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บทคดัย่อ 

	 การรณรงค์ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ในกลุ่มเส่ียง 608 ยงัเป็นเร่ืองจ�ำเป็น ขณะเดยีวกัน

การเฝ้าระวังความปลอดภัยของกลุ่มเป้าหมาย

ก็เป็นเร่ืองส�ำคัญ งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบอาการแสดงจากการได้รับหรือไม่ได้

รับวคัซีนท่ีเกิดกับกลุ่มเป้าหมายท่ีติดเชือ้โควิด-19 

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ใน

กลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเชือ้โควิด-19 จ�ำนวน 1,086 ราย 

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแก้งคร้อ 

ระหว่างเดือนเมษายน 2564 - เมษายน 2565 

	 ผลวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

เกินกว่าก่ึงหน่ึง (ร้อยละ 68.9) รองลงมาเป็นผู้ป่วย

เบาหวาน (ร้อยละ 14.9) และได้รับวัคซีนเขม็ 1, 

2, 3 และ 4 ร้อยละ 84.4, 79.7, 41.8 และ 0.5 ตาม

ล�ำดับ ท้ังนีว้ัคซีนท่ีได้รับ ประกอบด้วยวัคซีน 3 

ชนิด คือ Corona Vac, AZD1222 และ tozinameran 

(BNT162b2) ในสัดส่วนท่ีลดหลั่นกันไป อาการ

แสดงของผู้ติดเชือ้โควิด-19 พบ 12 ลกัษณะ จาก
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เปรียบเทยีบผู้ป่วยโควดิ-19 กลุ่มเส่ียง (608) ทีไ่ด้รับวคัซีนและไม่ได้รับวคัซีน 
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การทดสอบด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

พบ 6 อาการแสดงท่ีมคีวามสัมพันธ์กับการไม่ได้

รับวคัซีน ประกอบด้วย อาการไข้ อาการไอ อาการ

เจ็บคอ อาการอ่อนเพลีย อาการหายใจล�ำบาก 

และอาการเจบ็หน้าอก และพบ 1 อาการท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน คือ อาการตาแดง 

(Odds ratio = 3.59; 95% CI: 1.93, 6.69) นอกจาก

นี ้ยงัพบว่า ผู้ติดเชือ้โควิด-19 หากไม่ได้รับวคัซีน

จะมโีอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้ในปอดหรืออาการ

ปอดบวม 38.77 เท่า (95% CI: 25.12, 59.84) ท้ังนี ้

จากการวิเคราะห์เพ่ิมเติม เก่ียวกับอาการแสดงท่ี

เกิดกับผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมคีวามสัมพันธ์กับจ�ำนวน

คร้ังของวคัซีนท่ีได้รับ และชนิดของวคัซีนท่ีได้รับ 

ให้ผลคล้ายคลึงกัน

	 ผลวิจัย ชีใ้ห้เห็นถึงข้อดีของการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เน่ืองจากสามารถ

ป้องกันอาการแสดงเป็นส่วนใหญ่ได้ในกลุ่มผู้ป่วย 

ถึงแม้จะยงัมอีาการแสดงอ่ืนบ้างท่ีเกิดกับผู้ได้รับ
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วคัซีน แต่กม็เีพียงจ�ำนวนน้อย และไม่รุนแรง และ

งานวิจัยนี ้ยงัคงสนับสนุนนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ในการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด-19 ในประชากรกลุ่มเส่ียงต่อไป

ค�ำส�ำคญั : กลุ่มเส่ียง 608; อาการแสดง; การไดรั้บ

วคัซีนและไม่ไดรั้บวคัซีน

Abstract

	 Vaccination campaign against COVID-19  

in high-risk group 608 is also necessary. At the 

same time, it is also important to monitor the safety  

of the target audience. This study aims to compare  

the adverse reactions caused by vaccination  

or non-vaccination with the target population 

infected with COVID-19. A cross-sectional study 

was conducted 1,086 of 608 high-risk groups 

with COVID-19 and was admitted to Kaeng Khro  

hospital between April 2021 to April 2022.

	  The resulted showed that more than half 

of the sample were elderly (68.9%), followed by 

diabetes (14.9%). And received 84.4%, 79.7%, 

41.8% and 0.5% of the 1st, 2nd, 3rd and 4th dose 

vaccines, respectively. It consists of the three types 

of vaccines, Corona Vac, AZD1222 and tozina-

meran (BNT162b2), in descending proportions. 

There were 12 adverse reactions in COVID-19 

patient. From the Multiple logistic regression 

statistical test, 6 adverse reactions associated 

with not being vaccinate were fever, cough, 

sore throat, fatigue, dyspnea and chest pain and 

one symptom associated with vaccination was 

conjunctivitis (Odds ratio = 3.59; 95% CI: 1.93, 

6.69). In addition, those infected with COVID-19 

who were not vaccinated had 38.77 times the risk 

of lung infection or pneumonia (95% CI: 25.12, 

59.84). Furthermore, the adverse reactions in 

patients with COVID-19 related to vaccinations 

times, type of vaccine administered has similar 

effect. 

	 Research showed the advantage of 

COVID-19 vaccination is that it can prevent 

adverse reactions in most patients, Although the 

vaccinated people still have some other adverse 

reactions, only a few of them are mild. Moreover, 

this research continuous to support the policy of 

the Ministry of Health to carry out vaccination 

campaign among high-risk group.

