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บทคัด้ย่อ
 กุารระบุาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในประเทิศิไทิย ทิำาให้มีผู้้้เสียชื้ีวิตจัำานวนมากุ 

รัฐบุาลไทิยได้มีนโยบุายให้ประชื้าชื้นทิุกุคนเข้าถึึงวัคซีีนทิี�มีคุณิภาพ ปลอดภัย และมีประสิทิธิภาพ จัึงมีความจัำาเป็น

ต้องประเมินประสิทิธิผู้ลของวัคซีีนในสถึานกุารณิ์จัริง กุารศิึกุษานี�มีวัตถึุประสงค์เพ้�อศิึกุษาประสิทิธิผู้ลของวัคซีีน             

โควิด 19 ส้ตรต่าง ๆ ตามสถึานกุารณิ์ทิี�เกุิดขึ�นจัริง รวมถึึงลักุษณิะเชื้ิงพรรณินาของกุารได้รับุวัคซีีนในกุลุ่มผู้้้สัมผู้ัส

ใกุล้ชื้ิดเสี�ยงส้งในกุรุงเทิพมหานคร ร้ปแบุบุกุารศิึกุษาเป็นแบุบุ Cross-sectional study กุลุ่มเป้าหมาย ค้อ ผู้้้สัมผู้ัส

ใกุลช้ื้ดิเสี�ยงสง้ในกุรุงเทิพมหานคร ผู้ลกุารศึิกุษา พบุว่าในระหว่างวันทีิ� 11 มกุราคม 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2565 

มีอาสาสมัครทิี�เป็นกุลุ่มเสี�ยงส้งเข้ารับุกุารตรวจัหาเช้ื้�อโควิด 19 โดยวิธี RT-PCR หร้อ ATK รวม 927 ราย                       

ตรวจัพบุเชื้้�อโควิด 19 จัำานวน 250 ราย ร้อยละ 26.9 มีอากุาร ร้อยละ 83.6 ส่วนใหญ่มีอากุารเกุี�ยวกุับุระบุบุทิาง

เดินหายใจัทิี�ไม่รุนแรง โดยมีผู้้้ได้รับุวัคซีีนจัำานวน 1 เข็ม 2 เข็ม 3 เข็ม 4 เข็ม 5 เข็ม ร้อยละ 0.4, 24.7, 61.2, 

13.4 และ 0.3 ตามลำาดับุ พบุว่าเกุ้อบุทิั�งหมดของผู้้้ติดเชื้้�อและไม่ติดเชื้้�อได้รับุวัคซีีนตั�งแต่ 2 เข็มขึ�นไป ซีึ�งได้รับุ

วัคซีีน 3 เข็มมากุทิี�สุด โดยอัตราในกุลุ่มผู้้้ติดเชื้้�อเทิ่ากุับุร้อยละ 65.2 และในกุลุ่มผู้้้ไม่ติดเชื้้�อเทิ่ากุับุร้อยละ 59.5 ผู้้้

ทิี�ได้รับุวัคซีีน 3 เข็ม ส่วนใหญ่ได้รับุวัคซีีน 2AZ+PZ ตามด้วย 2SV+AZ, 2AZ+MO, 2SV+PZ และ SV+AZ+PZ  

และผู้้้ทิี�ได้รับุวัคซีีน 4 เข็ม ส่วนใหญ่ได้ 2SV เป็น primary series ตามด้วย AZ+PZ, 2AZ และ AZ+MO เม้�อเปรียบุ

เทิียบุกุับุผู้้้ทิี�ได้รับุวัคซีีนป้องกุันโควิด 19 ไม่ครบุ ค้อ ได้รับุวัคซีีนเพียง 1 เข็มหร้อไม่ได้รับุเลย พบุว่าผู้้้ทิี�ได้รับุวัคซีีน 

2 เขม็ 3 เขม็ และ 4 เขม็ วคัซีนีมีประสทิิธผิู้ลรอ้ยละ 39, 19 และ 30 ตามลำาดับุ และไมม่นัียสำาคญัทิางสถึติิ เน้�องจัากุ
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Vaccination and effectiveness of COVID-19 vaccine

ข้อจัำากุัดของขนาดตัวอย่าง และกุารกุระจัายกุารได้รับุวัคซีีนของอาสาสมัคร ข้อเสนอแนะค้อต้องเร่งเวลาดำาเนินกุาร

ให้กุระชื้ับุ มีสถึานทิี�วิจััยมากุกุว่า 1 แห่ง (multicenter)  ติดตามสถึานกุารณิ์อย่างใกุล้ชื้ิด และมีความพร้อมในกุาร

ปรับุรายละเอียดกุารทิำางานอย่างรวดเร็ว

ติด้ต่อผ้้นิพนธิ์ : ณิิษา ไปรยายุตากุุล อีเมล : dr.nisapairaya@gmail.com

Abstract 
 The outbreak of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thailand has caused many deaths. 

Thai government has a policy to provide all citizens with the access to quality, safe and effective vaccines, 

so it is imperative to assess the effectiveness of vaccines in the real-world situations. The purpose of this 

study was to examine the effectiveness of various COVID-19 vaccine formulas according to real situations 

including descriptive characteristics of vaccination among high-risk close contacts in Bangkok. The study is 

a cross-sectional study. Target population was high-risk close contact in Bangkok between 11 January 2022 

to 31 May 2022. The results showed that a total of 927 volunteers of high-risk close contacts were tested 

for COVID-19 virus by RT-PCR or ATK, and 250 cases of COVID-19 were detected which accounted 

for 26.9%. Of these COVID-19 cases, 83.6% were symptomatic and most of them represented mild respi-

ratory symptoms. Liked to their history of getting vaccinated for COVID-19 vaccine, participants were 

vaccinated for 1 dose, 2 doses, 3 doses, 4 doses, and 5 doses of 0.4%, 24.7%, 61.2%, 13.4% and 0.3%, 

respectively. Almost all cases and non-cases received 2 or more doses of the vaccine, with the highest re-

ceiving of 3 doses. The vaccination rate in the cases and non-cases were accounted for 65.2% and 59.7% 

respectively. Among those who received 3 dose formula, most of them received 2AZ+PZ followed by 2SV+AZ, 

2AZ+MO, 2SV+PZ and SV+AZ+PZ. Most of those who received 4 dose formula were reported to receive 

the primary series of 2 SV followed by AZ+PZ, 2AZ or AZ+MO. Comparison of participants receiving 

incomplete vaccination against COVID-19 (only a single dose or did not receive any dose at all) with those 

who received 2 doses, 3 doses and 4 doses, the effectiveness of vaccinations were 39%, 19% and 30% 

respectively. Study limitations may due to the sample size and the distribution of vaccination among volunteers. 

Recommendation is to expedite the time of action to be concise, to add more than one research facility (Mul-

ticenter), to closely monitor the situation and being ready to adjust the work details quickly.
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บทนำา
 กุารระบุาดของโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด 19) เกิุดจัากุเช้ื้�อ SARS-CoV-2 เริ�มต้นใน

