
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนสูตรไขว้และการเกดิโรคตดิเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา : การศึกษาย้อนหลงั 

โดยมกีลุ่มควบคุมแบบจบัคู่ 
 
 
 
 
 
 

นางสาวดารา   พสิิฐพฒันพงศ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต
วชิาเอกบริหารสาธารณสุข สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2564



An Association between Heterologous Prime-boost Vaccination and Coronavirus 
Disease 2019 among People in Phayao Province, Thailand: A Matched Case-

Control Study 
 
 
 
 
 
 

Miss Dara  Phisitphattanaphong 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Public Health in Public Health Administration 

School of  Health  Science  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2021 





ง 
 
ช่ือวทิยานิพนธ์ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา : การศึกษายอ้นหลงัโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจบัคู่ 
ผู้วจัิย นางสาวดารา พิสิฐพฒันพงศ ์ รหัสนักศึกษา 2635000983  ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต       
อาจารย์ทีป่รึกษา  (1) รองศาสตราจารย ์ดร.ธีระวธุ ธรรมกุล (2) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เอกพล กาละดี 
ปีการศึกษา 2564 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนป้องกันโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
จงัหวดัพะเยา  
 รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษายอ้นหลังโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจบัคู่มีกลุ่มป่วยและ 
ไม่ป่วยกลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนในจงัหวดัพะเยาท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 385 คน แบ่งเป็น
กลุ่มป่วย จ านวน 77 คน และกลุ่มไม่ป่วย จ านวน 308 คน ตามอตัราส่วน 1 : 4  เลือกตวัอย่างโดย 
ใช้การสุ่มแบบชั้ นภู มิ  ท าการเก็บข้อมูลในเดือนกันยายน 2565 วิ เคราะห์ข้อมูลความ ถ่ี   
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์แบบพหุคูณโลจิสติกแบบมีเง่ือนไข 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว ้ 
แบบการฉีดชนิดท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Viral vector) เป็นเข็มท่ี 1 และชนิดสารพนัธุกรรม (mRNA 
Vaccine) เป็นเขม็ท่ี 2 นั้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยการฉีดวคัซีนแบบดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโร-นา 2019 ไดร้้อยละ 70.0 
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Abstract 

 

 

This research aimed to explore the association between of heterologous 

prime-boost Covid-19 vaccination and Covid-19 incidence among the people in Phayao 

province, Thailand. 

This matched case-control study was conducted in a sample of 385 adults 

aged 18 years and over in Phayao province selected using the stratified two-stage 

random sampling method with the case/control ratio of 1:4 (77 cases and 308 controls). 

Data were collected in September 2022 and then analyzed for frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and conditional logistic regression.  

The results showed that getting a heterologous prime-boost Covid-19 

vaccination, the first dose of the viral vector vaccine and the second dose of the mRNA 

vaccine, was significantly associated with the incidence of COVID-19 (P-value < 0.05). 

Those who had received such a vaccination regimen were able to prevent the incidence 

of COVID-19 by 70.0%. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ทีม่ำและควำมส ำคญั  
 
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เร่ิมมีคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่ ประเทศ

จีน เดือนธนัวาคม 2562 และแพร่ระบาดคร้ังแรกในประเทศไทยเม่ือเดือนมกราคม 2563 มีการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วทั่วโลก เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ.2563 องค์กรอนามัยโลก (World Health 
Organization) จึงไดป้ระกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน เป็นการะบาดใหญ่ (pandemic) (Cucinotta D et al, 
2020) ประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือรายแรกเป็นนกัท่องเท่ียวจีนท่ีเดินทางเขา้ประเทศไทยเม่ือวนัท่ี 12 
มกราคม 2563 ภายในเวลา 2 สัปดาห์และเม่ือวนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีรายงาน
ผูป่้วยชาวไทยรายแรก และไดใ้ช้พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 ร่วมกบัการใชพ้ระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มีศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ในการบริหารแก้ไขอย่างเหมาะสม ทันต่อการ
เปล่ียนแปลงสถานการณ์ 

ปัจจุบัน ผูป่้วยท่ีได้รับการยืนยนัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สะสมทั่วโลกทั้ งส้ิน 
633,585,644 ราย มีผูเ้สียชีวิตแล้วทั้ งส้ิน 6,604,320 ราย (กรมอนามยั, 2565, ข้อมูล ณ วนัท่ี 14 
พฤศจิกายน 2565) โดยในประเทศไทย มีผูป่้วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สะสมทั้งส้ิน 
4,657,057 ราย ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งส้ิน 32,771 ราย และยงัคงมีผูป่้วย
รายใหม่เร่ือยๆ (กรมควบคุมโรค, 2565, ขอ้มูล ณ วนัท่ี 14 พฤศจิกายน 2565) และในจงัหวดัพะเยา
มีผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งส้ิน 122,049 ราย เสียชีวิตทั้งส้ิน 133 ราย (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 
29 กนัยายน 2565) จากสถานการณ์แสดงให้เห็นว่า การแพร่ระบาดยงัคงด าเนินมาอย่างต่อเน่ือง
ยาวนานมากว่า 2 ปี (ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จงัหวดัพะเยา, 2565) ซ่ึงในจงัหวดัพะเยามีอตัราการป่วยตายร้อยละ 0.7 ขณะท่ีอตัราการป่วยตาย
ประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 0.7 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยในกลุ่มผูเ้สียชีวิตจากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในจงัหวดัพะเยามากกวา่ร้อยละ 49.0 ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ร้อยละ 36.0 ได้รับวคัซีนฯ 2 เข็ม และร้อย 12.0 ได้รับวคัซีนฯ 1 เข็ม (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพะเยา, 2565) 
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องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น Pandemic เม่ือ
วนัท่ี 11 มีนาคม 2563 และเม่ือการแพร่ระบาดเร่ิมลดลงจะเขา้สู่ ระยะ Post-Pandemic กลายเป็นโรค
ประจ าถ่ินหรือโรคติดต่อทัว่ไป เช่นเดียวกบัรัฐบาลประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข (2565) ไดมี้
การจดัท าแผนและมาตรการการบริหารจดัการสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สู่โรค
ประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) ก าหนดเป้าหมายการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงาน จงัหวดัพะเยามีแผนเร่งรัดฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประชาชนไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขม็ 1 
ร้อยละ 80.0 และเข็มกระตุน้(เข็ม 3) ร้อยละ 100.0 ภายในเดือนมีนาคม 2565 (ศาลากลางจงัหวดั
พะเยา, 2565) ผลงานการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดบัประเทศไทย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2565)พบวา่ร้อยละ 82.4 ไดรั้บ 1 เข็ม ร้อยละ 77.3 ไดรั้บ 2 เข็ม และร้อยละ 
46.1 ไดรั้บ 3 เข็มข้ึนไป (ขอ้มูลวนัท่ี 20 กนัยายน 2565)ในส่วนของจงัหวดัพะเยาผูท่ี้ไดรั้บวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขม็ท่ี 1 ร้อยละ 78.4 เขม็ท่ี 2 ร้อยละ 76.1 เขม็ท่ี 3 ข้ึนไปร้อย
ละ 37.6 (ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร-นา 2019 จงัหวดัพะเยา, 
2565) ซ่ึงนอ้ยกวา่ในระดบัประเทศและนอ้ยกวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้  

