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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีบทบาทสำคัญในการลดอัตราผู้ติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงและการเสียชีวิต 
ประเทศไทยได้กำหนดให้ประชาชนเข้ารับวัคซีนนี้ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 อย่างไรก็ตามจังหวัดตรังยังคงพบการระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในบางกลุ่มประชากร การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของวัคซีนต่อการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
การระบาดสายพันธ์ุเดลต้า และโอไมครอนในประชาชนจังหวัดตรัง 
วิธีการศึกษา : ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ test-negative case-control study ในประชาชนที่อาศัยในจังหวัดตรังและเข้ารับบริการ
ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ในสถานพยาบาลจังหวัดตรัง ในช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคม 2564 และ มีนาคม–เมษายน 2565 จาก
ฐานข้อมูล Co-Lab และ MOPH-IC วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาจําแนกตามกลุ่มผู้เข้านิยามและจำนวนการได้รับวัคซีน และ
ใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression ควบคุมตัวแปรกลุ ่มอายุและเหตุผลที ่ได้รับการตรวจ คํานวณ
ประสิทธิผลวัคซีนด้วยสูตร (1–adjusted Odds ratio) × 100 และประมาณค่าช่วงเชื ่อมั ่นท่ี 95% (95% confidence interval; 
95%CI) 
ผลการศึกษา : พบว่าผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน โดยในกลุ่มผู้ที่ได้รับวัคซีนในช่วงการระบาดสายพันธุ์เดลต้า
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 1–2 เข็ม ส่วนในช่วงการระบาดสายพันธ์ุโอไมครอนได้รับวัคซีนเพ่ิมข้ึนเป็น 2-3 เข็ม กลุ่มท่ีได้รับวัคซีนสูงท่ีสุด คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งนี้ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 2 เข็มต่อสายพันธุ์เดลต้าและโอไมครอนเท่ากับร้อยละ 
31.13 และ 48.74 ในกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 3 เข็มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 87.83 และ 41.41 ตามลำดับ ในกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 4 เข็ม เท่ากับ  
ร้อยละ 86.82 และ 54.34 ตามลำดับ ส่วนในกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 6 เข็มเท่ากับร้อยละ 88.53 และ 58.19 ตามลำดับ สูตรวัคซีนที่มี
ประสิทธิผลสูงสุดในช่วงการระบาดสายพันธุ์เดลต้า คือ CoronaVac 2 เข็ม + BNT162b2 1 เข็ม (ร้อยละ 96.16, 95%CI = 72.46–
99.47) ส่วนในช่วงการระบาดสายพันธุ์โอไมครอน คือ CoronaVac 4 เข็ม + BNT162b2 2 เข็ม (ร้อยละ 82.01, 95%CI = 66.13–
90.44) 
สรุปผลการศึกษา : ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อสายพันธุ์เดลต้ามีประสิทธิผลสูงอย่างชัดเจนเม่ือ
ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นตั้งแต่ 3 เข็มขึ้นไป (ประสิทธิผลร้อยละ 86–88) และเพิ่มขึ้นสูงสุดเป็นร้อยละ 96 ในสูตรไขว้เฉพาะ ต่างจาก
ในช่วงการระบาดของสายพันธุ์โอไมครอนที่พบประสิทธิผลในระดับที่ต่ำกว่า (สูงสุดร้อยละ 41-58) และจำเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีน
จำนวนหลายเข็ม (4 ถึง 6 เข็ม) จึงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อให้สูงข้ึนได้อย่างมีนัยสำคัญ 
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Abstract 
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccines play a crucial role in reducing severe illness and 
mortality rates. In Thailand, the nationwide vaccination campaign commenced in April 2021. However, COVID-19 
outbreaks have continued to persist among certain population groups in Trang Province. This study aimed to 
evaluate the vaccine effectiveness (VE) against COVID-19 infection during the Delta and Omicron variant outbreaks 
among the residents of Trang Province. 
Methods: This analytical test-negative case-control study was conducted among Trang residents who underwent 
SARS-CoV-2 testing at healthcare facilities in Trang Province during two periods: September–October 2021 and 
March–April 2022. Data were retrieved from the Co-Lab and MOPH-IC databases. Descriptive statistics were utilized 
to analyze data based on case definitions and the number of vaccine doses received. Multiple logistic regression 
was performed to estimate adjusted odds ratios (aOR) while controlling for age groups and reasons for testing. 
Vaccine effectiveness was calculated using the formula (1–adjusted odds ratio) ×100%. 
Results: The majority of infected individuals were unvaccinated. Among those who were vaccinated, most received 
1–2 doses during the Delta outbreak, which increased to 2–3 doses during the Omicron outbreak. The elderly cohort 
demonstrated the highest vaccination rate. The vaccine effectiveness against Delta and Omicron was 31.13% and 
48.74% for 2 doses, 87.83% and 41.41% for 3 doses, 86.82% and 54.34% for 4 doses, and 88.53% and 58.19% for 
6 doses, respectively. The most effective vaccine regimen during the Delta outbreak was CoronaVac (2 doses) + 
BNT162b2 (1 dose) (VE = 96.16%, 95% CI: 72.46–99.47%). Meanwhile, the most effective regimen during the Omicron 
outbreak was CoronaVac (4 doses) + BNT162b2 (2 doses) (VE = 82.01%, 95% CI: 66.13–90.44%). 
Discussion: VE against the Delta variant was high and stable following booster doses of 3 or more shots (VE ranged 
from 86% to 88%), reaching a peak of 96% with specific heterologous regimens. Conversely, during the Omicron 
outbreak, VE was generally lower and exhibited an initial decline at 3 doses before increasing with subsequent 
boosters. This indicates that multiple booster doses (4 to 6 doses) are required to significantly enhance protection 
against the immune-evasive Omicron variant. 
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บทนำ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 

(COVID-19) ได้กลับมาแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางอีกครั้งเป็น
ระลอกที่สาม ซึ่งเริ ่มมีสถิติการติดเชื้อที่เพิ ่มขึ ้นตั ้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2564 จากเหตุการณ์การแพร่ระบาดในผับเขตทองหล่อ
(1) และเป็นช่วงเวลาเดียวกันกับที่การแพร่ระบาดระลอกที่สอง 
ซึ่งเกิดขึ้นจากการแพร่ระบาดของโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
ในช่วงระหว่างวันที่ 19 ธันวาคม 2563 จนถึง 1 เมษายน 2564 
ในช่วงเดือนมิถุนายน–ธันวาคม 2564 มีการระบาดใหญ่ของ
ไวรัสสายพันธุ ์เดลต้าซึ ่งเป็นระลอกสำคัญที่ทำให้มีผู ้เสียชีวิต
จำนวนมาก ต่อมาการระบาดได้ถูกแทนที่ด้วยไวรัสสายพันธ์ุ    
โอไมครอน ตั้งแต่ประมาณเดือนมกราคม 2565 และมีนโยบาย
ให้ทุกคนในประเทศไทยเข้าถึงวัคซีนที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และ
มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19(2) 