Keywords : Risk group 608; Adverse reactions; 

Vaccinated and non-vaccinated

 

บทน�ำ

	 ปลายปี ค.ศ. 2019 เกิดการระบาดของไวรัส

สายพนัธ์ุใหม่ เป็นท่ีรู้จกักนัในนาม Corona virus 

2019: COVID-19 โดยมีรายงานคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่  
ประเทศจีน[1-2] หลงัจากนั้น การระบาดไดแ้พร่

กระจายอยา่งรวดเร็ว จากจีนแผน่ดินใหญ่ลุกลาม

สู่ภูมิภาคเอเชีย ยโุรป อเมริกา และทัว่โลกกวา่ 200 

ประเทศ[3] ประชาชนกวา่ 10 ลา้นคน ท่ีตอ้งป่วย

ดว้ยโรคดงักล่าว และ 508,000 ราย ท่ีตอ้งเสียชีวติ[4]

(ข้อมูลเม่ือ ปี ค.ศ.2020) โลกได้ประสบภัย 

อีกวาระหน่ึงจากไวรัสท่ีแพร่กระจายผ่านระบบ

ทางเดินหายใจ

	  ผลกระทบจากโควิด-19 ถูกรวบรวมผา่น

ระบบวจิยัในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมแบบ

ก�ำหนดขอบเขต (scoping review) และการประชุม

ผูเ้ช่ียวชาญกวา่ 200 ประเทศทัว่โลก เพื่อก�ำหนด

แนวทางในการป้องกนัและเฝ้าระวงั[5] ซ่ึงกลุ่ม 

ผูสู้งอาย ุและผูมี้โรคประจ�ำตวั ถูกระบุวา่เป็นกลุ่มเส่ียง 
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ท่ีมีโอกาสเจ็บป่วยรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต[6] รวม

ถึงกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ ท่ีมีรายงานเพิ่มเติมถึงภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนด มดลูกโตชา้ ตลอดจนภาวะเยือ่

หุม้สมองของทารกแตกก่อนวยัอนัควร อนัเป็นผล 

จากการติดเช้ือระหวา่งตั้งครรภ์[7] จากขอ้มูลดงักล่าว 

ไดน้�ำไปสู่การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ท่ีตอ้ง

ดูแลและเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ โดยใชร้หสัวา่ “กลุ่ม 

608” ซ่ึงหมายถึง ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป ผูป่้วยโรค

เร้ือรัง 7 กลุ่มโรค และหญิงตั้งครรภ ์ทั้งน้ี แนวทาง

ในการด�ำเนินการเนน้หนกัในดา้นการรณรงคฉี์ด

วคัซีนป้องกนั และการป้องกนัการติดเช้ือ[8]

	 การพฒันาวคัซีนป้องกันการติดเช้ือโรค 

โควดิ-19 เกิดข้ึนหลงัการระบาดไม่ก่ีเดือน วคัซีน

ช่วงแรกผลิตเพ่ือให้ครอบคลุมทุกแอนติเจน  

ความเร่งรีบในการผลิตและอยูใ่นช่วงของ การทดลอง 

ประสิทธิภาพหรือความปลอดภยัจึงไม่มีการรับ

ประกนัท่ีชดัเจน[9] การขบัเคล่ือนเพื่อใหเ้กิดความ

ครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนให้ไดอ้ย่างน้อย

ร้อยละ 70 ถูกก�ำหนดข้ึน โดยมีเป้าหมายเดือน

มิถุนายน 2565 จะใหไ้ดต้ามเป้า อยา่งไรกต็ามเม่ือ

ถึงก�ำหนดเวลา มีเพียง 70 ประเทศท่ีประสบความ

ส�ำเร็จ ขณะท่ีประเทศก�ำลงัพฒันา ยงัห่างเป้าหมาย 

ซ่ึงตอ้งทุ่มทั้งทรัพยากรและงบประมาณจ�ำนวน

มหาศาล[10] ขณะท่ีประเทศไทยท�ำได้ตามเป้า

หมายในวคัซีนเขม็แรก ปี พ.ศ. 2564[11] ก่อนท่ีจะ 

มีการก�ำหนดใหมี้การฉีดวคัซีนอยา่งนอ้ย 3 เขม็ 

ในเวลาต่อมา[8] 

 	 อาการแสดงจากการได้รับวคัซีนได้รับ

รายงานเป็นระยะ โดยอาการท่ีพบมีทั้ งอาการ 
เล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรงเสียชีวิต[12] อย่างไร

กต็าม ภายหลงัการระบาดเป็นระลอก นบัตั้งแต่ปี  

ค.ศ. 2019 เร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั รวมถึงมีการกลาย

พนัธ์ุของเช้ือโรค จากสายพนัธ์ุอลัฟาจนถึงสายพนัธ์ุ  

โอไมครอน ความรุนแรงของโรคไดล้ดนอ้ยลง มี

ขอ้มูลบางส่วนช้ีใหเ้ห็นถึงอาการแสดงจาก การได้

รับวคัซีนมีจ�ำนวนนอ้ยลง และพบอนัตรายมากข้ึน

หากไม่ไดรั้บวคัซีน[12-13] แต่ทั้งน้ี การศึกษาในเร่ือง

ดงักล่าวยงัมีค่อนขา้งนอ้ย และยงัไม่สามารถระบุ

ชดัเจนถึงผลดงักล่าวได้

	 อาการแสดงจากการติดเช้ือโควิด-19 ใน

พ้ืนท่ีอ�ำเภอแกง้คร้อซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีวิจยั ประมาณ 