 พ ะ เยามี ภู มิ ป ระ เทศ ส่ วนให ญ่ เป็ นภู เข าและ ท่ี ราบ สู ง  (ก รมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2563) มีความหลากหลายของประชากร โดยจงัหวดัพะเยามีกลุ่มชาติพนัธ์ุ
กระจายอยูท่ ัว่จงัหวดัทั้งส้ิน 11 กลุ่ม ไดแ้ก่  ไทยวน ไทล้ือ ปะโอ ไทอีสาน ลาวเวียง ภูไท มง้ เม่ียน 
ลวัะ และลีซู (วิทยศึุกษา, 2561) ลว้นมีความแตกต่างทั้งดา้นวฒันธรรม ความเช่ือ ศาสนา หรือวิถีใน
การด าเนินชีวิต จึงท าให้จงัหวดัพะเยาเป็นจงัหวดัท่ีมีความหลากหลายนอกจากวฒันธรรมแลว้ ยงัมี
ความหลากหลายในด้านสุขภาพ ของประชากรอีกด้วย ซ่ึงปัจจยัความแตกต่างด้านชาติพนัธ์ุ มี
ความสัมพนัธ์ด้านปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีต่างกนั (Tian Gu et al, 
2021) รวมทั้งทศันคติต่อประสิทธิผลของวคัซีน ความปลอดภยัของวคัซีน การรับรู้เชิงบวกเก่ียวกบั
วคัซีน และประโยชน์ของวคัซีนส่งผลถึงการตดัสินใจในการเลือกฉีดวคัซีน (บวรลกัษณ์ ขจรฤทธ์ิ 
และบุฏกา ปัณฑุรอมัพร, 2563, พีรวตัน์ ตระกลูทวสุีข, 2565) 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของวคัซีน อาทิวคัซีนซิโนแวค ท่ีได้มีการท าการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในประเทศบราซิล (Thiago Cerqueira-
Silva, Barral-Netto, & S. Boaventura, 2022) การศึกษาประสิทธิภาพของวคัซีนไฟเซอร์ในประเทศ
อิตาลี (Francesca Larese Filon, 2022) การศึกษาวคัซีนโมเดอร์นา แอสตราซินิกาในประเทศฮงัการี 
(Zoltan Voko et al, 2021) จากการศึกษาถึงประสิทธิผลของวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีผา่นมา สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจเลือกฉีดวคัซีนไดใ้นระดบัหน่ึง แต่เน่ืองดว้ย
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สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดมี้การระบาดทัว่โลก ท าให้ความ
ตอ้งการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีสูง จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับสูตรการฉีด
วคัซีนต่างชนิดให้เหมาะสมกบับริบท ขอ้จ ากดัของประเทศต่างๆตามความเหมะสม ตามค าแนะน า
ขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 2021) คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และจากการประชุม
คณะอนุกรรมการสร้างภูมิคุม้กันโรคคร้ังท่ี 6/2564 พร้อมทั้งมติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เม่ือวนัท่ี 14 ตุลาคม 2564 ไดมี้มติ
แนะน าแนวทางการบริหารจดัการวคัซีนสูตรไขว ้เดือนพฤศจิกายน 2564 โดยมีสูตรการฉีดวคัซีน 
ดัง น้ี คื อ  1) Sinovac/Sinopharm เข็ม  1  Astrazeneca เข็ม  2  2) Astrazeneca เข็ม  1  Pfizer เข็ม  2  
3) Sinovac/Sinopharm เข็ม 1 Pfizer เข็ม 2 จากปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีกล่าวมาก่อนหน้าน้ี ส่งผลให้ประชาชนมีความตอ้งการฉีดวคัซีนท่ี
หลากหลาย เพื่อให้ประชาชนได้รับวคัซีนอย่างทัว่ถึง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้แนะน าแนว
ทางการฉีดวคัซีนกรณีนอกสูตร ภายใต้การพิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์ ค  าแนะน าของ
บริษัทผูผ้ลิตวคัซีนละความสมคัรใจของผูรั้บวคัซีน (คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ, 2564, 
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค, 2564, กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยการศึกษาถึง
ประสิทธิผลวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว ้ท่ีผ่านมาได้มีการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของวคัซีนสูตรไขวร้ะหวา่งวคัซีนซิโนแวค และไฟเซอร์ ในประเทศบราซิล (Thiago 
Cerqueira-Silva S. V.-O ., 2022) และการศึกษาการสร้างภูมิคุม้กนัต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
วคัซีนไขว ้ซิโนแวค-แอสตราซินิกา (Sinovac-Astrazeneca) และซิโนแวค( Sinovac) อย่างเดียว  
และแอสราซินิกา (Astrazeneca) อยา่งเดียว ของมหาลยัจุฬาลงกรณ์ (Nasamon Wanlapakorn et al, 2021)  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีผ่านมา ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอต่อขอ้สรุปในประสิทธิผล
ของวคัซีนสูตรไขว ้ซ่ึงมีการประกาศใชอ้ย่างเป็นทางการในประเทศไทย ภายใตค้วามหลากหลาย
ดา้นประชากร วฒันธรรม วถีิการด าเนินชีวติ  ผูว้จิยัจึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนสูตร
ไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของประชาชนในจังหวดัพะเยา : การศึกษา
ยอ้นหลงัโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจบัคู่ เพื่อเป็นขอ้มูลส าคญัในการพฒันามาตรการในการด าเนินงาน
ควบคุม ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ียงัคงมีแนวโนม้อตัราการเจบ็ป่วยอยา่งต่อเน่ือง 
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2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

      เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโค-
โรนา 2019  ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา 

 

3.   กรอบแนวคดิกำรวจิัย 

 

          ตัวแปรต้น         ตัวแปรตำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1) เพศ  

2) อาย ุ  

3)โรคประจ าตวั 

ปัจจยักำรได้รับวคัซีนป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 แบบดังต่อไปนี ้
1) แบบเขม็ท่ี 1 และเขม็ท่ี 2 ชนิดเดียวกนั  
2) แบบวคัซีนชนิดเช้ือตาย (IV Vaccine : Inactivated 
vaccine) เขม็ 1 และวคัซีนท่ีใชไ้วรัสเป็นพาหะ (VV 
Vaccine : Viral Vector Vaccines) เขม็ 2  
3) แบบวคัซีนชนิดเช้ือตาย (IV Vaccine : Inactivated 
vaccine) เขม็ 1 และ (mRNA Vaccine  : Messenger 
Ribonucleic Acid Vaccine)เขม็ 2  
4) แบบวคัซีนท่ีใชไ้วรัสเป็นพาหะ (Viral Vector 
Vaccines; VV Vaccine) เขม็ 1 และวคัซีนชนิดสาร
พนัธุกรรม (mRNA Vaccine  : Messenger Ribonucleic 
Acid Vaccine) เขม็ 2  

การเกดิโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชนในจังหวดั

พะเยา 
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4.   สมมติฐำนกำรวจิัย 

 
การรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขวมี้ความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยาอยา่งไร 

 

5.   ขอบเขตกำรวจิัย 
 
5.1 ขอบเขตทำงด้ำนเนือ้หำ 

  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโค-โรนา 2019 ในจงัหวดัพะเยา โดยการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แบบฉีด 2 เข็มเท่านั้น ซ่ึงครอบคลุมทั้งวคัซีนชนิดเดียวกนัและวคัซีนสูตรไขว ้ดงัน้ีคือ 1) วคัซีน
ชนิดเช้ือตาย (Inactivated vaccine;IV Vaccine) ได้แก่ วคัซีนยี่ห้อซิโนแวค (Sinovac )  และซิโนฟาร์ม 
(Sinopharm)  2) วคัซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ (VV Vaccine : Viral Vector Vaccines)  ได้แก่ วคัซีน
ยี่ห้อแอสตราซินิกา (AstraZeneca) 3) วคัซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA Vaccine : Messenger 
Ribonucleic Acid Vaccine) ได้แก่ วคัซีนยี่ห้อไฟเซอร์ (Pfizer) และโมเดอร์นา (Moderna) โดยใน
การศึกษาน้ี ไม่มีการศึกษาวคัซีนท่ีท าจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเช้ือ (Protein subunit vaccine)  
ซ่ึงไดแ้ก่ วคัซีนยีห่อ้โนวาแวกซ์ (Novavax) เน่ืองจากจงัหวดัพะเยาไม่มีแผนการฉีดวคัซีนชนิดน้ี 

