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บทคัดย่อ
	 ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลก 

วัคซีนเป็นหนึ่งในเครื่องมือส�ำคัญที่ใช้ในการควบคุมการระบาด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของการได้รับวัคซีนโควิดชนิดเชื้อตาย CoronaVac ครบ 2 เข็มต่อการป้องกันการติดเชื้อและการเกิดปอดอักเสบ             

ในสถานการณ์การระบาด โดยท�ำการศึกษารูปแบบ Retrospective cohort Study ประชากรท่ีศึกษาคือบุคลากรท่ี

ปฏิบัติหน้าท่ีในหอผู้ป่วยท่ีพบการระบาดหรือให้บริการผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีมาจากหอผู้ป่วยดังกล่าวในช่วงที่เกิดการ

ระบาด โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายมีผลการตรวจหาสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จากสารคัดหลั่งจากทางเดิน

หายใจส่วนบนด้วยวิธี RT- PCR และมีข้อมูลการได้รับวัคซีนในฐานข้อมูล Ministry of Public Health โดยเทียบกับ

การไม่ได้รับวัคซีนใดๆ ผลการศึกษาพบว่าในประชากรที่ศึกษารวมทั้งสิ้น 431 ราย มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 40 

ราย (ร้อยละ 9.2) และมีผู้ได้รับวัคซีน CoronaVac มาแล้วอย่างน้อย 14 วันก่อนเริ่มการระบาดหรือติดเชื้อโควิด 

จ�ำนวน 336 ราย (ร้อยละ 78.0) ประสิทธิผลของการป้องกันการติดเชื้อหลังจากที่ได้รับวัคซีน CoronaVac ครบ 2 

เข็มอย่างน้อย 14 วัน (มื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด 19 และการปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยซึง่มอีตัราป่วยสงู เท่ากบัร้อยละ 89.9 (95% CI=74.9-95.9) ส่วนประสทิธผิลของวัคซนีต่อการป้องกนั

การเกิดภาวะปอดอักเสบ คิดเป็น 83.9 (95% CI=16.2-96.9) ผลการศึกษาในครั้งนี้บ่งชี้ว่าวัคซีน CoronaVac ที่

มีการใช้อย่างกว้างขวางในประเทศไทยในช่วงครึ่งแรกของปี 2564 มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อและการ

เกดิปอดอกัเสบจากโควิด 19 ได้ส�ำหรบัสายพนัธุ ์Alpha B.1.1.7 ทีม่กีารระบาดในช่วงเวลาดังกล่าว และน่าจะมส่ีวน

ส�ำคัญในการลดการป่วยและเสียชีวิต ณ ช่วงเวลาดังกล่าวในผู้ที่ได้รับวัคซีน
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Abstract
	 Amidst the pandemic of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), vaccination is one of key mea-

sures for controlling epidemic. This study aimed to evaluate real world vaccine effectiveness (VE) of two 

doses of, an inactivated SARS-CoV-2 vaccine, CoronaVac, in preventing the COVID-19 infection and 

pneumonia during the outbreak. A retrospective cohort study was conducted. The cohort included hospital 

personnel working in the wards with COVID-19 cases or providing services to the COVID-19 cases during 

the outbreak. All participants were tested for the genetic materials (RNA) of SARS-CoV-2 in upper respi-

ratory specimens using RT-PCR technique during June 18 – July 1, 2021 and had vaccination information 

from the national vaccination database of the Ministry of Public Health Immunization Center. Data analyses 

performed multiple logistic regression analysis for calculating adjusted Odds Ratios and 95% Confidence 

Intervals (95% CI). Vaccine effectiveness (VE) percentages were calculated, using the unvaccinated as a 

comparison group. The results showed that, among 431 cohort participants, 40 (9.2%) were infected with 

COVID-19 and 336 (78.0%) received the CoronaVac for at least 14 days before the outbreak started or 

getting infected. Effectiveness of the CoronaVac (receiving two doses for at least 14 days), adjusted for 

history of close contact with COVID-19 case and working in the ward with high attack rate was 89.9% 

(95% CI=74.9-95.9). Unadjusted effectiveness in preventing pneumonia was 83.9% (95% CI=16.2-

96.9). The findings from this study indicated the effectiveness of CoronaVac which was widely used in 

Thailand in the first half of 2021, in preventing COVID-19 infection (Alpha variant B.1.1.7) and pneu-

monia during that period. The vaccine seemed to play an important role in reducing morbidity and mortality 

among the vaccinated population.
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บทน�ำ
	 ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพ ชีวิต ทรพัยากร และเศรษฐกจิสงัคมของประเทศ

ต่างๆท่ัวโลก หน่ึงในกลยุทธส�ำคัญในการควบคุมการ

ระบาด คือ การป้องกนัไม่ให้บคุลากรทางด้านสาธารณสขุ

ตดิเชือ้ เจบ็ป่วย หรอืเสยีชวิีตจากโควิด-19 เพือ่ให้ระบบ

บริการสุขภาพยังสามารถด�ำเนินต่อไปได้ ส�ำหรับการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ใน

บคุลากรน้ัน กระทรวงสาธารณสขุ ได้มีนโยบายฉดีวัคซนี

โควิด-19 ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นกลุ ่มแรก โดย

ประเทศไทยเริ่มฉีดวัคซีนอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 28 

ก.พ. 2564  วัคซีนชนิดแรกที่ฉีดให้กับบุคลากรทางการ

แพทย์ คือวัคซีน CoronaVac ซึ่งเป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย  