ประเทศไทยมีนโยบายการให้ว ัคซีนโควิด 19 แก่
ประชาชนทุกคนที่สมัครใจ ตามข้อบ่งใช้ของวัคซีนแต่ละชนิดใน
เอกสารกำกับยา ซ่ึงมีเป้าหมายให้วัคซีนครอบคลุมประชากรไทย
อย่างน้อยร้อยละ 70 ภายในปี พ.ศ. 2564 โดยในระยะแรก  
อาจมีวัคซีนในปริมาณจำกัด มีความหลากหลายของสูตรวัคซีน
และสายพันธุ์ของเชื้อเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง(2) เมื่อพิจารณา 
14 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย รายงานจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อ
สะสมในปี พ.ศ. 2564 จากทีมตระหนักรู้สถานการณ์โรคไวรัส     
โคโรนา 2019 (SAT-COVID19) กรมควบคุมโรค พบว่าจังหวัดตรัง
มีอัตราป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ต่ำสุด และความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนโควิด 19 ใกล้เคียงกับประเทศไทยขณะนั้น โดย
ช่วงการระบาดสายพันธุ ์เดลต้า ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 มี
ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ร้อยละ 40(3) และพบว่า
จำนวนผู้ติดเชื้อสูงท่ีสุดในช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคม 2564 และ
ในช่วงการระบาดสายพันธ์ุโอไมครอน ความครอบคลุมการฉีด
วัคซีนเข็มที่ 2 สูงขึ้น ร้อยละ 70(3) และพบว่าจำนวนผู้ติดเชื้อสูง
ที่สุดในช่วงเดือน มีนาคม–เมษายน 2565 นโยบายการให้วัคซีน
ของประเทศไทยในช่วงเวลาดังกล่าวจึงเน้นให้ประชาชนเข้ารับ
วัคซีนเข็มกระตุ้นและเร่งรัดการให้บริการวัคซีนให้ครอบคลุมมาก
ขึ้นเพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ให้แก่ประชากรเพื่อลดการป่วยหนัก

และเสียชีวิต จึงจำเป็นต้องมีการประเมินประสิทธิผลจากการใช้
จริงในภาคสนาม (Real-world effectiveness)(4) ทีมผู้ศึกษาจึง
เล็งเห็นความจําเป็นในการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 
ต่อการป้องกันการติดเชื้อในช่วงการระบาดสายพันธุ์เดลต้า และ
โอไมครอนในประชาชนจังหวัดตรัง 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ในการ
ป้องกันการติดเชื้อในประชาชนจังหวัดตรัง ในช่วงการระบาด
ของสายพันธุ์เดลต้า ระหว่างเดือนกันยายน–ตุลาคม 2564 และ
การระบาดของสายพันธุ ์โอไมครอน ระหว่างเดือนมีนาคม–
เมษายน 2565 
 
วิธีการศึกษา  

การศึกษานี ้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 
test-negative case-control study ในกลุ่มประชาชนที่อาศัย
ในจังหวัดตรังที่เข้ารับบริการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
สถานพยาบาลจังหวัดตรัง ในช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม 2564 
ซึ่งเป็นช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้า และระหว่างเดือน
มีนาคม–เมษายน 2565 ซึ่งเป็นช่วงการระบาดของสายพันธ์ุ    
โอไมครอน โดยมีนิยามเชิงปฏิบัติการดังต่อไปน้ี 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
กลุ่มผู้ติดเชื้อ คือ ประชาชนท่ีมีสัญชาติไทยท่ีได้รับการ

ตรวจหาเช ื ้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธ ี real-time polymerase 
chain reaction (RT-PCR) หรือ antigen test kit (ATK) ท่ีได้รับ
การตรวจโดยสถานพยาบาลในจังหวัดตรัง และมีผลพบเชื้อ 
SARS-CoV-2 Detected หรือ Positive ในฐานข้อมูล Co-lab 
ในระดับส่วนกลาง  

กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ คือ ประชาชนที่มีสัญชาติไทยที่ได้รับ
การตรวจหาเชื ้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR หรือ ATK ท่ี
ได้รับการตรวจโดยสถานพยาบาลในจังหวัดตรัง และไม่พบเชื้อ 
SARS-CoV-2 Not-Detected หร ือ  Negative และไม ่ เคยมี
รายงานว ่าตรวจพบเช ื ้อในระบบจนถึงเด ือนที ่ต ้องการ ใน
ฐานข้อมูล Co-lab ในระดับส่วนกลาง  



 

 

 

WESR  Volume 55, Issue 12, December 2024 e5872                         วารสารรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

 

   
4/12  ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v55i12.5872 

ผู้ท่ีได้รับวัคซีน คือ การได้รับวัคซีนต้านโควิด 19 อย่าง
น้อย 14 วัน ก่อนเข้าร ับการตรวจหาเช ื ้อ SARS-CoV-2 ซ่ึง
จำแนกตามจำนวนเข็มสุดท้ายท่ีได้รับ เช่น ผู้ท่ีได้รับวัคซีน 3 เข็ม 
คือ ผู้ได้รับวัคซีนเข็มท่ี 3 อย่างน้อย 14 วัน ก่อนตรวจหาเชื้อ 

ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน คือ ผู้ที่ไม่มีประวัติได้รับวัคซีนต้าน
โควิด 19 หรือได้รับวัคซีนเข็มท่ี 1 น้อยกว่า 14 วัน 

ฐานข้อมูลส่วนกลาง ประกอบด้วย ข้อมูลการตรวจหา
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังการตรวจยืนยันเชื้อด้วยวิธี real-time 
polymerase chain reaction ( RT-PCR)  และ  antigen test 
kit (ATK)  จากฐานข ้อม ู ล  Co-Lab ภายใต ้ การด ู แลของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และข้อมูลการรับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด 19 จากฐานข้อมูล MOPH-IC ภายใต้การดูแลของสำนัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ดำเนินการเชื่อมข้อมูล Co-Lab กับฐานข้อมูล MOPH-
IC ด้วยเลขบัตรประชาชนโดยการทำความสะอาดข้อมูล (Data 
Cleansing) คัดออก (exclude) ข้อมูลผู้ที่มีเลขบัตรประชาชน  
ไม่ครบ 13 หลัก และผู้ที่มีอายุมากกว่า 120 ปีหรืออายุติดลบ 
และกรณีรายงานการเก็บตัวอย่างซ้ำ เลือกเก็บเฉพาะรายงาน
การตรวจคร้ังแรกในช่วงเดือนท่ีทำการศึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป STATA 16.0 

และ Microsoft Excel ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการสรุปข้อมูล
ลักษณะประชากรที่ศึกษาจําแนกตามกลุ่มผู้เข้านิยาม และตาม
จำนวนการได ้ร ับว ัคซ ีน โดยตัวแปรเช ิงกลุ ่ม (categorical 
variable) จะแสดงผลเป็นจำนวนและร้อยละ 