5.2   ขอบเขตด้ำนประชำกร 

  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในประชากรในพื้นท่ีจงัหวดัพะเยา ท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไป 
ในพื้นท่ี 9 อ าเภอไดแ้ก่ เมืองพะเยา แม่ใจ เชียงค า ดอกค าใต ้ปง จุน เชียงม่วน ภูซาง และภูกามยาว 
แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง มี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2) กลุ่มท่ีไม่ป่วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในอตัราส่วน 1:4 แบ่งเป็นกลุ่มป่วยจ านวน 77 คน กลุ่มไม่ป่วยจ านวน 308 
คน โดยมีการจบัคู่อาย±ุ5 ปี และเพศ  โดยทั้งสองกลุ่มอาจจะไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 หรือไดรั้บป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 2 เขม็เท่านั้น  

5.3   ขอบเขตด้ำนเวลำ 

  การด าเนินการวิจยัตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 จนถึงเดือนกนัยายน 2565 นบัตั้งแต่ท่ี
มีการประกาศใชว้คัซีนสูตรไขวอ้ยา่งเป็นทางการ ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โดยท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน กนัยายน 2565  
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6.   นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
6.1  กำรเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 หมายถึง การไดรั้บการวินิจฉัยวา่ไดรั้บเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่ 2019  โดยแพทย ์ดว้ยวิธี RT-PCR ( Reverse transcription polymerase 
chain reaction ) หรือ ATK ( Antigen Test Kit ) ผลบวก ทั้งผูท่ี้มาด้วยอาการป่วยคล้ายคลึงอาการ
โดยทัว่ไปหรือรุนแรงของโรควิด-19 หรือไม่มีอาการใดๆ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 จนถึงเดือน
กนัยายน 2565 

6.2  อำกำรโดยทั่วไปของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 หมายถึง อาการไข ้ไอ  เหน่ือย
หอบ สูญเสียการรับรส หรือการดมกล่ิน อาการท่ีอาจมีร่วมดว้ย เจบ็คอ ปวดหวั ปวดเม่ือย ถ่ายเหลว 
ผืน่ผวิหนงัหรือเทา้หรือน้ิวเปล่ียนสีตาแดงหรือระคายเคือง 

6.3  อำกำรรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 หมายถึง หายใจล าบาก หายใจสั้น 
สูญเสียความสามารถในการพดู สับสน งุนงง เจบ็ แน่นหนา้อก 

6.4  กำรรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 หมายถึง การท่ีประชาชน
ได้รับการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบใดแบบหน่ึงตามค าแนะน าของ
อนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค (2564) ทั้งแบบไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แบบเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ชนิดเดียวกนั และวคัซีนสูตรไขว ้ชนิดเข็มท่ี 1 ต่างจากเข็มท่ี 2 ตาม 
ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ ตามค าแนะน าการฉีดวคัซีนนอกสูตรของกระทรวง
สาธารณสุข (2565)  

6.5  โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัใน
เลือดสูง โรคอ้วน ลงพุง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง โรคไตวายเร้ือรัง และ
โรคมะเร็ง เป็นตน้ 

6.6  วัคซีนชนิดเช้ือตำย (IV Vaccine : Inactivated Vaccine) หมายถึง วคัซีนชนิดเช้ือ
ตาย ท่ีเป็นเทคโนโลยกีารน าเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 มาเพาะเล้ียงและท าใหต้ายแลว้น ามาผลิตวคัซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อกระตุ้นการสร้างภูมิคุ ้มกันในร่างกายต่อเช้ือไวรัส 
โคโร-นา 2019  ซ่ึงวคัซีนชนิดเช้ือตายไดแ้ก่ ยีห่อ้ซิโนแวค (Sinovac) ซิโนฟาร์ม (Sinopharm) 

6.7  วัคซีนที่ ใช้ไวรัสเป็นพำหะ  (VV Vaccine : Viral Vector Vaccines) หมายถึง 
วคัซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ โดยเป็นการตดัแต่งสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีอ่อน
ฤทธ์ิหรือไม่สามารถแบ่งตวัได้อีกมาใช้เป็นพาหะแล้วน ามาผลิตวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โค-โรนา 2019 เพื่อกระตุน้ให้ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัในร่างกายต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงวคัซีน
ชนิดใชไ้วรัสเป็นพาหะ ไดแ้ก่ ยีห่อ้แอสตราซินิกา (AstraZeneca) 



7 
 

6.8  วัคซีนชนิดสำรพันธุกรรม ( mRNA Vaccine : Messenger Ribonucleic Acid 
Vaccine) หมายถึง วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม โดยน าส่วนสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มาสร้างโปรตีนปุ่มหนามของเช้ือไวรัส (Spike protein) ซ่ึงสั่งให้เซลล์ผลิตโปรตีนปุ่มหนาม
ข้ึนมา ท าให้แอนติเจน (Antigen) รู้ว่า โปรตีนปุ่มหนามคือส่ิงแปลกปลอม แล้วสร้างแอนติบอดี 
(Antibody) ข้ึนมา วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงวคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม ไดแ้ก่ 
ยีห่อ้ไฟเซอร์ (Pfizer) โมเดอร์นา (Moderna) 

6.9  กำรได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 แบบเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 
ชนิดเดียวกัน หมายถึง การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบเข็มท่ี 2 เป็น
ชนิดเดียวกนักบัเขม็ท่ี 1 ท่ีไดท้  าการฉีดไป ซ่ึงอาจเป็นวคัซีนชนิดเช้ือตาย (IV Vaccine : Inactivated 
Vaccine) วคัซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ (VV Vaccine : Viral Vector Vaccines) หรือวคัซีนชนิดสาร
พนัธุกรรม (mRNA Vaccine : Messenger Ribonucleic Acid Vaccine)  

6.10  กำรได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สูตรไขว้ หมายถึง การ
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ไม่ใช่ชนิดเดียวกนั ซ่ึง
อาจเป็นวคัซีนชนิดเช้ือตาย (IV Vaccine : Inactivated Vaccine) วคัซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ (VV 
Vaccine : Viral Vector Vaccines) หรือวคัซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA Vaccine : Messenger 
Ribonucleic Acid Vaccine) 

   

7.   ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
7.1  ไดรู้้ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา เพื่อให้ผูบ้ริหาร
ดา้นสาธารณสุขใชป้ระกอบการพิจารณาการจดัสรรวคัซีนในการให้บริการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 แก่ประชาชนในจังหวดัพะเยา และเพื่อใช้ในการเป็นแนวทางหรือนโยบายใน 
การป้องกนั ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหส้ามารถป้องกนัโรคฯอยา่งมีคุณภาพ  

7.2  หน่วยงาน ท่ี เก่ียวข้องสามารถน าไปใช้ในการควบคุมโรคและเพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการควบคุมการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี ลดการป่วยด้วยโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในพื้นท่ีจงัหวดัพะเยาต่อไป 

7.3  ประชาชนสามารถใช้ขอ้มูลการวิจัยประกอบการตดัสินในใจการเลือกฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได ้ทั้งผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการฉีดวคัซีนและผูท่ี้ตอ้งการรับวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขม็กระตุน้ 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีน
สูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจงัหวดัพะเยา  : การศึกษายอ้นหลงัแบบจบัคู่ 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา เพื่อใช้
องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษา น าไปใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการทรัพยากรวคัซีน
ป้องกนัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีในพื้นท่ีให้เพียงพอและคุม้ค่าต่อความตอ้งการ และเพื่อการ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป โดยมีรายละเอียดวรรณกรรมท่ี
ท าการทบทวนดงัต่อไปน้ี 

