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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก พบผู้ป่วยประมาณ 600 ล้านคนทั่วโลก จาก
สถานการณ์ดังกล่าวเพื่อควบคุมการระบาด ทุกประเทศจึงได้มีการณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด-19 เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ ในขณะเดียวกัน 
ยังมีการศึกษาน้อยเก่ียวกับอัตราอุบัติการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนโควิด-19 กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 รวมทั้งไม่มีการ
รายงานสัดส่วนการติดเช้ือ SAR-CoV-2 ในแต่ละเข็ม ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนโควิด-19  
กับการติดเชื้อ SAR-CoV-2 และอุบัติการณ์การติดเชื้อ SAR-CoV-2 หลังจากการรับวัคซีนโควิด -19 อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษา analytical retrospective cohort study ในผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีประวัติรับวัคซีนโควิด-19  
สุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วย (2564-2565) จ�ำนวน  
354 ราย ด�ำเนินการติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน เพื่อตรวจสอบสถานะการติดเชื้อ ซึ่งตรวจด้วยวิธี RT-PCR ณ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์โดย generalized linear model (GLM) น�ำเสนอ Adjusted relative risk (Adj RR) พร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% 
ผลการศึกษา: ภาพรวมอัตราอุบัติการณ์ 9.3 /100 ราย/6 เดือน (95%CI 6.7-12.8) ในขณะที่การรับวัคซีน 1 เข็ม อุบัติการณ์ 76.9/ 
100 ราย/6 เดือน (95%CI 44.3-93.3) และรับวัคซีนจ�ำนวน 2 เข็ม อุบัติการณ์ 4.1 / 100 ราย/ 6 เดือน (95%CI 2.3-7.0) และ
ยังพบการรับวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยการรับวัคซีน 1 เข็ม  
(Adj RR = 2.53; 95%CI = 1.40-4.58) รับวัคซีน 2 เข็ม (Adj RR = 0.21; 95%CI = 0.10-0.46) 
สรุป: การรับวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยอุบัติการณ์การติดเช้ือ SAR-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีน 2 เข็มต�่ำ  
ในขณะที่การรับวัคซีน 1 เข็ม ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ SAR-CoV-2 ได้
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Abstract 
Background and Objectives: Covid-19 is dangerous communicable disease that spread worldwide about 600 
million patients were found. Many countries have covid-19 vaccination campaign for herd immunity. However, 
there has been little known study on the incidence rate and the association with COVID-19 vaccination and 
SARS-CoV-2 infection, particularly the proportion of SARS-CoV-2 infections after each vaccine dose. The objective 
of this study was to determine the relationship between COVID-19 vaccination and SARS-CoV-2 infection and 
the incidence of SARS-CoV-2 infection after COVID-19 vaccination in Chum Phae District, Khon Kaen Province.
Method: This was an analytical retrospective cohort study that included individuals aged 18 years up and 
history of post covid-19 vaccination. A stratified random sampling technique was used to collect data from  
patient medical records between 2021-2022 involving 354 COVID-19 patients and then follow up to 6 months for  
RT-PCR results and registered in the COVID-19 patient database at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province. 
The data were analyzed using a generalized linear model (GLM), and the adjusted relative risk (Adj RR) with a 
95% confidence interval (CI) was presented.
Results: The overall incidence rate was 9.3 per 100 people-6 months (95%CI 6.7-12.8), while the incidence of 
one dose of vaccination was 76.9 per 100 people-6 months (95%CI 44.3-93.3), and the incidence of two doses 
of vaccination was 4.1 per 100 people-6 months (95%CI 2.3-7.0). Vaccination was also found to be statistically 
significantly associated with SARS-CoV-2 infection (p<0.001) in which it was found that receiving 1 dose of  
vaccine (Adj RR = 2.53; 95%CI = 1.40-4.58) and 2 doses of vaccine (Adj RR = 0.21; 95%CI = 0.10-0.46).
Conclusion: Vaccination was associated with SARS-CoV-2 infection. The incidence of SAR-CoV-2 infection was low 
in those who received 2 doses of vaccine, while 1 dose of vaccine did not protect against infection of SAR-CoV-2
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บทน�ำ
 	 โรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีมีการแพร่ระบาดทั่วโลก 
สถานการณ์การระบาดในปัจจบุนัส่งผลให้มผีูป่้วยและผู้เสียชวีติ
จ�ำนวนมาก องค์การอนามยัโลกประกาศให้การระบาดดงักล่าว
เป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ และเมือ่วันที่ 
26 กุมภาพันธ์ 2563 ประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควิด-19 
เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
25581 ซึ่ง SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory  
syndrome coronavirus-2) น้ันเป็นเช้ือไวรัสโคโรนาที่อุบัต ิ
ขึ้นมาใหม่ ตัวเชื้อสามารถก่อโรคโควิด-19 ในมนุษย์ สามารถ
แพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คน ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยตั้งแต ่
โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก2 จาก
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ในปัจจุบันทั่วโลกต้องเผชิญกับ 
การระบาดของ SAR-CoV-23 
	 จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลก ณ วนัที ่31 สงิหาคม 
2565 สถานกาณ์การณ์โรคโควิด-19 ในต่างประเทศ รายงาน 
ผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก จ�ำนวน 599,071,265 ราย เสียชีวิต 
6,467,023 ราย โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันสะสมมากสุด คือ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนประเทศไทยอยู่ในล�ำดับที่ 28  
ของโลก4 โดยมีผู้ป่วยสะสมรวมทั้งหมดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 4,650,919 ราย หายป่วยแล้ว 4,602,862 ราย มีผู้เสีย
ชีวิตสะสม 32,303 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสมมากที่สุดอยู่ใน
กรงุเทพมหานคร ส่วนจงัหวดัขอนแก่นอยูใ่นล�ำดบัที ่20 มผีูป่้วย
สะสมรวม 57,470 ราย5 อ�ำเภอชุมแพ เป็นอ�ำเภอหนึ่ง 
ในจังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยสะสมรวม 12,833 ราย และ 
จากการที่มีการตรวจเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งประชาชน
สามารถตรวจโรคโควดิ-19 ได้เองในเบือ้งต้น ส่งผลให้มแีนวโน้ม
พบผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มขึ้น ซ่ึงการแพร่ระบาดในวงกว้างของเชื้อ 
SAR-CoV-2 ที่ยังมีต่อเนื่องเป็นผลมาจากไวรัส SAR-CoV-2  
เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ (RNA virus) จึงมีการกลายพันธุ์  
(Mutation) ได้สูง พบในปัจจุบันมีทั้งหมด 5 สายพันธุ์ ได้แก่ 
สายพันธุ ์ Omicron (B.1.1.529), Delta (B.1.617.2),  
Gamma (P.1), Beta (B.1.351) และ Alpha (B.1.1.7)6 
ประกอบกับปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ เช่น ด้านสังคม การติดเชื้อ 
โควิด-19 ได้ง่ายในผู้ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีประชากรหนาแน่น แออัด 
หรือการมีสุขอนามัยที่ไม่ดี7 ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ
มากกว่า 60 ปี เพศหญิง ผู้มีภาวะเปราะบาง การมีโรคประจ�ำ
ตวั โรคไต โรคหวัใจ โรคหอบหดื โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั
และโรคตับ8 ส่วนข้อมูลการศึกษาของเครือข่ายเฝ้าระวัง 
ของศูนย์สุขภาพปฐมภูมิ พบปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ ได้แก่ 
เพศชาย ผูใ้หญ่ช่วงอาย ุ40-64 ปี คนผวิขาว โรคอ้วน ผู้ทีอ่าศยั
ในพ้ืนทีเ่ขตเมอืง ในพืน้ทีถ่กูกดีกนัและการเป็นโรคไตวายเรือ้รงั9 
ผู้ที่ติดเชื้อท่ีมีอายุน้อยมักจะไม่แสดงอาการ บางคนอาจจะมี
อาการเพียงเล็กน้อย เช่น ไข้ น�้ำมูก เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว 
ส่วนผู ้ที่อาการรุนแรง จะแสดงอาการหายใจหอบเหน่ือย  
มีค่าปริมาณออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 94.0 เกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress  
syndrome (ARDS) และเสียชีวิต10 เพื่อควบคุมสถานการณ์ 
การระบาดของเชื้อ SAR-CoV-2 องค์การอนามัยโลกจึงมี
มาตรการป้องกันต่าง ๆ ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย (face 