วิเคราะห์ประสิทธิผลวัคซีนโดยพิจารณาเฉพาะผู้ที ่มี
ประวัติรับวัคซีนเข็มใดเข็มหนึ่งก่อนตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
มากกว่า 14 วัน โดยมีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมต่อการศึกษา
ประสิทธิผลวัคซีน 

ใช้สถิต ิเช ิงอนุมานวิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple 
logistic regression ควบคุมตัวแปรกลุ่มอายุ (< 18 ปี, 18–59 ปี 
และ ≥ 60 ปี) และเหตุผลท่ีได้รับการตรวจ (จำแนกเป็นผู้ท่ีได้รับ
การตรวจเนื่องจากเป็น PUI หรือเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และสาเหตุ
อื ่น ๆ ได้แก่ ตรวจคัดกรองผู้ป่วยเชิงรุก, คัดกรองกลุ่มเสี ่ยง,     
คัดกรองก่อนผ่าตัด, คัดกรองด่านระหว่างประเทศ, คัดกรองผู้ถูก

กักกัน, และตรวจยืนยัน) และคํานวณประสิทธิผลวัคซีนด้วยสูตร 
(1–adjusted Odds ratio) × 100% และประมาณค ่ า ช ่ ว ง
เชื่อม่ันท่ี 95% (95% confidence interval; 95%CI) 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
จริยธรรมในการวิจัยการศึกษานี้อยู่ภายใต้โครงการ

การประเมินประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ใน
ประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิรหัส 65005 หมายเลข FWA 
00013622 ซ ึ ่ ง ได ้ ร ับการพ ิจารณาร ับรองจร ิยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมควบคุมโรค กระทรวง-
สาธารณสุข 
 
ผลการศึกษา 
1. ช่วงการระบาดสายพันธ์ุเดลต้า 

1.1 กลุ่มผู้ติดเชื้อ 
พบผู้ติดเชื้อจำนวน 1,974 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่ได้ 

รับวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 75.38 ในกลุ่มผู้ที่ได้รับวัคซีนส่วนใหญ่
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม (ร้อยละ 13.43) กลุ่มอายุที่มีสัดส่วนผู้ได้รับ
วัคซีนสูงท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ ≥ 60 ปี โดยมีผู้ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 
1 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 57.82 ทั้งนี ้ในเพศชายมีผู ้ได้รับวัคซีน   
ร้อยละ 28.04 และเพศหญิงมีผู้ได้รับวัคซีนร้อยละ 36.50 มีผู้ท่ี
ได้รับการตรวจเนื่องจากเป็น PUI หรือเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงซ่ึง
ได้รับวัคซีนเพียงร้อยละ 23.99 ส่วนผู้ที่ได้รับการตรวจเนื่องจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 28.32 เม่ือจำแนกตามระยะเวลาต้ังแต่
ได้รับวัคซีนจนถึงวันที่ตรวจหาเชื้อ (≥ 14–89 วัน, 90–179 วัน 
และ ≥ 180 วัน) พบว่าส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม (ตารางท่ี 1) 

1.2 กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ 
พบผู้ไม่ติดเชื ้อ จำนวน 14,950 ราย ส่วนใหญ่เป็น      

ผู้ไม่ได้รับวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 63.26 ในกลุ่มผู้ที ่ได้รับวัคซีน 
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม (ร้อยละ 17.87) กลุ่มอายุท่ีมีสัดส่วน     
ผู้ได้รับวัคซีนสูงที่สุด คือ กลุ่มอายุ ≥ 60 ปี โดยมีผู้ได้รับวัคซีน
อย่างน้อย 1 เข็มคิดเป็นร้อยละ 60.22 ทั้งนี้ในเพศชายมีผู้ได้รับ
วัคซีนร้อยละ 38.27 และเพศหญิงมีผู้ได้รับวัคซีนร้อยละ 49.77 
มีผู้ที่ได้รับการตรวจเนื่องจากเป็น PUI หรือเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
ซึ ่งได้รับวัคซีนเพียงร้อยละ 37.40  ส่วนผู ้ที ่ได้รับการตรวจ
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เนื่องจากสาเหตุอื ่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 34.81 เมื่อจำแนกตาม
ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับวัคซีนจนถึงวันท่ีตรวจหาเชื้อ (≥ 14-89 วัน, 

90–179 วัน และ ≥ 180 วัน) พบว่าส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน     
2 เข็ม (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ติดเชื้อและผู้ไม่ติดเชื้อ ช่วงการระบาดสายพันธ์ุเดลต้า เดือนกันยายน-ตุลาคม 2564 

ลักษณะทาง
ระบาดวิทยา 

ผู้ติดเชื้อ จำนวน 1,974 ราย ผู้ไม่ติดเช้ือ จำนวน 14,950 ราย
จำนวน (ร้อยละ) ผู้ที่ได้รับวัคซีน ร้อยละผู้ได้รับวัคซีน 

0 
เข็ม 

1 
เข็ม

2 
เข็ม 

3 
เข็ม 

4 
เข็ม

5 
เข็ม

6 
เข็ม

0 
เข็ม

1 
เข็ม

2 
เข็ม

3 
เข็ม 

4 
เข็ม 

5 
เข็ม

6 
เข็ม

ผู้ที่ได้รับวัคซนี
เข็มสุดท้าย  
≥14 วัน 

1,488 
(75.38) 

202 
(10.23)

265 
(13.43) 

8 
(0.41) 

7 
(0.35) 

0 
(0.00) 

4 
(0.20) 

9,457 
(63.26) 

1,933 
(12.93)

2,673 
(17.87) 

424 
(2.84) 

299 
(2.00) 

0 
(0.00) 

164 
(1.10) 

กลุ่มอายุ (ปี) 
< 18 309 

(100.00) 
0 

(0.00)
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00)
0 

(0.00)
0 

(0.00)
1,160 
(98.89)

3 
(0.26)

10 
(0.85) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00)

0 
(0.00)

18-59 671 
(65.53) 

141 
(13.77)

196 
(19.14) 

5 
(0.49) 

7 
(0.68)

0 
(0.00)

4 
(0.39)

2,896 
(52.71)

803 
(14.62)

1221 
(22.22) 

247 
(4.50) 

178 
(3.24) 

0 
(0.00)

149 
(2.71)

≥ 60 89 
(42.18) 

56 
(26.54)

64 
(30.33) 

2 
(1.00) 

0 
(0.00)

0 
(0.00)

0 
(0.00)

574 
(39.78)

389 
(26.75)

438 
(30.12) 

2 
(0.14) 

51 
(3.51) 

0 
(0.00)

0 
(0.00)

ไม่ระบุ 419 
(97.44) 

5 
(1.16)

5 
(1.16) 

1 
(0.23) 