ร้อยละ 64.0 ปัญหาท่ีพบคือ มกัมีการเช่ือมโยง

เหตุการณ์ดงักล่าวกบัการไดรั้บวคัซีนป้องกนั โรค

โควิด-19 งานวิจยัน้ีจะเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ในการอธิบายอาการแสดงจากการไดรั้บหรือไม่ 

ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 โดยผลการศึกษา 

จะให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อนโยบาย

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ใน

ประชากรกลุ่มเส่ียง 608 ของภาครัฐต่อไป 

วตัถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือศึกษาอาการแสดงจากการติดเช้ือ 

โควดิ-19 ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไดรั้บและไม่ได้

รับวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 ในกลุ่มเส่ียง 608

	 2.	 เพ่ือศึกษาอาการแสดงจากการติดเช้ือ 

โควิด-19 ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ังของ 
การไดรั้บและไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 

ในกลุ่มเส่ียง 608

	 3.	 เพ่ือศึกษาอาการแสดงจากการติดเช้ือ 

โควิด-19 ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัชนิดของวคัซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ท่ีไดรั้บ ในกลุ่มเส่ียง 608

ขอบเขตการวจิยั

	 การศึกษาในประชากรกลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเช้ือ

โควดิ-19 ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลแกง้คร้อ 

จงัหวดัชยัภูมิ ในช่วงระหวา่งเดือนเมษายน 2564 - 

เมษายน 2565 
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นิยามศัพท์ 

	 กลุ่มเส่ียง 608 หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 รวมถึงแสดงอาการ

รุนแรงเม่ือไดรั้บเช้ือโควดิ-19 ประกอบดว้ย กลุ่ม 

ผูสู้งอาย ุ(รหสั 60) ซ่ึงเป็นผูมี้อาย ุ60 ปีข้ึนไป กลุ่ม 

ผูป่้วย 7 กลุ่มโรค  และกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์(รหสั 7+1 = 8) 

โดยผูป่้วย 7 กลุ่มโรค ประกอบดว้ย โรคทางเดินหายใจ 

เร้ือรัง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง

โรคหลอดเลือดสมอง โรคอว้น โรคมะเร็ง และ

โรคเบาหวาน แต่ในการศึกษาน้ี ผูป่้วย 7 กลุ่มโรค 

ประกอบดว้ย ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรค Asthma/

COPD, ผูป่้วยโรค Stroke, ผูป่้วยโรค IHD, ผูป่้วย

โรค CRF, ผูป่้วยโรคมะเร็ง  

กรอบแนวคดิในการวจิยั

กลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเช้ือโควดิ-19
	 -	 กลุ่มผูสู้งอายุ
	 -	 กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง
	 -	 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

อาการแสดง
	 -	 ไข้
	 -	 ไอ
	 -	 เจบ็คอ
	 -	 อ่อนเพลีย
	 -	 ปวดศีรษะ
	 -	 ไม่ไดก้ล่ิน
	 -	 ไม่รับรส
	 -	 ทอ้งร่วง
	 -	 หายใจล�ำบาก
	 -	 ตาแดง
	 -	 มีผืน่
	 -	 เจบ็หนา้อก

ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19

ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19
  - เขม็ 1    SN, AZ, PZ
  - เขม็ 2    SN, AZ, PZ
  - เขม็ 3    SN, AZ, PZ
  - เขม็ 4    SN, AZ, PZ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

ระเบียบวธีิวจิยั

	 เป็นการวจิยัแบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (ret-

rospective study) 

 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรเป็นกลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเช้ือโควดิ-19 

โดยตวัอยา่งไดจ้ากจ�ำนวนผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีมารับ

บริการในรอบหน่ึงปี (เมษายน 2564 - เมษายน 

2565) จ�ำนวน 1,086 ราย ทั้งน้ี การทดสอบขนาด

ตวัอยา่งอา้งอิงจากการทดลองจ�ำนวนตวัอยา่งใน

การวิเคราะห์ Multiple logistic regression เม่ือ

ก�ำหนดค่า Event per variable: EPV ไม่ต�่ำกวา่ 15 

ตามกฎของ Rule of thumb ซ่ึงจะไดข้นาดตวัอยา่ง

สูงสุด 500 ราย[14] เม่ือเทียบเคียงกบัขนาดตวัอยา่ง

ของงานวจิยัน้ี มีความเพียงพอในการตอบค�ำถาม

การวจิยั

 	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบบันทึก ซ่ึงใช้ใน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงเป็นเอกสาร 2 หน้า 

โดยขอ้มูลท่ีจดัเกบ็ ประกอบดว้ย 22 ตวัแปร แบ่ง

ตวัแปรท่ีจดัเกบ็ออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี (1) ตวัแปร

ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย ตวัแปรรหัสผูป่้วย 

อาย ุและวนัวนิิจฉยัโรค (2) ตวัแปรโรคประจ�ำตวั  

ประกอบดว้ย ตวัแปรผูสู้งอาย ุเบาหวาน หอบหืด/ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคหวัใจขาดเลือด โรคไตเร้ือรัง มะเร็ง และหญิง

