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Abstract
Background: Vaccination against COVID-19 plays a pivotal in combating the pandemic. in Thailand, 

large-scale population-based studies are limited. The Central Vaccination Center Thailand (CVC) has a 
vaccination record system linked to the national database, enabling a comprehensive study of vaccine efficacy. 
Objectives: To determine the incidence of COVID-19 infections, hospitalization, and mortality among 
individuals who received two doses of the CoronaVac (SV) vaccine. Additionally, to study the time to 
infections, hospitalization, and mortality after the first and second doses. Methods: A retrospective study 
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was conducted from June to September 2021, involving 145,417 individuals who received the CoronaVac 
vaccine, totaling 291,415 doses. Results: We found 3,818 cases of COVID-19 infections (2.63%), 2,352  
hospitalizations (1.62%), mostly mild (asymptomatic), and 3 deaths (<0.01%). After the second dose, there were 
3,325 infections (2.31%), with an incidence rate of 0.025 (95% CI 0.0241, 0.0258) per 1,000 person-days; 2,186 
hospitalizations (1.51%), with an incidence rate of 0.0163 (95% CI 0.0156, 0.0170) per 1,000 person-days; and 3 
deaths, with an incidence rate of 0.0222 (95% CI 0.0072, 0.0688) per 1,000 person-days. Conclusion: The vaccine 
recipients were primarily Thai service provider such as public transport workers, postman, and courier, vaccinated 
during a period of high incidence and limited vaccine availability. The study indicates that a two-dose regimen 
of CoronaVac, administered as recommended to boost immunity, can reduce the incidence of infection, 
hospitalization, and mortality, thereby reinforcing the healthcare system. 
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นทางออก

ที่่�สำคััญยิ่่�งของปััญหาโรคระบาดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งใน
ประเทศไทยยังัไม่มี่ีการศึึกษาผลลัพัธ์ห์ลังัจากฉีดีวัคัซีนีในประชากร
ขนาดใหญ่่ และศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อ ซึ่่�งเป็็นศููนย์์ฉีีดวััคซีีน 
ชนิิดรวมศููนย์์ขนาดใหญ่่ที่่�สุุดในประเทศไทย บริิหารจััดการโดย 
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข มีีระบบการเก็็บบัันทึึกข้้อมููล 
การฉีีดวััคซีีนร่่วมกับฐานข้้อมููลระดัับชาติิ สามารถใช้้ศึึกษา 
ประสิิทธิิผลวััคซีีนได้้วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิด 
เชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย ของผู้้�ที่่�ได้้รัับ
วัคัซีนีโคโรนาแวค (SV) ครบ 2 เข็ม็ และศึึกษาระยะเวลาการติดิเชื้้�อ 
การนอนโรงพยาบาลและการตายภายหลัังจากฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 1 
และเข็็มที่่� 2 วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยการเก็็บข้้อมููล
ย้้อนหลััง ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 
ติิดตามผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคจำนวน 145,417 คน ฉีีดวััคซีีน
รวม 291,415 โด๊๊ส ผล: พบผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 
3,818 คน (2.63%) การนอนโรงพยาบาล จำนวน 2,352 คน 
(1.62%) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรุุนแรงน้้อย (asymptomatic) 
และพบการตายจำนวน 3 คน (<0.01%) ภายหลัังจากฉีีด
เข็็มที่่� 2 พบการติิดเชื้้�อจำนวน 3,325 คน (2.31%) มีีอััตรา
การติิดเชื้้�อ (incidence rate) 0.025 (95% CI 0.0241, 
0.0258) ต่่อ 1,000 Person-day การนอนโรงพยาบาลจำนวน 
2,186 คน (1.51%)  มีอััตราการนอนโรงพยาบาล (incidence 
rate) 0.0163 (95% CI 0.0156, 0.0170) ต่่อ 1,000 person 
- d a y   และก า รต าย  จ ำนวน   3  คน  มีอัั ต ร าก า รต าย 
(incidence rate) 0.0222 (95% CI 0.0072, 0.0688) ต่่อ 
1,000 person-day สรุุป: ผู้้�รัับวััคซีีนเป็็นคนไทย ส่่วนใหญ่่
เป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าที่่�มิิ ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ อาทิิ 
ผู้้�ให้้บริิการขนส่่งสาธารณะ ได้้รัับวััคซีีนเป็็นกลุ่่�มแรก    ของ
ประเทศไทย ในช่่วงเวลาที่่�มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อสููงและวััคซีีนมีีจำกััด 

ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าควรฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวคให้้ครบ 2 เข็็ม 
โดยมีีระยะห่่างตามคำแนะนำ เพื่่�อกระตุ้้�นการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันที่่� 
อาจจะลดลงภายหลัังจากการฉีีดเข็็มที่่� 1 จะสามารถลดอุุบััติิ
การณ์์การติิดเชื้้�อ การนอนโรงพยาบาลและการตายได้้ เพื่่�อให้้เกิิด 
ความมั่่�นคงต่่อระบบสาธารณสุุขต่่อไป