0 
(0.00)

0 
(0.00)

0 
(0.00)

4,827 
(70.68)

738 
(10.81)

1,004 
(14.70) 

175 
(2.56) 

70 
(1.03) 

0 
(0.00)

15 
(0.22)

เพศ 
ชาย 449 

(72.96) 
78 

(12.50)
93 

(14.90) 
1 

(0.16) 
2 

(0.32)
0 

(0.00)
1 

(0.16)
2,071 
(61.73)

486 
(14.49)

650 
(19.37) 

43 
(1.28) 

75 
(2.24) 

0 
(0.00)

30 
(0.89)

หญิง 522 
(63.50) 

119 
(14.48)

167 
(20.32) 

6 
(0.73) 

5 
(0.61)

0 
(0.00)

3 
(0.36)

2,105 
(50.23)

664 
(15.84)

958 
(22.86) 

199 
(4.75) 

150 
(3.58) 

0 
(0.00)

115 
(2.74)

ไม่ระบุ 517 
(97.92) 

5 
(0.95)

5 
(0.95) 

1 
(0.19) 

0 
(0.00)

0 
(0.00)

0 
(0.00)

5,281 
(71.33)

783 
(10.58)

1065 
(14.38) 

182 
(2.46) 

74 
(1.00) 

0 
(0.00)

19 
(0.26)

เหตุผลที่ได้รับการตรวจ 
PUI หรือ 
ผู้สัมผัสเส่ียงสูง 

1,283 
(76.01) 

171 
(10.13)

221 
(13.09) 

7 
(0.41) 

5 
(0.30)

0 
(0.00)

1 
(0.06)

6,989 
(62.60)

1,334 
(11.95)

2,147 
(19.23) 

321 
(2.88) 

246 
(2.20) 

0 
(0.00)

127 
(1.14)

อ่ืน ๆ 205 
(71.68) 

31 
(10.84)

44 
(15.38) 

1 
(0.35) 

2 
(0.70)

0 
(0.00)

3 
(1.05)

2468 
(65.19)

599 
(15.82)

526 
(13.89) 

103 
(2.72) 

53 
(1.40) 

0 
(0.00)

37 
(0.98)

ระยะเวลาต้ังแต่ไดร้ับวัคซีนจนถึงวันที่ตรวจหาเช้ือ (วัน)
≥ 14-89 - 100 

(45.25)
114 

(51.59) 
    1 
(0.45) 

5 
(2.26)

0 
(0.00)

1 
(0.45)

- 
832 

(37.97)
1153 

(52.62) 
72 

(3.39) 
111 

(5.07) 
0 

(0.00)
23 

(1.05)
90-179 - 89 

(37.55)
136 

(57.38) 
7 

(2.95) 
2 

(0.85)
0 

(0.00)
3 

(1.27)
- 

946 
(32.01)

1350 
(45.69) 

352 
(11.91) 

166 
(5.62) 

0 
(0.00)

141 
(4.77)

≥ 180 - 13 
(46.43)

15 
(53.57) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00)

0 
(0.00)

0 
(0.00)

- 
155 

(44.67)
170 

(48.99) 
0 

(0.00) 
22 

(6.34) 
0 

(0.00)
0 

(0.00)
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2. ช่วงการระบาดสายพันธ์ุโอไมครอน 
2.1 กลุ่มผู้ติดเชื้อ 
พบผู้ติดเชื้อจำนวน 8,527 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่ได้รับ

วัคซีนคิดเป็นร้อยละ 44.31 ในกลุ่มผู้ที่ได้รับวัคซีนส่วนใหญ่
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม (ร้อยละ 32.67) กลุ่มอายุที่มีสัดส่วนผู้ได้รับ
วัคซีนสูงท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 18–59 ปี โดยมีผู้ได้รับวัคซีนอย่าง
น้อย 1 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 84.42 ทั้งนี้ในเพศชายมีผู้ได้รับวัคซีน 
ร้อยละ 87.18 และเพศหญิงมีผู้ได้รับวัคซีน ร้อยละ 90.04 มีผู้ท่ี
ได้รับการตรวจเนื่องจากเป็น PUI หรือเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงซ่ึง
ได้รับวัคซีนเพียงร้อยละ 57.93 ที่ได้รับวัคซีน ส่วนผู้ที่ได้รับการ
ตรวจเนื่องจากสาเหตุอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 48.83 เมื่อจำแนก
ตามระยะเวลาตั้งแต่ได้รับวัคซีนจนถึงวันที่ตรวจหาเชื้อ ในกลุ่มท่ี
ได้รับการตรวจภายในระยะเวลา ≥ 14–89 วัน พบว่าส่วนใหญ่
ได้รับวัคซีน 3 เข็ม ส่วนระยะเวลา 90–179 วัน และ≥ 180 วัน

ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม (ตารางท่ี 2)  
2.2 กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ 
พบผู้ไม่ติดเชื้อจำนวน 7,184 ราย ส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

วัคซีน ร้อยละ 47.49 ในกลุ่มผู้ท่ีได้รับวัคซีนส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 
2 เข็ม (ร้อยละ 29.45) กลุ่มอายุที่มีสัดส่วนผู้ได้รับวัคซีนสูงที่สุด 
คือ กลุ่มอายุ ≥ 60 ปี โดยมีผู้ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็ม ร้อยละ 
93.25 ทั้งนี้ในเพศชายมีผู้ได้รับวัคซีนร้อยละ 87.37 และเพศหญิง
มีผู้ได้รับวัคซีนร้อยละ 90.03 มีผู้ที่ได้รับการตรวจเนื่องจากเป็น 
PUI หรือเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงซึ่งได้รับวัคซีนร้อยละ 56.13 ส่วน   
ผู้ที่ได้รับการตรวจเนื่องจากสาเหตุอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 47.66 
เมื ่อจำแนกตามระยะเวลาตั ้งแต่ได้รับวัคซีนจนถึงวันท่ีตรวจ      
หาเชื ้อ ในกลุ่มที ่ได้รับการตรวจภายในระยะเวลา ≥ 14–89 วัน 
พบว่าส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 3 เข็ม ส่วนระยะเวลา 90–179 วัน 
และ ≥ 180 วัน ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม (ตารางท่ี 2)  

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูต้ิดเช้ือและผู้ไม่ติดเช้ือ ช่วงการระบาดสายพนัธุ์โอไมครอน เดอืนมีนาคม–เมษายน 2565 

ลักษณะทาง
ระบาดวิทยา 

ผู้ติดเชื้อ จำนวน 8,527 ราย ผู้ไม่ติดเช้ือ จำนวน 7,184 ราย
ร้อยละผู้ที่ได้รับวัคซีน ร้อยละผู้ที่ได้รับวัคซีน 