ประเทิศิไทิยตั�งแต่วันทิี� 8 มกุราคม 2563(1) กุารระบุาด

แต่ละระลอกุส่วนใหญ่เริ�มต้นในสถึานทิี�ทิี�มีคนไปอย่้           

รวมกุันจัำานวนมากุ และอากุาศิไม่ถึ่ายเทิ เชื้่น สนามมวย 

สถึานบุนัเทิิง(2) ตอ่มามกีุารระบุาดอกีุหลายระลอกุ โดยมี

ววิฒันากุารกุลายพนัธุข์องเชื้้�อสายพันธุต์า่งๆ เกุดิขึ�นรว่ม

ด้วย ในชื้่วงเด้อนมกุราคม-มีนาคม 2564 มีกุารระบุาด

ดว้ยไวรัสสายพนัธุอ์ลัฟ่า่ ในช่ื้วงเดอ้นมถิึนุายน-ธนัวาคม 

2564 มกีุารระบุาดใหญ่ของไวรัสสายพันธุเ์ดลต้า ซีึ�งเป็น

ระลอกุสำาคัญ ทิี�ทิำาให้มีผู้้้เสียชื้ีวิตจัำานวนมากุ ต่อมากุาร

ระบุาดได้ถึ้กุแทินทีิ�ด้วยไวรัสสายพันธุ์โอมิครอน ตั�งแต่

ประมาณิเด้อนมกุราคม 2565(3) รัฐบุาลได้บุังคับุใชื้้

มาตรกุารป้องกัุนควบุคุมโรค ทัิ�งในส่วนบุุคคล และทิางสังคม 

หลายประกุาร รวมทัิ�งได้นำาวัคซีีนมาใช้ื้ในประเทิศิไทิย 

โดยคาดวา่วัคซีนีจัะเป็นสว่นสำาคัญทิี�ทิำาให้โรคสงบุลง และ

สามารถึผู้่อนคลายมาตรกุารทิางสังคม ฟ่้�นฟ่้เศิรษฐกุิจั 

ในประเทิศิได้อย่างต่อเน้�อง(4) และมีนโยบุายให้ทิุกุคน 

ในประเทิศิไทิยเข้าถึึงวัคซีีนทิี�มีคุณิภาพ ปลอดภัย              

มีประสิทิธิภาพในกุารป้องกุันโรคติดเชื้้�อโควิด 19(5)

 สัดสว่นกุารตรวจัพบุเช้ื้�อโควดิ 19 ในสิ�งสง่ตรวจั 

ตั�งแต่มกุราคม 2563 ถึึงพฤศิจัิกุายน 2565 ขึ�นๆ ลงๆ 

ในชื้่วง 3 เด้อนแรกุของปี 2563 ซีึ�งเป็นช่ื้วงแรกุของ         

กุารติดเชื้้�อ มีสัดส่วนกุารติดเชื้้�อส้ง เฉลี�ยอย้่ทิี�ร้อยละ 10 

ขณิะทีิ�เด้อนเมษายน-กุรกุฎาคม 2564 สัดส่วนกุาร          

ติดเชื้้�อของสิ�งส่งตรวจั เฉลี�ยอย่้ทิี�ร้อยละ 20(6) ต่อมา         

วันทิี� 7 มิถึุนายน 2564 มีกุารรณิรงค์ใหญ่ฉีดวัคซีีน              

ให้แกุ่ประชื้าชื้นทิั�วประเทิศิ ณิ วันทิี� 31 ตุลาคม 2564  

มีกุารให้วัคซีีนโควิด 19 สะสม 75,710,277 โดส 

เป็นกุารให้วัคซีีนเข็มทิี� 1 จัำานวน 42,388,465 ราย   

(ร้อยละ 58.8) เข็มทีิ� 2 จัำานวน 30,911,219 ราย           

(ร้อยละ 42.9) เข็มทิี� 3 จัำานวน 2,410,593 ราย          

(ร้อยละ 3.3) ในขณิะทีิ�ข้อม้ลจัากุผู้้้เสียชื้ีวิตและ

ประวัติกุารได้ รับุ วัคซีีนจัากุฐานข้อม้ล ผู้้้ เ สีย ชีื้วิต                     

กุรมควบุคุมโรค พบุว่าผู้้้เสียชีื้วิตส่วนใหญ่ไม่ได้รับุวัคซีีนเลย 

รองลงมาเป็นผู้้้ได้รับุวัคซีีน 1 เข็ม (ร้อยละ 10-15 ของ

ผู้้้เสียชีื้วิตทัิ�งหมด) ส่วนผู้้้ได้รับุวัคซีีนอย่างน้อย 2 เข็ม   

มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 1-5 ของผู้้้เสียชื้ีวิตทิั�งหมด 

สอดคลอ้งกุบัุขอ้มล้จัากุทิางศิน้ยค์วบุคมุและปอ้งกุนัโรค

สหรัฐอเมริกุา (Centers for Disease Control and Pre-

vention: CDC) ทีิ�พบุว่าในช่ื้วงเด้อนกัุนยายน 2564           

ผู้้ท้ิี�ไม่ได้รบัุวัคซีีนจัะมีโอกุาสเสี�ยงต่อกุารติดเชื้้�อ 5.8 เท่ิา

ของผู้้้ทิี�ได้รับุวัคซีีนครบุ 2 เข็ม และมีโอกุาสเสียชื้ีวิตมากุ

ถึึง 14 เทิ่า(7)

 วัคซีีนป้องกุัน SARS-CoV-2 มีกุระบุวนกุาร

ผู้ลิตทีิ�หลากุหลายเทิคโนโลยี ส่วนใหญ่มีเป้าหมาย         

เพ้�อกุระตุ้นให้ร่างกุายผู้ลิตภ้มิต้านทิานต่อต้านโปรตีน

หนาม (Spike protein, receptor-binding domain: RBD) 

เปน็สำาคญั(8) ประสทิิธผิู้ลของวัคซีนี (Vaccine effective-

ness) ค้อ ประสิทิธิศิักุดิ�ของวัคซีีนในโลกุแห่งความจัริง

จัากุกุารฉีดให้กัุบุประชื้ากุรในวงกุว้าง ในกุลุ่มประชื้ากุร            

ทิี�หลากุหลายชื้่วงอายุ เพศิ เช้ื้�อชื้าติ รวมไปถึึงกุลุ่มทีิ�มี  

โรคประจัำาตัว(9) กุารประเมินประสิทิธิผู้ลของวัคซีีน

ประเภทิตา่ง ๆ  มปีระเดน็พจิัารณิาวา่ทิำากุารศิกึุษากุบัุกุลุม่

เปา้หมายใด ทิี�ประเทิศิใด ชื้ว่งเวลาใด และสายพนัธุท์ิี�พบุ

มากุในชื้่วงเวลาและพ้�นทิี�นั�นค้อสายพันธุ์อะไร เน้�องจัากุ

แต่ละสายพันธุ์ส่งผู้ลต่อประสิทิธิผู้ลของวัคซีีน(10)

 ในกุารศึิกุษาประสิทิธิผู้ลของวัคซีีนเม้�อใช้ื้จัริง 

(Real world experience) พบุว่าวัคซีีน Pfizer เม้�อใชื้้ใน

วงกุว้างทิี�ประเทิศิอิสราเอล 4.7 ล้านโดส ขณิะนั�นเป็น 

สายพันธุ์ B.1.1.7 มีประสิทิธิผู้ล ร้อยละ 94.5 โดยมี

ประสทิิธผิู้ลในกุารปอ้งกุนักุารตดิเชื้้�อ รอ้ยละ 95 ปอ้งกุนั

กุารติดเชื้้�อแบุบุไม่มีอากุาร ร้อยละ 91 ป้องกัุนกุาร

นอนโรงพยาบุาล ปว่ยหนักุ ตาย รอ้ยละ 97 ในกุารศึิกุษา

ประสทิิธผิู้ลในกุารปอ้งกุนักุารนอนโรงพยาบุาลของวคัซีนี 

AstraZeneca (ChAdOx1/AZD1222) เทิียบุกุับุวัคซีีน 

Pfizer (PZ) หลังฉีด 1 เข็มในสกุ๊อตแลนด์ ประสิทิธิผู้ล

ของวัคซีีน Pfizer เท่ิากัุบุ ร้อยละ 91 และของวัคซีีน 

AstraZeneca (AZ) เท่ิากัุบุ ร้อยละ 88(11) วัคซีีน                  

Sinovac (SV) เม้�อใชื้้ในวงกุว้างทิี�ประเทิศิชื้ิลี 10.5 ล้าน

โดส (Cohort studies) ขณิะนั�นเป็นสายพันธุ์กุลายพันธุ์ 
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P1, P2 ประสิทิธิผู้ลในกุารป้องกุันกุารป่วย ร้อยละ 67 

ป้องกุันกุารนอนโรงพยาบุาล ร้อยละ 85 ป้องกุันกุารเข้า

ไอซีีย้ ร้อยละ 89 ป้องกุันกุารเสียชื้ีวิตจัากุโรคติดเชื้้�อโค

วิด 19 ร้อยละ 80(12)