1.  แนวคิดดา้นวทิยาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 1.1   เช้ือไวรัสโคโคนา  2019 
 1.2   โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
         1.2.1  ลกัษณะของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  1.2.2  การวนิิจฉยั 
         1.2.3  การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
         1.2.4  การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
         1.2.5  วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2.   มาตรการการบริหารจดัการสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) 
 2.1 มาตรการการบริหารจดัการสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) ดา้นสาธารณสุข 
 2.2 มาตรการการบริหารจดัการสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) ดา้นการแพทย ์
 2.3 มาตรการการบริหารจดัการสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) ดา้นกฎหมายและสังคม 
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 2.4  มาตรการการบริหารจดัการสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) ดา้นการส่ือสารและ 
  ประชาสัมพนัธ์ 
 2.5 มาตรการดา้นวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
3.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.1   ปัจจยัส่วนบุคคล 
        3.1.1  ปัจจยัดา้นเพศ 
         3.1.2  ปัจจยัดา้นอาย ุ
         3.1.3  ปัจจยัดา้นโรคประจ าตวั 
 3.2   ปัจจยัดา้นการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

มีรายละเอียดดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 

1.   แนวคดิด้ำนวทิยำกำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  พบผูป่้วยรายแรกของโลกท่ีประเทศจีนในปี 2019 
หลงัจากนั้นไดมี้การแพร่ระบาดไปทัว่โลกจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงเช้ือท่ีท าใหเ้กิดไดแ้ก่ เช้ือไวรัสโคโรนา 
(Coronavirus) ซ่ึงมีรายงานพบเช้ือคร้ังแรกเม่ือช่วงปี ค.ศ. 1965 โดยเช้ือไวรัสโคโรนาน้ี เป็นเช้ือ
ไวรัสชนิดอาร์เอน็เอสายเด่ียว (Single Stranded RNA Virus) ซ่ึงสามารถติดต่อไดท้ั้งในคนและสัตว ์
โดยเช้ือไวรัสโคโรนา สามารถท าให้เกิดโรคทางระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหารเป็นตน้ ซ่ึงเช้ือน้ีสามารถพบไดท้ัว่โลก ปัจจุบนัมีการคน้พบทั้งส้ิน 7 
สายพนัธ์ุ ดงัน้ี 

- ชนิดท่ี 1-4 โรคหวดัธรรมดา  
- ชนิดท่ี 5 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัร้ายแรง (SARS) พบคร้ังแรกเม่ือปี 2002 
- ชนิดท่ี 6 โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS) พบคร้ังแรกเม่ือปี 2014 
- ชนิดท่ี 7 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีก าลงัมีการแพร่ระบาดทัว่โลก พบคร้ังแรก

เม่ือปี 2019 
เช้ือไวรัสโคโรนาชนิดท่ี 7 ท่ีมีการคนพบน้ี เป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 โดยมีรายละเอียดดงัหวัขอ้ท่ีจะกล่าวต่อไปน้ี 
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1.1   เช้ือไวรัสโคโรนำ  2019  
  หลังจากมีผูป่้วยปอดอกัเสบเฉียบพลนักลุ่มแรก ก็ได้มีการสอบสวนโรคพบว่า

ผูป่้วยหลายรายมีประวติัการเดินทางไปตลาดขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน ซ่ึงมีการ
จ าหน่ายอาหารสด อาหารทะเลและสัตวป่์า จึงมีการสันนิษฐานวา่อาจเกิดมาจากสัตว ์ซ่ึงจากการท่ี
นกัวทิยาศาสตร์ไดท้  าการวเิคราะห์พบวา่ ลกัษณะทางพนัธุกรรมของเช้ือพบมีความคลา้ยคลึงกบัเช้ือ
ไวรัสโคโรนาในคา้งคาว ซ่ึงเช้ือไวรัสโคโรนาน้ีเป็นเช้ือก่อโรคซาร์ส (SARS) และเมอร์ส (MERS) 
ท่ีไดมี้การระบาดท่ีผ่านมา ต่อมาจึงไดมี้การศึกษา ถอดรหัสพนัธุกรรมไวรัสส าเร็จ และท าการน า
ขอ้มูลรหัสพนัธุกรรมเขา้ฐานขอ้มูลยีน (NCI GenBank) วนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ ค.ศ.  2020 องค์การ
อนามยัโลก(WHO) ไดป้ระกาศช่ือโรคท่ีพบการระบาดโดยเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่น้ีวา่ โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  หรือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19: Coronavirus Disease 
2019) ขณะเดียวกนัคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าดว้ยอนุกรมวิธานของไวรัส (ICTV) ระบุว่า 
จากการค านวณความสัมพนัธ์แบบสายล าดบัชั้นของไวรัสโคโรนา  พบล าดบัของกรดนิวคลิอิกท่ี
เหมือนกบัไวรัสโคโรนาท่ีก่อให้เกิดโรคซาร์สจ านวนห้าต าแหน่ง ซ่ึงไม่พบความแตกต่างเพียง
พอท่ีจะท าให้เป็นสายพนัธ์ใหม่แบบแยกกลุ่มได ้จึงมีการระบุว่าเช้ือไวรัสโคโรนาท่ีพบน้ีเป็นสาย
พนัธ์ของเช้ือไวรัสโคโรนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงเช่นเดียวกบั
โรคซาร์ส จึงเรียกเช้ือไวรัสน้ีวา่ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SASRS-CoV-2) 
(ส านกับริการคอมพิวเตอร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, 2563)   

  หลงัจากท่ีมีการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ข้ึน ไดมี้การศึกษา เช้ือไวรัสโค
โรนาอยา่งละเอียด ซ่ึงไวรัสโคโรนา ประกอบดว้ยแกนกลางของกรดนิวคลิอิกซ่ึงเป็นอาร์เอน็เอและ
มีโปรตีนหุ้มลอ้มรอบเพื่อป้องกนักรดนิวคลิอิก ไวรัสโคโรนามีชั้นไขมนั หุ้มลอ้มรอบ หรือเรียกวา่ 
ไวรัสมีเปลือกหุ้ม (Enveloped Virus) โดยเปลือกจะมีปุ่มเรียกว่า สไปค์ (Spike) ยื่นออกมาจากชั้น
เปลือก ใชเ้กาะกบัตวัจบั (Receptor) บนผิวเซลลแ์ละบางชนิดเป็นตวักระตุน้ภูมิคุม้กนัท่ีดี  เน่ืองจาก
ตวัเช้ือฯมีเปลือกหุ้มดว้ยไขมนั จึงไม่มีความทนทานต่อสภาพแวดลอ้ม จึงถูกท าลายดว้ยความร้อน 
แสงแดด และ ยงัถูกท าลายดว้ยสารละลายไขมนั เช่น แอลกอฮอร์ สบู่ ดงันั้นการลา้งมือดว้ยสบู่ ช่วย
ขจดัไวรัสโคโรนาได ้(ส านกับริการคอมพิวเตอร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, 2563) 
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ภาพท่ี 2.1  แสดงลกัษณะทางกายภาพของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ท่ีมา :  (ส านกับริการคอมพิวเตอร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, 2563) 

 
เม่ือเช้ือไวรัสโคโรนาเข้าสู เซลล์ร่างกาย จะมีการสร้างอาร์เอ็นเออย่างรวดเร็ว 

ขณะเดียวกนัเซลล์ท่ีอาศยัก็จะสร้างโปรตีนมาห่อหุ้มอาร์เอ็นเอใหม่ เพื่อประกอบเป็นตวัไวรัสใหม่ 
เพิ่มจ านวนในเซลล์จ  านวนมาก และกระจายติดในของเหลวของร่างกาย ไวรัสโคโรนาอ่ืนท่ีมี
ความสามารถในการก่อให้เกิดความเจ็บป่วยมีหลายชนิด ตั้งแต่โรคไขห้วดัธรรมดาไปจนถึงโรคท่ี
รุนแรงมากข้ึนเช่น โรคเมอร์ส และซาร์ส  