(Inactivated vaccine) ผลิตโดยบริษัท ซิโนแวค ไบโอ

เทค จ�ำกัด (Sinovac Biotech)  สาธารณรัฐประชาชนจีน 

โดยคณะอนกุรรมการสร้างเสรมิภมูคิุ้มกนัโรคแนะน�ำให้ 
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ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ 2 เข็มห่างกัน 2-4 สัปดาห์(1)

	 การศึกษาประสิทธิศักย์ (Vaccine efficacy) 

ของวัคซีนโควิด-19 ท่ีเป็นชนิดเช้ือตายมีผลการศึกษา 

เผยแพร่อยู ่อย่างค่อนข้างจ�ำกัดในช่วงหกเดือนแรก           

ของปี 2564 จนกระทั่งในเดือนกรกฎาคมจึงเร่ิมมีการ

เผยแพร่ผลการศึกษาออกมา ได้แก่ การใช้วัคซีน             

CoronaVac ในบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้าท่ีดูแล

รกัษาผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีประเทศบราซลิ พบว่ามปีระสทิธผิล 

ในการป้องกันการติดเชื้อที่ไม่มีอาการ และป่วยหนัก           

คิดเป็นร้อยละ 51 (95% CI=36-62) และ 100 (95% 

CI=56-100) ตามล�ำดับ(2)             

 	 ในขณะท่ีประเทศตุรก ีรายงานประสทิธภิาพการ

ป้องกนัในบคุลากรทางการแพทย์และประชาชนทัว่ไปต่อ

การตดิเชือ้ทีไ่ม่มอีาการ และป่วยหนัก ร้อยละ 84 (95% 

CI=65-92) และ 100 (95% CI=20-100)(3) ซึ่งจะ

เหน็ได้ว่าประสทิธผิลของวัคซนีต่อการป้องกนัการติดเช้ือ

มีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มประชากรและพื้นที่

ที่ท�ำการศึกษา นอกจากน้ีทั้งสองการศึกษาข้างต้นจัด

เป็นการทดลองทางคลินิกซึ่งยังไม่ใช่การประเมินผลใน

ประชากรจริงที่มีการน�ำวัคซีนเชื้อตายไปใช้เพื่อป้องกัน

การระบาด

	 รายงานช้ินแรกท่ีเป็นการประเมนิผลการใช้งาน

จริงของวัคซีน CoronaVac เป็นการศึกษาที่ประเทศชิลี 

โดยมีการรายงานประสิทธิผล (Vaccine effectiveness)  

ต่อการป้องกันการติดเชื้อและการป่วยหนักท่ีต้องเข้ารับ

การรักษาใน ICU คิดเป็นร้อยละ 65.9 (95%CI 65.2, 

66.6) และ 90.3 (95%CI 89.1, 91.4) ตามล�ำดับ(4) 

	 ส�ำหรับวัคซีน AZD1222 Oxford-AstraZen-

eca ของบรษัิท AstraZeneca (Thailand) Ltd. เป็นวัคซนี

ชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector 

vaccine) ซึง่เป็นวัคซนีหลกัของประเทศไทยอกีชนิดหน่ึง

และมีการน�ำมาฉดีให้กบับคุลากรสาธารณสขุบางส่วนน้ัน 

มีรายงานข้อมูลจากการใช้จริงในประเทศสกอตแลนด์ 

โดยพบประสิทธิผลในการป้องกันการนอนโรงพยาบาล

จากโรคโควิด-19 หลงัจากฉดีเข็มเดยีว คิดเป็นร้อยละ 88 

(95% CI 75-94 )(5)

	 การติดเช้ือโควิด-19 ในบคุลากรทางการแพทย์

มกีารรายงานเป็นระยะมาตัง้แต่ปี 2563 เช่น การระบาด

ในโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ(6) จีน(7) ฮ่องกง(8)           

การรายงานส่วนใหญ่ เป็นการติดเช้ือก่อนท่ีจะได้รับวัคซนี 

ท�ำให้ข้อมลูการศกึษาประสทิธผิลของวัคซนีในการใช้จริง 

(Real World Study) ของวัคซีน CoronaVac หลังจาก         

มีการได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม ในบุคลากรทางการแพทย์

มีจ�ำกัด 

	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็น         

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดเชียงราย ระดับตติยภูม ิ             

ขนาด 756 เตียง  มีบุคลากรประจ�ำรวมจ้างเหมาบริการ

จ�ำนวน 3,161 คน ต้ังแต่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

โรงพยาบาลมีรายงานบคุลากรตดิเช้ือโควิด-19 จากการ

ปฏิบัติหน้าที่ 2 เหตุการณ์ โดยเหตุการณ์แรก เมื่อวันที่ 

20 เมษายน 2564 มีบุคลากรติดเชื้อเป็นพนักงาน

ท�ำความสะอาดจ�ำนวน 1 ราย ขณะตดิเชือ้ยงัไม่ได้รับการ

ฉีดวัคซีน และวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 เป็นพยาบาล 

จ�ำนวน 1 ราย มีประวัติได้รับวัคซีน CoronaVac 1 เข็ม 

ตามล�ำดับ โดยทัง้ 2 เหตุการณ์เป็นการระบาดในบคุลากร

ที่ปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยแยกโรคที่ดูแลรักษาผู้ป่วย         

โควิด 19 เป็นการเฉพาะ

 	 เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2564 มีรายงาน      

พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม           

ติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 1 ราย โรงพยาบาลได้มีการ            

การค้นหาการติดเชื้อในบุคลากรเชิงรุก โดยการตรวจหา

สารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จากสารคัดหลั่งทางเดิน

หายใจส่วนบน ด้วยวิธี reverse transcriptase-poly-

merase-chain-reaction (RT-PCR) ในบคุลากรจ�ำนวน 

1,353 ราย พบบคุลากรทีป่ฏบิติังานในหอผูป่้วยเดยีวกนั

กบับคุลากรรายแรกตดิเช้ือจ�ำนวน 17 ราย และตรวจพบ

บุคลากรในหอผู้ป่วยอื่นๆติดเชื้อร่วมด้วย รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 49 ราย ดังตารางที่ 1
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	 การสอบสวนทางระบาดวิทยา พบการติดเช้ือ 