 ผู้้้สัมผู้ัสใกุล้ชื้ิดเสี�ยงส้ง หมายถึึง ผู้้้สัมผัู้สทีิ�มี

โอกุาสส้งในกุารรับุเชื้้�อจัากุผู้้้ป่วยจัากุกุารสัมผู้ัสสาร           

คัดหลั�งจัากุทิางเดินหายใจัของผู้้้ป่วย โดยผู้้้สัมผู้ัสไม่ได้

ใส ่personal protective equipment (PPE) ตามมาตรฐาน 

อาจัเป็นผู้้ที้ิ�อย่้บุ้านเดียวกัุบุผู้้ป้ว่ย ผู้้้ทีิ�พด้คุยกัุบุผู้้ป้ว่ยใน

ระยะ 1 เมตร นานเกิุน 5 นาทีิ รวมถึึงถ้ึกุผู้้้ป่วยไอจัามรด 

อย่้ในสถึานทีิ�แออัดร่วมกัุบุผู้้้ป่วยในระยะ 1 เมตร นานเกิุน 

15 นาทิี(13) กุารคัดกุรองกุลุ่มผู้้้สัมผู้ัสใกุล้ชื้ิดเสี�ยงส้ง         

ตามมาตรฐานกุรมควบุคุมโรค โดยผู้้้ทิี�มีประวัติไข้หร้อ

วัดอุณิหภ้มิได้ตั�งแต่ 37.5 C ขึ�นไป ไอ มีนำ�าม้กุ เจั็บุคอ 

ไม่ได้กุลิ�น ลิ�นไม่รับุรส หายใจัเร็ว หายใจัเหน้�อย หร้อ 

หายใจัลำาบุากุ ตาแดง ผู้้�น ถึ่ายเหลว และมีประวัติเสี�ยง 

ในชื้่วง 14 วัน กุ่อนวันเริ�มป่วย อย่างใดอย่างหนึ�งดังต่อ

ไปนี� 1) เดินทิางไปยัง/มาจัากุ หร้ออย้่อาศิัยในประเทิศิ

ทิี�มีรายงานผู้้้ป่วยในชื้่วง 1 เด้อน ย้อนหลังนับุจัากุวันทิี�

ออกุจัากุพ้�นทิี�นั�น 2) สัมผู้ัสกุับุผู้้้ป่วยย้นยันโควิด 19           

3) ไปในสถึานทิี�ชืุ้มนุมชื้นหร้อสถึานทีิ�ทิี�มีกุารรวม               

กุลุ่มคน เช่ื้น สถึานบัุนเทิิง ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

สถึานพยาบุาล หร้อขนส่งสาธารณิะทีิ�มีรายงานผู้้้ป่วยย้นยัน 

โควิด 19 ในชื้่วง 1 เด้อน ย้อนหลังนับุจัากุวันทิี�ออกุจัากุ

พ้�นทิี�นั�น หร้อ 4) ปฏิิบุัติงานในสถึานกุักุกุันโรค(14)

 กุารศึิกุษานี� มีวัตถุึประสงค์เพ้�อศึิกุษาประสิทิธิผู้ล 

ของวัคซีีนโควิด 19 ส้ตรต่างๆ ตามสถึานกุารณ์ิทิี�เกุิด         

ขึ�นจัริง รวมถึึงลักุษณิะเชิื้งพรรณินาของกุารได้รับุวัคซีีน

ในกุลุ่มผู้้้สัมผู้ัสใกุล้ชื้ิดเสี�ยงส้งในกุรุงเทิพมหานคร ทิั�งนี�

ในช่ื้วงกุารศึิกุษาพบุว่าวัคซีีนทิี�รัฐบุาลจััดบุริกุารให้

ประชื้าชื้นและสถึานกุารณิ์กุารได้รับุวัคซีีนของประชื้าชื้น

เปลี�ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ประชื้าชื้นได้รบัุวัคซีนีหลากุ

หลายชื้นิด รวมทิั�งได้รับุวัคซีีนเข็มกุระตุ้น

ข้อตกลงการใชิ้ชิ่�อเรียกวััคซีีนในบทควัามฉบับนี�

 วัคซีนี AstraZeneca (AZ) หมายถึงึ COVID-19  

 Vaccine AstraZeneca® (ChAdOx1/AZD1222)

 วัคซีีน Moderna (MO) หมายถึึง COVID-19  

 Vaccine Moderna® (ต่อมา เปลี�ยนชื้้�อเป็น   

 Spikevax®)
 วัคซีีน Pfizer (PZ) หมายถึึง Comirnaty®
 วัคซีีน Sinopharm (SP) หมายถึึง Covilo®
 วัคซีีน Sinovac (SV) หมายถึึง CoronaVac®
 (อ้างอิงชื้้�อกุารค้าจัากุ เอกุสารกุำากุับุยา ทิี�ใชื้้ขึ�น

ทิะเบุยีนยาทิี� กุองยา สำานักุงานคณิะกุรรมกุารอาหารและ

ยา (https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/ 

SitePages/Vaccine_SPC-Name.aspx))

วััสิดุ้และวัิธิีการศึึกษา
 เป็นการวัิจัยแบบ Cross-sectional study โดย

กุารวัด Exposure ได้แกุ่ กุารได้รับุวัคซีีนป้องกุัน SARS-

CoV-2 และ Outcome ค้อ กุารตดิเช้ื้�อโควดิ 19 ทิี�ได้จัากุ

ผู้ลกุารตรวจั Real-time RT-PCR (Reverse transcrip-

tase-Polymerase chain reaction) ให้ผู้ล Detected  โดย

เคร้�อง ANDIS และ Zybio, LOD 200 copies/ul ค่า 

Specificity 100% หร้อผู้ลกุารตรวจั ATK (Antigen test 

kit) ให้ผู้ล Positive โดยยี�ห้อ LEPU ค่า Sensitivity 

95.9% และ Specificity 100%(15)

 ประชิากรที�ศึึกษา เป็นผู้้้สัมผู้ัสใกุล้ชื้ิดเสี�ยงส้ง 

(high risk close contact) ซีึ�งมารบัุกุารตรวจัหาเชื้้�อโควิด 

19 ดว้ยวิธ ีATK หรอ้ RT-PCR ทิี�สถึาบัุนป้องกัุนควบุคุม

โรคเขตเม้อง (สปคม.) ซีึ�งเป็นหน่วยงานหนึ�งใน           

กุรมควบุคุมโรค โดยเปิดคลินิกุโรคทิางเดินหายใจั

เฉียบุพลัน (Acute Respiratory Infection: ARI clinic) 

ในทีิ�ตั�งของสถึาบุัน และต่อมาเม้�อมีกุารแพร่ระบุาดของ

โรคโควิด 19 กุระจัายเป็นวงกุว้าง จัึงจััดบุริกุารตรวจัเชื้ิง

รุกุในพ้�นทีิ�เสี�ยง (Comprehensive Covid Response 

Team; CCRT) โดยวิธี ATK ร่วมด้วย(16)
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การได้้รับวััคซีีนและประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิัด้ 19

 ขนาด้ตัวัอย่าง โดยใช้ื้โปรแกุรม OpenEpi 

(www.openepi.com)(17) ของเฟ่ลอิส (Fleiss Method) 

คา่ α=0.05, β=0.8 โดยนักุวจิัยัคาดว่ากุารระบุาดจัะอย่้

ในชื้่วงสายพันธุ์เดลต้า และได้คำานวณิขนาดตัวอย่างไว้

เพ้�อเกุ็บุรวบุรวมข้อม้ล สำาหรับุผู้้้ทีิ�ได้รับุวัคซีีน Astra-

Zeneca ครบุ 2 เข็ม เปรียบุเทิียบุกุับุผู้้้ไม่ได้รับุวัคซีีน            

โดยคาดว่าอัตราส่วนผู้้้ไม่ได้รับุวัคซีีนต่อผู้้้ได้รับุวัคซีีน            

2 เข็ม เทิ่ากุับุ 13 : 1(18) กุำาหนดให้ อัตรากุารติดเชื้้�อ

ป่วยรุนแรงในผู้้้ไม่ได้รับุวัคซีีน เท่ิากัุบุร้อยละ 10(6) 