จากอดีตถึงปัจจุบนั เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดมี้การกลายพนัธ์เป็นสายพนัธ์แยกยอ่ย
ต่างๆมากมาย โดยท่ีผ่านมาองค์กรอนามัยโลก (WHO: World  Health  Organization) พร้อมกับ
หน่วยงานส าคญัต่างๆไดมี้การคน้พบและติดตาม เฝ้าระวงัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพนัธ์ท่ีน่า
กงัวล (Variants of Concern) โดยจะเป็นสายพนัธ์ท่ีมีการแพร่ระบาดอยา่งกวา้งขวาง มีความรุนแรง
เพิ่มข้ึน และการจดัการดา้นวคัซีนกระบวนการรักษามีประสิทธิภาพลดลง โดยปัจจุบนัเช้ือไวรัสโค-
โรนา 2019 สายพนัธ์ท่ีน่ากงัวลได้แก่ สายพนัธ์โอมิครอน (Omicron) รวมถึงสายพนัธ์ย่อย BA.1  
BA.2 BA.3  BA.4  BA.5 และสายพนัธ์ุยอ่ยอ่ืนๆ ในตระกูล นอกจากน้ี ยงัรวม BA.1/BA.2 และสาย
พนัธ์ุลูกผสมท่ีแพร่กระจายอยู ่(WHO, 2022) 

ท่ีผ่านมานับตั้งแต่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คร้ังแรก มีสายพนัธ์ท่ีน่า
กงัวลท่ีไดรั้บการเฝ้าระวงัดงัตารางท่ี 2.1 ต่อไปน้ี  
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ตารางท่ี 2.1  แสดงเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพนัธ์น่ากงัวลท่ีเคยแพร่กระจายมาก่อนหนา้น้ี 
 (WHO, 2022) 
 

ช่ือตำม 
องค์กำรอนำมัย

โลก 

สำยพนัธ์ตำม 
ระบบแพนโกลิน 

(PANGO Lineage) 

ตัวอย่ำงแรกสุด 
ทีม่ีกำรบันทกึ 

วนัทีไ่ด้รับกำรก ำหนด 

อลัฟา (Alpha) B.1.1.7 สหราชอาณาจกัร 
กนัยายน พ.ศ. 2563 

สายพนัธ์ุน่ากงัวล:18 
ธนัวาคม พ.ศ. 2563  
สายพนัธ์ุน่ากงัวลท่ีเคย
แพร่กระจายอยูก่่อนหนา้น้ี 
พ.ศ. 2565 

เบตา (Beta) 
 

B.1.351 
 

แอฟริกาใต ้
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

สายพนัธ์ุน่ากงัวล 18 
ธนัวาคม พ.ศ. 2563  
สายพนัธ์ุน่ากงัวลท่ีเคย
แพร่กระจาย 
อยูก่่อนหนา้น้ี พ.ศ. 2565 

แกมมา 
(Gamma) 

                                               
P.1 

บราซิล 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

สายพนัธ์ุน่ากงัวล 11 
มกราคม พ.ศ. 2564 
สายพนัธ์ุน่ากงัวลท่ีเคย
แพร่กระจาย 
อยูก่่อนหนา้น้ี พ.ศ. 2565 

เดลตา (Delta) B.1.617.2 อินเดีย 
ตุลาคม พ.ศ. 2563 

สายพนัธ์ุท่ีน่าสนใจ 
4 เมษายน พ.ศ. 2564 
สายพนัธ์ุท่ีน่ากงัวล 

11 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
*รวมสายพนัธ์ุยอ่ยทั้งหมด 
 
 
 



13 
 

       1.2.1  ลักษณะของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจชนิดหน่ึง โดยติดต่อจากคนสู่คน ซ่ึงโดยทัว่ไปจะเกิดจากละอองสาร
คดัหลัง่จากระบบการหายใจของบุคคลท่ีติดเช้ือ ซ่ึงจากการไอ หรือ จาม หรือสารคดัหลัง่ท่ีออกจาก
ทางเดินหายใจ โดยการติดเช้ืออาจมาจากการสัมผสั (Contact) สารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ จาก
ละอองน ้ ามูก น ้าลาย (Droplet) จากการไอ จามของผูท่ี้ติดเช้ือฯ การใชมื้อหรือวยัวะท่ีสัมผสัพื้นผวิท่ี
ปนเป้ือนเช้ือแลว้น ามาสู่ร่างกายโดยการขยี้ตา แคะจมูกหรือสัมผสัเน้ือเยือ่อ่อน (Mucosa)  

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถกระจายผา่นส่ิงของท่ีปนเป้ือนได ้สามารถ
อยูไ่ดห้ลายวนัหากไม่ไดรั้บการก าจดั หรือท าความสะอาด เม่ือเช้ือฯเขา้สู่ร่างกายแลว้ จะมีระยะฟัก
ตวัประมาณ 2-7 วนั โดยเฉล่ียจะเร่ิมมีอาการในวนัท่ี 5 นบัตั้งแต่ไดรั้บเช้ือฯ 

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากการติดจากคนสู่คนและสัตวช์นิดอ่ืน 
ๆ โดยทัว่ไปจะแพร่กระจายในคน ท าให้เกิดอาการคลา้ยกบัเป็นหวดัธรรมดา  โดยสมาคมโรคติด
เช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย ไดเ้ผยแพร่ขอ้มูลอาการของโรคเช้ือไวรัสโคโรนา ดงัต่อไปน้ี  “การติด
เช้ือไวรัสโคโรนาในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Coronaviruses) อาจท าให้เกิดอาการไข ้
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน ้ ามูก เจ็บคอ ไอ โดยในทารกท่ีมีอาการรุนแรง อาจมีลกัษณะของปอด
อกัเสบ (Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอยอกัเสบ (Bronchiolitis) ในเด็กโตอาจมีอาการของหอบหืด 
(Asthma) ส่วนในผูใ้หญ่ อาจพบลกัษณะปอดอกัเสบ (Pneumonia) หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic 
bronchitis) หรือการกลับเป็นซ ้ าของโรคหอบหืดได้ และอาจท าให้เกิดอาการรุนแรงได้มากใน
ผูสู้งอายุหรือผูท่ี้ภูมิคุม้กนับกพร่อง โดยพบการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการไดใ้นทุกอายุ และหาก
แสดงอาการมกัพบร่วมกบัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ เช่น Rhinovirus, Adenovirus 
หรือเช้ืออ่ืนๆ” 

เม่ือเช้ือฯเขา้สู่ร่างกาย  โดยทัว่ไประยะเวลาฟักตวัมีช่วงตั้งแต่ 1 ถึง 14 วนั 
โดยทัว่ไปจะอยูท่ี่ 2-7 วนั โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 5 วนั หลกัจากพน้ระยะฟักตวั ผูติ้ดเช้ือฯจะเร่ิมมีอาการ
แสดงดงักล่าวขา้งตน้ หรือบางคนก็ไม่มีอาการแสดงใดๆ (สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศ
ไทย, 2564, ส านกับริการคอมพิวเตอร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, 2563) 
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       1.2.2  การวินิจฉัย สถาบนัวจิยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข (2020) ได้มีการเปิดเผยการตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 
(SARS-CoV-2) ดงัน้ีคือ 

1) การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  (1)  เทคนิค  rRT-PCR (Real Time Reverse transcription polymerase 

chain reaction) วิธีน้ีเป็นวิธีมาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน า และใช้กันอย่างแพร่หลาย 
เน่ืองจากมีความไว ความจ าเพาะสูง ทราบผลภายใน 2-3 ชั่วโมง เป็นปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส
แบบคดัลอกยอ้นกลับด้วยเวลาจริง ซ่ึงสามารถท าได้กับตวัอย่างสารคดัหลัง่จากระบบทางเดิน
หายใจจากผูป่้วย 

(2)  เทคนิค Isothermal Nucleic Acid Amplification ใช้หลักการเพิ่ม
จ านวน DNA ไดต่้อเน่ืองท่ีอุณหภูมิเดียว (Isothermal Amplification) ใชเ้วลาสั้นลงและน ้ายามีราคาถูก 