คำสำคััญ:  การติิดเชื้้�อหลัังจากรัับวััคซีีน โคโรนาแวค 
ซิิโนแวค

บทนำำ� (Introduction)
ปััญหาการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(โรคโควิิด 19) ซึ่่�งลุุกลามและก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียไปทั่่�วโลก
อย่่างรวดเร็็วนั้้�น การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นทางออก
ที่่�สำคััญของการแก้้ไขปััญหา โดยปกติิแล้้ววััคซีีนที่่�เป็็นชีีววััตถุ
ใหม่่ต้้องผ่่านขั้้�นตอนการวิิจััยทางคลิินิิก 3 ระยะ เพื่่�อศึึกษา 
ความปลอดภััย ประสิิทธิิผล ประสิิทธิิภาพ ภาวะแทรกซ้้อนและ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ในมนุุษย์์หลายปีก่่อนการขอขึ้้�นทะเบีียนยา
ซึ่่�งจะใช้้เวลาอีีกประมาณ 2 ปีี จึึงจะนำมาให้้บริิการกัับประชาชน
ทั่่�วไปได้้1 แตกต่่างจากวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 หากวิิจััยและ
พััฒนาตามขั้้�นตอนต่่าง    เช่่นเดิิมนั้้�น อาจไม่่ทัันสถานการณ์์ที่่�
เกิิดขึ้้�นและสร้้างความเสีียหายต่อสุุขภาพและชีีวิิตในวงกว้้างได้้ 
สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (FDA) ของแต่่ละประเทศ 
จึึงอนุุมัตัิใิช้้วัคัซีนีในกรณีีฉุกุเฉิิน Emergency Use Authorization 
(EUA) ซึ่่�งใช้้เวลาในการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกสั้้�น รวมถึึงลดขั้้�นตอน 
การขอขึ้้�นทะเบีียนยาเหลืือเพีียง 30 วััน เท่่านั้้�น2-4 การตััดสิินใจ 
จััดหาวััคซีีนเพื่่�อบริิการประชาชนในแต่่ละประเทศจึึงขึ้้�นกัับ
ข้้อมููลทางวิิชาการ อาทิิ การเลืือกใช้้ตามเทคโนโลยีีของวััคซีีน 
ประสิิทธิิผลการป้้องกััน สููตรการฉีีดวััคซีีนโพรไฟล์์ (vaccine 
profile) ที่่�เป็็นวััคซีีนชนิิดเดีียว (homologous) หรืือวััคซีีนสลัับ 
ชนิิด(heterologous) ทรััพยากรข้้อจำกััดนโยบายและความ 
เหมาะสมกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดขณะนั้้�น 
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 ในประเทศไทย ภายหลัังจากมีีวาระแห่่งชาติิเรื่่�องบริิหาร
จััดการสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)5 รััฐบาลได้้มอบหมายให้้กระทรวงสาธารณสุุข 
จััดบริิการวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 ให้้กัับประชาชน โดยเริ่่�ม 
ให้้วััคซีีนชนิิดแรกเป็็นวััคซีีนเชื้้�อตายตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์  
พ.ศ. 2564 เป็็นต้้นมา6 มีีเป้้าหมายครอบคลุุมประชากรมากกว่่า 
70% เพื่่�อให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ทั้้�งประเทศ (herd immunity) ณ 
วัันที่่� 2 มีีนาคม พ.ศ. 2565 รััฐบาลจััดบริิการวััคซีีนรวมทุุก
ชนิิดวััคซีีนไปแล้้วกว่่า 124,328,055 โด๊๊ส ซึ่่�งเป็็นให้้บริิการผ่่าน 
สถานพยาบาลเป็็นหลััก รวมถึึงในรููปแบบศููนย์์ฉีีดวััคซีีนนอก 
สถานพยาบาลในจัังหวััดขนาดใหญ่่ในแต่่ละภููมิิภาค

กรุุงเทพมหานครและปริมณฑลมีีประชากรจำนวน 7.7 
ล้้านคน มีีประชากรแฝงอีีก 2.9 ล้้านคน รวมเป็็นจำนวนประชากร
ถึึง 10.6 ล้้านคน7 ที่่�ผ่่านมานั้้�นพบว่่าการดููแลทางด้้านสาธารณสุุข
ให้้กัับประชากรกลุ่่�มนี้้�จะเป็็นในลัักษณะที่่�ประชาชนต้้องพึ่่�งตนเอง 
ใช้้บริิการภาคเอกชนเป็็นหลัักและไม่่มีีเจ้้าภาพเชิิงระบบที่่�ชััดเจน
ในการดููแล สุุขภาพเหมืือนประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในต่่างจัังหวััด 
(ส่่วนภููมิิภาค) ซึ่่�งระบบบริิการของกระทรวงสาธารณสุุขเป็็น 
ผู้้�มีบทบาทที่่�สำคัญั กระทรวงสาธารณสุขุจึึงได้ม้อบหมายให้ส้ถาบันั
โรคผิิวหนััง กรมการแพทย์์ เป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลัักร่่วมกับภาคีี 
เครืือข่่ายภาครััฐ เอกชนและประชาสัังคม ในการจััดตั้้�งศููนย์์ฉีีด
วััคซีีนกลางบางซื่่�อ (central vaccination center; CVC) ซึ่่�งเป็็น
ศูนูย์ฉ์ีดีวัคัซีนีขนาดใหญ่่ชนิดิรวมศูนย์ ์โดยให้้บริกิารวัคัซีนีทุุกชนิดิ
ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขจััดสรร เช่่น โคโรนาแวค (CoronaVac) 
ซึ่่�งเป็็นวััคซีีนชนิดแรกที่่�ใช้้ในประเทศไทย, วััคซีีนแอสทราเซเนกา 
(Oxford–AstraZeneca COVID-19 vaccine), วััคซีีนไฟเซอร์์ 
(Pfizer–BioNTech COVID-19 vaccine), วััคซีีนโมเดอร์์นา  
(Moderna COVID-19 vaccine) ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 จนถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 มีีผลผลิิต (output) 
ของการให้้บริิการวััคซีีนไปแล้้วกว่่า 5 ล้้านโด๊๊ส คิิดเป็็นสััดส่่วน 
4% ของทั้้�งประเทศ

ผลลััพธ์์ (outcome) ของการฉีีดวััคซีีนแบ่่งเป็็น 2 
ประเภท คืือ 1. ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันโรคโควิิดในเลืือด (intermediate 
outcomes) 2. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การนอนโรงพยาบาลและ
ป้้องกัันการเสีียชีีวิิต (final outcomes)