ตั้งครรภ ์ (3) ตวัแปรอาการแสดง ประกอบดว้ย 

ตวัแปร 12 ตวัแปร คือ ไข ้ไอ เจบ็คอ อ่อนเพลีย 

ไม่รับกล่ิน ไม่รับรส ปวดศีรษะ ทอ้งเสีย มีผืน่ ตาแดง 

หายใจล�ำบาก และเจ็บหนา้อก และ (4) ตวัแปร

ผลการรักษา คือ ผลการรักษา (หาย ปอดบวม 

ปอดบวมส่งต่อ) 

	 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 

	 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ เป็นขอ้มูลทุติยภูมิ 

จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

แกง้คร้อ และฐานขอ้มูลวคัซีนโควดิ-19 (MOPH 

IMMUNIZATION CENTER) ของกระทรวง

สาธารณสุข ดงันั้น ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชข้อ้มูลจากทางโรงพยาบาล

พร้อมแนบเอกสารอนุมติัจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์หลงัจากนั้น ท�ำการเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยในช่วง

เวลาท่ีก�ำหนดดว้ยแบบเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย

ขอ้มูลท่ีถูกจดัเกบ็จะมีเฉพาะตวัแปรท่ีจ�ำเป็นตอ้ง

ใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 

	 สถติวิเิคราะห์

	 ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 

ความถ่ี  ร้อยละ กรณีเป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม 

(categorical data) และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน กรณีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง (continuous data)

	 ส่วนการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของการไดรั้บ 

และไม่ไดรั้บวคัซีนกบัอาการแสดง แบ่งออกเป็น  

3 ส่วน คือ (1) อาการแสดง และอาการปอดบวม

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการไดรั้บหรือไม่ไดรั้บวคัซีน 

(2) อาการแสดงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจ�ำนวนคร้ัง

ของวคัซีนท่ีไดรั้บ (3) อาการไม่ พึงประสงคท่ี์มี

ความสมัพนัธ์กบัชนิดของวคัซีนท่ีไดรั้บ

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้ ง 3 ส่วน ใช้สถิติ

วิเคราะห์ Multiple logistic regression โดย

วเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ดว้ยการวเิคราะห์คราวละ 

ตวัแปร (bivariate analysis) เพ่ือคดัตวัแปรเขา้

สู่โมเดลเร่ิมตน้ (initial model) โดยมีเง่ือนไข 

ค่า p-value จากการวเิคราะห์มีค่านอ้ยกวา่ 0.25[15] 

	 เม่ือไดต้วัแปรน�ำเขา้ในโมเดลเร่ิมตน้แลว้ 

ด�ำเนินการวิเคราะห์เชิงพหุดว้ยวิธีคดัออกคราว

ละตวัแปร (backward elimination) โดยตวัแปร

ท่ีคดัออก พิจารณาจากค่า p-value from partial 

likelihood ratio test < 0.05[15] 

	 ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลสุดทา้ย 

(final model) ดว้ยการทดสอบส่วนตกคา้ง (residual)  

และการจ�ำแนกประเภท (classification) รวมถึง

การทดสอบ Pearson goodness-of-fit test or the 

Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test.

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดเช้ือโควดิ-19 จ�ำนวน 

1,086 ราย แบ่งออกเป็น ผูสู้งอายุ ร้อยละ 68.9 

ผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 14.9 ผูป่้วยหอบหืด/ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 7.6 ผูป่้วยโรคหวัใจ 
ขาดเลือด ร้อยละ 3.8 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ 1.8 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 1.8 หญิงตั้งครรภ ์
ร้อยละ 1.0 และผูป่้วยมะเร็ง ร้อยละ 0.2

	 การไดรั้บวคัซีนของกลุ่มตวัอย่างในภาพ

รวม คิดเป็นร้อยละ 84.4 โดยเขม็แรก ไดรั้บ ร้อยละ  

84.4 เขม็ท่ี 2 ร้อยละ 79.7 เขม็ท่ี 3 ร้อยละ 41.8 และ

เขม็ท่ี 4 ร้อยละ 0.5 ทั้งน้ี กลุ่มหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ

วคัซีนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 27.3, 9.1 

ในเขม็ 1 และ 2 ตามล�ำดบั 

	 เม่ือพิจารณาถึงชนิดของวคัซีนท่ีได้รับ 

พบวา่ เขม็แรก กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บวคัซีน Corona 

Vac, AZD1222 และ tozinameran (BNT162b2)

ในสดัส่วนร้อยละ 55.8, 25.4 และ 3.2 ตามล�ำดบั 

ขณะท่ีวคัซีนเขม็ 2 ไดรั้บ AZD1222, tozinameran 
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(BNT162b2) และ Corona Vac ในสดัส่วนร้อยละ 

32.6, 25.0 และ 22.1 ตามล�ำดบั และวคัซีนเขม็ 3 

ไดรั้บ tozinameran (BNT162b2) และ AZD1222 

ในสดัส่วนร้อยละ 31.6 และ 10.2 ทั้งน้ี วคัซีนเขม็ 

3 และ 4 เป็นวคัซีน tozinameran (BNT162b2) 

ทั้งหมด 

	 นอกจากน้ียงัพบว่า อาการแสดงของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควดิ-19 ประกอบดว้ย 