masks) การล้างมือ (hand washing) การรักษาระยะห่าง 
ทางสังคม (social distancing) การกกัตวั (isolation) และการ
ให้วัคซีนโควิด-19 (vaccination)11  
	 ดังน้ันการฉีดวัคซีนโควิด-19 จึงเป็นหนึ่งในมาตรการ
ส�ำคัญทัว่โลก มกีารรณรงค์การฉดีวคัซีนเพือ่ให้เกดิภูมคุ้ิมกนัหมู่ 
(herd immunity) เพื่อช่วยป้องกันการติดเช้ือ SAR-CoV-2 
และช่วยลดระดับความรนุแรงของโรคโควดิ-1912  จากองค์การ
อนามัยโลก ณ วันที่ 4 มีนาคม 2565 พบว่ามีวัคซีนโควิด 
ถูกผลิตขึ้นจ�ำนวน 342 ชนิด โดยมีจ�ำนวน 195 ชนิดที่ก�ำลัง 
อยู่ในช่วงการทดลองกับสัตว์และมีจ�ำนวน 147 ชนิดที่ก�ำลัง 
อยู่ในการศึกษาในมนุษย์13 ประเทศไทยได้อนุมัติวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อ SAR-CoV-2 จ�ำนวน 6 ชนิด ได้แก่ วัคซีนแอสต้า 
เซเนก้า (AstraZeneca: 20 มกราคม 2564), วัคซีนซิโนแวค 
(Sinovac: 22 กมุภาพนัธ์ 2564), วัคซนีจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสนั 
(Johnson & Johnson: 25 มนีาคม 2564), วคัซนีโมเดอร์นา 
(Moderna: 13 พฤษภาคม 2564), วัคซีนซิโนฟาร ์ม  
(Sinopharm: 28 พฤษภาคม 2564) และวัคซีนPfizer 
(Comirnaty vaccine: 24 มิถุนายน 2564) ส่วนวัคซีน  
Covaxin และ Novavax ก�ำลังอยู่ในขั้นตอนการด�ำเนินการ
พจิารณาอนมุตัิ14 กระทรวงสาธารณสุขได้เริม่จดัฉีดวคัซนีให้แก่
ประชาชนตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 จนถึงปัจจุบัน  
ซึง่แต่ละชนดิมปีระสทิธภิาพดใีนการวจิยัทางคลนิกิ ในปัจจบุนั 
ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 มีผู้ที่ฉีดวัคซีนโควิด-19  
ทั่วโลกจ�ำนวน 12,449,443,718 เข็ม15 
	 ส�ำหรับประเทศไทยมีจ�ำนวนการฉีดวัคซีนไปแล้ว 
142,712,391 ล้านเข็ม5 อ�ำเภอชุมแพมีประชากรจ�ำนวน 
123,741 ราย16 พบผูท้ีไ่ด้รบัวคัซนีเขม็ที ่1 จ�ำนวน 95,705 ราย
และผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็ม 2 จ�ำนวน 87,665 ราย จากรายงาน
ข้อมูลทั่วโลกพบผู้ป่วยโควิด-19 รายใหม่ที่เกิดขึ้นในหลาย
ประเทศมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีน
และไม่ได้รับวัคซีน แม้ว่ามีการฉีดวัคซีนเร่ิมต้นและเสร็จสิ้น 
ในหลายประเทศรวมถึงในประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ยังมี
ประชากรบางคนไม่เชื่อในประสิทธิภาพของวัคซีน 
	 ดงัน้ันจงึเป็นนโยบายระดบันานาชาตด้ิานสขุภาพทีค่วร
ส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนได้รับวัคซีน เพื่อป้องกันการแพร่
กระจายของเชือ้ไวรสัทัง้ในประชากรทีไ่ด้รับวคัซนีและไม่ได้รบั
วัคซีน17 ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าหลังการฉีดวัคซีน 
ผ่านไป 2 สัปดาห์ วัคซีน mRNA-1273, BNT162b2 และ 
Ad26.COV2.S มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อร้อยละ 
90.0, 87.0 และ 64.0 ตามล�ำดับ หลังจากผ่านไป 5 เดือน
ประสิทธิผลลดลงเหลือร้อยละ 70.0, 50.0 และ 40.0 ตาม
ล�ำดับ18 สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาพบว่าประสิทธิผลของ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง แม้ว่าจะลดลงบ้าง
เล็กน้อยเมื่อผ่านไป 6 เดือนหลังจากฉีดวัคซีนครบ ในทางตรง
กันข้ามประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกัน
การตดิเชือ้และการแสดงอาการ จะลดลงประมาณร้อยละ 20.0 
ถึง 30.0 ภายในช่วง 6 เดือน ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผล 
ของวัคซีนที่ลดลงในบางส่วนน่าจะเกิดจากภูมิคุ้มกันท่ีลดลง 
แม้ว่าจะไม่สามารถตัดอคติออกไปได้ก็ตาม การประเมิน
ประสทิธภิาพหรอืประสทิธผิลของวคัซนีเกนิ 6 เดอืนกย็งัมคีวาม