หลายประเทศที่่�ใช้้วััคซีีนโคโรนาแวค ได้้มีีการศึึกษา
ประสิิทธิิผลหลัังจากรัับวััคซีีนแล้้ว แต่่ในประเทศไทยนั้้�น ยัังไม่่มีี
การศึึกษาเรื่่�องนี้้�ในประชากรขนาดใหญ่่ ประกอบกัับศููนย์์ฉีดีวัคัซีนี
กลางบางซื่่�อมีีระบบการเก็็บบัันทึึกเป็็นฐานข้้อมููล โดยจััดเก็็บ 
ข้้อมููลพื้้�นฐานจากกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้จากการลงทะเบีียนรัับวััคซีีน 
มีีระบบการติิดตามร่วมกับฐานข้้อมููลระดัับชาติิ ที่่�มีีข้้อมููลการ 
ติิดเชื้้�อ การรัักษาในโรงพยาบาลและการตายภายหลัังจากการรัับ

วััคซีีน ซึ่่�งสามารถที่่�จะใช้้ข้้อมููลนี้้�เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล (efficacy) 
ของชนิิดวััคซีีน วััคซีีนโพรไฟล์์ จำนวนการรัับวััคซีีนและระยะห่่าง
การรับัวัคัซีนีแต่่ละเข็็มที่่�มีผีลต่อ่การป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ การนอนโรง
พยาบาลและป้อ้งกัันการตายเทีียบเท่่าการวิิจัยัทางคลิินิกิระยะที่่� 3 
ในกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่ และระยะที่่� 4 ติิดตามความปลอดภััย
หลัังจากใช้ย้า ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มูลูสถานการณ์จ์ริงิ (real world data) ซึ่่�ง
ศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อให้้บริิการวััคซีีนโคโรนาแวคไปแล้้วกว่่า 
สามแสนโด๊ส๊ จึึงสามารถนำมาศึึกษาประสิทิธิผิลของวััคซีีนโคโรนา
แวค เพื่่�อเป็น็ฐานข้อ้มูลูสำหรับัประเทศไทยหรืือระดับัโลกเกี่่�ยวกับั
ประสิทิธิภิาพวัคัซีนีเชื้้�อตาย อีกีทั้้�งผู้้�บริหิาร สาธารสุขุสามารถนำไป
ประกอบ การตััดสินิใจเชิิงนโยบายทั้้�งในระดัับชาติิ ที่่�จะช่ว่ยปกป้อ้ง 
คุ้้�มครองประชาชนที่่�ได้้รัับวััคซีีนให้้ได้้รัับความปลอดภััยต่่อไป

วััตถุุ และวิิธีีการ 
(Materials and Method)                                          

รููปแบบการวิิจััย (research design) เป็็นการวิิจััยเชิิง
พรรณนาโดยการเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลััง (retrospective descriptive 
study) มีีวััตถุุประสงค์์วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิด 
เชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตายของผู้้�ที่่�ได้้รัับ
วััคซีีนโคโรนาแวค ครบ 2 เข็็ม และศึึกษาระยะเวลาการติิดเชื้้�อโรค
โควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตายภายหลัังจากรัับวััคซีีน
โคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2

ผล (Results)
ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอน 

โรงพยาบาลและการตาย 

ตารางที่่� 1: ข้้อมููลทั่่�วไป 
(characteristics of the participants) (n = 145,417)

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนโด๊ส (doses) 291,415

จำ�นวนคน (participants) 145,417

เพศ

หญิง 61,372 (42.20)

ชาย 84,045 (57.80)

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ประเภทกลุ่มบุคคล

42.53±11.34

บุคคลทั่วไป 129,410 (88.992)

ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว 11,626 (7.994)

ผู้มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 3,494 (2.400)
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ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

บุคลากรสุขภาพ 358 (0.250)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.)

146 (0.100)

หญิงตั้งครรภ์ 20 (0.014)

นักเรียน 10 (0.007)

ทหาร 348 (0.240)

ตำ�รวจ 5 (0.003)

การติดเชื้อโรคโควิด 19 3,818 (100)

มิถุนายน 2564 381 (9.98)

กรกฎาคม 2564 1,217 (31.87)

สิงหาคม 2564 1,897 (49.69)

กันยายน 2564 323 (8.46)

การนอนโรงพยาบาล 2,352 (100)

จำ�นวนวันนอน

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)
13 (5)

ระดับความรุนแรงของการนอนโรงพยาบาล

Asymptomatic 1,445 (61.44)

Mild 730 (31.04)

Moderate 164 (6.97)

Severe 13 (0.55)

การตาย 3 (<0.01)

ข้้อมููลทั่่�วไปของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิด
เชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาล  และการตาย หลัังจาก
การรัับวััคซีีนโคโรนาแวคตั้้�งแต่่วัันที่่� 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 
วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 และติิดตามผลการติิดเชื้้�อโรค 
โควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตายหลัังจากรัับวััคซีีน
มากกว่่า 14 วันั จนถึึงวันัที่่� 23 กันัยายน พ.ศ. 2564 มีจีำนวนทั้้�งหมด 
145,417 คน โดยทั้้�งหมดได้้รัับการ ฉีีดวััคซีีนรวม 291,415 โด๊๊ส 
เป็็นเพศหญิิง จำนวน 61,372 คน (42.20%) เพศชาย จำนวน 
84,045 คน (57.80%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 42.53 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
11.34 ปีี) โดยเป็็นประเภทบุุคคลทั่่�วไป จำนวน 129,410 คน 
(88.992%) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว จำนวน 11,626 คน (7.994%) 
ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 3,494 คน (2.40%) บุุคลากร
สุุขภาพ จำนวน 358 คน (0.25%) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 146 คน (0.10%) หญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวน 
20 คน (0.014%) นัักเรีียน จำนวน 10 คน (0.007%) ทหาร 
จำนวน 348 คน (0.24%) และ ตำรวจ จำนวน 5 คน (<0.01%) 
พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 
ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งหมด 3,818 คน (100%) 
โดยมีีการติิดเชื้้�อ  ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จำนวน 381 คน 
(9.98%) เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 1,217 คน (31.87%) 
เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 1,897 คน (49.69%) และ
เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 จำนวน 323 คน (8.46%) พบข้้อมููล
การนอนโรงพยาบาล ในเดืือนมิิถุุนายน ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2564 
จำนวน 2,352 คน (100%) โดยมีีค่่ามััธยฐานวัันนอนโรงพยาบาล 
(length of stay) เท่่ากัับ 13 วััน (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 5 วััน) 
อีีกทั้้�งพบว่่ามีีการตาย ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือนกัันยายน 
พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งหมด 3 คน (<0.01%)