อาการไข ้ ร้อยละ 88.2 รองลงมา อาการเจ็บคอ 

ร้อยละ 64.1 อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 54.4, อาการ

ปวดศีรษะ ร้อยละ 45.4 ไม่ไดรั้บกล่ิน ร้อยละ 44.1 

อาการทอ้งร่วง ร้อยละ 39.8 อาการไอ ร้อยละ 33.6, 

อาการหายใจล�ำบาก ร้อยละ 26.7 ล้ินไม่รับรส  
ร้อยละ 26.4 อาการตาแดง ร้อยละ 24.4 อาการมีผืน่  

ร้อยละ 12.8 และอาการเจบ็หนา้อก ร้อยละ 7.5 ทั้งน้ี

ผลการรักษา พบวา่ หายป่วยร้อยละ 81.8 ขณะท่ี 

ร้อยละ 13.4 พบอาการปอดบวม และมีร้อยละ 1.8 

ท่ีมีอาการปอดบวมและตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล 

ระดบัตติยภูมิ

	 อาการแสดงกับการได้รับและไม่ได้รับ

วคัซีน

	 จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Multiple logistic  

regression พบ 6 อาการท่ีมีความเส่ียงในกลุ่ม 

ไม่ไดรั้บวคัซีน คือ (1) อาการไข ้โดยมีโอกาสเส่ียง

ในกลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 10.6 เท่า (95% CI: 1.39, 

80.04) (2) อาการไอ มีโอกาสเส่ียงในกลุ่มไม่ไดรั้บ

วคัซีน 3.94 เท่า (95% CI: 2.24, 6.94) (3) อาการเจบ็

คอ มีโอกาสเส่ียงในกลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 7.77 เท่า 

(95% CI: 3.97, 15.23) (4) อาการอ่อนเพลีย มีโอกาส

เส่ียงในกลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 2.29 เท่า (95% CI: 

1.38, 3.78) (5) อาการหายใจล�ำบาก มีโอกาสเส่ียง

ในกลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 7.67 เท่า (95% CI: 4.66, 

12.63) และ (6) อาการเจบ็หนา้อก มีโอกาสเส่ียงใน

กลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 3.04 เท่า (95% CI: 1.64, 5.65)  

และพบวา่ อาการตาแดง เป็นเพียงอาการเดียวท่ีมี 

โอกาสเส่ียงในกลุ่มผูไ้ดรั้บวคัซีน โดยพบโอกาสเส่ียง 

3.59 เท่า (Odd ratioreciprocal = 3.59; 95% CI: 

1.93, 6.69) (หมายเหตุ ค่าสถิติ Odd Ratio ของ

อาการตาแดง อธิบายดว้ยค่าตวักลบั (reciprocal) 

ซ่ึงหาไดจ้าก 

ตาราง 1 การหาความสมัพนัธ์ของอาการเจบ็ป่วยกบัการไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19

อาการ n % Non-vaccinated OR
crude

OR
Adjusted

95% CI p-value*

ไข้ 1,085 88.2 6.46 10.55 1.39, 80.04 0.001

ไอ 1,073 33.6 2.27 3.94 2.24, 6.94 <0.001

เจบ็คอ 1,079 64.1 1.67 7.77 3.97, 15.23 <0.001

อ่อนเพลีย 1,082 54.4 2.51 2.29 1.38, 3.78 <0.001

หายใจล�ำบาก 1,070 26.7 6.14 7.67 4.66, 12.63 <0.001

เจบ็หนา้อก 1,074 7.5 8.31 3.04 1.64, 5.65 0.001

ตาแดง 1,072 20.4 0.64 0.34 0.18, 0.64 0.001

* p-value from partial likelihood ratio test 	
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	 ทั้งน้ี โมเดลท่ีได ้ จ�ำแนกความถูกตอ้งของ

การพยากรณ์ไดร้้อยละ 89.5 โดยร้อยละ 97.7 

สามารถจ�ำแนกความจ�ำเพาะได้ถูกต้อง และ 

ร้อยละ 43.5 สามารถจ�ำแนกความไวไดถู้กตอ้ง 

โดยความเส่ียงของปัจจยัต่าง ๆ มีค่าใกลเ้คียงกบั

ค่าคาดการณ์ และจากการวเิคราะห์เพิ่มเติม พบวา่ 

การไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 มีความเส่ียง 

ต่ออาการติดเช้ือในปอดหรืออาการปอดบวม 38.77 เท่า 

(Odds Ratio = 38.77; 95% CI: 25.12, 59.84) 

	 อาการแสดงกบัจ�ำนวนคร้ังทีไ่ด้รับวคัซีน

	 จากการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ 

การฉีดวคัซีนโควิด-19 เขม็ 1 มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

พบอาการหายใจล�ำบาก มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

วคัซีนฯ 6.09 เท่า (95% CI: 3.61, 10.29) อาการเจบ็

คอ มีโอกาสเส่ียง 8.98 เท่า (95% CI: 4.58, 17.61) 

อาการไอ มีโอกาสเส่ียง 3.48 เท่า (95% CI: 1.97, 

6.15) อาการเจบ็หนา้อก มีโอกาสเส่ียง 3.67 เท่า 

(95% CI: 1.95, 6.89) อาการอ่อนเพลีย มีโอกาส

เส่ียง 3.68 เท่า (95% CI: 1.99, 6.81) และอาการ

ไข ้มีโอกาสเส่ียง 8.88 เท่า (95% CI: 1.19, 66.41) 

ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีนเขม็ 1 มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

พบอาการตาแดง 3.03 เท่า (95% CI: 1.61, 5.56) 