0 
เข็ม 

1 
เข็ม 

2 
เข็ม  

3 
เข็ม  

4 
เข็ม 

5 
เข็ม 

6 
เข็ม 

0 
เข็ม

1 
เข็ม 

2 
เข็ม  

3 
เข็ม  

4 
เข็ม  

5 
เข็ม 

6 
เข็ม 

ผู้ที่ได้รับวัคซนี
เข็มสุดท้าย 
 ≥14 วัน 

3778 
(44.31) 

205 
(2.40) 

2786 
(32.67) 

1330 
(15.60) 

326 
(3.82) 

0 
(0.00) 

102 
(1.20) 

3421 
(47.49) 

166 
(2.31) 

2116 
(29.45) 

934 
(13.00) 

413 
(5.75) 

1 
(0.01) 

142 
(1.99) 

กลุ่มอายุ (ปี) 
< 18 354 

(64.95) 
42 

(7.71)
133 

(24.40) 
2 

(0.37) 
14 

(2.57)
0 

(0.00)
0 

(0.00)
299 

(41.94)
54 

(7.57)
343 

(48.11) 
1 

(0.14) 
16 

(2.24) 
0 

(0.00)
0 

(0.00)
18–59 273 

(15.58) 
29 

(1.65)
761 

(43.41) 
476 

(27.15)
156 

(8.90)
0 

(0.00)
58 

(3.31)
239 

(8.64)
76 

(2.75)
1260 

(45.57) 
724 

(26.18) 
332 

(12.01) 
1 

(0.04)
133 

(4.81)
≥ 60 107 

(20.54) 
11 

(2.11)
257 

(49.33) 
103 

(19.77)
33 

(6.33)
0 

(0.00)
10 

(1.92)
128 

(6.75)
26 

(3.40)
413 

(54.06) 
160 

(20.94) 
31 

(4.06) 
0 

(0.00)
6 

(0.79)
ไม่ระบุ 3044 

(53.33) 
123 

(2.15)
1635 

(28.64) 
749 

(13.13)
123 

(2.15)
0.0 

(0.00)
34 

(0.6)
2746 

(93.33)
10 

(0.34)
100 

(3.40) 
49 

(1.67) 
34 

(1.16) 
0 

(0.00)
3 

(0.10)
เพศ 

ชาย 60 
(12.82) 

19 
(4.06)

250 
(53.42) 

78 
(16.66)

43 
(9.19)

0 
(0.00)

18 
(3.85)

214 
(12.63)

79 
(4.66)

944 
(55.73) 

317 
(18.71) 

110 
(6.49) 

0 
(0.00)

30 
(1.78)

หญิง 85 
(9.96) 

22 
(2.58)

352 
(41.27) 

224 
(26.26)

123 
(14.42)

0 
(0.00)

47 
(5.51)

228 
(9.97)

77 
(3.37)

1053 
(46.04 

552 
(24.14) 

268 
(11.72) 

1 
(0.04)

108 
(4.72)

ไม่ระบุ 3633 
(50.42) 

164 
(2.28)

2184 
(30.31) 

1028 
(14.27)

160 
(2.22)

0 
(0.00)

37 
(0.51)

2970 
(92.73)

10 
(0.31)

119 
(3.72) 

65 
(2.03) 

35 
(1.09) 

0 
(0.00)

4 
(0.12)
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ลักษณะทาง
ระบาดวิทยา 

ผู้ติดเชื้อ จำนวน 8,527 ราย ผู้ไม่ติดเช้ือ จำนวน 7,184 ราย
ร้อยละผู้ที่ได้รับวัคซีน ร้อยละผู้ที่ได้รับวัคซีน 

0 
เข็ม 

1 
เข็ม 

2 
เข็ม  

3 
เข็ม  

4 
เข็ม 

5 
เข็ม 

6 
เข็ม 

0 
เข็ม

1 
เข็ม 

2 
เข็ม  

3 
เข็ม  

4 
เข็ม  

5 
เข็ม 

6 
เข็ม 

เหตุผลที่ได้รับการตรวจ 
PUI หรือผู้สัมผัส
เส่ียงสูง 

2706 
(42.07) 

163 
(2.53)

2233 
(34.72) 

992 
(15.42)

260 
(4.05)

0 
(0.00)

78 
(1.21)

1804 
(43.87)

97 
(2.36)

1229 
(29.89) 

599 
(14.57) 

282 
(6.86) 

1 
(0.02)

100 
(2.43)

อ่ืน ๆ  1072 
(51.17) 

42 
(2.00)

553 
(26.40) 

338 
(16.13)

66 
(3.15)

0 
(0.00)

24 
(1.15)

1608 
(52.34)

69 
(2.25)

887 
(28.88) 

335 
(10.90) 

131 
(4.26) 

0 
(0.00)

42 
(1.37)

ระยะเวลาต้ังแต่ไดร้ับวัคซีนจนถึงวันที่ตรวจหาเช้ือ (วัน)
≥ 14–89  - 127 

(10.95) 
223 

(19.22) 
642 

(55.34)
122 

(10.52)
0 

(0.00)
46 

(3.97)
- 78 

(6.57)
240 

(20.20) 
570 

(47.98) 
272 

(22.90) 
1.0 

(0.08)
27 

(2.27)
90–179  - 61 

(2.20)
1908 

(68.96) 
625 

(22.95)
139 

(5.02)
0 

(0.00)
34 

(1.23)
- 70 

(3.39
1567 

(75.81) 
285 

(13.79) 
117 

(5.66) 
50 

(0.00)
28 

(1.35)
≥ 180 - 17 

(2.07)
655 

(79.68) 
63 

(7.66) 
65 

(7.91)
0 

(0.00)
22 

(2.68)
- 18 

(3.48)
309 

(59.77) 
79 

(15.28) 
24 

(4.64) 
0 

(0.00)
87 

(16.83)

 
การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

จำแนกตามจำนวนเข็มที่ได้รับ และสูตรวัคซีนโดยผู้ที่ได้รับ
วัคซีน 2 เข็ม 

ผลการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการ   
ติดเชื้อในช่วงการระบาดสายพันธุ์เดลต้า พบว่าการได้รับวัคซีน   
2 เข็ม มีประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื ้อร้อยละ 31.13 
(95%CI : 19.67–40.95) ส ่วนการได ้ร ับว ัคซ ีน  3 เข ็ม มี
ประสิทธิผล ร้อยละ 87.83 (95%CI : 74.09–94.29) การได้รับ
วัคซีน 4 เข็ม มีประสิทธิผลร้อยละ 86.82 (95%CI : 71.90–
93.82) และการได้รับวัคซีน 6 เข็ม มีประสิทธิผลร้อยละ 88.53 
(95%CI : 68.92–95.77) ในช่วงการระบาดสายพันธุ์โอไมครอน 
พบว่าการได้รับวัคซีน 2 เข็ม มีประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกัน
การติดเชื้อ   ร้อยละ 48.74 (95%CI : 41.26–63.64) ส่วนการ
ได้ร ับวัคซีน 3 เข็ม มีประสิทธิผลร้อยละ 41.41 (95%CI : 
31.99–63.64) การได้รับวัคซีน 4 เข็ม มีประสิทธิผลร้อยละ 
54.34 (95%CI : 43.61–63.03) และการได้รับวัคซีน 6 เข็ม มี
ประสิทธิผลร้อยละ 58.19 (95%CI : 42.50–69.60) ตามลำดับ 
(รูปท่ี 1) 