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ส�ำคัญต่อการปรับปรุงนโยบายวัคซีนส�ำหรับโรคโควิด-1919  
จะเห็นได้ว่าสาเหตุหนึ่งของการติดเชื้อโควิด-19 หลังฉีดวัคซีน 
อาจเป็นเพราะวัคซีนท่ีมีอยู่ไม่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ100.0  
การตดิเชือ้และการเสยีชวีติจงึยงัคงเกดิขึน้ได้หลงัการฉดีวคัซนี 
อย่างไรก็ตามอัตราการเสียชีวิตและการติดเชื้อรุนแรงลดลง
อย่างชดัเจนหลงัการฉดีวคัซนีจ�ำนวนมาก นอกจากนี ้สายพนัธุ์ 
SARS-CoV-2 ใหม่ รวมถึงสายพันธุ์เดลต้ามีการแพร่เชื้อที่ 
เร็วขึ้น อาจเป็นสาเหตุอื่นที่ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นหลังการ
ฉีดวัคซีนในบางประเทศ17		   
	 จากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบการศึกษาท่ีเกี่ยวกับ
อตัราอบุตักิารณ์และความสมัพนัธ์ระหว่างการรับวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด-19 จ�ำนวนการรับวัคซีนและปัจจัยต่างๆ กับการ 
ตดิเชือ้ SAR-CoV-2 หลงัการรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควิด-19 รวม
ทัง้ยงัไม่มกีารรายงานสดัส่วนการตดิเชือ้ SAR-CoV-2 ในแต่ละ
เข็มและการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของวัคซีน (วัคซีน 
Sinovac, Sinopharm, Astrazeneca, Moderna และ Pfizer) 
กับการติดเชื้อ SAR-CoV-2 ทั้งที่มีการรายงานการติดเชื้อยังคง
เกิดขึ้นได้หลังการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
	 วัตถุประสงค์การศึกษาน้ี เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับวัคซีนโควิด-19 กับการติดเช้ือ SAR-CoV-2 และ 
อุบัติการณ์การติดเช้ือ SAR-CoV-2 หลังจากการรับวัคซีน 
โควิด-19 อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
	 ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ด้านนโยบาย การป้องกัน 
และควบคุมการติดเชื้อ SAR-CoV-2 ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์แบบ analytical retrospective 
cohort study ในผู้ที่ฉีดวัคซีนโควิด-19 อ�ำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ที่มีการติดตามช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง  
31 สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยแบ่งการติดเชื้อ ได้แก่ ติดเชื้อหลัง
รับวัคซีนเข็ม 1 (มากกว่า 14 วันหลังจากรับวัคซีนเข็ม 1)  
และติดเชื้อหลังรับวัคซีนเข็ม 2 (มากกว่า 14 วันหลังจากรับ
วัคซีนเข็ม 2)		
	 เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ที่ไม่มีผลการตรวจ RT-PCR ยืนยัน
การวินิจฉัยหรือผลการตรวจไม่แน่ชัด (inconclusive) และผู้ที่
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ก่อนที่จะได้รับวัคซีน			 
	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างพจิารณาตามรปูแบบการวจิยั
และวิธีการทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ โดยพิจารณาตามการศึกษา
นีใ้ช้รปูแบบการศกึษาย้อนหลงั (retrospective cohort study) 
และวิธีการทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์หลายตัวแปร (multiple  
analysis)20 จ�ำนวน 354 ราย	
	 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย  ตัวแปรตาม คือ ผลลัพธ์
การติดเชื้อ SAR-CoV-2 ประเมินโดยใช้วิธีการตรวจ RT-PCR 
ตวัแปรต้น ทีส่นใจ คอื จ�ำนวนวัคซีน แบ่งสถานะวคัซีนออกเป็น 
ไม่ได้รับวัคซีน (non vaccinated), รับวัคซีน 1 เข็ม (partial  
vaccinated) และรับวัคซีนครบ (fully vaccinated)
	 ตัวแปรอื่นๆ ประกอบด้วย ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านสังคม 