อาการล้ินไม่รับรส มีโอกาสเส่ียง 2.27 เท่า (95% 

CI: 1.25, 4.17) โดยโมเดลดงักล่าว อธิบายความ

ถูกตอ้งไดร้้อยละ 89.64 โดยจ�ำแนกความจ�ำเพาะ

ไดร้้อยละ 98.0 และจ�ำแนกความไวไดร้้อยละ 

42.9 ทั้งน้ีตวัแปรทั้งหมดอธิบายความสมัพนัธ์ได้

ร้อยละ 28.4 

ภาพ 2 อาการแสดงกบัการไม่ไดรั้บวคัซีนเขม็แรก

	 เม่ือพิจารณาถึงอาการแสดงกบัการไม่ได้

รับวคัซีนป้องกนัเขม็ 2 พบวา่ มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

พบอาการหายใจล�ำบาก มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ 7.32 

เท่า (95% CI: 4.17, 12.86) อาการเจบ็คอ มีโอกาส

เส่ียงท่ีจะพบอาการ 8.74 เท่า (95% CI: 4.25, 17.97) 

อาการเจ็บหนา้อก มีโอกาสเส่ียงท่ีจะพบอาการ 

5.32 เท่า 95% CI: 2.69, 10.52) อาการไอ มีโอกาส

เส่ียงท่ีจะพบอาการ 3.94 เท่า (95% CI: 2.17, 7.18) 

อาการไข ้ มีความเส่ียงท่ีจะพบอาการ 11.86 เท่า 

(95% CI: 1.51, 92.89) อาการปวดศีรษะ มีความ

เส่ียงท่ีจะพบอาการ 1.69 เท่า (95% CI: 1.04, 2.73) 

ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีนเขม็ 2 มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

พบอาการ ตาแดง 3.03 เท่า (95% CI: 1.59 ,5.88) 

ล้ินไม่รับรส มีโอกาสเส่ียงท่ีจะพบอาการ 2.63 เท่า 
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(95% CI: 1.41, 5.00) และจมูกไม่ไดก้ล่ิน มีโอกาส

เส่ียงท่ีจะพบอาการ 2.44 เท่า (95% CI: 1.22, 4.76) 

	 โดยตวัแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความ

สัมพนัธ์ไดร้้อยละ 31.9 และโมเดลท่ีไดอ้ธิบาย

ความถูกตอ้งไดร้้อยละ 90.4 โดยจ�ำแนกเป็นถูก

ภาพ 3 อาการแสดงกบัการไม่ไดรั้บวคัซีนเขม็ 2

ตอ้งเก่ียวกบัความจ�ำเพาะ ร้อยละ 98.2 และความ

ถูกตอ้งเก่ียวกบัความไว ร้อยละ 49.0 

 	 ส่วนการวิเคราะห์อาการแสดงท่ีมีความ

สัมพนัธ์กบัการไม่ไดรั้บวคัซีนเขม็ 3 และเขม็ 4 

ไม่สามารถวเิคราะห์ได ้เน่ืองจากขอ้มูลมีนอ้ย 

	 อาการแสดงกบัชนิดของวคัซีนทีไ่ด้รับ

	 จากสถิติวิเคราะห์ พบ 2 อาการเท่านั้นท่ี

มีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บวคัซีนต่างชนิด คือ 

อาการไอ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มไม่ไดรั้บวคัซีน 

การไดรั้บวคัซีน Corona Vac สามารถป้องกนั 

การเกิดอาการไอได ้4.55 เท่า (95% CI: 1.82, 11.11) 

ขณะท่ีวคัซีน AZD1222 ป้องกนัอาการไอได ้2.08 

เท่า (95% CI: 1.18, 3.70) และวคัซีน tozinameran 

(BNT162b2) ป้องกนัการเกิดอาการไอได ้9.09 เท่า 

(95% CI: 4.35, 20.00) และอาการหายใจล�ำบาก 

โดยเม่ือเทียบกับการไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน 

การไดรั้บวคัซีน Corona Vac สามารถป้องกนัการเกิด 

อาการหายใจล�ำบากได ้5.56 เท่า (95% CI: 2.44, 

12.50) ขณะท่ีวคัซีน AZD1222 ป้องกนัอาการได ้

2.50 เท่า (95% CI: 1.41, 4.35) และวคัซีน tozina-

meran (BNT162b2) ป้องกนัการเกิดอาการหายใจ

ล�ำบากได ้33.33 เท่า (95% CI: 14.29, 100.00) 

ตาราง 2  แสดงอาการท่ีมีความสมัพนัธ์กบัชนิดของวคัซีนท่ีไดรั้บเม่ือเทียบกบัการไม่ไดรั้บวคัซีน
อาการ Corona Vac AZD1222 tozinameran (BNT162b2)

RRR* 95% CI p-value RRR* 95% CI p-value RRR* 95% CI p-value

Cough 4.55 1.82, 11.11 0.001 2.08 1.18, 3.70 0.013 9.09 4.35, 20.00 <0.001

Breathing 5.56 2.44, 12.50 <0.001 2.50 1.41, 4.35 0.002 33.33 14.29, 100.00 <0.001

* Relative Risk Ratio
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อภปิรายผล

	 อาการแสดงกับการได้รับหรือไม่ได้รับ

วคัซีน 

	 ผลวจิยัระบุวา่ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 608 ท่ีติดเช้ือ 