ประสทิิธภิาพวคัซีนี AstraZeneca ตอ่กุารติดเชื้้�อสายพันธุ ์ 

B.1.1.7 แบุบุมีอากุาร เทิ่ากุับุ 70.4%(19) หร้อ RR=0.3 

กุารคำานวณิได้ขนาดตวัอย่าง เท่ิากัุบุ 1,769 ราย (Fleiss) 

 ขั�นตอนการทำาวัิจัย ประกุอบุด้วย กุารชีื้�แจัง

และขอความยินยอมจัากุผู้้้สัมผู้ัสใกุล้ชื้ิดเสี�ยงส้งทุิกุราย

ทิี�มารับุบุริกุาร เม้�ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมกุารวิจััย              

ให้อาสาสมัครกุรอกุแบุบุประเมินความเสี�ยงโรคติดเชื้้�อ

โควิด 19 ออนไลน์ใน Google form รวมถึึง ข้อม้ลกุาร

เจั็บุป่วย วัคซีีน โรคประจัำาตัว ภาวะตั�งครรภ์ และเข้ารับุ

กุารตรวจัหาเช้ื้�อโควิด 19 โดยวิธี ATK ซีึ�งทิราบุผู้ล

ภายใน 15 นาทิี หร้อวิธี RT-PCR ซีึ�งทิราบุผู้ลภายใน 

48 ชื้ั�วโมง

 เม้�อทิราบุผู้ลกุารตรวจั นักุวิจััยจัะนำารายชื้้�อ

อาสาสมัครทิี�ตรวจัพบุเชื้้�อ มาตรวจัสอบุย้อนหลัง 14 วัน

กัุบุฐานข้อม้ลผู้้้ป่วยโรคติดเช้ื้�อโควิด 19 ของกุรมควบุคุมโรค 

หากุพบุว่าเป็นผู้้้ป่วยเกุ่า (เคยตรวจัพบุกุารติดเชื้้�อกุ่อน

หน้านี�) ใหต้ดัออกุจัากุกุารศิกึุษา ผู้้้ป่วยทิี�ยงัคงอย้ใ่นกุาร

ศิึกุษาจัะได้รับุกุารติดต่อจัากุนักุวิจััยทิางโทิรศัิพทิ์เพ้�อ

ติดตามอากุารเม้�อครบุ 14 วันนับุจัากุวันทีิ�มาตรวจัเช้ื้�อ 

สำาหรับุผู้้้ทีิ�ตรวจัไม่พบุเช้ื้�อ นักุวิจััยจัะตรวจัสอบุกุับุฐาน

ข้อม้ลผู้้้ป่วยโรคติดเชื้้�อโควิด 19 หากุพบุว่าเป็นผู้้้ป่วย

ใหม่ภายใน 14 วันหลังจัากุนั�น ให้ตัดออกุจัากุกุารศิึกุษา 

หลังจัากุนั�นนักุวิจััยจัะตรวจัประวัติกุารได้รับุวัคซีีนของ

อาสาสมัครทิุกุรายกุับุฐานข้อม้ล Immunization Data 

Center ของกุระทิรวงสาธารณิสขุ หากุไมต่รงกุบัุประวตัทิิี�

อาสาสมัครให้ไว้ นักุวิจััยจัะติดต่ออาสาสมัคร เพ้�อ

สอบุถึามข้อม้ลทิี�ถึ้กุต้องอีกุครั�ง

 กุารวิจััยนี�ได้รับุอนุมัติจัากุ คณิะกุรรมกุาร

จัรยิธรรมกุารวิจัยั กุรมควบุคุมโรค สำาหรบัุกุารวิจัยัทิี�เกุี�ยว

กุบัุโรคตดิเช้ื้�อไวรสัโคโรนา 2019 หรอ้โรคและภยัสขุภาพ

ทิี�เปน็ภาวะฉุกุเฉินทิางด้านสาธารณิสุข หนังสอ้อนุมตัเิลข

ทิี� 64066 version 1.4 วันทิี� 19 พฤศิจัิกุายน 2564

วัิธิีวัิเคราะห์ข้อม้ล 

 ข้อม้ลเชิื้งปริมาณิ ใช้ื้สถิึติเชื้ิงพรรณินา ได้แกุ่ 

กุารแจักุแจังความถีึ� รอ้ยละ สดัสว่น และวัดความสัมพนัธ์

ระหวา่งกุารไดร้บัุวคัซีนีหร้อไมไ่ดร้บัุวคัซีนี กุบัุกุารตดิเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 ใชื้ส้ถึติิเชิื้งอนมุานดว้ย กุารคำานวณิ odds 

ratio และ 95% confidence interval และคำานวณิหา

ประสิทิธิผู้ลของวัคซีีน (Vaccine Effectiveness, VE) 

จัากุส้ตร VE% = 100 × (1- OR) กุารคำานวณิทิั�งหมด

ใชื้้โปรแกุรม STATA (License number : 301506288 

799, StataCorp, College Statation, Texas, USA) 

ผลการศึึกษา
 ตั�งแต่วันทิี� 11 มกุราคม ถึงึวันทิี� 31 พฤษภาคม 

2565 มีอาสาสมัครทิี�เข้าร่วมงานวิจััยครั�งนี� จัำานวน 

1,701 ราย โดยมาจัากุ ARI clinic จัำานวน 1,445 ราย 

และมาจัากุ CCRT จัำานวน 256 ราย พบุอาสาสมัครทิี� 

ไมเ่ข้าเกุณิฑ์แ์ละต้องคัดออกุ จัำานวน 746 ราย เม้�อตรวจั

สอบุขอ้ม้ลกุบัุกุองระบุาดวทิิยา กุรมควบุคมุโรค พบุอาสา

สมัครทิี�มีผู้ลตรวจัในกุารศิึกุษาเป็นลบุ (negative) แต่มี

รายช้ื้�อเป็นผู้้้ติดเช้ื้�อโควิด 19 ในฐานข้อม้ลของกุองระบุาด 

ภายใน 14 วันต่อมา อีกุ 15 ราย เม้�อตรวจัสอบุกุับุ 

Immunization Data Center พบุข้อม้ลวัคซีีนในอาสา

สมัครทิุกุราย และเม้�อนักุวิจััยโทิรศิัพทิ์สอบุถึามอากุาร

ของอาสาสมัครทิี�ตรวจัพบุเชื้้�อ พบุว่า อาสาสมัครให้

หมายเลขตดิตอ่ไมถ่ึกุ้ตอ้ง ไมร่บัุสาย ไมย่นิยอมใหข้อ้มล้ 

จัำานวน 13 คน เหล้ออาสาสมัครทีิ�มีใบุยินยอม และ             

มีเกุณิฑ์์กุารรับุอาสาสมัครเข้าร่วมโครงกุารครบุถ้ึวน 

จัำานวน 927 ราย พบุว่าเป็นผู้้้ติดเชื้้�อโควิด 19 ทิั�งหมด 

250 ราย (ร้อยละ 26.9) โดยมาจัากุ ARI 892 ราย 

(ร้อยละ 96.2) เป็นผู้้้ติดเชื้้�อ 248 ราย และจัากุ CCRT 

35 ราย (ร้อยละ 3.8) เป็นผู้้ติ้ดเช้ื้�อ 2 ราย (ร้อยละ 5.7)
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อาสาสมคัรทัิ�งหมด 927 ราย ทิี�มาเขา้รบัุกุารตรวจัหาเชื้้�อ