การสุ่มตัวอย่าง
	 ใช้วิธีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (stratified  
random sampling) เนือ่งจากกลุม่ประชากรมจี�ำนวนมากและ
มีความแตกต่างกันระหว่างหน่วยสุ่ม โดยจะจ�ำแนกออกเป็น 
ช้ันภูมิ (stratum) เพื่อให ้ข ้อมูลที่ ได ้ มีความครบถ ้วน 
และครอบคลุม โดยจะด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากชั้นภูมิ  
มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้
	 จัดท�ำบัญชีรายช่ือผู ้ที่ มีประวัติการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ RT-PCR ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป แบ่งชั้นภูมิ อายุ 
เนื่องจากอายุมีผลต่อระดับภูมิกัน จึงแบ่งออกเป็น 3 ชั้นภูมิ 
ได้แก่ อายุ 18-44, 45-59 และ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี
	 ใช้ค�ำสัง่จากโปรแกรม STATA สุม่กลุม่ตวัอย่างจากกลุม่
ย่อยแต่ละกลุ่ม เพื่อให้เป็นสมาชิกของกลุ่มตัวอยา่งที่จะศึกษา
ตามสัดส่วน (proportion allocation) กล่าวคือ ชั้นใด 
มปีระชากรมากกจ็ะได้รับการสุ่มตวัอย่างเป็นจ�ำนวนทีม่ากกว่า 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 354 ราย
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลชมุแพ 
จังหวัดขอนแก่น ช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 และติดตามผู้ป่วยทุกรายเป็นระยะเวลา 
6 เดือน นับจากวันที่รับวัคซีนเข็มสุดท้าย 
	 การศึกษาครั้งนี้ได ้ผ ่านรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยยดึหลกั
ตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ISH GCP) เลขท่ี 
HE662020 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) วิเคราะห์
ข้อมูลลักษณะทางประชากร ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้าน 
ส่ิงแวดล้อม และปัจจยัด้านสังคม โดยข้อมูล แจงนบั (categorical 
data) น�ำเสนอค่าแจกแจงความถี่ และร้อยละ กรณีข้อมูล 
ต่อเนื่อง (continuous data) เป็นค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน(ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด)
	 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) เพื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างการรบัวัคซนีโควดิ-19 และตวัแปรต่างๆ กบัการ
ตดิเชือ้ SAR-CoV-2 ใช้การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร 
multivariable analysis ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ ที่มี
ประวัติการรับวัคซีน กับการติดเชื้อ SAR-CoV-2 โดยควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรอื่น ใช้สถิติการวิเคราะห์สถิติโมเดล 
เชิงเส้นโดยนัยทั่วไป (generalized linear model: GLM)  
การแจกแจงแบบทวนิาม (binomial family) ฟังก์ช่ันการเชือ่ม
โยงโดยใช้โมเดลเชิงเส้น (log) วิธีแบบขจัดออกทีละตัวแปร 
(backward elimination) น�ำเสนอค่า Adj RR พร้อมช่วงเชือ่มัน่ 
95% และค่า p-value
	 เลอืกแบบจ�ำลองทีเ่ลอืกใช้ทีเ่หมาะสมทีส่ดุโดยพิจารณา
จากเกณฑ์เบส์ bayesian information criteria (BIC)  
โดยเลือกค่าที่ต�่ำที่สุด ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ p = 0.05
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ผลการศึกษา
1. ลักษณะทางประชากรของผู้มีประวัติรับวัคซีนโควิด-19 
โรงพยาบาลชุมแพ
	 1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล
	 พบว่า ผู้ที่มีประวัติรับวัคซีน เพศหญิง ร้อยละ 62.1 
มอีายเุฉลีย่ 48.5 ± 17.4 ปี ค่ามธัยฐาน =49.0 (อายตุ�ำ่สดุ 19 ปี
และสูงสุด 88 ปี) ส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์  
ร้อยละ 92.9 การศึกษาสูงสุดที่ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 43.8 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 75.7 (ตารางที่ 1)
	 1.2 ปัจจัยด้านสุขภาพ
	 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.5 ± 4.6 กก./ม2 
ดชันมีวลกายต�ำ่สดุ 15 กก./ม2 และสงูสดุ 39 กก./ม2 ส่วนใหญ่