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าท่ีประจ�ำในหอผู้ป่วย  

4 แห่งได้แก่ หอผู้ป่วยพิเศษอายุกรรม หอผู้ป่วยสามัญ

อายรุกรรมชาย หอผู้ป่วยวิกฤตอายกุรรม หอผูป่้วยสามญั

สงฆ์อาพาธ ซึ่งหอผู้ป่วยทั้ง 4 แห่งน้ี ได้ให้การรักษา         

ผู้ป่วยจ�ำนวน 6 ราย ซึ่งทราบผลในภายหลังว่ามีการ            

ติดเชื้อโควิด-19 ท�ำให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ�ำ              

ในหอผู้ป่วยเหล่าน้ี ได้มีโอกาสสัมผัสใกล้ชิด รวมไปถึง     

มีบคุลากรจากหน่วยงานอืน่ๆ ทีไ่ด้เข้ามาร่วมให้การรักษา

และท�ำหัตถการ ได้มีโอกาสสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยทั้ง          

6 รายด้วยเช่นกัน

	 ระยะเวลาระบาดของโรคคาดว่าน่าจะเริม่ตัง้แต่

วันที ่5 มถินุายน 2564 ซึง่มีผู้ป่วยปอดอกัเสบท่ีเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI)               

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ซึ่งตรวจ    

ไม่พบการติดเช้ือโควิด-19 ในคร้ังแรก หลงัจากน้ันผู้ป่วย

รายดังกล่าวได้มีการหมนุเวียนไปรักษายังหอผู้ป่วยอืน่ๆ 

อีก 3 แห่ง จนกระทั้งเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2564               

ได้มีการตรวจพบการระบาดที่มีการติดเช้ือโควิด-19          

ทั้งในบุคลากรและผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วยทั้ง 4 แห่ง 

ผลการตรวจสายพันธ์โควิด-19 โดยกรมวิทยาศาสตร์         

การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข จากตัวอย่างเช้ือที่พบ         

ในบคุลากรจ�ำนวน 20 ตวัอย่าง พบเป็นสายพนัธ์ B.1.1.7 

(Alpha) ทั้งหมด

	 โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ มีแนวทาง 

การฉีดวัคซีน CoronaVac ให้กับบุคลากรโดยจัดล�ำดับ

หน่วยงานหรือบคุลากรท่ีมีโอกาสสมัผัสใกล้ชดิกบัผูป่้วย

โควิด-19 ให้ได้รบัวัคซนีก่อน  และทยอยฉดีตามจ�ำนวน

วัคซีนที่ได้รับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข โดย

เว้นระยะห่างระหว่างเข็มที่ 1 และ 2 เป็นเวลา 3-4 

สัปดาห์ บุคลากรกลุ่มแรกได้รับวัคซีน  CoronaVac เข็ม

ที่ 1 เมื่อวันที่ 5-7 เมษายน 2564 และได้รับการกระตุ้น

เข็มที่ 2 วันที่ 5-7 พฤษภาคม 2564 บุคลากรกลุ่มที่ 2  

ได้รบัวัคซนีเข็มที ่1 และกระตุ้นเข็มที ่2 เมือ่วันท่ี 20-30 

เมษายน 2564 และ 20-28 พฤษภาคม 2564 และ

บุคลากรกลุ่มท่ี 3 ได้รับวัคซีนเข็ม ท่ี 1 วันที่ 17-24 

พฤษภาคม 2564 และมีก�ำหนดฉีดกระตุ้นเข็มที่ 2 วันที่ 

18-25 มิถุนายน 2564 ส่วนวัคซีน AstraZeneca ได้เริ่ม

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ในบุคลากรที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี RT-PCR จ�ำแนกตามหน่วยงาน

หรือ		   ประเภทบุคลากร

หน่วยงาน/ประเภท

หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม

หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมชาย

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม

หอผู้ป่วยสามัญสงฆ์อาพาธ

หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ

กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

กลุ่มงานโภชนศาสตร์

กลุ่มงานรังสีวิทยา

แพทย์*

นักศึกษาแพทย์*

นักศึกษาพยาบาล*

พนักงานเปล*

รวม

บุคลากรติดเชื้อ

(ราย)

18

8

3

1

1

4

3

1

4

4

1

1

49

บุคลากรตรวจ

RT-PCR (ราย)

34

32

20

32

32

92

48

35

86

27

7

54

499

อัตราการ

ติดเชื้อ (%)

52.9

25.0

15.0

3.1

3.1

4.3

6.3

2.9

4.7

14.8

14.3

1.9

9.8

หมายเหตุ : *บุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานประจ�ำอยู่ในหอผู้ป่วยหรือกลุ่มงานที่ระบุในตาราง
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ฉีดให้กับบุคลากรเข็มแรกตั้งแต่วันที่ 7 มิถุนายน 2564 

ดงัน้ันในช่วงท่ีมีการระบาด จึงมบีคุลากรทีไ่ด้รบัทัง้วัคซนี 

CoronaVac เพียง 1 เข็ม หรือครบทั้ง 2 เข็ม และ  

AstraZeneca 1 เข็ม รวมไปถึงบุคลากรที่ประสงค์ไม่รับ

วัคซีน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สถานะของการได้รับวัคซีนและจ�ำนวนบุคลากรที่ติดเชื้อ ณ วันที่คาดว่าเริ่มมีการระบาดของโรค 5 มิถุนายน 2564