โควดิ 19 โดยวธิ ีRT-PCR หรอ้ ATK กุบัุสถึาบัุนปอ้งกัุน

ควบุคุมโรคเขตเม้อง (สปคม.) ในเด้อนมกุราคม-

พฤษภาคม 2565 ในแต่ละเด้อน จัำานวน 199 ราย                   

(รอ้ยละ 21.5) 197 ราย (ร้อยละ 21.3) 311 ราย (ร้อย

ละ 33.6) 187 ราย (ร้อยละ 20.2) และ 33 ราย (ร้อย

ละ 3.6) ตามลำาดับุ ซีึ�งสัดส่วนกุารติดเช้ื้�อในเด้อน

มกุราคม-พฤษภาคม 2565 พบุว่าค่อยๆ ส้งขึ�น ค้อ            

ร้อยละ 5.0, 10.7, 36.3, 48.7 และ 45.5 ตามลำาดับุ 

โดยอาสาสมัครเปน็เพศิหญิง คดิเปน็รอ้ยละ 60.2 มอีายุ

เฉลี�ย 35±13.2 ปี ซีึ�งมีอายุมากุกุว่า 60 ปี ร้อยละ 8.4  

มีโรคร่วม 7 โรคเร้�อรัง ได้แกุ่ โรคทิางเดินหายใจั โรคหัวใจั   

และหลอดเลอ้ด โรคไตวายเร้�อรงั โรคเบุาหวาน โรคอ้วน 

โรคมะเร็ง และโรคหลอดเล้อดสมอง ร้อยละ 1.1 และ  

โรคอ้�นๆ เชื้่น ความดันโลหิตส้ง ไขมันในเล้อดส้ง             

โรคภ้มิแพ้ ร้อยละ 5.7 พบุผู้้้มีภาวะตั�งครรภ์ จัำานวน 3 ราย 

ร้อยละ 1.1 ของอาสาสมัครหญิงวัยเจัริญพันธุ์อายุ 18-

49 ปี 

 โดยมีผู้้้ทิี�ได้รับุวัคซีีน จัำานวน 1 เข็ม 2 เข็ม 3 

เข็ม 4 เข็ม และ 5 เข็ม ร้อยละ 0.4, 24.7, 61.1, 13.3 

และ 0.3 ตามลำาดับุ ส้ตรวัคซีีนทิี�พบุว่าฉีดมากุทิี�สุด ค้อ 

2AZ+PZ ตรวจัพบุเชื้้�อโควิด 19 โดยวิธี RT-PCR หร้อ 

ATK จัำานวน 250 ราย โดยร้อยละ 26.9 มีอากุาร และ

ร้อยละ 83.6 ส่วนใหญ่มีอากุารทิางระบุบุทิางเดินหายใจั

ทิี�ไม่รุนแรง ดังตารางทิี� 1 และตารางทิี� 2

ตารางที� 1 ข้อม้ลทิั�วไปของอาสาสมัครในโครงกุารวิจััย (n=927)

ข้อม้ลทั�วัไป
เพศึ
 ชื้าย
 หญิง
อายุ (ปี) mean=35 ปี, SD=13.22
 18-44 ปี
 45-59 ปี
 >60 ปี
โรคประจำาตัวั
 - ไม่มีโรคประจัำาตัว
 - มีโรคประจัำาตัว 7 โรคเร้�อรัง
 - โรคอ้�น ๆ เชื้่น ความดันโลหิตส้ง ไขมันในเล้อดส้ง โรคภ้มิแพ้ เป็นต้น
ประวััติการได้้รับวััคซีีน ไม่น้อยกวั่า 2 สิัปด้าห์
 ไม่ได้รับุวัคซีีน
 1 เข็ม
 2 เข็ม
 3 เข็ม
 4 เข็ม
 5 เข็ม
ผลตรวัจ RT-PCR หร่อ ATK
 พบุเชื้้�อ (RT-PCR=248, ATK=2)
 ไม่พบุเชื้้�อ
อาการ (n=250 คน)
 มีอากุาร 
 ไม่มีอากุาร
 อากุารรุนแรง

จำานวัน

369
558

670
179
78

864
10
53

2
4

229
566
123
3

250
677

209
41
0

ร้อยละ

39.8
60.2

72.3
19.3
8.4

93.2
1.1
5.7

0.2
0.4
24.7
61.1
13.3
0.3

27.0
73.0

83.6
16.4

0
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 ผู้้ต้ดิเช้ื้�อและไมต่ดิเช้ื้�อเกุอ้บุทิั�งหมดไดร้บัุวคัซีนี

ตั�งแต่ 2 เข็มขึ�นไป และกุารกุระจัายของกุารได้รับุวัคซีีน

ทิั�ง 2 กุลุ่มมีลักุษณิะคล้ายคลึงกุัน โดยในกุลุ่มผู้้้ติดเชื้้�อ

ได้รับุวัคซีีน 3 เข็มมากุทิี�สุด (ร้อยละ 65.2) รองลงมา

ได้รับุวัคซีีน 2 เข็ม และ 4 เข็ม (ร้อยละ 21.2 และ 12.8 

ตามลำาดับุ) ส่วนในกุลุ่มผู้้้ไม่ติดเช้ื้�อ พบุได้รับุวัคซีีน 3 

เข็มมากุทีิ�สุด (ร้อยละ 59.7) รองลงมาได้รับุวัคซีีน 2 

เข็ม และ 4 เข็ม (ร้อยละ 25.7 และ 13.6 ตามลำาดับุ) 

เม้�อพิจัารณิาส้ตรวัคซีีน พบุว่า มีส้ตรวัคซีีนหลากุหลาย 

ตารางที� 2 อากุารแสดงของผู้้้ทิี�ติดเชื้้�อโควิด 19 จัากุกุารโทิรศิัพทิ์ติดตามอากุาร เม้�อเวลาผู้่านไป 14 วัน (n=196) 

อาการแสิด้ง
เจั็บุคอ
ไข้ 37.5-38.5 C
ไอ
มีเสมหะ
นำ�าม้กุ
อ้�น ๆ ปวดเม้�อย เหน้�อย ปวดศิีรษะ ฯลฯ

จำานวันอาการแสิด้ง
118
103
98
32
20
69

ร้อยละ
47.2
41.2
39.2
12.8
8.0
27.6

ในกุลุ่มผู้้้ทีิ�ได้รับุวัคซีีน 2 เข็ม มีทัิ�งผู้้้ได้รับุวัคซีีนแบุบุ 

homologous และ mix and match โดยส่วนใหญ่ได้รับุ

วัคซีีน 2AZ และในกุลุ่มผู้้้ทิี�ได้รับุวัคซีีน 3 เข็ม ส่วนใหญ่

ได้รับุวัคซีีน 2AZ+PZ ตามด้วย 2SV+AZ, 2AZ+MO, 

2SV+PZ และ SV+AZ+PZ ตามลำาดับุ ในกุลุ่มผู้้้ทิี�ได้รับุ

วัคซีีน 4 เข็ม ส่วนใหญ่เป็นกุลุ่มทิี�ได้ 2SV เป็น primary 

series ตามดว้ย AZ+PZ, 2AZ  และ AZ+MO ตามลำาดับุ 

ดังตารางทิี� 3

ตารางที� 3 เปรียบุเทิียบุจัำานวนวัคซีีนทิี�ได้รับุ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ จัำาแนกุตามประเภทิวัคซีีน

จำานวันวััคซีีน

ที�ได้้รับ (เข็ม)

0 ผลรวัม

1 ผลรวัม

2

 

2 ผลรวัม

3

ประเภทวััคซีีน

 

 

2AZ

AZ+PZ

SV+AZ

2SV

2SP

2PZ

2MO

AZ+MO

SP+AZ

 

2AZ+PZ

2SV+AZ

2AZ+MO

2SV+PZ

SV+AZ+PZ

2SP+MO

2SP+PZ

จำานวันผ้้ที�ติด้เชิ่�อ (ร้อยละ)

1 (0.4)

1 (0.4)

31 (12.4)

5 (2)

3 (1.2)

2 (0.8)

5 (2)

3 (1.2)

2 (0.8)

1 (0.4)

1 (0.4)

53 (21.2)

88 (35.2)

23 (9.2)

16 (6.4)

4 (1.6)

12 (4.8)

6 (2.4)

2 (0.8)

จำานวันผ้้ที�ไม่ติด้เชิ่�อ (ร้อยละ)

1 (0.1)

3 (0.4)

116 (17.1)

18 (2.7)

15 (2.2)

10 (1.5)

6 (0.9)

8 (1.2)

2 (0.3)

1 (0.1)

(0)

176 (26)

155 (22.9)

133 (19.6)

45 (6.6)

19 (2.8)

9 (1.3)

12 (1.8)

10 (1.5)

จำานวัน (ร้อยละ)

2 (0.2)

4 (0.4)

147 (15.9)

23 (2.5)

18 (1.9)

12 (1.3)

11 (1.2)

11 (1.2)

4 (0.4)

2 (0.2)

1 (0.1)

229 (24.7)