มีดัชนีมวลกาย < 30 กก./ม2 ร้อยละ 87.3 มีโรคประจ�ำตัว  
ร้อยละ 43.2 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั โรคหลอด
เลือดหัวใจ ร้อยละ 17.5, 6.5 และ 3.4 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
	 1.3 ปัจจัยข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม
	 ลักษณะที่พักอาศัย ส่วนใหญ่เป็นบ้านเดี่ยว จ�ำนวน  
210 ราย (ร้อยละ 59.3) พักหอพัก 63 ราย (ร้อยละ 17.8)  
และน้อยที่สุด คือ บริเวณที่พักเป็นลักษณะพักร่วมกับคน 
จ�ำนวนมาก 81 ราย (ร้อยละ 22.9) (ตารางที่ 3)
	 1.4 ปัจจัยข้อมูลด้านสังคม
	 ส่วนใหญ่มีประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในช่วง 
14 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 82.0 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะทางประชากรจ�ำแนกตามประวัติการรับวัคซีน ในโรงพยาบาลชุมแพ จ�ำแนกตามเพศและ
อายุ (n=354)

ลักษณะทั่วไป
ไม่ได้รับวัคซีน รับวัคซีน 1 เข็ม รับวัคซีน 2 เข็ม รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

      ชาย 22 (47.8) 7 (53.9) 105 (35.6) 134 (37.9)

      หญิง 24 (52.2) 6 (46.1) 190 (64.4) 220 (62.1)

อายุ (ปี)

      18 – 44 22 (47.8) 6 (46.1) 120 (40.7) 148 (41.8)

      45 – 59 9 (19.6) 4 (30.8) 91 (30.8) 104 (29.4)

     ≥ 60 15 (32.6) 3 (23.1) 84 (28.5) 102 (28.8)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 48.9±19.0 ปี 48.5±20.3 ปี 48.5±17.1 ปี 48.5±17.4 ปี

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด : ค่าสูงสุด)(ปี) 46.5 (21 : 90) 51.0 (22 : 84) 49.0 (19 : 88) 49.0 (19 : 88) 

อาชีพ

      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 (15.2) 4 (30.8) 41 (13.9) 52 (14.7)

      ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 (4.3) 1 (7.7) 19 (6.4) 22 (6.2)

      รับจ้าง 13 (28.3) 5 (38.4) 90 (30.5) 108 (30.5)

      ค้าขาย 1 (2.2) 1 (7.7) 30 (10.2) 32 (9.0)

      อื่น ๆ 23 (50.0) 2 (15.4) 115 (39.0) 140 (39.6)

บุคลากรทางการแพทย์

     ไม่ใช่ 45 (97.8) 13 (100.0) 271 (92.0) 329 (92.9)

      ใช่ 1 (2.2) 0 (0.0) 24 (8.1) 25 (7.1)

ระดับการศึกษา

      ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 (8.7) 0 (0.0) 8 (2.7) 12 (3.4)

      ประถมศึกษา 26 (56.5) 12 (92.3) 114 (38.4) 152 (42.9)

      มัธยมศึกษา 14 (30.4) 0 (0.0) 141 (47.8) 155 (43.8)

      ปริญญาตรีขึ้นไป 2 (4.4) 1 (7.7) 32 (10.9) 35 (9.9)

สูบบุหรี่

      ไม่เคยสูบ 33 (71.7) 7 (53.8) 228 (77.3) 268 (75.7)

      เคยสูบ 6 (13.1) 2 (15.4) 29 (9.8) 37 (10.5)

      ปัจจุบันสูบบุหรี่ 7 (15.2) 4 (30.8) 38 (12.9) 49 (13.8)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะทางประชากรกับประวัติการรับวัคซีน ในโรงพยาบาลชุมแพ จ�ำแนกตามปัจจัยด้านสุขภาพ 
(n=354)

ลักษณะทั่วไป
ไม่ได้รับวัคซีน รับวัคซีน 1 เข็ม รับวัคซีน 2 เข็ม รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดัชนีมวลกาย

      < 30 กก./ม2 43 (93.5) 12 (92.3) 254 (86.1) 309 (87.3)

      ≥ 30 กก./ม2 3 (6.5) 1 (7.7) 41 (13.9) 45 (12.7)

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.2 ±4.2 22.9 ±3.7 24.9 ±4.6 24.5 ±4.6

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด : ค่าสูงสุด)(ปี) 21.8 (16: 35) 22.2 (18 : 32) 24.3 (15 : 39) 23.9(15 : 39)

โรคประจ�ำตัว

      ไม่มีโรคประจ�ำตัว 29 (63.0) 8 (61.5) 164 (55.6) 201 (56.8)

      มีโรคประจ�ำตัว 17 (37.0) 5 (38.5) 131 (44.4) 153 (43.2)

      โรคไตเรื้อรัง 6 (13.0) 1 (7.7) 16 (5.4) 23 (6.5)

      โรคหอบหืด หรือ โรคถุงลมโป่งพอง 4 (8.7) 0 (0.0) 4 (1.4) 8 (2.3)

      โรคเบาหวาน 8 (17.4) 2 (15.4) 52 (17.6) 62 (17.5)

      โรคหลอดเลือดสมอง 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (2.7) 8 (2.3)

      โรคหลอดเลือดหัวใจ 1 (2.2) 3 (23.1) 8 (2.7) 12 (3.4)

      โรคมะเร็ง 1 (2.2) 2 (15.4) 2 (0.7) 5 (1.4)