ในช่วงการระบาดสายพันธุ์เดลต้า สูตร CoronaVac  
2 เข็ม มีประสิทธิผลสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 59.21 (95%CI : 38.49–
72.95) รองลงมา คือ สูตร ChAdOx1 nCoV-19 2 เข็ม คิดเป็น
ร้อยละ 42 (95%CI : 3.32–65.57) ส่วนช่วงการระบาดสายพันธ์ุ 
โอไมครอน สูตร ChAdOx1 nCoV-19 2 เข็ม มีประสิทธิผลสูงสุด 
คิดเป็นร้อยละ 33.19 (95%CI : 8.27–51.3) รองลงมา คือ สูตร 
BBIBP-CorV 2 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 31.28 (95%CI : 12.02–46.33) 

หากพิจารณาในผู ้ที ่ได้รับวัคซีน 3 เข็ม ในช่วงการ
ระบาดสายพันธุ์เดลต้า สูตร CoronaVac 2 เข็ม + BNT162b2 
1 เข็ม มีประสิทธิผลสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 96.16 (95%CI : 
73.46–99.47) ส่วนช่วงการระบาดสายพันธุ ์โอไมครอน สูตร 
CoronaVac 2 เข็ม + ChAdOx1 nCoV-19 1 เข็ม มีประสิทธิผล
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 50.42 (95%CI : 22.27–68.38) หาก
พิจารณาในผู้ที่ได้รับวัคซีน 6 เข็ม ในช่วงการระบาดสายพันธ์ุ
เดลต้า สูตร CoronaVac 4 เข็ม + BNT162b2 2 เข็ม มีประสิทธิผล
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 93.13 (95%CI : 50.35–99.05) เช่นเดียวกัน
กับในช่วงการระบาดสายพันธุ ์โอไมครอน สูตร CoronaVac       
4 เข็ม + BNT162b2 2 เข็ม มีประสิทธิผลสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 
82.01 (95%CI : 66.13–90.44) (ตารางท่ี 3)
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หมายเหตุ : นำเสนอประสิทธิผลเฉพาะสูตรวัคซีนท้ังสองสายพันธุ์ท่ีมขีนาดตวัอย่างเพียงพอ ซ่ึงสามารถนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบได ้

รูปที่ 1 ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จำแนกตามจำนวนเข็มที่ได้รับเปรียบเทียบกลุ่มติดเชื้อและกลุ่มไม่ติดเชื้อระหว่างช่วงสายพันธุ์
เดลต้าและสายพันธุ์โอไมครอน 

 
ตารางที่ 3 ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จำแนกตามเข็มและชนิดวัคซีนและช่วงการระบาดช่วงสายพันธุ์เดลต้า และช่วงสายพันธุ์

โอไมครอน 

สูตรวัคซีน 
Adjusted vaccine effectiveness % (95% CI) 

ช่วงสายพันธุ์เดลตา้ 
ร้อยละ (95% CI)

ช่วงสายพันธุ์โอไมครอน 
ร้อยละ (95% CI)

ได้รับวัคซีน  2 เข็ม   
CoronaVac 2 เข็ม 59.21 (38.49–72.95) 9.17 (-94.93–57.68) 
ChAdOx1 nCoV-19 2 เข็ม 42.31 (3.32–65.57) 33.19 (8.27–51.34)
BBIBP-CorV 2 เข็ม 21.31 (1.86–36.92) 31.28 (12.02–46.33) 
ได้รับวัคซีน  3 เข็ม   
CoronaVac 2 เข็ม + BNT162b2 1 เข็ม 96.16 (72.46–99.47) 30.66 (3.40–50.23)
CoronaVac 2 เข็ม + ChAdOx1 nCoV-19 1 เข็ม 84.45 (61.86–93.66) 50.42 (22.27–68.38)
ได้รับวัคซีน  6 เข็ม   

CoronaVac 4 เข็ม + BNT162b2 2 เข็ม 93.13 (50.35–99.05) 82.01 (66.13–90.44)
CoronaVac 4 เข็ม + ChAdOx1 nCoV-19 2 เข็ม 85.55 (54.15–95.45) 80.43 (59.86–90.45)

หมายเหตุ : นำเสนอประสิทธิผลเฉพาะสูตรวัคซีนทั้งสองสายพันธุ์ที่มีขนาดตัวอย่างเพียงพอ ซึ่งสามารถนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบได้ 

 

อภิปรายผล 
ในช่วงการระบาดสายพันธ์ุเดลต้า (เดือนกันยายน–

ตุลาคม 2564) ในจังหวัดตรังผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.38) 
ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ ณ ขณะนั้น (อย่างน้อย 2 เข็ม) 

ค้นพบนี ้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาภาพรวม
ประเทศไทย ซึ่งพบว่าผู ้ติดเชื ้อได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์   
คิดเป็นร้อยละ 62.44(5) สำหรับผู้ไม่ติดเชื้อส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
63.26) ก็พบว่าได้ร ับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ แตกต่างจาก

31.13

87.83 86.82 88.53

48.74
41.41

54.34 58.19

0
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เข็ม 2 เข็ม 3 เข็ม 4 เข็ม 6

ร้อยละ

จํานวนเข็มวัคซีนที่มีประสิทธิผล

สายพันธุ์เดลต้า (ก.ย.-ต.ค. 2564) สายพันธุ์โอไมครอน (มี.ค.-เม.ย. 2565) 95 % CI
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การศึกษาภาพรวมประเทศไทยในกลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อซึ่งพบว่าได้รับ
วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 47.92(5) อาจเนื่องมาจาก
จังหวัดตรังเป็นพ้ืนท่ีเสี่ยงน้อยกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน(6) จึงได้รับจัดสรรวัคซีน
ช้ากว่าพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงกว่า เมื่อพิจารณาความครอบคลุม
การฉีดวัคซีนในพื้นที่จังหวัดตรัง พบว่าประชาชนได้รับการฉีด
วัคซีนครบตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 40.00 (3) เท่านั้น ในช่วงการ
ระบาดสายพันธุ ์โอไมครอน (เดือนมีนาคม–เมษายน 2565) 
จังหวัดตรังมีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์
คิดเป็นร้อยละ 44.31 ลดลงจากช่วงการระบาดสายพันธุ์เดลต้า 
แต่แตกต่างจากผลการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งพบว่ามีสัดส่วน
ของผู้ติดเชื้อที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 18.4 (7) 