 ( 3 )   เท ค นิ ค  Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic 
Repeats (CRISPR Assay) ระบบ CRISPR-Cas เป็นกลไกระบบภูมิคุม้กนัแบบหน่ึงของแบคทีเรีย 
ลกัษณะการท างานของระบบน้ีคลา้ยคลึงกบัการท างานของ RNA interference (RNAi) ท่ีพบไดใ้น
เซลลส์ัตวแ์ละพืชชั้นสูง ยนี CRISPR และยนี Cas จะท างานร่วมกนัโดยทา้ยสุด โปรตีน Cas ซ่ึงมีอยู่
หลายชนิดจะเขา้ไปจบัและท าลาย DNA ของ Phage ไม่ให้เพิ่มจ านวนได ้ซ่ึงเทคโนโลยีน้ีมีการน า 
CRISPR โดยเฉพาะการใชเ้อมไซม ์Cas 12 และ Cas 13 ซ่ึงมีคุณสมบติัในการตดัสาย viral RNA มา
ตดัอาร์เอน็เอของไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อหยดุการเพิ่มจ านวนไวรัสในเซลลม์นุษย ์

 (4)  เทคนิค Microarray - Nucleic Acid Hybridization  เป็นวิธีหน่ึงใน
การตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซม และมีการพฒันาต่อโดยมีกระบวนการเพิ่มจ านวนสาร
พนัธุกรรมหรือ PCR เขา้มาร่วมดว้ย เพื่อใช้ตรวจหาเช้ือโรคท าให้สามารถจ าแนกสายพนัธ์ุเช้ือใน
กลุ่มโคโรนาได ้

 (5 )   เท ค นิ ค  Droplet Digital PCR (ddPCR) เป็ น ก าร วัด  absolute 
quantification ของยีนท่ีตอ้งการหาโดยวดัปริมาณของผลผลิตท่ีจุดสุดทา้ยของปฏิกิริยา (end point 
detection) มีความไวสูง 

2)  การตรวจหาแอนติเจนของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ผลตรวจท่ีรวดเร็ว 
โดยเฉพาะ  antigen rapid test เป็นแผ่นทดสอบโดยหยดตวัอยา่งลงบนแผน่ไนโตรเซลลูโลส น ้ ายา
และแอนติบอดีท่ีติดฉลากบนกระดาษจะจบัโปรตีนของไวรัสท่ีมีอยูใ่นตวัอย่างผูป่้วยอย่างจ าเพาะ 
สามารถอ่านผลไดด้ว้ยตาเปล่าภายใน 15 นาที โดยในประเทศไทยนิยมใชว้ิธีน้ีในการทดสอบเพื่อ
ตรวจหาเช้ือฯ ซ่ึงสะดวก รวดเร็ว และสามารถใชไ้ดใ้นบุคคลทัว่ไป 
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3)  การตรวจหาภูมิคุม้กนัต่อเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 โดยทัว่ไปภูมิคุม้กนั
ในผูติ้ดเช้ือจะเพิ่มข้ึนจนตรวจวดัไดห้ลงัจากผูป่้วยมีอาการแลว้นาน 5-7 วนัหรือนานกวา่นั้น ซ่ึงเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเช้ืออุบติัใหม่ขอ้มูลการตอบสนองของภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ ระยะเวลาท่ีระดบั
แอนติบอดีจะเพิ่มข้ึนหลงัผูป่้วยติดเช้ือ ส่วนใหญ่เร่ิมมีภูมิคุม้กนัท่ีตรวจวดัไดต้ั้งแต่ 10-21 วนันับ
จากวนัท่ีแสดงอาการ ในผูป่้วยท่ีมีอาการเล็กน้อย (mild cases) อาจตรวจพบไดห้ลงัจากมีอาการ 3 
สัปดาห์ การตรวจหาภูมิคุม้กนัมีหลายวธีิ ดงัน้ี 

 (1)  วิ ธี  Immunoassay  หลักการ Immunoassay คือการท าปฏิ กิ ริยา
ระหว่างแอนติเจนและภูมิคุม้กนัท่ีจ  าเพาะต่อกนัเกิดเป็น antigen-antibody complex การวดัระดับ
ของปฏิกิริยาระหวา่งแอนติเจนและภูมิคุม้กนัท่ีตอ้งการศึกษาสามารถใชส้ารเคมีหรือเอมไซมเ์ขา้มา
จบั antigen-antibody complex อีกชั้นหน่ึงเพื่อใหเ้กิดเป็นผลผลิตท่ีสามารถวดัได ้ 

 (2)  วิธี Antibody Neutralizing Assay  ถือเป็นวิธีมาตรฐาน ซ่ึงเป็นการ
ตรวจภูมิคุม้กนัแบบรวมชนิด (total antibody) มีคุณสมบติัในการยบัย ั้งการเขา้เซลล์ของไวรัส จึง
จ าเป็นตอ้งใช้เช้ือเป็นและห้องปฏิบติังานในชีวนิรภยัระดบั 3  เป็นท าให้ไวรัสท่ีเตรียมข้ึนมา ขาด
คุณสมบติัในการติดเช้ือหรือก่อโรคในคน 
    โดยส่วนใหญ่ในประเทศไทยนิยมใช้วิ ธีการ rRT-PCR โดย
บุคลากรทางการแพทย ์และวธีิการตรวจหาแอนติเจน หรือ ATK (Antigen Test Kit)  เขา้มาช่วยใน 

1.2.3   การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กรมการแพทย ์(2565) ไดก้  าหนดแนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉัย ดูแลรักษา

และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูติ้ดเช้ือเข้าข่าย 
(Probable case) ผูท่ี้มีผลตรวจ ATK ให้ผลบวก รวมถึงผูติ้ดเช้ือยืนยนัทั้งผูท่ี้แสดงอาการและไม่
แสดงอาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจยัเส่ียงไดเ้ป็น 4 กรณีดงัน้ี 

         1)  ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 
(1)  รักษาตามอาการทัว่ไป ปฏิบติัตามมาตรการ DMHT อยา่งเคร่งครัด

อยา่งนอ้ย 5 วนั 
(2)  ดูแลรักษาตามดุลพินิจของแพทย ์โดยไม่จ  าเป็นตอ้งให้ยาตา้นไวรัส 

เน่ืองจากสามารถหายเองได ้
           2)  ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอกัเสบ ไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็น

โรครุนแรงหรือมีโรคร่วมส าคญั หรือ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without 
pneumonia and no risk factors for severe disease) 
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(1)  ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกให้ปฏิบัติตนตาม DMHT อย่าง
เคร่งครัด อยา่งนอ้ย 5 วนั 

(2)  อาจพิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจร หรือ favipiravir ถา้จะให้ควรเร่ิม
ยาภายใน 5 วนันบัจากวนัท่ีเร่ิมมีอาการ 

(3 )   ไม่ แน ะน าให้ ใช้ ย า  molnupiravir, nirmatrelvir/ritonavir แล ะ 
remdesivir เน่ืองจากไม่ มีการศึกษารองรบในผู ้ป่วยกลุ่มน้ีรวมทั้ งมีข้อมูล  mutagenicity ใน 
molnupiravir ท าใหต้อ้งการศึกษาดา้นความปลอดภยัเพิ่มเติม 

(4)  หากตรวจพบเช้ือเม่ือผูป่้วยมีอาการมาแลว้เกิน 5 วนั และผูป่้วยไม่มี
อาการหรือมีอาการน้อยอาจไม่จ  าเป็นต้องให้ยาต้านไวรัสเพราะผูป่้วยจะหายได้เองโดยไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

3)  ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมี
โรคร่วมส าคญัหรือ ผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงแต่มีปอดอกัเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึงปานกลางยงั
ไม่ตอ้งให ้oxygen 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง ไดแ้ก่ 
 (1) อายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 
 (2) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) (GOLD grade 2 ข้ึนไป) รวมโรค

ปอดเร้ือรังอ่ืน ๆ 
 (3) โรคไตเร้ือรัง (CKD) (stage 3 ข้ึนไป) 
 (4) โรคหัวใจและหลอดเลือด (NYHA functional class 2 ข้ึนไป รวม