      โรคอื่น ๆ 6 (13.0) 1 (7.7) 64 (21.7) 71 (20.1)

ตารางท่ี 3 จ�ำนวนและร้อยละลกัษณะทางประชากรกบัประวติัการรบัวัคซนี ในโรงพยาบาลชมุแพ จ�ำแนกตามปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม 
(n=354)

ลักษณะทั่วไป
ไม่ได้รับวัคซีน รับวัคซีน 1 เข็ม รับวัคซีน 2 เข็ม รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลักษณะที่พักอาศัย

      บ้านเดี่ยว 27 (58.7) 9 (69.2) 174 (59.0) 210 (59.3)

      หอพัก 5 (10.9) 2 (15.4) 56 (19.0) 63 (17.8)

      พักร่วมกับคนจ�ำนวนมาก 14 (30.4) 2 (15.4) 65 (22.0) 81 (22.9)

ตารางท่ี 4 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะทางประชากรกับประวัติการรับวัคซีน ในโรงพยาบาลชุมแพ จ�ำแนกตามปัจจัยด้านสังคม 
(n=354)

ลักษณะทั่วไป
ไม่ได้รับวัคซีน รับวัคซีน 1 เข็ม รับวัคซีน 2 เข็ม รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในช่วง  
14 วันที่ผ่านมา

      ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 14 (30.4) 5 (38.5) 45 (15.2) 64 (18.0)

      เข้าร่วมกิจกรรม 32 (69.6) 8 (61.5) 250 (84.8) 290 (82.0)
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2. ภาพรวมอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อ SAR-CoV-2 กับ
สถานะวัคซีน
	 ผลการศกึษาพบว่า ภาพรวมอตัราอบุตักิารณ์การตดิเช้ือ 
SAR-CoV-2 อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เป็น 9.3 ต่อ 100 
ราย/6 เดือน (ช่วงเชื่อมั่น 95%; 6.7 ถึง 12.8) การรับวัคซีน  
1 และ 2 เข็ม มีอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อ SAR-CoV- 76.9, 
4.1 ต่อ 100 ราย/6 เดือน ตามล�ำดับ (รูปที่ 1)

3. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างการรบัวคัซนีโควดิ-19 กบั
การติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีนโควิด-19 อ�ำเภอ
ชมุแพ จังหวดัขอนแก่น: การวเิคราะห์ทีละตวัแปร (Bivariate 
analysis) โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น 
	 ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรจ�ำนวนการรับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 อายุ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย 
และตัวแปรเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในช่วง 14 วันที่ผ่านมา  
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆ เช่น ตัวแปรเพศ โรคประจ�ำตัว
และลักษณะท่ีพักอาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ  
SARS-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีนโควิด-19 (รูปที่ 2)

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนโควิด-19 กับการติด
เชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีนโควิด-19 อ�ำเภอชุมแพ 
จงัหวดัขอนแก่น: การวเิคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น
	 ผลการศึกษาพบว่า การรับวัคซีนโควิด-19 มีความ
สัมพันธ์กับการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีนโควิด-19 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) น่ันคือ เมื่อควบคุม 
ผลกระทบจากเพศและระดับการศึกษา แล ้ว พบว ่า  
การรับวัคซีน 1 เข็ม มีโอกาสติดเชื้อ SAR-CoV-2 เป็น 2.53 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติรับวัคซีน (Adj RR=2.53; 
ช่วงเชือ่มัน่ 95%: 1.40 ถงึ 4.58) ในขณะท่ีกลุ่มรบัวคัซนี 2 เขม็
มีโอกาสติดเชื้อ SAR-CoV-2 เป็น 0.21 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่มีประวัติรับวัคซีน (Adj RR=0.21; ช่วงเชื่อมั่น 95%: 0.10 
ถึง 0.46) (รูปที่ 3)

รูปที่ 1  อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อ SAR-CoV-2 กับสถานะการรับวัคซีน 
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      เขา้ร่วมกิจกรรม 32 (69.6) 8 (61.5) 250 (84.8) 290 (82.0) 
 

2. ภาพรวมอตัราอบัุติการณ์การติดเชือ SARCoV2 กบัสถานะวัคซีน 
 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมอตัราอุบติัการณ์การติดเชือ SARCoV2 อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 
เป็น . ต่อ  รายเดือน (ช่วงเชือมัน %; 6.7 ถึง .) การรับวคัซีน  และ  เขม็ มีอตัราอบุตัิการณ์การ
ติดเชือ SARCoV ., 4.1 ต่อ  ราย เดือน ตามลาํดบั (รูปที ) 

 
รูปที   อตัราอุบติัการณ์การติดเชือ SARCoV2 กบัสถานะการรับวคัซีน  

3. ปัจจัยทีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวัคซีนโควิด กบัการติดเชือ SARSCoV2 ในผู้ทีรับวคัซีนโควิด 
อําเภอชุมแพ จังหวดัขอนแก่น: การวเิคราะห์ทีละตัวแปร (Bivariate analysis) โดยไม่คาํนึงถึงผลกระทบจากตัว
แปรอืน  
 ผลการศึกษาพบว่า ตวัแปรจาํนวนการรับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด อาย ุระดบัการศึกษา การสูบบุหรี   
ดชันีมวลกาย และตวัแปรเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมในช่วง  วนัทีผา่นมา มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือ 
SARSCoV2 ในผูที้รับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 ในขณะทีตวัแปรอืนๆ เช่น ตวัแปรเพศ โรคประจาํตวัและลกัษณะทีพกัอาศยั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ติดเชือ SARSCoV2 ในผูที้รับวคัซีนโควิด (รูปที ) 
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รูปที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนโควิด-19 กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีนโควิด-19 อ�ำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น : การวิเคราะห์ทีละตัวแปร (Bivariate analysis) โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น (univariable analysis)

รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนโควิด-19 กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีนโควิด-19 อ�ำเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น : การวิเคราะห์หลายตัวแปร (multivariable analysis) โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น 
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รูปที  ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนโควิด กบัการติดเชือ SARSCoV2 ในผูที้รับวคัซีนโควิด 
อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น : การวิเคราะห์ทีละตวัแปร (Bivariate analysis) โดยไม่คาํนึงถึงผลกระทบจากตวั
แปรอืน (Univariable analysis) 
4. ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวัคซีนโควิด กับการติดเชือ SARSCoV2 ในผู้ทีรับวคัซีนโควิด อาํเภอชุม
แพ จังหวัดขอนแก่น: การวเิคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยคาํนึงถงึผลกระทบจากตัวแปร
อืน 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับวคัซีนโควิด มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือ SARSCoV2 ในผูที้รับวคัซีน
โควิด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.0) นันคอื เมือควบคุมผลกระทบจากเพศและระดบัการศึกษา แลว้ 
พบวา่ การรับวคัซีน  เขม็ มีโอกาสติดเชือ SARCoV2 เป็น . เท่า เมือเทียบกบักลุ่มทีไม่มีประวติัรับวคัซีน 
(Adjusted RR=2.53; ช่วงเชือมัน %: 1.40 ถึง .) ในขณะทีกลุ่มรับวคัซีน  เขม็มีโอกาสติดเชือ SARCoV2 
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เป็น . เท่า เมือเทียบกบักลุ่มทีไม่มีประวติัรับวคัซีน (Adjusted RR=0.21; ช่วงเชือมัน %: 0.10 ถึง .) (รูป
ที ) 

 
รูปที 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนโควิด กบัการติดเชือ SARSCoV2 ในผูที้รับวคัซีนโควิด 
อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น : การวิเคราะห์หลายตวัแปร (Multivariable analysis) โดยคาํนึงถึงผลกระทบจาก
ตวัแปรอืน  