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ การนอนโรงพยาบาลและการตาย หลัังการฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2 
มากกว่่า 14 วััน (incidence rate)

อุบัติการณ์
ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากฉีดวัคซีน

การฉีดโคโรนาแวค เข็มที่ 1 การฉีดโคโรนาแวค เข็มที่ 2

การติดเชื้อโรคโควิด 19

จำ�นวนผู้รับวัคซีน (คน) 145,417 144,077

จำ�นวนการติดเชื้อ (คน) (ร้อยละ) 493 (0.34) 3,325 (2.31)

Time at risk (วัน) 5,148,123 13,321,389

Incidence ratea (95% CI) 0.0096 (0.0088, 0.0105) 0.0250 (0.0241, 0.0258)
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อุบัติการณ์
ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากฉีดวัคซีน

การฉีดโคโรนาแวค เข็มที่ 1 การฉีดโคโรนาแวค เข็มที่ 2

การนอนโรงพยาบาล

จำ�นวนผู้รับวัคซีน (คน) 145,417 144,411

จำ�นวนการโรงพยาบาล (คน) (ร้อยละ) 166 (0.11) 2,186 (1.51)

Time at risk (วัน) 5,154,346 13,461,264

Incidence ratea (95% CI) 0.0032 (0.0028, 0.0040) 0.0163 (0.0156, 0.0170)

การตาย

จำ�นวนผู้รับวัคซีน (คน) 145,417 144,592

จำ�นวนการตาย (คน) (ร้อยละ) 0 3 (<0.01)

Time at risk (วัน) 5,159,007 13,526,134

Incidence ratea (95% CI) - 0.0222 (0.0072, 0.0688)

a Per 1,000 person-time (day)

ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย หลัังจากการฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวคมากกว่่า 
14 วััน ผลของการติิดเชื้้�อพบว่่า ผู้้�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 จำนวน 145,417 คน มีีการติิดเชื้้�อจำนวน 493 คน (0.34%) โดยมีีผลรวมของระยะ
เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ทั้้�งหมด (time at risk) 5,148,123 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ (incidence 
rate) 0.0096 (95% CI 0.0088, 0.0105) ต่่อ 1,000 person-day ผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 จำนวน 144,077 คน มีีการติิดเชื้้�อ 3,325 คน 
(2.31%) โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด 19 ทั้้�งหมด (time at risk) 13,321,389 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตรา 
อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ (incidence rate) 0.0250 (95% CI 0.0241, 0.0258) ต่่อ 1,000 person-day ตามตารางที่่� 2

ผลของการนอนโรงพยาบาลพบว่่า ผู้้�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 จำนวน 145,417 คน มีีการเข้้านอนโรงพยาบาล จำนวน 166 คน (0.11%) 
โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�เสี่่�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาลทั้้�งหมด (time at risk) 5,154,346 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์การนอน 
โรงพยาบาล (incidence rate) 0.0032 (95% CI 0.0028, 0.0040) ต่่อ 100 person-day ผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 จำนวน 144,411 คน 
มีีการเข้้านอนโรงพยาบาล จำนวน 2,186 คน (1.51%) โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาลทั้้�งหมด (time 
at risk) 13,461,264 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์การนอนโรงพยาบาล (incidence rate) 0.0163 (95% CI 0.0156, 0.0170) ต่่อ 1,000 
person-day ตามตารางที่่� 2

ผลของการตายพบว่่า ผู้้�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 จำนวน 145,417 คน ไม่่พบการตาย โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�เสี่่�ยงต่่อการตาย
ทั้้�งหมด (time at risk) 5,159,007 วััน จึึงไม่่พบอััตราอุุบััติิการณ์์การตาย (incidence rate) ผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 จำนวน 144,592 คน 
มีีการตาย จำนวน 3 คน (<0.01%) โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�เสี่่�ยงต่่อการตายทั้้�งหมด (time at risk) 13,526,134 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตรา
อุุบััติิการณ์์การตาย (incidence rate) 0.0222 (95% CI 0.0072, 0.0688) ต่่อ 1,000 person-day ตามตารางที่่� 2
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4.2 ผลการศึึกษาระยะเวลาการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย

ตารางที่่� 3 ตารางชีีพช่่วงเวลาการติิดเชื้้�อภายหลัังจากรัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2

การรับวัคซีน

โคโรนาแวค

ระยะเวลา 

(วัน)

จำ�นวนเริ่มต้น 

(คน)

จำ�นวน

การติดเชื้อ (คน)

อัตรา

การติดเชื้อ
(ช่วงความเชื่อมั่น 95%)

เข็มที่ 1

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 144,933 394 0.0027 (0.0025, 0.003)

60 772 99 0.0042 (0.0031, 0.0056)

90 763 0 0.0042 (0.0031, 0.0056)

120 120 0 0.0042 (0.0031, 0.0056)

เข็มที่ 2

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 143,572 558 0.0039 (0.0036, 0.0042)

60 141,623 1,965 0.0175 (0.0168, 0.0182)

90 114,620 802 0.0231 (0.0223, 0.0239)

120 1 0 . .