243 (26.2)

156 (16.8)

61 (6.6)

23 (2.5)

21 (2.3)

18 (1.9)

12 (1.3)
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 ในส่วนของกุารกุระจัายของกุารได้รับุวัคซีีนใน

แตล่ะกุลุม่อาย ุไม่แตกุตา่งกุนัมากุนกัุ ทิั�งในกุลุม่ผู้้ต้ดิเชื้้�อ

และไมต่ดิเช้ื้�อ ทิกุุกุลุม่ไดร้บัุวคัซีนีจัำานวน 3 เขม็มากุทิี�สดุ 

โดยกุลุ่มอายุ 45-59 ปี ได้รับุร้อยละ 80.4 กุลุ่มอายุ 60 

ปีขึ�นไป ได้รับุร้อยละ 78.2 และกุลุ่มอายุ 18-44 ปี ได้

รับุร้อยละ 73.0 กุลุ่มผู้้้ติดเช้ื้�อมีแนวโน้มได้รับุวัคซีีน 

หลายเข็มกุว่ากุลุ่มไม่ติดเช้ื้�อในหลายกุลุ่มอายุ เช่ื้น ผู้้้ติดเช้ื้�อ          

ในกุลุ่มอายุ 45-59 ปี ได้รับุวัคซีีนเข็มทิี� 4 มากุถึึงร้อย

ละ 23.8 ในขณิะทีิ�ผู้้ไ้มต่ดิเชื้้�อในกุลุม่อายเุดยีวกุนั ไดร้บัุ

วัคซีีนเข็มทิี� 4 เพียงร้อยละ 13.1 และผู้้้ติดเชื้้�อในกุลุ่ม

อาย ุ60 ปขึี�นไป ไดร้บัุวคัซีนีเข็มทิี� 3 และ 4 รอ้ยละ 85.7 

ในขณิะทิี�ผู้้ไ้ม่ตดิเชื้้�อในกุลุม่อายุเดียวกัุน ได้รบัุวัคซีนีเข็ม

ทิี� 3 และ 4 ร้อยละ 75.5 ดังตารางทิี� 4

ตารางที� 3 เปรียบุเทิียบุจัำานวนวัคซีีนทิี�ได้รับุ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ จัำาแนกุตามประเภทิวัคซีีน(ต่อ)

จำานวันวััคซีีน

ที�ได้้รับ (เข็ม)

 

3 ผลรวัม

4

 

4 ผลรวัม

5 ผลรวัม

ผลรวัมทั�งหมด้

ประเภทวััคซีีน

 

 2SV+MO

2SP+AZ

SV+AZ+MO

SV+2AZ

3AZ

AZ+2PZ

2PZ+AZ

2PZ+MO

AZ+PZ+MO

 

2SV+AZ+PZ

2SV+2AZ

2SV+AZ+MO

2SP+2PZ

2AZ+2PZ

2SP+AZ+PZ

2SV+2MO

2AZ+PZ+MO

2SP+2MO

SV+SP+2PZ

2SP+MO+PZ

จำานวันผ้้ที�ติด้เชิ่�อ (ร้อยละ)

3 (1.2)

4 (1.6)

1 (0.4)

2 (0.8)

2 (0.8)

(0)

(0)

(0)

(0)

163 (65.2)

20 (8)

7 (2.8)

2 (0.8)

2 (0.8)

(0)

(0)

(0)

1 (0.4)

(0)

(0)

(0)

32 (12.8)

(0)

250 (100)

จำานวันผ้้ที�ไม่ติด้เชิ่�อ (ร้อยละ)

6 (0.9)

3 (0.4)

3 (0.4)

2 (0.3)

1 (0.1)

2 (0.3)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

403 (59.5)

31 (4.6)

29 (4.3)

18 (2.7)

2 (0.3)

3 (0.4)

3 (0.4)

2 (0.3)

(0)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

91 (13.4)

3 (0.4)

677 (100)

จำานวัน (ร้อยละ)

9 (1)

7 (0.8)

4 (0.4)

4 (0.4)

3 (0.3)

2 (0.2)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

566 (61.1)

51 (5.5)

36 (3.9)

20 (2.2)

4 (0.4)

3 (0.3)

3 (0.3)

2 (0.2)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

1 (0.1)

123 (13.3)

3 (0.3)

927 (100)

*AZ=AstraZeneca	vaccine	(ChAdOx1/AZD1222),	PZ=Pfizer	vaccine,	SV=Sinovac	vaccine,	MO=Moderna	vaccine,	

SP=Sinopharm	vaccine
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 เม้�อเปรียบุเทิียบุกุับุผู้้้ทีิ�ได้รับุวัคซีีนป้องกุันโค

วิด 19 ไม่ครบุ ค้อ ได้รับุวัคซีีนเพียง 1 เข็มหร้อไม่ได้รับุ

เลย กุับุผู้้้ทิี�ได้รับุวัคซีีน 2 เข็ม 3 เข็ม และ 4 เข็ม พบุว่า

วัคซีีนมีประสิทิธิผู้ลร้อยละ 39, 19 และ 30 ตามลำาดับุ 

ตารางทิี� 5

ตารางที� 4 เปรียบุเทิียบุจัำานวนวัคซีีนทิี�ได้รับุ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ จัำาแนกุตามอายุ

กลุ่มอายุ

18-44 ปี

 

45-59 ปี

 

≥60 ปี

 

วััคซีีนที�ได้้รับ (เข็ม)

0

1

2

3

4

5

ผลรวัม

0

1

2

3

4

5

ผลรวัม

0

1

2

3

4

5

ผลรวัม

 ผลรวัมทั�งหมด้

จำานวันผ้้ที�ติด้เชิ่�อ

(ร้อยละ)

1 (0.5)

1 (0.5)

45 (24.1)

120 (64.2)

20 (10.7)

0 (0)

187 (100)

0 (0)

0 (0)

5 (11.9)

27 (64.3)

10 (23.8)

0 (0)

42 (100)

0 (0)

0 (0)

3 (14.3)

16 (76.2)

2 (9.5)

0 (0)

21 (100)

250 (100)

จำานวันผ้้ที�ไม่ติด้เชิ่�อ 

(ร้อยละ)

0 (0)

2 (0.4)

132 (27.3)

277 (57.3)

69 (14.3)

3 (0.6)

483 (100)

0 (0)

1 (0.7)

29 (21.2)

89 (65)

18 (13.1)

0 (0)

137 (100)

1 (1.8)

0 (0)

13 (22.8)

38 (66.7)

5 (8.8)

0 (0)

57 (100)

677 (100)

จำานวันรวัม

(ร้อยละ)

1 (0.1)

3 (0.4)

177 (26.4)

397 (59.3)

89 (13.3)

3 (0.4)

670 (100)

0 (0)

1 (0.6)

34 (19)

116 (64.8)

28 (15.6)

0 (0)

179 (100)

1 (1.3)

0 (0)

16 (20.5)

54 (69.2)

7 (9)

0 (0)

78 (100)

927 (100)

ตารางที� 5 ประสิทิธิผู้ลของวัคซีีน เปรียบุเทิียบุจัำานวนวัคซีีนทิี�ได้รับุ อย่างน้อย 2 สัปดาห์

Vaccine

ได้รับุวัคซีีน 2 เข็ม

เทิียบุกุับุ 0-1 เข็ม

ได้รับุวัคซีีน 3 เข็ม

เทิียบุกุับุ 0-1 เข็ม

ได้รับุวัคซีีน 4 เข็ม

เทิียบุกุับุ 0-1 เข็ม

จำานวันผ้้ที�ติด้เชิ่�อ

53

2

163

2

32

2

จำานวันผ้้ที�ไม่ติด้เชิ่�อ

175

4

403

4

92

4

OR (95% CI)

0.61

(0.08-6.88)

0.81

(0.11-9.03)

0.70

(0.09-8.06)

%VE (95% CI)

39

(0-92)

19

(0-89)

30

(0-91)
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Vaccination and effectiveness of COVID-19 vaccine

