 ปี 18–59 ปี และ 60–120 ปี) และเหตุผลของการตรวจ 
 **AZ หมายถึง AZD1222 (AstraZeneca), PZ หมายถึง BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), SP หมายถึง BBIBP–CorV (Sinopharm),  
               SV หมายถึง CoronaVac (Sinovac) 
 *** viral vector vaccines หมายถึง AZD1222 
  **** mRNA vaccines หมายถึง BNT162b2 หรือ mRNA–1273 
รูปที่ 3 ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 3 เข็ม ต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง จำแนกรายสูตร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โอมิครอน ภายหลังได้รับวัคซีน 3 เข็ม ใน 2–4 เดือน และ 4-6 เดือน 
มีประสิทธิผลวัคซีนเท่ากับร้อยละ 86 (95%CI : 88–90) และร้อยละ 
66 (95%CI : 63–68) ตามลำดับ (8) แต่อาจมีปัจจยัอ่ืนที่ส่งผลตอ่การ
ตรวจ เช่น การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน การตระหนักรู้ถึงอาการ 
อาชีพ การเข้าเกณฑ์คัดกรอง PUI และการค้นหาผู้ปว่ยเชิงรุก เป็นตน้

ในช่วงการระบาดของสายพันธุ์โอมิครอน การได้รับวัคซีน 
4 เข็ม มีประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ต่ำ 
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนสูตรไขว้ เข็ม 3 และ 4 
ต่อการป้องกันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ระหว่างสายพันธุ์เดลต้า
และสายพันธุ์โอมิครอนในสถานการณ์จริงจังหวัดเชียงใหม่ และ
การศึกษาในพื้นที่อื ่น ๆ พบว่า ประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกัน
การติดเชื้อในช่วงการระบาดของสายพันธุ์โอมิครอนลดน้อยลงกว่า
ช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้า(9,10,11) 

แม้ว่าประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื้อจะลดลง แต่
ประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงยังมีค่าสูงตาม
จำนวนวัคซีนที่ได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลวัคซีน  
โควิด 19 ในสถานการณ์จริง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การได้รับ
วัคซีน 3 เข็ม ลดโอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต
จากโรคโควิด 19 ร้อยละ 89 ในขณะที่การได้รับเพียงวัคซีน 2 เข็ม 
ลดโอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต ร้อยละ 80 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาแบบ test-negative case-control study 

ในสถานการณ์จริงตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (WHO) (5) 
โดยศึกษาประสิทธิผลวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเขตสุขภาพที่ 4 
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน 2565 ซึ่งเป็นช่วงการระบาดของ
สายพันธุ์โอมิครอน(1) จากข้อมูลกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบ
ความครอบคลุมของสายพันธุ ์โอมิครอนในประเทศไทย ร้อยละ 
99.5 ข้อมูล ณ วันที ่ 25 มีนาคม 2565 (6) ดังนั ้นผลการศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนในที่นี้จึงอนุมานเป็นประสิทธิผลของวัคซีน
ต่อสายพันธุ์โอมิครอน 

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มผู ้ป่วยโควิด 19 ที่เจ็บป่วย
รุนแรงหรือเสียชีวิต ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 และเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 
ในจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเดือนมกราคม 2565 พบว่า ผู้เสียชวิีตจาก
โควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นผู้ที่ไม่ได้รับ
การฉีดวัคซีนสูงถึงร้อยละ 50(7) และจากการศึกษาพบว่าค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาภายหลังวันที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายถึงวันที่ตรวจหาเช้ือ
ในกลุ ่มติดเชื ้อมีค่ามากกว่ากลุ ่มไม่ติดเชื ้อ ทั้งนี้อาจเนื ่องจาก
ประสิทธิผลวัคซีนลดลงตามระยะเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jill M Ferdinands และคณะ พบว่า ช่วงการระบาดของสายพนัธุ์ 
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สรุปได้ชัดเจน ต้องอาศัยข้อมูลความครอบคลุมของสายพันธุ์ใน
พื้นท่ีในการอนุมาน 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโควิด 19 ที่เสียชีวิต และ
เจ็บป่วยรุนแรง ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 และเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ แม้ว่าประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการติดเช้ือต่ำ ร้อยละ 
35.3 แต่การได้รับวัคซีนยังคงมีประสิทธิผลต่อการป้องกันการ
เจ็บป่วยรุนแรงในระดับสูง ซึ่งประสิทธิผลเพิ่มข้ึนตามจำนวนวัคซีน
ที่ได้รับ โดยการได้รับวัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม มีประสิทธิผลต่อ
การป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 82.0 (95%CI : 77.0–86.0) 
และร้อยละ 96.0 (95%CI : 94.0–98.0) ตามลำดับ และการป้องกัน
การเสียชีวิตมีค่าไม่แตกต่างกันในกลุ่มอายุ 18–59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป 
พบการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นด้วยสูตรที่แตกต่างกันมีประสิทธิผล  
สูงไม่ต่างกัน มีค่าประมาณมากกว่าร้อยละ 90 

ข้อเสนอแนะ 
ประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุที ่มีโอกาสเกิดการ

เจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตสูง ควรได้รับการฉีดวัคซีนอย่างน้อย  
2 เข็ม และเพิ่มประสิทธิผลวัคซีนให้สูงขึ้นโดยการฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้นอย่างน้อย 1 เข็ม และควรมีการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน
อย่างต่อเนื่อง เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ ์การลดลงของ
ภูมิคุ้นกัน รวมถึงการศึกษาควรมีการควบคุมปัจจัยที่สำคัญ เช่น 
โรคประจำตัว และเพิ่มขนาดตัวอย่าง เพื่อให้ผลการศึกษามีความ
แม่นยำมากข้ึน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหลักสูตร Introductory Course and Hands-
On Data Science and Machine Learning (หลักสูตร 6 เดือน) 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ
ในการดำเนินงานวิจัย ทำให้งานสำเร็จลุล่วงได้ดี 
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เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตอยู ่ในระดับสูง
เช่นเดียวกัน ร้อยละ 97–98 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลวัคซีน
ต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิตในทั้งสองกลุ่ม
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6 เร ื ่อง พบว่า ประสิทธิผลวัคซีน mRNA vaccines, protein 
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(BNT162b2) เสริมภูมิคุ้มกันได้ดีใกล้เคียงกัน (15) 

 
ข้อจำกัดในการศึกษา 
เนื ่องจากมีจำนวนประชากรกลุ ่มศึกษาน้อยทำให้การ

วิเคราะห์ผลลัพธ์บางส่วนไม่สามารถคำนวนได้ และบางส่วนมีช่วง
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 กว้างมาก แสดงให้เห็นว่ามี power of 
the study ไม่เพียงพอ รวมถึงข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นข้อมูล
ชนิดทุติยภูมิท่ีมีข้อจำกัดของข้อมูล ทำให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปร
กวนที่สำคัญ เช่น โรคประจำตัว ระยะเวลาภายหลังวันที ่ได้รับ
วัคซีนเข็มสุดท้ายถึงวันที่ตรวจหาเชื้อและข้อมูลที่ได้มาอาจมีอคติท่ี
เกิดจากการเก็บข้อมูล เช่น การคีย์ข้อมูลในฐานข้อมูลผิด ประเด็น
ดังกล่าวอาจส่งผลให้ผลการประเมินประสิทธิผลวัคซีนคลาดเคลื่อน 
กลุ่มผู้ตรวจพบเชื้อไม่ได้มีการตรวจยืนยันสายพันธุ์ ทำให้ไม่สามารถ  
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Abstract 
Background: Thailand has mandated COVID-19 vaccination to attain herd immunity, reduce outbreaks, and 
minimize severe cases and deaths. This study assesses vaccine effectiveness in Health Region 4, Thailand, from 
January to April 2022. 
Methods: The study employed a test-negative case-control design, utilizing data from diverse sources, including 
the Co-lab database of the Department of Medical Sciences, which contains information on individuals who have 
been tested for COVID-19, data on the hospitalization status of COVID-19 patients from the Department of Medical 
Services.  Additionally, data on COVID-19 mortality from the Department of Disease Control, and information on 
COVID-19 vaccination from the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health.  We analyzed data 
using descriptive and inferential statistics, and we employed multiple logistic regression methods adjusting for 
age group and test rationales. We calculated the adjusted odds ratio (adjusted OR) and 95% confidence interval 
(CI). Vaccine effectiveness was calculated using (1–adjusted OR) *100%.  
Results: Among 247,046 individuals, 101,239 were infected, 28.8% experienced severe symptoms, and 10.0% died, 
while 145,807 were non-infected. The majority of severe cases and deaths occurred in the unvaccinated group, 
constituting 47.3% and 51.0%, respectively. In addition, primarily were among the elderly. We found that receiving 
four doses of vaccine had low effectiveness in preventing COVID-19 infection, at 35.3% (95% CI: 31.8–38.6). 
However, the vaccine effectiveness against severe symptoms was high, increasing with the number of vaccine 
doses administered.  Two doses and three doses effectiveness were 82.0% (95% CI: 77.0–86.0) and 96.0% (95% 
CI: 94.0–98.0), respectively, in preventing severe symptoms. Vaccine effectiveness in the age group of 18–59 years 
and ≥ 60 years showed similarly high effectiveness in preventing severe symptoms and death, with two doses and 
three doses of the vaccine being effective at 68.0–92.0% and 88.0–99.0%, respectively. The vaccine effectiveness 
of two and three doses against death were around 76.0–92.0% and 81.0–99.0%, respectively. Regarding the 
effectiveness of three-dose vaccine regimen in preventing severe symptoms, the vaccine effectiveness is equally 
high regardless of the specific brand used. 
Conclusion: Although the effectiveness of the COVID-19 vaccine against infection was low, receiving two or more 
doses of the vaccine was still highly effective in preventing severe symptoms and death, especially with three 
doses. Therefore, people, especially the elderly, should be vaccinated with at least two doses and should consider 
obtaining booster doses to increase the effectiveness. Furthermore, as the level of immunity and effectiveness 
of the vaccine may decrease over time, and with the emergence of new COVID-19 mutations, it is crucial to 
regularly evaluate the vaccine’s effectiveness to ensure its continued effectiveness in preventing severe 
symptoms and death. 
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