จากตารางที่่� 3 เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 โดยหลัังจากรัับวััคซีีนไปแล้้วระหว่่าง 15-30 วัันจำนวน 144,933 คน 
พบผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวน 394 คน อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0027 (95% CI 0.0025, 0.003) คิิดเป็็น 0.27% เมื่่�อติิดตามหลัังจากรัับ
วััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 772 คน พบว่่า ติิดเชื้้�อ 99 คน อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0042 (95% CI 0.0031, 0.0056) คิิด
เป็็น 0.42% เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 61-90 วัันจำนวน 763 คน และหลัังจากรัับวััคซีีนตั้้�งแต่่ 91-120 วััน จำนวน 
120 คน ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อ อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0042 (95% CI 0.0031, 0.0056)

ในขณะที่่�เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 2 หลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 15-30 วัันจำนวน 143,572 คน พบผู้้�ติิดเชื้้�อ
จำนวน 558 คน อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0039 (95% CI 0.0036, 0.0042) คิิดเป็็น 0.39% เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนต่่อหลัังจากรัับ
วััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 141,623 คน พบผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวน 1,965 คน อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0175 (95% CI 0.0168, 
0.0182) คิิดเป็็น 1.75% เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 61-90 วััน จำนวน 141,620 คน พบผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวน 802 คน 
อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0231 (95% CI 0.0223, 0.0239) คิิดเป็็น 2.31% และเมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 
91-120 วััน จำนวน 1 คน ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อ
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ตารางที่่� 4 ตารางชีีพช่่วงเวลาการนอนโรงพยาบาลภายหลัังจากรัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2

การรับวัคซีน

โคโรนาแวค

ระยะเวลา 

(วัน)

จำ�นวนเริ่มต้น 

(คน)

จำ�นวนการนอน

โรงพยาบาล (คน)

อัตราการนอน

โรงพยาบาล
(ช่วงความเชื่อมั่น 95%)

เข็มที่ 1

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 145,238 93 0.0006 (0.0005, 0.0008)

60 785 73 0.0023 (0.0013, 0.0041)

90 777 0 0.0023 (0.0013, 0.0041)

120 120 0 0.0023 (0.0013, 0.0041)

เข็มที่ 2

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 144,074 371 0.0026 (0.0023, 0.0028)

60 142,830 1,246 0.0112 (0.0107, 0.0118)

90 115,896 569 0.0151 (0.0145, 0.0158)

120 1 0 . .

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 หลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 15-30 วััน จำนวน 145,238 คน พบว่่า 
เข้้านอนโรงพยาบาลจำนวน 93 คน อััตราการนอนโรงพยาบาลมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0006 (95% CI 0.0005, 0.0008) คิิดเป็็น 0.06% 
เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 785 คน เข้้านอนโรงพยาบาลจำนวน 73 คน อััตราการนอน 
โรงพยาบาลมีีค่า่เท่่ากับั 0.0023 (95% CI 0.0013, 0.0041) คิดิเป็น็ 0.23% และเมื่่�อติดิตามผู้้�รับวัคัซีนีหลัังจากรัับวัคัซีนีระหว่่าง 61-90 วันั 
จำนวน 777 คน และติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 61-90 วััน จำนวน 120 คน ไม่่พบการเข้้านอนโรงพยาบาล 

ในขณะที่่�เมื่่�อติิดตามผู้้�รับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 2 หลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 15-30 วััน จำนวน 144,074 คน พบการ
เข้้านอนโรงพยาบาลจำนวน 371 อััตราการนอนโรงพยาบาลมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0026 (95% CI 0.0023, 0.0028) คิิดเป็็น 0.26% เมื่่�อ
ติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 142,830 คน พบการนอนโรงพยาบาลจำนวน 1,246 คน อััตราการ
นอนโรงพยาบาลมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0112 (95% CI 0.0107, 0.0118) คิิดเป็็น 1.12% เมื่่�อติิดตามผู้้�รับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 
61-90 วัันจำนวน 115,896 คน พบการนอนโรงพยาบาลจำนวน 569 คน อััตราการนอนโรงพยาบาลมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0151 (95% CI 
0.0145, 0.0158) คิิดเป็็น 1.51% และเมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 90-120 วััน  จำนวน 1 คน ไม่่พบการเข้้านอน 
โรงพยาบาล

ตารางที่่� 5 ตารางชีีพช่่วงเวลาการตายภายหลัังจากรัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2

การรับวัคซีน

โคโรนาแวค
ระยะเวลา (วัน)

จำ�นวนเริ่มต้น 

(คน)

จำ�นวน

การตาย (คน)
อัตราตาย (ช่วงความเชื่อมั่น95%)

เข็มที่ 1

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 145,343 0 0 .

60 824 0 0 .

90 821 0 0 .

120 124 0 0 .
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การรับวัคซีน

โคโรนาแวค
ระยะเวลา (วัน)

จำ�นวนเริ่มต้น 

(คน)

จำ�นวน

การตาย (คน)
อัตราตาย (ช่วงความเชื่อมั่น95%)

เข็มที่ 2

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 144,592 1 0 0

60 144,591 2 0 (0, 0.0001)

90 118,024 0 0 (0, 0.0001)

120 1 0 . .

จากตารางที่่� 5 เมื่่�อติิดตามผู้้�รับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็ม 
ที่่� 1 หลัังจากรัับวััคซีีนไปแล้้วระหว่่าง 15-30 วััน จำนวน 145,343 
คน ติดิตามผู้้�รับวัคัซีนีหลังัจากรับัวัคัซีนีระหว่า่ง 31-60 วันั จำนวน 
824 คน ติิดตามผู้้�รับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 61-90 วััน
จำนวน 821 คน และติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 
91-120 วััน จำนวน 124 คน ไม่่พบการตาย 

ในขณะที่่�เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 2 หลััง
จากรัับวััคซีีนระหว่่าง 15-30 วัันจำนวน 144,592 คน พบการ
ตายหลัังการรัับวััคซีีนจำนวน 1 คน อััตราตายคิดเป็็น <0.01% 
เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 
144,591 คน พบการตายหลังัการรับัวัคัซีนีจำนวน 2 คน อัตัราตาย 
คิิดเป็็น <0.01% เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 
61-90 วัันจำนวน 118,024 คน และติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจาก 
รัับวััคซีีนระหว่่าง 91-120 วัันจำนวน 1 คน ไม่่พบการตาย

วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อโรค 

โควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตายของ ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน
โคโรนาแวคครบ 2 เข็็ม โดยการคััดเลืือกคนไทยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี 
ขึ้้�นไป เพศหญิิงและชายที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคอย่่างน้้อย 1 
ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (IM) ปริิมาณโด๊๊สละ 0.5 มิิลลิิลิิตร (600 SU) 
ส่่วนใหญ่่ มีีระยะห่่างเข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2 เป็็นเวลา 21 วััน ตาม 
ข้้อแนะนำของกรมควบคุุมโรคที่่�ศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อ ตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 
ที่่�มีีผลการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย  
หลัังจากที่่�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคมากกว่่า 14 วััน ติิดตามไปจนถึึง 
วัันที่่� 23 กัันยายน พ.ศ. 2564 มีีประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ผลการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย 
จำนวน 145,417 คน ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคของการ
ศึึกษานี้้� (participants) ส่่วนใหญ่่เป็็นคนไทยที่่�มีีอาชีีพเป็็น
บุุคลากรบริิการด่่านหน้้าที่่�มิิใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ อาทิิ 

ผู้้�ให้้บริิการขนส่่งสาธารณะ พนัักงานไปรษณีีย์์ไทย ทหาร ตำรวจ 
มีีเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง และมีีอายุุเฉลี่่�ย  42 ปีี พบจำนวน 
ผู้้�ติิดเช้ื้�อสููงขึ้้�นในเดืือนมิิถุุนายนและกรกฎาคม พ.ศ. 2564 
ตามลำดัับ และสููงสุุดในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นการ
เปลี่่�ยนแปลงการระบาดของไวรััสสายพัันธุ์์�แอลฟาเป็็นเดลต้้า 
สอดคล้้องกัับจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อในประเทศสููงสุุดนัับตั้้�งแต่่มีีการ 
ระบาดของโรคโควิิด 19 ระดับัความรุนแรงของการนอนโรงพยาบาล 
ภายหลัังการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด 19 อยู่่� ในระดัับไม่่มีีอาการ 
(asymptomatic) แต่่มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 
นาน 19 วััน และพบผู้้�เสีียชีวิิตด้วยโรคโควิิด 19 ภายหลัังจาก 
การรัับวััคซีีนครบเป็็นเพศชายทั้้�งหมดเพีียง 3 คน

ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ของ 
ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวค ภายหลัังจากรัับวััคซีีนไปแล้้ว 14 วััน 
พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 3,818 คน โดยติิดเชื้้�อหลัังจากรัับเข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 
2 ประกอบด้้วย 439 คน (0.34%) และ 3,325 คน (2.31%) ตาม
ลำดัับ โดยหลัังจากการฉีีดเข็็มที่่� 1 ไปแล้้วตั้้�งแต่่ 15-30 วััน พบ
การ ติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด 394 คน แต่่หลัังจากฉีีดเข็็มที่่� 2 ช่่วง 31-60 
วััน ถึึงจะพบผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุด 1,965 คน และมีีอุุบััติิการณ์์ที่่�ต่่ำกว่่า 
การศึึกษาของ Wichaidit และคณะ ในปีี ค.ศ. 2023 ทำการศึึกษา
อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ในประชากรไทยของผู้้�ที่่�ได้้รัับ
วัคัซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 จำนวน 299,777 คน และเข็็มที่่� 2 จำนวน 
143,133 คน เป็น็ระยะเวลานาน 11 เดืือน พบว่า่ในผู้้�ที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนี
โคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 มีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 10,823 คน 
(3.61%) และในผู้้�ที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนีโคโรนาแวคเข็ม็ที่่� 2 มีอีุบุัติัิการณ์ก์าร
ติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 7,034 คน (4.91%)8 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในประชากร
ไทยกลุ่่�มใหญ่่และติิดตามระยะเวลายาวนานที่่�สุุด ในประเทศไทย 
อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�ยัังให้้อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อที่่�สููงกว่่าการศึึกษา
ของ Mohamed Hadi Mohamed Abdelhamid และคณะใน 
ปีี ค.ศ. 2021 ได้้ทำการศึึกษาผู้้�ที่่� ได้้รัับวััคซีีน Oxford/ 
AstraZeneca, CoronaVac, หรืือ Sputnik-V 1 เข็็ม เป็็นระยะ
เวลา 11 เดืือน พบว่่าผู้้�ที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อหลัังได้้รัับวััคซีีน
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โคโรนาแวคเท่่ากัับ  23 คน จากผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 43 คน (0.10%) 
ซึ่่�งผลการศึึกษาวิิจััยที่่�ได้้ส่่งผลสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า 
การฉีีดเข็็มวััคซีีนชนิิดต่่าง    ในจำนวนหนึ่่�งมีีผลลดการถ่่าย 
เชื้้�อไวรััสระหว่่างบุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญ9 และสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Gulsum Iclal Bayhan และ Rahmet Guner  
ในปีี ค.ศ. 2022 ที่่�พบว่่าการฉีีดวััคซีีโคโรนาแวคมีีประสิิทธิิผลใน
การป้้องกัันโรค COVID-1910

จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การ
นอนโรงพยาบาลของผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวค ภายหลัังจากที่่�
ฉีีดเข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2 ซึ่่�งพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ประกอบด้้วย 166 
คน (0.11%) และ 2,186 คน (1.51%) ตามลำดัับ โดยหลัังจาก
การฉีีดเข็็มที่่� 1 ไปแล้้วตั้้�งแต่่ 15-30 วัันพบการนอนโรงพยาบาล
มากที่่�สุุด 93 คน แต่่หลัังจากฉีีดเข็็มที่่� 2 ช่่วง 31-60 วััน ถึึงจะ
พบผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลสููงสุุด 1,965 คน ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์ที่่�ต่่ำ
กว่่าการศึึกษาของ Wichaidit และคณะ ในปีี ค.ศ. 2023 ทำการ
ศึึกษาอุุบััติิการณ์์การนอนโรงพยาบาล ในประชากรไทยของผู้้�ที่่�ได้้
รัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 จำนวน 305,190 คน และ เข็็มที่่� 2 
จำนวน 154,808 คน เป็็นระยะเวลานาน 11 เดืือน พบว่่าในผู้้�ที่่�
ได้ร้ับัวัคัซีนีโคโรนาแวค เข็ม็ที่่� 1 มีอีุบุัตัิกิารณ์์การนอนโรงพยาบาล
เท่่ากัับ 6,717 คน (2.20%) และในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็ม
ที่่� 2 มีอีุบุัตัิกิารณ์์ การนอนโรงพยาบาลเท่า่กัับ 4,711 คน (3.04%)8 

จากผลการศึึกษานี้้�พบว่า่ ผลการศึึกษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารตาย
ของผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคภายหลัังจากที่่�ฉีีดเข็็มที่่� 1 ไม่่พบ 
อุุบััติิการณ์์การตาย และภายหลัังจากรัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 พบ 
อุบุัตัิกิารณ์ก์ารตายจากโรคโควิดิ 19 เพียีง 3 คน (น้อ้ยกว่า่ 0.01%) 
และไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แท้้จริิงว่่าเกี่่�ยวข้้องหรืือไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 
วัคัซีีน ซึ่่�งก็ส็อดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Wichaidit และคณะในปีี 
ค.ศ. 2023 ทำการศึึกษาอุุบััติิการณ์์  การเสีียชีีวิิตในประชากรไทย
ของผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 จำนวน 316,787 คน และ 
เข็็มที่่� 2 จำนวน 154,907 คน เป็็นระยะเวลา 11 เดืือน พบว่่าใน 
ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 มีีอุุบััติิการณ์์การตายเท่่ากัับ 
12 คน (<0.01%) และในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 2 มีี
อุุบััติิการณ์์การตายเท่่ากัับ 5 คน (<0.01%)8 แต่่การศึึกษานี้้�ยัังให้้
อุุบััติิการณ์์การเสีียชีวิิตต่่ำกว่่าการศึึกษาของ Mohamed Hadi 
Mohamed Abdelhamid และคณะ ในปีี ค.ศ. 2021 ทำการ
ศึึกษาผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน Oxford/AstraZeneca, CoronaVac, หรืือ 
Sputnik-V 1 เข็็ม เป็็นระยะเวลา 11 เดืือน พบว่่าผู้้�ที่่�เกิิด 
อุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตหลัังได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเท่่ากัับ 6 คน 
จากผู้้�เสีียชีวิิตทั้้�งหมด 8 คน (0.10%) ซึ่่�งผลการศึึกษาวิิจััยที่่�ได้้ 
ส่่งผลสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าการฉีีดวััคซีีนอย่่างน้้อย 
1 เข็็ม ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตจนถึึงสััปดาห์์ที่่�สิิบในประเทศลิิเบีีย
ลดลง9

จากระยะเวลาติิดเชื้้�อ การนอนโรงพยาบาลและการ
ตายนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Willyard ในปีี ค.ศ. 2022 
รายงานว่่าการฉีีดวัคัซีนีไม่ส่ามารถใช้้ในการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อไวรัส 
โรคโควิิด 19 ได้้ 100% แต่่การติิดเชื้้�อ COVID-19 เพิ่่�มขึ้้�น หรืือ 
การได้้รัับวััคซีีนจะทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายสามารถจดจำ 
การติิดเช้ื้�อในอดีีตและสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันแต่่ไม่่สามารถประกัันการ
ตอบสนองที่่�ยั่่�งยืืน บางกรณีีจำเป็็นต้้องมีีการฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง11 อัันจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 
การนอนโรงพยาบาลและการตายได้้

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลของ
วัคัซีนีโคโรนาแวคในการนำมาใช้้ป้อ้งกัันโรคในประชากรขนาดใหญ่่  
(real world data) ซึ่่�งข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนและผลการรัับวััคซีีน 
ได้้จากความร่่วมมืือ ที่่�เป็็นความเข้้มแข็็งของภาครััฐ12 (กรม
การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงดิิจิิทััลเพื่่�อเศรษฐกิิจ
และสัังคม คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย) ที่่�ได้้
นำมาศึึกษาทั้้�งในประเด็็นของการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ การติิดเชื้้�อ 
การนอนโรงพยาบาลและการตายหลัังการฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวค 
เข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2 ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 
ในประเทศไทย (ณ เดืือนพฤษภาคม ถึึง เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2564) 
ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�แอลฟาและเดลต้้า มีีความรุุนแรงของโรคทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง ประกอบกัับการ
ขาดแคลนวััคซีีน รััฐบาลจึึงได้้จััดหาวััคซีีนโคนาแวคซ่ึ่�งเป็็นวััคซีีน
เช้ื้�อตาย เร่่งฉีีดให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคลากรด่่าน
หน้้าที่่�ไม่่ใช่่ บุุคลากรทางการแพทย์์ อาทิิ ตำรวจ ทหาร เจ้้าหน้้าที่่�
ระบบขนส่่งสาธารณะ เพื่่�อป้้องกัันการระบาดและลดความรุุนแรง
ของโรค โดยสามารถนำผลการศึึกษานี้้�มาใช้้เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน
และปรัับใช้้ในการควบคุุมป้้องกัันการระบาดของโรคได้้อย่่างทััน
ท่่วงทีีในอนาคตได้้ แต่่การศึึกษานี้้�ก็็ยัังมีีข้้อจำกััดประกอบด้้วย 3 
ประเด็็นคืือ 1. ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษาสั้้�นเพีียง 3 เดืือน อาจ
จะส่ง่ผลต่อ่ ผลการศึึกษาได้้ 2. ข้อ้มูลูลักัษณะทางคลิินิกิของบุุคคล
ที่่�ได้้รัับวััคซีีนทั้้�งหมด เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง อาจมีี
อคติิจากตััวแปรที่่�ไม่่สามารถวััดได้้ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนเพีียงเข็็ม
เดีียวอาจเป็็นเพราะเกิิดผลข้้างเคีียงจากการฉีีดเข็็มแรก เกิิดความ
กลััว ไม่่มั่่�นใจในคุุณภาพวััคซีีนจึึงไม่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 ต่่อจนครบ   
3. ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์มาจากระบบส่่วนกลางกระทรวง
สาธารณสุุข ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด เช่่น ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับ
การตรวจติดิเชื้้�อหรืือติดิเชื้้�อแล้ว้ไม่อ่ยู่่�ในระบบการรักัษา และข้อ้มูลู
กลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�รัับวััคซีีน (whitelist) อาจไม่่ได้้รัับการนำส่่งข้้อมููล
ที่่�เป็็นปััจจุุบัันจากโรงพยาบาลต้้นสัังกััดของประชาชนแต่่ละคน
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สรุุป (Conclusion)
การฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวคควรฉีีดเข็็มที่่� 2 ให้้ครบตามข้้อ