 เน้�องจัากุข้อจัำากุัดของขนาดตัวอย่าง และกุาร    

กุระจัายกุารไดร้ับุวคัซีีนของอาสาสมคัร ซีึ�งมเีพียง 6 ราย

ทิี�ไม่ได้รับุวัคซีีน หร้อได้รับุวัคซีีนเพียงเข็มเดียว เป็นผู้ล

ทิำาให้กุารวิเคราะห์ไม่พบุว่าวัคซีีนมีประสิทิธิผู้ลอย่าง           

มีนัยสำาคัญทิางสถิึติ (ตามตารางทีิ� 5) และไม่สามารถึ

วิเคราะห์ผู้ลด้วยแบุบุจัำาลองสถึิติ Multivariable logistic 

regression model เพ้�อควบุคุมตัวแปรใดๆ ได้ 

สิรุปและอภิปราย
 World Health Organization (WHO) แนะนำา

ใหน้กัุวิจัยัทิั�วโลกุประเมินประสิทิธิผู้ลของวัคซีนีโควิด 19 

แบุบุ Test-negative case-control study ในสถึานกุารณิ์

จัรงิในพ้�นทีิ�ตา่ง ๆ  เน้�องจัากุเป็นกุารศิกึุษาทิี�ใชื้ร้ะยะเวลา

สั�นและสะดวกุในกุารดำาเนินกุารในโรงพยาบุาลหร้อ           

โดยใชื้ฐ้านขอ้มล้เฝ้า้ระวัง โดยเปรยีบุเทิยีบุกุลุม่ทิี�ตดิเชื้้�อ

และกุลุ่มทิี�ไม่ติดเช้ื้�อโดยย้นยันจัากุกุารตรวจัทิางห้อง

ปฏิบัิุตกิุาร(20) แตส่ว่นใหญกุ่ารศิกึุษาเหลา่นี�เปน็แบุบุยอ้น

หลงั ซีึ�งควบุคุมตวักุวน (confounding) และ information 

bias ได้ยากุ สำาหรับุกุารศิึกุษานี�ใช้ื้กุารศิึกุษาวิจััยแบุบุ 

Cross-sectional study เกุ็บุข้อม้ลในเวลาเดียวกุัน โดย

ตรวจัหา outcome วา่ตดิเชื้้�อหร้อไมต่ดิเชื้้�อ พรอ้มทิั�งเกุบ็ุ

ข้อม้ลว่าได้รับุวัคซีีนมากุี�เข็ม เป็นวัคซีีนชื้นิดใด โดย          

ในชื้ว่งเวลานั�นทัิ�งอาสาสมคัรและนกัุวจัิัยจัะยงัไมท่ิราบุผู้ล

กุารตรวจัหาเชื้้�อ เป็นกุารออกุแบุบุมาเพ้�อลดอคติทิี�อาจั

เกุิดขึ�นได้จัากุกุารเกุ็บุข้อม้ลย้อนหลังและให้สามารถึขอ 

inform consent ได้ครบุถึ้วน และเพ้�อให้ประชื้ากุรศิึกุษา

เป็นกุลุ่มทิี�มีโอกุาสสัมผู้ัสโรคค่อนข้างส้ง จัึงกุำาหนดให้

ประชื้ากุรศิกึุษา ค้อ ผู้้ท้ิี�เป็นผู้้ส้มัผู้สัใกุล้ชื้ดิเสี�ยงสง้ (high 

risk close contact) เทิ่านั�น

 อย่างไรกุ็ตาม ในสถึานกุารณิ์ทิี�กุารระบุาดและ

นโยบุายของรัฐมีความผู้ันผู้วนมากุ ทิำาให้ประสบุกัุบุ

อุปสรรคทิี�สำาคัญทีิ�ทิำาให้นักุวิจััยสามารถึเกุ็บุตัวอย่างได้

ถึึงเด้อนพฤษภาคม 2565 กุ่อนทิี�จัำาเป็นต้องยุติกุารเกุ็บุ

ขอ้ม้ล เน้�องจัากุมผีู้้ส้มัผู้สัใกุลช้ื้ดิเสี�ยงสง้มาตรวจัน้อยกุวา่

สัปดาห์ละ 10 ราย ติดต่อกุัน 4 สัปดาห์ และ สปคม. ได้

ยกุเลิกุกุารออกุตรวจัเชื้ิงรุกุในพ้�นทิี�เสี�ยงเพ้�อนำากุำาลังเจั้า

หน้าทิี�ไปดำาเนินกุิจักุรรมรณิรงค์ด้านวัคซีีนแทิน นักุวิจััย

จัึงไม่สามารถึศึิกุษาหาอาสาสมัครได้เพียงพอทีิ�จัะคาด

ประมาณิประสิทิธิผู้ลของวัคซีีนได้ตามวัตถุึประสงค์         

ทิี�ตั�งไว้เดิม แม้ได้ขยายกุารวิเคราะห์เพิ�มเติมแบุ่งตาม

จัำานวนเข็มโดยไม่คำานึงถึึงส้ตรวัคซีีน กุ็พบุข้อจัำากุัดมากุ 

เน้�องจัากุมีอาสาสมัครเพียงรายเดียวทิี�ไม่ได้รับุวัคซีีน 

และมีเพียง 5 รายทิี�ได้รับุวัคซีีน 1 เข็ม ผู้ลกุารวิเคราะห์

เปรยีบุเทิยีบุประสทิิธผิู้ลของวคัซีนีตอ่กุารตดิเชื้้�อ ระหว่าง

ผู้้้ได้รับุวัคซีีนเข็มทิี� 2, 3, 4 เทิียบุกุับุผู้้้ไม่ได้รับุวัคซีีน 

หร้อได้เพียง 1 เข็ม ไม่พบุว่ามีความแตกุต่างอย่าง           

มีนัยสำาคัญทิางสถึิติ และชื้่วงแห่งความเช้ื้�อมั�นทิี�ร้อยละ 

95 กุว้างมากุ แต่เห็นแนวโน้มประสิทิธิผู้ลของวัคซีีน 

(รอ้ยละ 19-39) ซีึ�งสอดคลอ้งกัุบุกุารศึิกุษาประสทิิธผิู้ล

ของวัคซีีนในชื้่วงกุารระบุาดของเชื้้�อไวรัสโควิด 19 สาย

พนัธุโ์อมคิรอนโดยทิั�วไป เช่ื้น ทิี�โรงพยาบุาลธรรมศิาสตร์

เฉลิมพระเกุียรติ(21)

 กุารศิึกุษานี� เกุ็บุข้อม้ลในเด้อนมกุราคม-

พฤษภาคม 2565 ในกุรุงเทิพมหานคร ซีึ�งเป็นชื้่วงกุาร

ระบุาดของเชื้้�อไวรัสโควดิ 19 สายพนัธุโ์อมิครอน มอีาสา

สมัครเข้าเกุณิฑ์์กุารศิึกุษา 927 ราย พบุมีสัดส่วนอาสา

สมัครทิี�ติดเช้ื้�อส้งถึึงร้อยละ 27 ทิั�งนี�อาจัเน้�องจัากุกุาร

ศิึกุษานี�เก็ุบุข้อม้ลจัากุอาสาสมัครทีิ�เป็นผู้้้สัมผู้ัสใกุล้ชื้ิด

เสี�ยงสง้ ทิี�มาตรวจัในคลนิกิุบุรกิุาร คาดวา่สว่นหนึ�งตรวจั 

ATK ด้วยตนเองได้ผู้ลบุวกุมากุ่อน จัึงมารับุกุารตรวจั

ยน้ยันด้วย RT-PCR ผู้ลกุารศึิกุษานี�คล้ายคลึงกุารศึิกุษา

ในผู้้้เข้าเกุณิฑ์์สอบุสวนโรคโควิด 19 (PUI) ทีิ�โรงพยาบุาล 

ธรรมศิาสตร์เฉลิมพระเกุียรติ(21) ขณิะทิี�กุารศิึกุษาทิี� 

จั.ปัตตานี พบุอัตรากุารติดเชื้้�อ ร้อยละ 25.5 เป็นอัตรา

กุารติดเชื้้�อบุุคลากุรในห้องผู้่าตัด ร้อยละ 35 และอัตรา

กุารติดเชื้้�อในผู้้้มารับุบุริกุารทิี�ห้องผู้่าตัด ร้อยละ 7.5(22)