สถานะของการได้รับวัคซีน 

CoronaVac ครบ 2 เข็ม>14 วัน

CoronaVac 1 เข็มหรือครบ 2 เข็ม<14 วัน

AstraZeneca 1 เข็ม<14 วัน

CoronaVac 1 เข็มและ AstraZeneca 1 เข็ม  

ไม่ประสงค์ฉีดวัคซีน

รวม

ได้รับวัคซีน

2,252

291

346

11

261

3,161

ร้อยละ

71.2

9.2

1.73

0.3

8.3

100.0

ติดเชื้อ (ราย)

25

4

6

0

14

49

	 ระหว่างวันที ่18 มถินุายน-1 กรกฎาคม 2564  

มีรายงานการระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ใน           

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย โดย             

ผู้ติดเชื้อเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 49 ราย                 

ในขณะทีเ่กดิการระบาดน้ัน บคุลากรของโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ได้รับวัคซีน CoraonaVac ครบ 2 เข็มตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ท�ำการ

ศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการได้รับวัคซีน  

CoronaVac ครบ 2 เข็มต่อการป้องกันการติดเช้ือและ

การเกิดปอดอักเสบ จากสถานการณ์การระบาดในโรง

พยาบาลดังกล่าว

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบ Retrospective cohort study 

เพื่อหาประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine Effectiveness)

โดยประชากรทีศ่กึษาคือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีท�ำงาน

ประจ�ำหรือเป็นพนักงานจ้างเหมาบริการที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที ่5-18 

มิถุนายน 2564 และเป็นผู้ปฎิบัติหน้าท่ีในหอผู้ป่วยที่                  

พบการระบาด 4 แห่ง ได้แก่ หอผู้ป่วยพิเศษอายุกรรม 

หอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม 

หอผู้ป่วยสามัญสงฆ์อาพาธ หรอืเป็นบคุลากรจุดอืน่ท่ีเข้า

มาร่วมดแูลหรอืได้ท�ำหตัถการให้กบัผู้ป่วยโควิด-19 ใน

หอผูป่้วยดังกล่าว รวมจ�ำนวน 431 คน โดยบคุลากรต้อง

มผีลการตรวจหาสารพนัธกุรรม SARS-CoV-2 จากสาร

คัดหลัง่จากทางเดนิหายใจส่วนบน ด้วยวิธ ีRT- PCR ใน

ระหว่างวันที่ 18 มิถุนายน ถึง 1 กรกฎาคม 2564  และ

มข้ีอมลูการได้รบัวัคซนีโควิด-19  โดยแบ่งบคุลากรเป็น 

4 กลุ่ม คือ (1) ยังไม่ได้รับวัคซีน (2) ได้รับวัคซีน 

CoronaVac 1 เข็มหรือ 2 เข็ม โดยเข็มที่ 2 ได้รับมาแล้ว

น้อยกว่า 14 วัน (3) ได้รบัวัคซนี CoronaVac 2 เข็ม โดย

เข็มที่ 2 ได้รับมาแล้วอย่างน้อย 14 วัน (4) ได้รับวัคซีน 

AstraZeneca 1 เข็ม น้อยกว่า 14 วัน ดังภาพที่ 1
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ตัวแปรส�ำคัญในการศึกษา

	 ตัวแปรต้น : ประวัติการได้รับวัคซีน ได้แก่            

1) CoronaVac COVID-19 Vaccine และ 2) Oxford/

AstraZeneca COVID-19 vaccine (AZD1222)  โดย

ข้อมูลการได้รับวัคซีนของผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายได้

มาจากฐานข้อมูล MOPH Immunization Center ซึ่งเป็น

ระบบฐานข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับ

จัดเก็บข้อมูลท่ีเกีย่วข้องกบัการให้บรกิารวัคซนีโควิด-19  

ข้อมูลส่วนบุคคลรวบรวมจากฐานข้อมูลงานทรัพยากร

บุคคลของโรงพยาบาล และการประเมินความเสี่ยง 

ประวัติการท�ำงานในหอผู้ป่วยที่มีความเส่ียง ประวัติ       

การสัมผัสใกล ้ชิดกับผู ้ป ่วย ท�ำการประเมินโดย

แบบสอบถามออนไลน์ ร่วมกับข้อมูลการสอบสวนโรค

เฉพาะราย

	 ตัวแปรตาม : การติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการ

ตรวจยืนยันโดยการเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 

โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม และตรวจ

ด้วยเทคนิค RT-PCR ณ ห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุล 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งได้ผ่านการ

ทดสอบความช�ำนาญทางห้องปฏิบัติการ โดยกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ประเมิน

ภาวะปอดอักเสบในบุคลากรที่มีผลการตรวจยืนยันการ

ติดเชื้อทุกราย จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกและอ่านผลโดย

อายุรแพทย์โรคติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 

ในการศึกษาน้ี สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ        

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และ

ใช้การทดสอบสถิติเชิงอนุมานในการทดสอบหาความ

แตกต่างของตัวแปรส�ำคัญ ได้แก่ Pearson’s chi-square 

test หรือ Fisher’s exact test ส�ำหรับตัวแปรจัดกลุ่ม 

(categorical variable) และ Kruskal-Wallis test ส�ำหรบั

ตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variable) โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value น้อยกว่า 0.05  ส�ำหรับการ

วิเคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างการได้รบัวัคซนีกบั

การเกิดผลลัพธ์แบบสองปัจจัย (bivariable analysis) 

โดยแสดงความสัมพันธ์ด้วยค่า Risk Ratio (RR) และ

ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval: 