สำหรับผู้ไม่ติดเชื้อสัดส่วนของผู้ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์
คิดเป็นร้อยละ 47.49 แตกต่างจากผลการศึกษาในจังหวัดพื้นท่ี 
เขตสุขภาพที่ 4 เช่นกัน พบว่าสัดส่วนของผู้ไม่ติดเชื้อที่ได้รับ
วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์คิดเป็นเพียงร้อยละ 15.7 (7) 

จากการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนในการป้องกันโรค   
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงการระบาดสายพันธุ์เดลต้า 
จำแนกตามจำนวนเข็มที่ได้รับ พบว่าจำนวนเข็มของการได้รับ
วัคซีนที่เพิ่มขึ้นมีแนวโน้มในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 สูงขึ ้น โดยการได้รับวัคซีน 2 เข็มมีประสิทธิผลในการ 
ป้องกันการติดเชื ้อ ร้อยละ 31.13 และการได้รับวัคซีน 3 เข็ม      
มีประสิทธิผลฯ เพิ ่มสูงขึ ้นเป็นร้อยละ 87.83 สอดคล้องกับ        
ผลการศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลธรรมศาสตร์-
เฉลิมพระเกียรติ ปทุมธานี ซึ่งรับผู้ป่วยในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี เป็นต้น พบว่าการได้รับวัคซีน 1 เข็ม ประสิทธิผลใน  
การป้องกันการติดเช ื ้อ ร้อยละ 38 เม ื ่อได้ร ับว ัคซีน 2 เข็ม 
ประสิทธิผลฯ จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 67 และเมื่อได้รับการฉีด
วัคซีน 3 เข็ม จะเพิ่มข้ึนไปถึงร้อยละ 92(1) ส่วนในช่วงการระบาด
สายพันธุ์โอไมครอน ไม่พบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามจำนวนเข็มของการได้รับ
วัคซีนที ่เพิ ่มขึ ้น โดยการได้รับวัคซีน 2 เข็ม มีประสิทธิผลใน     
การป้องกันการติดเชื้อ ร้อยละ 48.74 การได้รับวัคซีน 3 เข็ม มี
ประสิทธิผลฯ ร้อยละ 41.41 และการได้รับวัคซีน 4 เข็ม มี
ประสิทธิผลฯ เพิ ่มสูงขึ ้นเป็นร้อยละ 54.34 แตกต่างจากผล
การศึกษาผู้เข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม-  

พระเกียรติที ่พบว่า จำนวนเข็มของการได้รับวัคซีนที่เพิ ่มข้ึน  
ยังคงมีแนวโน้มในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 สูงขึ้น โดย
การได้รับวัคซีน 2 เข็ม ช่วยป้องกันการติดเชื้อร้อยละ 30(1) เม่ือ
ได้รับวัคซีน 3 เข็ม เพ่ิมข้ึนร้อยละ 61 และเม่ือได้รับการฉีดวัคซีน 
4 เข็ม เพ่ิมสูงข้ึนเป็นร้อยละ 67(1) 

สำหรับเหตุผลที่ประชาชนในจังหวัดตรังได้รับวัคซีน  
ไม่ครบตามเกณฑ์ นอกจากนโยบายการจัดสรรวัคซีนตามความ-
เสี่ยงของพื้นที่แล้ว อาจเป็นผลมาจากประชาชนกลัวผลข้างเคียง
ของวัคซีน ไม่ม่ันใจเร่ืองความปลอดภัย(11) อาจจะข้ึนอยู่กับหลาย
ปัจจัย จากการศึกษาของ ขนิษฐา ชื่นใจ ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประชากรใน
กรุงเทพมหานคร พบปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค ด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และด้านความคาดหวังในประสิทธิผล 
ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดว ัคซีนป้องกันโรคโควิด 19(8) อาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรมการป้องกันตนเอง การปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโควิด 19 เช่น การใส่หน้ากาก การเว้นระยะห่าง มีผลต่อ
การแพร่ระบาด ส่งผลทำให้ประสิทธิผลของวัคซีนแตกต่างกัน(9) 

เมื่อเปรียบเทียบการได้รับวัคซีน 3 เข็มขึ้นไปช่วงการ
ระบาดสายพันธ์ุเดลต้าและโอไมครอน พบว่าประสิทธิผลใน   
ช่วงการระบาดสายพันธ์ุเดลต้าสูงกว่าช่วงการระบาดสายพันธ์ุ   
โอไมครอนซ ึ ่ งสอดคล ้องจากการศ ึกษาของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที่พบว่า การได้รับวัคซีน 2 เข็มและ
การได้รับวัคซีน 3 เข็ม ในช่วงการระบาดสายพันธ์ุเดลต้ามี
ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อสูงกว่าช่วงการระบาดสาย
พันธ์ุโอไมครอน(1) อาจเนื่องมาจากความแตกต่างชนิดของวัคซีน 
เมื ่อจำแนกตามเข็มและชนิดวัคซีนช่วงการระบาดสายพันธ์ุ
เดลต้า พบว่าสูตรวัคซีน CoronaVac 2 เข็ม ซึ่งเป็นสูตรวัคซีน
ลำด ับแรกที ่ร ัฐบาลไทยจัดหาให้ฉ ีดแก ่กล ุ ่มเป ้าหมาย มี
ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื ้อร้อยละ 59.21 ซึ ่งให้ผล
การศึกษาคล้ายกับการศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์พบ 
ร้อยละ 60(1,2) รองลงมา คือ สูตรวัคซีนชนิด ChAdOx1 nCoV-
19 จำนวน 2 เข็ม มีประสิทธิผลร้อยละ 42.31 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในพื้นที่รับผิดชอบ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี มีประสิทธิผลร้อยละ 42.40(10) โดยการศึกษาใน
ประเทศแคนาดาศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลวัคซีน BNT162b2 
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และ mRNA-1273 ในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกันในประเทศ
แคนาดา โดยพิจารณาจากอายุและปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจมีผล
ต่อประสิทธิผลของวัคซีน(9) และในช่วงสายพันธุ์โอไมครอน พบ
ประสิทธิผลสูงสุด การได้รับ 2 เข็ม คือ สูตรวัคซีนชนิด ChAdOx1 
nCoV-19 พบมีประสิทธิผลลดลงเหลือร้อยละ 33.19 อย่างไรก็
ตามประสิทธิผลลดลงจากช่วงการระบาดสายพันธุ์เดลต้า คล้าย
กับการศึกษา Planas D ในวารสาร Nature พบว่าไวรัสสายพันธ์ุ
โอไมครอน  มีความสามารถในการหลบหลีกการจับของแอนติบอดี
สูงกว่าสายพันธุ์อื่น ๆ ซึ่งหมายความว่าประสิทธิผลของวัคซีนใน
การป้องกันการติดเชื้อจากโอไมครอนลดลงเมื่อเทียบกับสายพันธ์ุ
ก่อนหน้านี้ เช่น เดลต้า การวิจัยนี้ใช้การทดสอบในหลอดทดลอง
เพื่อวัดระดับภูมิคุ้มกันที่ได้จากวัคซีนที่มีอยู่ พบว่าภูมิคุ้มกันจาก
การได้รับวัคซีนสองเข็มมีความสามารถในการยับยั้งเชื้อโอไมครอน
ได้ต่ำกว่าการยับย้ังเชื้อเดลต้า(12) 