โควดิ-19 และไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 

มีโอกาสพบอาการไข ้ไอ เจบ็คอ อ่อนเพลีย หายใจ

ล�ำบาก และอาการเจ็บหน้าอก มากกว่ากลุ่มท่ี

ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีเพียงอาการ

ตาแดงเท่านั้น ท่ีผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนโควดิ-19 มีโอกาส

พบอาการไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บวคัซีน นอกจากน้ี 

การไดรั้บวคัซีนยงัสามารถลดอาการติดเช้ือทาง

ปอด หรือปอดบวมได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ยงัไม่พบรายงานใดท่ีสอดคลอ้ง การศึกษาส่วนใหญ่ 

จะอธิบายถึงอาการแสดงจากการไดรั้บวคัซีน เช่น 

การออกค�ำแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสุข เม่ือปี 

พ.ศ. 2564 โดยขอ้ปฏิบติัได้แนะน�ำถึงวิธีการ

ปฏิบติัตวั และสังเกตอาการแสดงภายหลงัรับ

วคัซีน[8] โดยค�ำแนะน�ำเหล่าน้ี ไดถู้กน�ำไปปฏิบติั

ในทุกสถานบริการในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากน้ี ยงัมีรายงานอาการแสดงของผูไ้ดรั้บ

วคัซีนโควดิ-19 ซ่ึงพบราว 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.4) 

โดยมีปัจจยัท่ีบ่งช้ี คือ เพศหญิง และอายตุั้งแต่ 49 

ปีลงมา[16] รายงานเหล่าน้ี นบัเป็นขอ้กงัวลและ

เป็นการป้องกนัเหตุการณ์ล่วงหนา้ รวมถึงส่งผล 

กระทบทางลบของการฉีดวคัซีน 

	 ขณะเดียวกนั ยงัมีการรายงานถึงผลดีของ

การได้รับวคัซีนอยู่บ้าง แต่ยงัคงเป็นประเด็น  

การป้องกนัการติดเช้ือเป็นหลกั เช่น ท่ีอิสราเอล 

มีรายงานวา่ ประชาชนท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีนท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 12 ปีข้ึนไป เม่ือติดเช้ือโควิด-19 มกัจะมี

อาการหนกัและเสียชีวติ นอกจากน้ี ผูป่้วยอาการ

หนกัท่ีรักษาตวัอยูใ่นวอร์ดผูป่้วยโควิดและ ICU 

ในอิสราเอลนั้น ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ยงัไม่ได้รับ 

การฉีดวคัซีน[17] ทั้งสองประเด็นดงักล่าว ผูว้ิจยั 
มีความเห็นวา่ การศึกษาอาการแสดงกบัการไดรั้บ 

หรือไม่ไดรั้บวคัซีนข้ึนกบัเหตุการณ์ 3 อยา่ง คือ 

(1) หว้งเวลาของการศึกษาวจิยั โดยช่วงแรกของ

การไดรั้บวคัซีน (พ.ศ. 2564) การวิจยัส่วนใหญ่

จะรายงานอาการแสดงท่ีเกิดจากการไดรั้บวคัซีน 

เน่ืองจากยงัเป็นเร่ืองใหม่ และวคัซีนเพ่ิงอยู่ใน

ช่วงของการพฒันา และการรับรองผลขา้งเคียงยงั

มีนอ้ย (2) ความรุนแรงของเช้ือโรคท่ีลดลง จาก 

การกลายพนัธ์ุของเช้ือโควิด-19 ส่งผลต่อความ

รุนแรงของโรคท่ีลดลง รวมถึงอาการแสดงจาก

การติดเช้ือและผลกระทบจากการไดรั้บวคัซีน และ 

(3) การมีภูมิคุม้กนัจากการไดรั้บวคัซีนก่อนหนา้น้ี 

ประเด็นดงักล่าวนับว่าน่าสนใจ ซ่ึงหากวคัซีน

สามารถป้องกนัการติดเช้ือของโรคโควิด-19 ได ้ 

กส็ามารถจะป้องกนัผลขา้งเคียงหรืออาการแสดงได้

 	 ขอ้สรุปจากการวจิยัน้ี เป็นการเปรียบเทียบ

ผลของการไดรั้บและไม่ไดรั้บวคัซีนในหว้งเวลา

ท่ีเช้ือโควดิ-19 อ่อนแรงลง ทั้งจากการกลายพนัธ์ุ

และการไดรั้บวคัซีนป้องกนัมาระยะหน่ึง ซ่ึงผล

ท่ีไดรั้บวา่เป็นประโยชน์ต่อการรณรงคฉี์ดวคัซีน

ของกระทรวงสาธารณสุข 

	 อาการแสดงกับจ�ำนวนคร้ังของการได้รับ

วคัซีน

	 รายงานวจิยัใหผ้ลวา่ ผูไ้ม่ไดรั้บวคัซีนเขม็แรก 

จะพบอาการแสดง คือ อาการหายใจล�ำบาก, อาการ

เจบ็คอ, อาการอ่อนเพลีย และอาการไข ้ ส่วนผูท่ี้

ไม่ไดรั้บวคัซีนเขม็ 2 พบอาการแสดง คือ อาการ

หายใจล�ำบาก อาการเจ็บคอ อาการเจ็บหน้าอก 

อาการไอ อาการไข ้และอาการปวดศีรษะ ส่วนผู ้

ไดรั้บวคัซีนเขม็แรก มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด อาการ