แนะนำของผู้้�พัฒันาวัคัซีนี เพื่่�อกระตุ้้�นการสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�จะลดลง
ภายหลัังจากการฉีีดเข็็มที่่� 1 เป็็นการลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรค 
โควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย อีีกทั้้�งในอนาคต 
ควรศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาและคลิินิิกของบุุคคลที่่�มีี 
ความน่่าจะเป็็นสููงที่่�จะติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 หลัังจากได้้รัับ 
การฉีีดวััคซีีนทั้้�งหมด และใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�เพื่่�อกำหนด 
ลำดัับความสำคััญของกลุ่่�มประชากรที่่�จะได้้รัับการฉีีดวััคซีีนเสริิม
ในกรณีพีบโรคอุบุัตัิใิหม่ ่ในอนาคต ซึ่่�งอาจจะมีคีวามจำกัดัของชนิด
วััคซีีน รวมทั้้�งการบริิหารจััดสรรทรััพยากรและบุุคลากรเพื่่�อให้้เกิิด
มั่่�นคงแก่่ระบบสาธารณสุุขและสามารถตอบสนองต่่อสถานการณ์์
ฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 1. 	Sharma O, Sultan AA, Ding H, Triggle CR. A review of the progress and challenges of developing a vaccine for 
COVID-19. Front Immunol 2020;11:585354.

	 2. 	Office of the Food and Drug Administration. Criteria and guidelines for research, development, and registration of 
COVID-19 vaccines.[internet] 2021 [2022 Mar 7]. Available from: https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20
Documents/Law04-Notification-ThFDA/FDA-20210928.pdf.

	 3.	 Food and Drug Administration Office. FDA confirms readiness to expedite COVID-19 vaccine registration. [internet] 
2021 [2022 Mar 7]. Available from: https://oryor.com/อย/detail/media_news/1993.

	 4. 	U.S.FOOD & DRUG ADMINISTRATION. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) USA. [Internet] [2022 Mar 7]. Available 
from: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/counterterrorism-and-emerging-threats/ 
coronavirus-disease-2019-covid-19.

	 5. 	Acceleration of COVID-19 Vaccination for Prevention of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) [Internet]. 2021 [cited 
2022 Mar 3].Available from: https://resolution.soc.go.th/?prep_id=403662.

	 6. 	Department of Disease Control. Guidelines for COVID-19 vaccination in epidemic situations, Thailand, year 2021.  
[internet] 2021 [cited 2022 Mar 7]. Available from: https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/getFiles/11/1628849610213.
pdf.

	 7. 	Registry Statistical System [Internet]. [cited 2022 Mar 7]. Available from: https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/
statMenu/newStat/home.php.

	 8. 	Wichaidit M, Nopsopon T, Sunan K, Phutrakool P, Ruchikachorn P, Wanvarie D, et al. Breakthrough infections, 
hospital admissions, and mortality after major COVID-19 vaccination profiles: A prospective cohort study. Lancet 
Reg Health Southeast Asia 2023;8:100106.

	 9. 	Abdelhamid MHM, Almsellati IA, Annajar BB, Abdulhamid AH, Alemam H, Etikar M. Hospitalization among  
vaccines for SARS-CoV-2 breakthrough infection after dose sparing strategies in Libya: A cohort study. PLoS One 
2022;17(11):e0276425.

	 10. 	Bayhan GI, Guner R. Effectiveness of CoronaVac in preventing COVID-19 in healthcare workers. Hum Vaccin  
Immunother. 2022;18(1):2020017.

	 11. 	Willyard C. What the Omicron wave is revealing about human immunity. Nature 2022;602(7895):22-5.
	 12. 	Ministry of Digital Economy and Society. Health Information Exchange : HIE and National Health Information  

Platform. [Internet] 2022 [cited 2022 Mar 18]. Available from: https://www.mdes.go.th.

กิิตติิกรรมประกาศ 
(Acknowledgements)

ขอขอบคุุณกองวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวง
สาธารณสุุข ที่่�สนัับสนุุนทุุนการศึึกษาในหลัักสููตรความร่่วมมืือ 
ระหว่่างกรมการแพทย์์ กัับคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย ซึ่่�งก่อ่ให้้เกิดิการพััฒนางานวิิจัยัและงานวิิชาการ โดย
มุ่่�งเน้้นเพื่่�อสนัับสนุุนให้้มีกีารเพิ่่�มผลผลิิตงานวิิชาการที่่�มีคีุณุภาพใน
การใช้้เป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านการ
แพทย์์ และด้้านการจััดระบบบริิการทางการแพทย์์