เม่ือเปรียบเทียบการได้รับวัคซีน 3 เข็มในช่วงการระบาด
สายพันธุ ์เดลต้า ประสิทธิผลของสูตร CoronaVac 2 เข็ม + 
BNT162b2 1 เข็ม เท่ากับร้อยละ 96.16 และสูตร CoronaVac 2 
เข ็ม + ChAdOx1 nCoV-19 1 เข ็ม เท ่าก ับร ้อยละ 84.45 
สอดคล้องกับการศึกษาภาพรวมในประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบ
การได้รับวัคซีน 6 เข็ม พบว่าสูตรวัคซีน CoronaVac 4 เข็ม + 
BNT162b2 2 เข็ม มีประสิทธิผลสูงกว่าสูตรวัคซีน CoronaVac 
4 เข็ม + ChAdOx1 nCoV-19 2 เข็ม ทั ้งในช่วงการระบาด
เดลต้าและช่วงการระบาดโอไมครอน ท้ังนี้ประสิทธิผลของวัคซีน
ในช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้าสูงกว่าช่วงการระบาดของ
สายพันธ์ุโอไมครอนท้ังสองสูตร สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศ
สเปน ซึ่งประเมินฤทธิ์ภูมิคุ ้มกันและอาการที่เกิดหลังการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เข็มท่ีสามและเข็มที ่สี ่ของวัคซีน 
mRNA เมื่อฉีดวัคซีน 2 เข็มแรกเป็นชนิดวัคซีน CoronaVac ซ่ึง
จะทำให้ระดับแอนติบอดีต่อส่วนที่เชื่อมต่อกับเซลล์เป้าหมาย 
(RBD) และระดับการกำจัดเชื้อสงูข้ึน ส่งให้ประสิทธิผลของวัคซีน
ในการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมสูงข้ึน(3)  

ข้อจำกัดในการศึกษา 
ในการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนเนื่องจากใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิฐานข้อมูลจัดเก็บการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 
RT-PCR หรือ ATK ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (CO-LAB) 

ตัวแปรอายุ และเพศ พบข้อมูลสูญหายจำนวนมาก อาจจะมี
ปัญหาในการวิเคราะห์จึงได้ทำการเชื่อมฐานข้อมูลการให้วัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 รายบุคคล จากสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH-IC) ที ่มีตัวแปรที ่เหมือนกันมาทดแทน 
เพื ่อให้ได้ต ัวแปรที ่ครบถ้วนมากที ่ส ุด เนื ่องด้วยตัวแปรใน
ฐานข้อมูลหลัก CO-LAB มีตัวแปรน้อยอาจจะทำให้ควบคุม    
ตัวแปรกวนได้น้อย แต่ผู้วิเคราะห์พยายามควบคุมตัวแปรกวนที่
สำคัญบางตัว เช่น กลุ่มอายุ และวัตถุประสงค์ในการตรวจหาเชื้อ
ในการศึกษาแล้ว และอีกประการหนึ่งอาจจะมีปัจจัยรบกวนผิด
จากความเป็นจริง (misclassification bias) เช่น อาจจะมีการคีย์
ข ้อมูลในฐานข้อมูลที ่ผ ิด อาจจะส่งผลให้การศึกษาไม่พบ
ความสัมพันธ์ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

หลังการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่และจังหวัดตรัง 
ควรกระตุ้นให้เกิดกระบวนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After 
Action Review) เพื่อถอดบทเรียนด้านประสิทธิผลของวัคซีนใน
การป้องกันเชื้อไวรัสกลายพันธ์ุ และนำผลการศึกษาเชิงประจักษ์
นี้ไปพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลและการกระจายวัคซีนให้ 
มีประสิทธิผลยิ่งขึ้นในอนาคต อาทิ การบูรณาการฐานข้อมูลการ
ตรวจหาเชื ้อ (CO-LAB) ร่วมกับฐานข้อมูลการได้ร ับว ัคซีน
รายบุคคล (MOPH-IC) เพื ่อลดปัญหาข้อมูลสูญหายและเพิ่ม
ความแม่นยำในการเฝ้าระวังโรค ตลอดจนสถานพยาบาลควร
เพิ่มช่องทางและจัดระบบการคัดกรองเชิงรุกด้วยวิธีตรวจที่มี
ความรวดเร็วเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาและได้รับ
วัคซีนเข็มกระตุ้นได้ทันท่วงที นอกจากนี้ ควรเร่งรัดการสื่อสาร
ความเสี่ยงเชิงรุกในชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาความลังเลใจในการรับ
วัคซีนของประชาชน โดยมุ่งเน้นนโยบายการให้วัคซีนเข็มกระตุ้น
ตั ้งแต่เข็มที ่ 3 ขึ ้นไป และส่งเสริมการใช้สูตรวัคซีนไขว้ที ่ มี
ประสิทธิผลสูง โดยเฉพาะสูตรที่กระตุ้นด้วยวัคซีนชนิด mRNA 
ร่วมกับการคงมาตรการป้องกันตนเองขั้นสูงสุดในระดับบุคคล 
เพื่อลดอัตราการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส สาย
พันธ์ุใหม่ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได้อย่างย่ังยืน 
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สรุปผลการศึกษา 
ในจังหวัดตรังประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ช่วงการระบาดสายพันธุ ์เดลต้า (เดือน
กันยายน–ตุลาคม 2564) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจำนวนเข็มของ
การได้รับวัคซีนที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ ่งเมื ่อได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 อย่างน้อย 3 เข็ม (ได้รับวัคซีน 2 เข็มเป็น 
CoronaVac และกระตุ้นด้วยวัคซีนชนิด mRNA) โดยมีประสิทธิผล
สูงสุดถึงร้อยละ 96 แตกต่างจากในช่วงการระบาดสายพันธ์ุ    
โอไมครอน (เดือนมีนาคม–เมษายน 2565) ซึ่งมีประสิทธิผล
สูงสุดเพียงร้อยละ 82 และไม่พบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นที่ชัดเจน
ตามจำนวนเข็มของการได้รับวัคซีนท่ีเพ่ิมข้ึน  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณกลุ่มพัฒนาระบบข่าวกรองและเฝ้าระวัง
โรคไม่ติดต่อ ที่อำนวยความสะดวกในการให้ข้อมูลในการวิจัย 
ตลอดจน ขอขอบคุณฐานข้อมูลจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(CO-LAB) และฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 รายบุคคล 
(MOPH-IC) จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุน
ข้อมูลในการจัดทำบทความวิชาการฉบับนี้จนสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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