โรคหวัใจแต่ก าเนิด 
 (5) โรคหลอดเลือดสมอง 
 (6)  โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งท่ีรักษาหายแลว้) 
 (7)  เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้
 (8)  ภาวะอว้น (น ้าหนกัมากกวา่ 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.) 
 (9)  ตบัแขง็ (Child-Pugh class B ข้ึนไป) 
 (10)  ภาวะภูมิคุม้กนัต ่า (เป็นโรคท่ีอยูใ่นระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัหรือ

ยากดภูมิหรือ corticosteroid equivalent to prednisolone 15 มก./วนั นาน 15 วนั ข้ึนไป ) 
 (11)  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมี CD4 cell count นอ้ยกวา่ 200 เซลล/์ลบ.มม. 
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ค าแนะน าการให้ยาต้านไวรัสในกลุ่มน้ีให้ เลือกเพียง 1 ชนิด คือ 
nirmatrelvia/ritonavir หรือ remdesivir หรือ molnupiravir อย่างใดอย่างหน่ึง เป็นระยะเวลา 5 วนั 
นอกจาก remdesivir ให ้3 วนั ทั้งน้ีโดยควรเร่ิมภายใน 5 วนั ตั้งแต่เร่ิมมีอาการ 

4)  ผูป่้วยยืนยนัท่ีมีปอดอกัเสบท่ีมี hypoxia (resting O2 saturation ≤ 94% 
ปอดอกัเสบรุนแรงไม่เกิน 10 วนั หลงัจากมีอาการ และไดรั้บ oxygen 

 (1)  แนะน าให้ remdesivir โดยเร็วท่ีสุดเป็นเวลา 5-10 วนั ข้ึนกบัอาการ
ทางคลินิก ควรติดตามอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

 (2) ร่วมกบัใหc้orticosteroid 
1.2.4  การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถึง

จะเป็นโรคติดต่อ แต่ก็เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัไดด้งัน้ี 
                 -  ออกก าลงักายสม ่าเสมอและพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
           -  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และครบ 5 หมู่ 
           -  ไม่คลุกคลีใกลชิ้ดกบัผูป่้วย 
                -  แนะน าใหผู้ป่้วยใส่หนา้กากอนามยั ปิดปากปิดจมูกเวลา ไอ หรือจาม 
                 -  ควรลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยน ้ าและสบู่ โดยเฉพาะเม่ือสัมผสักบัสารคดัหลัง่

จากผูป่้วย ก่อนรับประทานอาหาร และหลงัขบัถ่าย 
                 -  ควรหลีกเล่ียงการเขา้ไปในพื้นท่ีแออดั หรือท่ีชุมชนสาธารณะท่ีมีคนอยู่

เป็นจ านวนมาก เพื่อลดความเส่ียงในการติดโรค 
          -  การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
       1.2.5  วัคซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หลงัจากท่ีมีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทยก็ไดมี้การด าเนินการน าเขา้วคัซีนป้องกนัโรคโคโรนา 
2019 เขา้มา เพื่อให้ประชาชนมีภูมิคุม้กนัในการตา้นเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมี 4 ชนิดท่ีไดมี้การ
น าเขา้และประกาศใชอ้ยา่งเป็นทางการดงัน้ี 

   1)  วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine)  เป็นการน าเช้ือก่อโรค 
มาเพาะเล้ียงให้มีปริมาณมาก มีการท าให้บริสุทธ์ิและตายดว้ยสารเคมีหรือความร้อน เม่ือฉีดเขา้สู่
ร่างกาย จะกระตุน้ให้ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัต่อเช้ือโรค วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 วคัซีนชนิดเช้ือตายในประเทศไทยปัจจุบนัไดแ้ก่ ซิโนแวค (Sinovac ) ซิโนฟาร์ม (Sinopharm) 
(สิทธิสมบติั, 2554, กรมควบคุมโรค, 2564, สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์สมาคมประสาท
วิทยาแห่งประเทศไทยและเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(UHosNet), 2564) 
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   2)  วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine) เป็น
การน าสารพนัธุกรรมท่ีก ากบัการสร้างโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาสอดใส่ในไวรัส
พาหะ แลว้น ามาฉีดเขา้สู้ร่างกาย วคัซีนท่ีใชไ้วรัสเป็นพาหะเหล่าน้ี เป็นวคัซีนเช้ือมีชีวิต โดยไวรัส
พาหะอาจจะถูกดดัแปลงพนัธุกรรมให้ไม่แบ่งตวั หรือเป็นไวรัสท่ีอ่อนฤทธ์ิไม่ท าใหป่้วย  และน ามา
ฉีดเข้าสู่ ร่างกายเลียนแบบการติดเช้ือตามธรรมชาติ โดยกระตุ้มภูมิคุ ้มกันทั้ งระบบให้สร้าง
แอนติบอดียต่์อไวรัสโคโรนา 2019 วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วคัซีนชนิดใช้
ไวรัสเป็นพาหะ ในประเทศไทยปัจจุบนัไดแ้ก่ แอสตราซินิกา (AstraZeneca) สปุตนิก วี (Sputnik 
V) และจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน  (Johnson & Johnson) (สิทธิสมบัติ, 2554, กรมควบคุมโรค, 
2564, สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและเครือข่าย
โรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet), 2564) 

   3)  วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม เป็นการสังเคราะห์สารพนัธุกรรมเอ็มอาร์
เอ็นเอ (messenger RNA: mRNA) ท่ีเฉพาะเจาะจงกับเช้ือไวรัส โดยการสังเคราะห์สารดีเอ็นเอ 
(DNA)หรือสารเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) ท่ีก ากบัการสร้างโปรตีนสไปคข์องไวรัสฯ สามารถกระตุน้
ภูมิคุม้กนัข้ึนสูงมาก วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม ใน
ประเทศไทยปัจจุบันได้แก่ ไฟเซอร์ (Pfizer) โมเดอร์นา (Moderna) และแกล็กโซสมิทไคล์น
(GlaxoSmithKline) (กรมควบคุมโรค, 2564, สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์สมาคมประสาท
วิทยาแห่งประเทศไทยและเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(UHosNet), 2564) 

   4) ว ัคซีนท่ีท าจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเชื้อ (Protein subunit vaccine)  
เป็นการน าส่วนของเช้ือท่ีก่อโรคมาใชใ้นการกระตุน้ภูมิคุม้กนั โดยอาจเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้าง
ของเช้ือท่ีส าคญัต่อการเขา้เพิ่มจ านวนในร่างกาย หรือเป็นส่วนย่อยท่ีเช้ือโรคปล่อยออกไปและมี
บทบาทในการก่อโรค อาจเป็นโปรตีน เปปไทด์ คาร์โบไฮเดรทหรือดีเอ็นเอตามแต่ชนิดของเช้ือ
โรคและกลไกการเกิดโรค แล้วน ามาผสมกับสารกระตุ้นภูมิ เม่ือฉีดเข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้นให้
ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนั วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม ใน
ประเทศไทยปัจจุบันได้แก่ โนวาแวกซ์ (Novavax) (สิทธิสมบัติ, 2554, กรมควบคุมโรค, 2564, 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและเครือข่าย
โรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet), 2564) 
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2.   มำตรกำรกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สู่โรคประจ ำถิ่น 
(Endemic Approach to COVID-19) 

 
องค์การอนามยัโลก ได้ก าหนดระยะการเปล่ียนผ่านจาก COVID –19 Pandemic สู่ 

Endemic Disease แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ Pre-Pandemic เป็นระยะเร่ิมตน้จากโรคติดต่ออุบติั
ใหม่ท่ีเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน ระยะต่อมาเป็น Pandemic ซ่ึงเกิดการระบาดทัว่โลก ซ่ึงเป็นระยะเวลา
กว่า 2 ปีท่ีผ่านมา โดยองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 
Pandemic เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 และเม่ือการแพร่ระบาดเร่ิมลดลงจะเขา้สู่ ระยะ Post-Pandemic 
กลายเป็นโรคประจ าถ่ินหรือโรคติดต่อทัว่ไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