อาสาสมัครส่วนใหญ่อย้่ในวัยทิำางาน ไม่มีโรคประจัำาตัว 

ได้รับุวัคซีีนครบุ และสามในสี�ได้รับุวัคซีีนเข็มกุระตุ้น 

ทิำาใหไ้มพ่บุผู้้ม้อีากุารป่วยรุนแรง อาสาสมัครได้รบัุวคัซีนี

หลากุหลายส้ตร ส่วนใหญ่จัะได้ส้ตรทีิ�รัฐแนะนำา เชื้่น          

สต้ร 3 เข็ม (2AZ+PZ, 2SV+AZ, 2AZ+MO, 2SV+PZ 

และ SV+AZ+PZ) ส้ตร 4 เข็ม (2SV+AZ+PZ และ 



วารสารควบคุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565                      

747

 

การได้้รับวััคซีีนและประสิิทธิิผลของวััคซีีนโควิัด้ 19

2SV+2AZ) ซีึ�งสะท้ิอนถึึงสภาพกุารได้รับุวัคซีีนจัริงใน

ประชื้าชื้นในเขตกุรุงเทิพมหานคร(23)

 กุารระบุาดของโรคติดเชื้้�อโควิด 19 เป็น

สถึานกุารณ์ิทีิ�สง่ผู้ลกุระทิบุในวงกุว้าง ประสบุกุารณ์ิทีิ�ผู้า่น

มาของทีิมวิจััยท่ิามกุลางภาวะวิกุฤตินี� ชื้่วยทิำาให้เห็นถึึง

บุทิเรียน และสิ�งทิี�ตอ้งปรับุปรุงในกุารทิำางานวิจััยในพ้�นทิี�

ระบุาดหลายประกุาร กุารศิึกุษาแบุบุ Cross-sectional 

study แบุบุเกุ็บุข้อม้ลไปข้างหน้าเชื้่นนี� แม้มีข้อได้เปรียบุ

ในด้านกุารเกุ็บุข้อม้ลทิี�ถึ้กุต้องแม่นยำา และครบุถึ้วน               

มีข้อม้ลทิี�จัะใชื้้ในกุารควบุคุมตัวกุวน (Confounding) 

มากุกุว่ากุารศิึกุษาแบุบุ Retrospective แต่จัำาเป็นต้อง

ดำาเนินกุารตามกุระบุวนกุารต่าง ๆ ด้วยความรวดเร็ว  

เพ้�อใหท้ินักุบัุสถึานกุารณิที์ิ�เปลี�ยนไป ในกุารศึิกุษาครั�งนี� 

นักุวิจััยใชื้้เวลา 2 เด้อนในกุารจััดทิำาร่างโครงกุาร และใชื้้

เวลาโดยเฉลี�ยครั�งละ 11.7 วัน (range 7-15 วัน)                 

ในกุารปรับุแกุ้ไขโครงกุารตามคำาแนะนำาของคณิะ

กุรรมกุารพิจัารณิาจัริยธรรมกุารวิจััยเกุี�ยวกัุบุมนุษย์ 

นอกุจัากุนี�ในส่วนของกุระบุวนกุารพิจัารณิาตามระเบุียบุ

ของคณิะกุรรมกุารพิจัารณิาจัริยธรรมกุารวิจััยเกีุ�ยวกัุบุมนุษย์ 

ใช้ื้เวลาโดยเฉลี�ยครั�งละ 18 วัน (range 10-29 วัน) และ

กุารจััดสรรงบุประมาณิของกุรมควบุคุมโรคใชื้้เวลา 60 

วัน เพ้�อกุารศิึกุษาแบุบุ Cross-sectional study ให้เต็ม

ประสิทิธิภาพ อาจัต้องลดระยะเวลาทิั�งหมดลงให้ไม่เกุิน 

1 เดอ้น เพ้�อใหท้ินักุารณิก์ุบัุสถึานกุารณิโ์รค และนโยบุาย

ต่าง ๆ ทิี�เปลี�ยนไปอย่างรวดเร็ว

 นอกุจัากุนี� ยังจัำาเป็นต้องจััดกุารความเสี�ยง           

ในกุารดำาเนินงาน ตัวอย่างเช่ื้น กุารจััดหาหน่วยบุริกุาร

ร่วมเกุ็บุข้อม้ลมากุกุว่า 1 แห่ง เน้�องจัากุในภาวะวิกุฤต 

หน่วยบุริกุารอาจัต้องปรับุเปลี�ยนภารกิุจักุระทัินหัน             

หร้อบุุคลากุรหลักุได้รับุคำาสั�งให้ไปทิำาภารกุิจัอ้�น ในกุรณิี

กุารศิึกุษานี� พบุมีเหตุกุารณิ์ดังกุล่าวหลายครั�ง เช่ื้น             

หน่วยบุริกุารได้รับุมอบุหมายให้ออกุรณิรงค์ประชื้าสัมพันธ์ 

ในพ้�นทิี� ออกุบุริกุารในงานประชุื้มสำาคัญของประเทิศิ  

ตามนโยบุายเปิดประเทิศิ ปรับุภารกุิจัเป็นกุารให้บุริกุาร

วคัซีนี ทิำาให้ตอ้งลดภารกุจิักุารตรวจัวินิจัฉัย ขณิะเดียวกุนั

จัำาเป็นต้องติดตามสถึานกุารณิ์ และมีความพร้อมใน       

กุารปรับุรายละเอียดโครงกุาร เน้�องจัากุนโยบุายต่างๆ         

มีกุารเปลี�ยนแปลง ส่งผู้ลกุระทิบุถึึงกุารดำาเนินกุาร

โครงกุาร เชื้่น ชื้นิดและความครอบุคลุมวัคซีีนทิี�เพิ�มขึ�น

อย่างรวดเร็ว หากุยังคงวิเคราะห์ผู้ลตามเดิมจัะไม่ได้

ประโยชื้นเ์ตม็ทิี�จัากุขอ้ม้ล หรอ้กุารปรบัุเปลี�ยนกุารตรวจั

วินิจัฉัยจัากุวิธี RT-PCR อย่างเดียวเป็นวิธี RT-PCR 

หร้อ ATK และนกัุวจัิัยอาจัเลอ้กุทิำาวจัิัยแบุบุ Retrospec-

tive โดยใชื้้ฐานข้อม้ลอิเล็กุทิรอนิกุส์ขนาดใหญ่ เพ้�อชื้่วย

ควบุคุมตัวแปรทีิ�สำาคัญทีิ�ทิำาให้เกิุดตัวกุวน (Confounding) 

เช่ื้น อายุ วันทิี�ติดเชื้้�อ สถึานทีิ� และสถึานะทิางสังคม

เศิรษฐกุิจั(20) หากุพิจัารณิาแล้วเห็นว่ามีความเหมาะสม

มากุกุว่ากุารศิึกุษาแบุบุ Cross-sectional study

กิตติกรรมประกาศึ
 งานวิจััยฉบุับุนี�สามารถึดำาเนินงานจันสำาเร็จั

ลุล่วงได้ด้วยดี เน้�องจัากุได้รับุความอนุเคราะห์จัากุ            

ผู้้้เชื้ี�ยวชื้าญ และบุุคลากุรในสำานักุงานคณิะกุรรมกุาร

ผู้้้ทิรงคุณิวุฒิ สำานักุงานป้องกุันควบุคุมโรคเขตเม้อง   

ศิน้ย์นวัตกุรรมและวิจัยั กุองระบุาดวิทิยา และกุองดิจัทิิลั

เพ้�อกุารควบุคุมโรค กุรมควบุคุมโรค และขอขอบุคุณิ

สำานักุงานคณิะกุรรมกุารส่งเสริมวิทิยาศิาสตร์ วิจััยและ

นวตักุรรม (สกุสว.) ทิี�ใหกุ้ารสนบัุสนนุงบุประมาณิในกุาร

ดำาเนินงานวิจััย ทิั�งนี�ขอขอบุคุณิผู้้เ้ข้าร่วมงานวิจััยทุิกุทิา่น

ทิี�ให้ความร่วมม้อในกุารตอบุแบุบุสอบุถึาม
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