95% CI) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลาย

ปัจจัย (multivariable analysis) เพื่อควบคุมปัจจัยกวน

ต่างๆ ใช้วิธ ีMultiple logistic regression โดยแสดงความ

สมัพนัธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratios (aOR) และ 95% 

CI โดยตวัแปรทีจ่ะน�ำเข้ามาในตวัแบบ ได้แก่ ตัวแปรต้น 

(การได้รับวัคซีน) และ ตัวแปรกวนที่ส�ำคัญ ได้แก่ การ

มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ประวัติการไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษอายุกรรม         

ภาพที่ 1 Study Participants and Cohort Eligibility

บุคลากรประจ�ำและจ้างเหมาบริการ 3,161 ราย

ได้รับการตรวจ RT-PCR 1,353 ราย ติดเชื้อ 49 ราย

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอื่น 2,500 ราย

ตรวจ RT-PCR 922 ราย  ติดเชื้อ 9 ราย

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีการระบาดหรือให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 ที่มาจากหอผู้ป่วยดังกล่าว      

รวม 431 ราย ตรวจ RT-PCR 431 ราย ติดเชื้อ 40 ราย

ไม่ได้ฉีดวัคซีน 

27 ราย

CoronaVac 1 เข็มหรือ 2 

เข็ม<14 วัน 18 ราย

CoronaVac 2 เข็ม>14 วัน 

336 ราย

AstraZeneca 1 เข็ม<14 วัน 

50 ราย
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ซึ่งในการเลือกตัวแปรกวนเพื่อท�ำการควบคุมน้ีผู้ศึกษา

พิจารณาจากองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาของโรคและ         

ข้อค้นพบที่ได้จากการสอบสวนการระบาดที่เกิดขึ้น 

	 ในการศกึษานีค้�ำนวณค่าประสทิธผิลของวัคซีน 

(Vaccine Effectiveness: VE) และช่วงความเชือ่มัน่ร้อย

ละ 95 โดยใช้สูตร VE=1- RR หรือ VE=1-OR(9) 

ส�ำหรับการวิเคราะห์แบบ bivariable analysis และ       

multivariable analysis ตามล�ำดับ โดยแสดงค่าประสทิธผิล 

วัคซีนเป็นร้อยละ การวิเคราะห์ทางสถิติในการศึกษาน้ี

อาศัยโปรแกรม R เวอร์ชั่น 4.1.1(10)

ผลการศึกษา
ประชากรที่ศึกษาและสถานภาพการได้รับวัคซีน

	 จากการประเมินความเสีย่งและการค้นหาผู้ป่วย

เชิงรุก (Active case finding) ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด

ในโรงพยาบาล มีบุคลากรเข้ารับการตรวจยืนยันการ            

ติดเชื้อด้วย RT-PCR จ�ำนวน 1,353 ราย (42.8%) มี

บุคลากรจ�ำนวน 922 ราย ทีไ่ม่ได้ปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วย

ที่มีการระบาดหรือไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน มาขอรับ

การตรวจ RT-PCR พบการติดเชื้อจ�ำนวน 9 ราย โดย

ผลการสอบสวนทางระบาดวิทยาคาดว่าบุคลากรกลุ่มน้ี

น่าจะติดเชื้อโควิด-19 จากแหล่งโรคอื่น จึงได้แยก

บคุลากร ดังกล่าวออกจากการศึกษา  

	 ผู้เข้าร่วมในการศึกษาน้ี (study cohort) คือ 

บคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีป่ระจ�ำในหอผู้ป่วยทีมี่การระบาด 

หรอืมีประวัติสมัผัสกบัผู้ป่วยยนืยนั จ�ำนวนทัง้สิน้ 431 ราย  

ทุกรายได้รับการตรวจ RT-PCR อย่างน้อย 1 ครั้ง โดย

มบีางรายได้รบัการตรวจหาเชือ้ซ�ำ้ในวันท่ี 5 นับจากวันที่

ได้รับการตรวจหาเชื้อและไม่พบเช้ือในครั้งแรก มี

บุคลากรจ�ำนวน 4 รายที่ตรวจพบเชื้อในครั้งที่ 2  ดังนั้น

จึงมีการติดเชื้อในกลุ่มประชากรที่ศึกษา (study cohort) 

จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 9.2)

	 บุคลากรส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน CoronaVac  

ครบ 2 เข็มก่อนท่ีจะมีการระบาดอย่างน้อย 14 วัน          

(ร้อยละ 78.0) ในขณะท่ียังมีบุคลากรที่อยู ่ระหว่าง           

การได้รับวัคซีน CoronaVac หรือ AstraZeneca เข็มที่ 1 

(ร้อยละ 11.6) หรือเพิ่งได้รับการกระตุ้น CoronaVac 

เข็มที่ 2 น้อยกว่า 14 วัน (ร้อยละ 4.2) ตามห่วงเวลา

ของการได้รับการจัดสรรวัคซนี และยังมีบคุลากรบางส่วน

ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน ซึ่งบุคลากรท่ียังไม่ได้รับวัคซีน คือ

บคุลากรทีเ่พิง่เข้ารบับรรจุหรอืท�ำงานใหม่และมบีางส่วน

ที่ยังไม่ตัดสินใจที่จะรับการฉีดวัคซีนไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างเพศ อายุ ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยโควิด 19  กับ

สถานะของการได้รบัวัคซนี แต่บคุลากรท่ีปฏบิตัหิน้าทีใ่น

หอผู้ป่วยพิเศษอายุกรรมมีสัดส่วนการไม่ได้รับวัคซีน 

หรือ ได้รับวัคซีน CoronaVac ครบ 2 เข็มอย่างน้อย 14 

วัน น้อยกว่าผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยอื่นๆ เนื่องจาก

ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรท่ีเพิ่งบรรจุเข้าท�ำงานใหม่ ดัง

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการได้รับวัคซีนในประชากรที่ศึกษา

ลักษณะ

จ�ำนวนทั้งหมด

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุเฉลี่ย (SD) 

ได้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19

	 ไม่ได้สัมผัส

	 ไม่แน่ใจ

	 สัมผัส

ปฏิบัติงานหอพิเศษอายุกรรม

	 ไม่ใช่

	 ใช่

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

(ร้อยละ)

431

269 (62.4)

162 (51.6)

34.4 (10.9)

114 (26.5)

138 (32.0)

179 (41.5)

376 (87.2)

55 (12.8)

ติดเชื้อ 

Covid19

40  (9.3)

33 (12.3)

7 (4.3)

31 (9.3)

4 (3.5)

11 (8.0)

25 (14.0)

25 (6.6)

15 (27.3)

p-value

-

0.006

0.03

0.01

	

<0.001

ไม่ฉีด

วัคซีน

27 (6.3)

21 (7.8)

6 (3.7)

36.1

8 (7.0)

9 (6.5)

10 (5.6)

20 (5.3)

7 (12.7)

SV1/

SV2<14 วัน

18 (4.2)

10 (3.7)

8 (4.9)

33.3

5 (4.4)

7 (5.1)

6 (3.4)

16 (4.3)

2 (3.6)

AZ1<14 วัน

50 (11.6)

32 (11.9)

18 (11.1)

34.3

17 (14.9)

11 (8.0)

22 (12.3)

38 (10.1)

12 (21.8)

p-value

-

0.34

0.70

0.69

0.007

การได้รับวัคซีน

ประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine Effectiveness)

	 ประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac ต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อโดยรวม หลังจากท่ีได้รับวัคซีน          

CoronaVac ครบ 2 เข็มอย่างน้อย 14 วัน คิดเป็น ร้อยละ 

82.5 (95% CI=68.2-90.3) ประสิทธิผลของวัคซีน

เมื่อควบคุมปัจจัยการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 

และการปฏิบติังานในหอผู้ป่วยพเิศษอายุกรรมซึง่มอีตัรา

ป่วยของบุคลากรสูง และความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซนีน้อยกว่าบคุลากรในหอผู้ป่วยอืน่ๆ คิดเป็น ร้อยละ 

89.9 (95% CI=74.9-95.9) 

	 มีบุคลากรที่ศึกษาจ�ำนวน 50 รายได้รับวัคซีน 

AstraZeneca เข็มที่ 1 ในวันที่ 8 มิถุนายน 2564 ซึ่งจาก

การสอบสวนทางระบาดวิทยา คาดว่าน่าจะมกีารแพร่กระจาย 

เช้ือเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ในระหว่างวันที่ 5-18 

มิถุนายน 2564 ดังน้ันการได้รับวัคซีน AstraZeneca             

ในบุคลากรกลุ่มน้ี ถือว่าได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 มาแล้ว            

น้อยกว่า 14 วัน โดยการประเมินประสิทธิผลของวัคซีน 

AstraZeneca  ท้ัง bivariable และ multivariable  

analysis ได้ร้อยละ 75.5 (95% CI=36.7-90.5) และ 

86.5(95% CI=53.3-96.1) ตามล�ำดับ 

	 พบภาวะปอดอักเสบในบุคลากรจ�ำนวน 6 ราย 

โดยทุกรายมีภาวะปอดอักเสบเพียงเล็กน้อย ผลการ

ประเมินประสิทธิผลของวัคซีนต่อการป้องกันการเกิด

ภาวะปอดอักเสบ (bivariable analysis) เมื่อได้รับวัคซีน 

CoronaVac ครบ 2 เข็มมาอย่างน้อย 14 วันก่อน คิดเป็น 

83.9 (95% CI=16.2-96.9) ดังตารางที่ 4

SV1 ได้รับวัคซีน CoronaVac เข็มที่ 1

SV2 ได้รับวัคซีน CoronaVac เข็มที่ 2

AZ1 ได้รับวัคซีน AstraZeneca เข็มที่ 1
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วคัซนีโควดิ 19 ชนดิเชือ้ตาย CoronaVac 

อภิปรายผล
	 การศึกษาน้ีเป็นหน่ึงในหลักฐานเชิงประจักษ์         

ที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac             

ที่มีการน�ำมาใช้จริงในประเทศไทย ซึ่งผลการศึกษานี้           

เป็นข้อมูลส�ำคัญท่ีผู้บริหาร ของกระทรวงสาธารณสุข       

น�ำไปใช้ประกอบการพิจารณาเพื่อก�ำหนดนโยบาย                       

และมาตรการควบคุมป้องกันการระบาด รวมถึงน�ำไปใช้

สื่อสารให้สาธารณชนทราบ(11)  

	 การประเมินประสิทธิผลของวัคซีนในครั้งน้ี

เป็นการศึกษาเชิงสังเกต (Observational study) โดย

อาศัยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่เกิดขึ้น

ในโรงพยาบาล ซึ่งในช่วงเวลาที่เกิดการระบาดน้ันมีทั้ง

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับวัคซีน CoronaVac ครบ  

2 เข็มแล้วและมีบุคลากรบางส่วนที่ยังไม่ได้รับวัคซีน 

ท�ำให้สามารถท�ำการศกึษาประสทิธผิลของวัคซนีจากการ

ใช้งานจริงได้  โดยการศึกษานี้พบว่าวัคซีน CoronaVac  

มีประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากร

ทางการแพทย์ร้อยละ 89.9 (95% CI=74.9-95.9)           