วิจารณ์ 
 การศึกษาครั งนี เพือหาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด กบัการติดเชือ SARS
CoV2 ในผูที้รับวคัซีนโควิด อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น ดาํเนินการติดตามเป็นระยะเวลา  เดือน ช่วง  
มกราคม    สิงหาคม  พบหลายปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือ SARSCoV2 ในผูที้รับวคัซีน
โควิดไดแ้ก่ จาํนวนวคัซีน ระดับการศึกษา และเพศ โดยการรับวคัซีน จาํนวน  เข็ม ในการศึกษาครั งนี  
พบว่าจาํนวนการรับวคัซีน มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือ SARSCoV2 ในผูที้รับวคัซีน อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p < 0.001 ) นันคอื เมือควบคุมผลกระทบจากตวัแปรเพศและระดบัการศึกษาแลว้ พบว่า รับวคัซีน  เขม็มี
โอกาสติดเชือ SARCoV2 เป็น . เท่า เมือเทียบกบักลุ่มทีไม่มีประวติัรับวคัซีน (Adjusted RR=0.21; ช่วง
เชือมัน %: 0.10 ถึง ., p < 0.001) ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hall และคณะ ทีพบว่าจาํนวนการรับ
วคัซีน  เขม็มีโอกาสเสียงติดเชือ SARCoV2 (adj HR = 0.15; 95%CI: 0.04 ถึง 0.26, p < 0.001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bernal และคณะ ทีศึกษาประสิทธิผลของวคัซีน BNT162b mRNA และ ChAdOx1 adenovirus 
ในผูสู้งอายปุระเทศองักฤษ พบว่า ผูที้ฉีดวคัซีน BNT162b mRNA  เขม็มีโอกาสเสียงทีจะติดเชือหลงัฉีดวคัซีน 
เป็น . เท่า เมือเทียบกบัผูที้ไม่ไดฉี้ดวคัซีน (Adjusted OR = 0.17; 95%CI: 0.12 ถึง 0.23, p < 0.001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ismail Alhosani และคณะ ซึ งศึกษาผลลพัธ์ของวคัซีนในการป้องกนัการเขา้นอน
โรงพยาบาลและการเสียชีวิต ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ พบว่า ผูที้รับวคัซีน Sinopharm ครบ  เข็ม มี
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วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ที่
รับวัคซีนโควิด-19 อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ด�ำเนินการ
ติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน ช่วง 1 มกราคม 2564 - 31 
สิงหาคม 2565 พบหลายปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 ในผู้ท่ีรับวัคซีนโควิด-19 ได้แก่ จ�ำนวนวัคซีน 
ระดับการศึกษา และเพศ โดยการรับวัคซีน จ�ำนวน 2 เข็ม  
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าจ�ำนวนการรับวัคซีน มีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < 0.001) นัน่คอื เมือ่ควบคมุผลกระทบจากตวัแปร
เพศและระดับการศึกษาแล้ว พบว่า รับวัคซีน 2 เข็มมีโอกาส
ติดเชื้อ SAR-CoV-2 เป็น 0.21 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
ประวัติรับวัคซีน (Adj RR=0.21; ช่วงเชื่อมั่น 95%: 0.10 ถึง 
0.46, p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hall และ
คณะ21 ที่พบว่าจ�ำนวนการรับวัคซีน 2 เข็มมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อ 
SAR-CoV-2 (Adj HR = 0.15; 95%CI: 0.04 ถึง 0.26,  
p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bernal และคณะ22  
ที่ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน BNT162b2 mRNA และ  
ChAdOx1 adenovirus ในผู้สูงอายุประเทศอังกฤษ พบว่า  
ผู้ที่ฉีดวัคซีน BNT162b2 mRNA 2 เข็มมีโอกาสเสี่ยงที่จะติด
เชือ้หลงัฉดีวคัซนี เป็น 0.17 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้ฉดีวคัซนี 
(Adj OR = 0.17; 95%CI: 0.12 ถึง 0.23, p < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ismail Alhosani และคณะ23  
ซึ่ งศึกษาผลลัพธ ์ของวัคซีนในการป ้องกันการเข ้านอน 
โรงพยาบาลและการเสียชีวิต ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
พบว่า ผู้ที่รับวัคซีน Sinopharm ครบ 2 เข็ม มีโอกาสเสี่ยง 
ทีจ่ะเข้านอนโรงพยาบาลเป็น 0.26 เท่าเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้รบั
วัคซีน (Adj HR = 0.26; 95%CI: 0.24 ถึง 0.28, p < 0.001) 
	 จากข้อมลูในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า จ�ำนวนการรบัวคัซนี
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนการรับวัคซีน มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ท่ีรับวัคซีน อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) โดยการรับวัคซีน 2 เข็ม ไม่ว่าจะเป็น
ชนิดวัคซีนใดก็ตาม สามารถป้องกันการติดเช้ือ SAR-CoV-2  
ได้ และอุบัติการณ์การติดเชื้อ SAR-CoV-2 ในผู้ท่ีรับวัคซีน  
2 เข็มมีอัตราที่ต�่ำกว่าผู้ที่รับวัคซีน 1 เข็มและผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน
	 ส่วนจ�ำนวนการรับวัคซีน มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 ในผู ้ ท่ีรับวัคซีน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) นั่นคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรเพศและ
ระดับการศึกษาแล้ว พบว่า รับวัคซีน 1 เข็ม มีโอกาสติดเชื้อ 
SAR-CoV-2 เป็น 2.53 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติรับ
วัคซีน (Adj RR=2.53; ช่วงเช่ือม่ัน 95%: 1.40 ถึง 4.58, 
p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hall และคณะ21  
พบว่า ผู้ที่รับวัคซีน Sinopharm 1 เข็ม มีโอกาสเสี่ยงที่จะ 
เข้านอนโรงพยาบาลเป็น 1.35 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับ
วัคซีน (Adj HR = 1.35; 95%CI: 1.26-1.45, p < 0.001)  
 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการที่ไม่ได้รับวัคซีนดีกว่าการฉีดวัคซีน  
จึงไม่แนะน�ำการฉีดวัคซีนโควิด-19 หากฉีดวัคซีนเพียง 1 เข็ม
เท่านั้น
	 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าจ�ำนวนการรบัวคัซนี 1 เขม็ 
ประกอบกับจากข้อมูลระดับการศึกษา ผู้ที่ระดับการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษา 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.3 ของจ�ำนวนผู้รับ
วัคซีน 1 เข็ม เม่ือวิเคราะห์พบว่าจ�ำนวนการรับวัคซีนมีความ
สัมพันธ ์กับระดับการศึกษาอย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิ ติ  
(p < 0.001) ดังนั้นอาจส่งผลให้คนในกลุ่มนี้ไม่ได้มีความ
ตระหนักถึงมาตรการต่าง ๆ ที่ทางราชการได้ก�ำหนดด้วย เช่น 
การไม่ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T ซ่ึงจะส่งผลให้กลุ่มท่ี
รับวัคซีน 1 เข็มมีโอกาสติดเชื้อ SAR-CoV-2 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถเก็บข้อมูลตัวแปรท่ีอาจ 
ส่งผลต่อการติดเชื้อ เช่น ชนิดวัคซีนต่างๆ และขาดการอัพเดต 
ฐานข้อมูลในระบบ ท�ำให้การเชื่อมโยงข้อมูลไม่สะดวกและ 
ใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาครัง้ต่อไปเกีย่วกบัความสมัพันธ์กบัการตดิเชือ้
หลังรับวัคซีนโควิด-19 ควรแยกชนิดของวัคซีนในการศึกษา  
เพื่อจะเป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานในการเลือกชนิดวัคซีนที่
เหมาะกับประชาชนในพื้นที่
	

สรุป
	 ก ารรั บ วัคซี น  มี ความ สัมพั นธ ์ กั บการติ ด เชื้ อ  
SARS-CoV-2 ในผู้ที่รับวัคซีน นั่นคือการรับวัคซีน 2 เข็ม 
สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ SAR-CoV-2 ในขณะทีก่ารรับวคัซนี 
1 เข็มไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ จึงมีความจ�ำเป็นในการ
รณรงค์ให้ประชาชนรับวัคซีนให้ครบ 2 เข็ม เพื่อลดอุบัติการณ์
การติดเช้ือ SAR-CoV-2 ต่อไป ในอนาคตควรศึกษาเพิ่มเติม 
ในส่วนของประเภทวัคซีน และการรับวัคซีน 2 เข็มขึ้นไป
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