ตาแดง และผูไ้ดรั้บวคัซีนเขม็ 2 มีโอกาสเส่ียงท่ี

จะเกิดอาการตาแดง จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบ

รายงานใดท่ีมีผลสอดคลอ้ง แต่รายงานอ่ืนท่ีไดรั้บ 

มีการอธิบายผลกระทบทางลบของการไดรั้บวคัซีน 

เช่น การศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

ของโรงพยาบาลแพร่ ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค

โควดิ-19 ครบ 2 เขม็ ใน ปี พ.ศ. 2564 พบค่าการ

ท�ำงานเพิ่มข้ึนของตบัโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน จ�ำนวน 

6 ราย[18] และรายงานในอียิปต ์ การไดรั้บวคัซีน 

2 เขม็ ผลขา้งเคียงท่ีพบ คือ อาการปวดบริเวณท่ีฉีด 

ปวดกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย วงิเวยีนศีรษะ มีไข ้และ 

ปวดศีรษะ โดยเร่ิมมีอาการวนัแรกของการฉีด 
วคัซีนฯ และคงอยูเ่ป็นระยะเวลา 1 – 2 วนั นอกจากน้ี 

ความรุนแรงของอาการดงักล่าวในผูท่ี้ไดรั้บวคัซีน

เขม็ 2 จะลดนอ้ยลงกวา่เขม็แรก[19] 

	 ผลสรุปของการศึกษา อาจยงัไม่ชัดเจน 

ณ ช่วงเวลาปัจจุบนั แต่มีแนวโน้มว่าการไดรั้บ

วคัซีนจ�ำนวนคร้ังเพิ่มข้ึน ผลขา้งเคียงและอาการ

แสดงอาจลดนอ้ยลง 

	 อาการแสดงกบัชนิดของวคัซีนทีไ่ด้รับ

	 ผลวจิยั พบวา่ การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค

โควดิ-19 สามารถป้องกนัอาการท่ีไม่พึงประสงค์

จากการติดเช้ือโควดิ-19 ได ้2 ลกัษณะ คือ อาการไอ  

และอาการหายใจล�ำบาก ทั้งน้ี วคัซีน tozinameran 
(BNT162b2) สามารถป้องกันอาการดังกล่าว

ไดสู้งสุด รองลงมาเป็นวคัซีน Corona Vac และ 

AZD1222 ตามล�ำดบั จากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบรายงานใดท่ีสอดคลอ้งกบังาน

วิจยัน้ี แต่มีรายงานการเกิดอุบติัการณ์กลา้มเน้ือ

หวัใจอกัเสบ 1.6: แสนประชากร จากการฉีดวคัซีน 

mRNA ของบริษทั Pfizer และ Moderna[20] รวม

ถึงการรายงานผลขา้งเคียงของการไดรั้บวคัซีน 

AZD1222 และ tozinameran (BNT162b2) คือ ปวด 

บวม แดง และร้อนบริเวณท่ีฉีด มีอาการไข ้ปวด

เม่ือยตามร่างกาย และอ่อนเพลีย โดยพบใกลเ้คียง

กนัในวคัซีนทั้งสองประเภท แต่อาการเล็กน้อย 

ไม่รุนแรง และยงัรายงานต่อว่า การฉีดวคัซีน

สามารถเพิ่มภูมิคุม้กนัโรคได้[21]

	 ผลวจิยัท่ีอา้งอิงใหผ้ลแตกต่างจากงานวจิยัน้ี 

อย่างไรก็ตาม งานวิจยัอ่ืนไม่ไดเ้ปรียบเทียบกบั

กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บวคัซีน ผลท่ีแตกต่างจึงคงเป็นเพียง 

การรายงานสถานการณ์ และผลวิจยัเร่ืองน้ียงัคง 

เ ป็นหลักฐานเ ชิงประจักษ์ ช้ินหน่ึง  ซ่ึ งรอ 
การทบทวนเพ่ิมเติม เพ่ือน�ำไปสู่ข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 	 การวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบผูป่้วยโควิด-19 

กลุ่มเส่ียง 608 ท่ีไดรั้บวคัซีนและไม่ไดรั้บวคัซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ใหผ้ลวจิยัท่ีช้ีใหเ้ห็นถึงขอ้ดี

ของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 ในแง่ของ

การลดอาการแสดง รวมถึงลดการติดเช้ือในปอด 

(อาการปอดบวม) แต่ยงัมีผลกระทบทางสุขภาพ

บางอย่างท่ีอาจเกิดกบัผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนบา้ง เช่น 

อาการตาแดง จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส แต่ยงั

มีเพียงเลก็นอ้ยไม่รุนแรง

	 ผล วิ จั ย ท่ี ไ ด้  ผู ้วิ จั ย มี ข้อ เ สนอแนะ 

ในการสนบัสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีรณรงคฉี์ดวคัซีนใหค้รบ 3 เขม็ ในกลุ่มเส่ียง 608 

ทั้งน้ี เพ่ือลดการติดเช้ือตามประสิทธิภาพของ

วคัซีน และลดอาการแสดงท่ีอาจเกิดข้ึน หากบงัเอิญ 

ติดเช้ือโควดิ-19 

การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 งานวิจยัน้ี ไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์จากส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ 

หมายเลข HE 65-61 
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