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่จังหวัดภูเก็ตและจังหวัด

สมุทรสาคร  ท่ีมีการเผยแพร่ผลการศึกษาเบื้องต้นทาง

สื่อสาธารณะ(11) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ Cohort study ใน

กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในประชาชนทั่วไป โดยทั้ง 2 การ

ศึกษาน้ีได้ใช้ฐานข้อมูลการสอบสวนโรคของจังหวัด             

โดยรายงานประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac คิดเป็น

ร้อยละ 90.7 และ 90.5 ตามล�ำดับ 

	 ส ่วนการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนต ่อ           

การป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งศึกษา

โดยกรมควบคุมโรค แบบ Matched case-control study 

โดยใช้ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและรายงานการได้รับ

วัคซีนของประเทศ มีค่าต�่ำกว่าการศึกษาน้ี โดยคิด           

เป็นร้อยละ 70.9(12) โดยทุกการศึกษาข้างต้นได้ท�ำการ            

วัดประสิทธิผลของการได้รับการฉีดวัคซีน CoronaVac 

ครบ 2 เข็มมาแล้วอย่างน้อย 14 วัน และเป็นช่วงที่การ

ระบาดของประเทศไทยยังคงเป็นสายพนัธ์ Alpha, B.1.1.7 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ             

กรมควบคุมโรคไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  

จึงมีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับวัคซีนใน

การศกึษาดงักล่าวจะมโีอกาสสมัผสัหรอืมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน จีงอาจท�ำให้

ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันการติดเช้ือที่ได้            

ต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ ซึ่งจ�ำกัดการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ซึ่งรวมถึงการศึกษาชิ้นนี้ด้วย

ตารางที่ 4  ประสิทธิผลของวัคซีนต่อการป้องกันการติดเชื้อ และป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ

ผลลัพธ์ที่ศึกษา/

สถานะภาพการได้รับวัคซีน

เกิดการติดเชื้อ COVID-19

ไม่ฉีดวัคซีน

CoronaVac 2 เข็ม>14 วัน 

AstraZeneca 1เข็ม<14 วัน 

เกิดภาวะปอดอักเสบ**

ไม่ฉีดวัคซีน

CoronaVac 2 เข็ม>14 วัน 

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

27

336

50

27

336

จ�ำนวน

11

24

5

2

4

ร้อยละ

40.7

7.1

10.0

7.4

1.2

Bivariable 

 analysis

-

82.5 (68.2-90.3)

75.5 (36.7-90.5)

-

83.9 (16.2-96.9)

   

Multivariable analysis*

-

89.9 (74.9-95.9)

86.5 (53.3-96.1)

-

-

Vaccine Effectiveness (95% CI)จ�ำนวนผู้เกิดผลลัพธ์

หมายเหตุ *ตัวแปรที่ควบคุม ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19 และการปฏิบัติงานหอพิเศษอายุกรรม

** ผลลัพธ์การเกิดภาวะปอดอักเสบไม่สามารถวิเคราะห์แบบ multivariable analysis ได้เนื่องจากมีขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอ 
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	 การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac 

ต่อการป้องกันการติดเช้ือ ท่ีท�ำการศึกษาที่ประเทศชิลี            

ในช่วงที่มีการระบาดของสายพันธ์ Alpha ในประชาชน         

ท่ีมอีายต้ัุงแต่ 16 ปีขึน้ไป ซึง่ท�ำการศกึษาแบบ Prospective 

Cohort study โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสุขภาพ

แห่งชาติ  มีค่าร้อยละ 65.9 (95% CI=65.2-66.6) 

และป้องกันการเจ็บป่วยที่ต ้องเข ้ารับการรักษาใน                    

โรงพยาบาลร้อยละ 87.5 (95% CI=86.7-88.2)(4)              

ซึ่งใกล้เคียงกับการป้องกันภาวะปอดอักเสบกรณีการ

ระบาดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งมีค่า 

Crude analysis ร้อยละ 83.9 (16.2-96.9)

	 นอกจากน้ีสถานการณ์การระบาดที่เกิดข้ึนใน

โรงพยาบาลแห่งน้ีน้ียังเปิดโอกาสให้ท�ำการประเมิน

ประสทิธผิลของวัคซนี AstraZeneca   ต่อการป้องกนัการ

ติดเชื้อหากมีการน�ำมาใช้ในสถานการณ์ที่มีการระบาด

เกิดข้ึนแล้วด้วยเช่นกัน เน่ืองจากมีบุคลากรกลุ่มเสี่ยง

จ�ำนวน 50 รายได้รบัการฉดีวัคซนีดงักล่าวเข็มที ่1 ในวัน

ที่ 8 มิถุนายน 2564 ก่อนที่จะตรวจพบโดยที่ี่มีการระบา

ดี่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลในเกิดข้ึนระหว่างวันที่ 5-18 

มิถุนายน 2564 โดยซึ่งพบว่ามีค่าประสิทธิผลร้อยละ 

86.5 (95% CI=53.3-96.1) ซึ่งสูงกว่าเมื่อเทียบกับ

ประสิทธิผลของการได้รับวัคซีน AstraZeneca 1  เข็ม ซึ่ง

ศึกษาในประชาชนท่ัวไปที่สหราชอาณาจักร ต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อ สายพันธ์ B.1.1.7  โดยมีค่าร้อยละ 

61 (95% CI=54-68)(13) อย่างไรก็ตามเนื่องจากการ

ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน AstraZeneca กรณีที่น�ำมา

ใช้ในช่วงท่ีมีการระบาดในส่วนนี้มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญ คือ 

การมีขนาดตัวอย่างน้อยซึ่งท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้มี

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม (random error) สูงและไม่

สามารถควบคุมตัวแปรกวนได้ท้ังหมด นอกจากน้ีใน

ปัจจุบันรายงานการศึกษาประสิทธิผลในการป้องกันการ

ติดเช้ือของการน�ำวัคซีนดังกล่าวมาใช้ในช่วงที่มีการ

ระบาดเกิดข้ึนแล้วยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด  โดยส่วนใหญ่

เป็นการศกึษาประสทิธผิลเมือ่ได้รบัวัคซนีดังกล่าวมาแล้ว

เป็นระยะเวลาหนึ่ง เช่น การศึกษาที่สหราชอาณาจักร(13)

ซึ่งเป็นการประเมินประสิทธิผลหลังจากได้รับวัคซีนมา

แล้วไม่ต�่ำกว่า 21 วัน ดังนั้นจึงยังคงมีความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าวต่อไป 

อื่นๆในอนาคตที่ท้ังน้ีควรเป็นการเก็บข้อมูลแบบไปข้าง

หน้าโดยมกีารค�ำนวณขนาดตัวอย่างให้เพยีงพอและมีการ

เก็บข้อมูลตัวแปรปัจจัยส�ำคัญต่างๆให้ครบถ้วน เพื่อให้

ทราบถึงประสิทธิผลที่แน่ชัดของวัคซีนดังกล่าวในการใช้

งานจริงในประเทศไทย  

	 การศึกษาน้ีมีจุดแข็งที่ส�ำคัญหลายประการ 

ได้แก่ การศึกษาน้ีด�ำเนินการในกลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็น

บคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นสิง่แวดล้อม

เดียวกัน มีรูปแบบพฤติกรรมและโอกาสสัมผัสกับ             

ผู้ป่วยโควิด-19 ในลักษณะที่ใกล้เคียงกัน  ดังนั้นจึงส่ง

ผลให้กลุม่เปรยีบเทียบในการศกึษาน้ี (กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้

รับและกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน) ถือได้ว่ามีลักษณะความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโดยพื้นฐานใกล้เคียงกัน การศึกษานี้

สามารถควบคมุปัจจยัการสมัผัสอืน่ๆซึง่อาจจะเป็นปัจจัย

รบกวนได้ดีเมือ่เทยีบกับการศกึษาอ่ืนๆ นอกจากน้ีแม้ว่า

การศกึษาน้ีจะเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective 

study) แต่ข้อมูลตัวแปรส�ำคัญต่างๆที่น�ำมาวิเคราะห์          

เป็นข้อมูลซึ่งมีการวัดและบันทึกผลท่ีชัดเจนจึงมีความ          

ถกูต้องแม่นย�ำสงู ซึง่ปัจจัยทีก่ล่าวมาส่งผลให้การประสทิธผิล 

ของวัคซีนท่ีได้ในการศึกษานี้มีความน่าเชื่อถือ แต่ทั้งน้ี

ประสทิธผิลของวัคซนีจากการใช้จริงในบุคลากรนี ้อาจจะ

มีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงผลการวิจัย (generalization) ไป

ยังประชากรท่ัวไป ในด้านกลุ่มอายุ และกลุ่มเสี่ยงซึ่ง          

มีลักษณะการสัมผัสที่แตกต่างไปจากบุคลากรทาง            

การแพทย์ท่ีท�ำการศึกษา นอกจากน้ีจ�ำนวนตัวอย่างที่มี

จ�ำกัดเน่ืองจากเป็นการศึกษาในสถานการณ์การระบาด          

ก็ส่งผลให้ผลการศึกษาท่ีได้บางส่วนมี ช่วงความเช่ือม่ัน

กว้าง โดยเฉพาะในส่วนของประสิทธิผลของวัคซีน           

AstraZeneca อย่างไรก็ตามในส่วนของผลการประเมิน

ประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac ที่นอกจากจะ               

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ แล้วยังถือได้ว่ามีความ

แม่นย�ำท่ีอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ ดังน้ันผลการศึกษา           

ในครั้งนี้ จึงเป็นหลักฐานที่บ่งชี้ว่าวัคซีน CoronaVac ที่มี

การใช้อย่างกว้างขวางในประเทศไทยในช่วงครึ่งแรก             
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วคัซนีโควดิ 19 ชนดิเชือ้ตาย CoronaVac 

ของปี 2564 ถือได้ว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันการ       

ติดเชื้อและการเกิดปอดอักเสบจากโควิด-19 ได้ส�ำหรับ

สายพันธุ์ Alpha, B.1.1.7 ที่มีการระบาดในช่วงเวลา          

ดังกล่าว และน่าจะมีส่วนส�ำคัญในการลดการป่วยและ 

เสียชีวิต ณ ช่วงเวลาดังกล่าวในผู้ที่ได้รับวัคซีน นอกจาก

น้ี การศกึษาน้ีถอืเป็นตวัอย่างของการประเมินประสทิธผิล

ของวัคซีนระหว่างท่ีมีการระบาดเกิดข้ึนในประชากร        

ที่จ�ำเพาะโดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคและ

ข้อมูลการได้รับวัคซีนซึ่งบันทึกอยู่ในฐานข้อมูลสุขภาพ

เป็นหลัก ประกอบกับการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมบางส่วน            

แต่ท�ำให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์ในวงกว้าง

นอกเหนือจากที่ใช้ในการควบคุมการระบาดเฉพาะ

เหตุการณ์ โดยวิธกีารประเมนิประสทิธผิลของวัคซนีทีน่�ำ

มาใช้ในการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ระหว่างการ

สอบสวนการระบาดเหตุการณ์อื่นๆในอนาคตได้เช่นกัน
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กรรมการบริหารโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)              
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