จากการระบาดท่ียาวนาน รัฐบาลได้มีการบริหารจดัการและควบคุมสถานการณ์เหตุ
ฉุกเฉินต่างๆเพื่อรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยอาศยัพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินพ.ศ. 2548 ร่วมกับการใช้พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มีศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.) ในการบริหารเพื่อแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินให้เป็นไปอยา่งบูรณาการ สอดคลอ้งและทนัต่อ
การเปล่ียนแปลงสถานการณ์ ประกอบกบัการใช้ยุทธศาสตร์เชิงพื้นท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และ
ไดป้รับทิศทางการบริหารจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูโรคประจ าถ่ิน   

กระทรวงสาธารณสุข (2565) ได้มีการจดัท าแผนและมาตรการการบริหารจดัการ
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) 
เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินการบริหารจัดการให้เกิดสมดุลทางสังคม สุขภาพ และ
เศรษฐกิจ เกิดความเช่ือมัน่และสามารถด าเนินชีวิตอยูร่่วมกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้
การใชชี้วิตวิถีใหม่ โดยมีเป้าหมาย 1) การเขา้ถึงการดูแลรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีคุณภาพ อตัราป่วย
ตาย ไม่เกินร้อยละ 0.1 2) ความครอบคลุมวคัซีนเข็มกระตุน้มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 60.0 และ     
3) สร้างความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและความร่วมมือของประชาชน ในการรับมือ และปรับตวั เพื่อ
อยู่ร่วมกับติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก Pandemicสู่  Endemic อย่างปลอดภัย โดยก าหนด
มาตรการในการด าเนินงาน ดงัน้ี 
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 2.1  มำตรกำรกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สู่โรคประจ ำถิ่น 
(Endemic Approach to COVID-19) ด้ำนสำธำรณสุข  

2.1.1  เร่งการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60.0 
2.1.2  ปรับระบบการเฝ้าระวงั เนน้การระบาดเป็นกลุ่มกอ้นและผูป่้วยปอดอกัเสบ 
2.1.3  ผอ่นคลายมาตรการส าหรับผูเ้ดินทางจากต่างประเทศ 
2.1.4  ปรับแนวทางแยกกกัผูป่้วย และกกักนัผูส้ัมผสั 

2.2  มำตรกำรกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สู่โรคประจ ำ
ถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) ด้ำนกำรแพทย์  ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัย การ
ให้บริการกลุ่มท่ีมีอาการ รวมถึงการให้บริการกลุ่มเส่ียงเช่น กลุ่ม 608 เป็นตน้ การให้บริการกลุ่มท่ี
มีปอดอกัเสบ และ Long Covid-19 

2.2.1  ปรับแนวทางการดูแลรักษาแบบผูป่้วยนอก (OPD) 
2.2.2  ดูแลผูป่้วยท่ีเส่ียงอาการรุนแรง และมีอาการรุนแรงรวมทั้งภาวะ Long COVID 

2.3  มำตรกำรกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สู่โรค
ประจ ำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) ด้ำนกฎหมำยและสังคม ประกอบดว้ย การบริหาร
จดัการดา้นกฎหมาย และมาตรการสังคม 

2.3.1 บริหารจดัการด้านกฎหมายในทุกหน่วยงาน ให้สอดคลอ้งกบัการปรับตวั
เขา้สู่ Post – pandemic 

2.3.2   ผ่อนคลายมาตรการทางสังคม ลดการ “จ ากดัการเดินทางและการรวมตวั
ของคนหมู่มาก”  

2.3.3   ทุกภาคส่วนส่งเสริมมาตรการ UP, COVID Free Setting 
2.4 มำตรกำรกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สู่โรคประจ ำถิ่น 

(Endemic Approach to COVID-19) ด้ำนกำรส่ือสำรและประชำสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย การส่ือสาร 
ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารในรูปแบบต่างๆ 

2.4.1   ทุกภาคส่วนร่วมสร้างความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรม ให้ประชาชน
สามารถด าเนินชีวติร่วมกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งปลอดภยั (Living with COVID-19) 

2.4.2   ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ เชิงรุก อยา่งครอบคลุม ให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
และสร้างความร่วมมือของประชาชนในแต่ละช่วงเวลาเพื่อเป็นกรอบแนวทางเพื่อน าไปปรับใชใ้ห้
เหมาะสมในแต่ละพื้นท่ีต่อไป 
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2.5  มำตรกำรด้ำนวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในประเทศไทย  
จากแผนและมาตรการการบริหารจดัการสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สู่โรคประจ า
ถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 บริหารจดัการสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โค-โรนา 2019 สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) ดา้นสาธารณสุข โดยมีกลยุทธ์ 
(1) เร่งการฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 60.0  (2) ปรับระบบการเฝ้าระวงั เน้น
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนและผูป่้วยปอดอักเสบ (3) ผ่อนคลายมาตรการส าหรับผูเ้ดินทางจาก
ต่างประเทศ (4) ปรับแนวทางแยกกกัผูป่้วย และกกักนัผูส้ัมผสั  

มาตรการเร่งการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ แบ่งเป็นระยะดงัน้ี 
3.1.1  ระยะ Combatting  (12 มี.ค. – ต้นเม.ย.65)  เป็นระยะต่อสู้  เพื่อลดการ

ระบาด ลดความรุนแรงลง จะมีมาตรการต่างๆ ออกไป การด าเนินการใหก้กัตวัลดลง 
 1)  เร่งการฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้(Booster)) มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 45.0  

ของประชากรทั้งหมด 
 2)   เร่งการฉีดวคัซีนเข็มกระตุ้น (Booster) กลุ่ม 608 มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 60  
3.1.2  ระยะ Plateau (เม.ย. – พ.ค. 65) เป็นการคงระดบัผูติ้ดเช้ือไม่ให้สูงข้ึน ให้

เป็นระนาบจนลดลงเร่ือย ๆ  เร่งการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ (Booster) มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50.0 
ของประชากรทั้งหมด 

3.1.3  ระยะ Declining (ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65 ) เป็นการลดจ านวนผูติ้ดเช้ือลงให้
เหลือ1,000-2,000 คน  เร่งการฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ (Booster) มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60.0 ของ
ประชากรทั้งหมด 
  3.1.4  ระยะ Post pandemic (1 ก.ค. 65 เป็นตน้ไป) เป็นระยะท่ีออกจากโรคระบาด 
เขา้สู่โรคประจ าถ่ิน จดัใหเ้ป็นวคัซีนในกลุ่มเส่ียงประจ าปี 
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3.   งำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลทีม่ีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

       3.1.1  ปัจจัยด้านเพศ จากการศึกษาความไวของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019กบั
เพศของ Shreya Mukherjee และคณะ (2020) ไดข้อ้สรุปวา่ ในทางปฏิบติัการ เพศชายและเพศหญิง
มีความไวต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกนั เพศชายพบมีความรุนแรงและอตัราการ
ตายท่ีสูงกวา่เพศหญิง นอกจากน้ีอาจเกิดจากพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั เช่น การสูบบุหร่ี ความชุกของ
การมีโรคประจ าตวั 

       3.1.2  ปัจจัยด้านอายุ จากการศึกษารูปแบบอายุและการตาย ภูมิคุม้กนัของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาจากขอ้มูลการป่วยตายด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้
ขอ้มูลอายุจ  าเพาะต่อการตายดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก 45 ประเทศ การศึกษาความชุก
ของเช้ือ 22 ฉบบั พบว่าการกระจายการตายในกลุ่มอายุท่ีน้อยว่า 65 ปี มีความสอดคล้องกนัแม้
การศึกษาท่ีต่างกนั อตัราการตายต ่าสุดท่ีอายุ 5-9 ปี และอตัราการตายจะเพิ่มมากข้ึนในกลุ่มท่ีมีอายุ
มากกวา่ 30 ปี (Megan O'Driscoll et al, 2021) 

   จากการศึกษาวิเคราะห์ความเส่ียงการติดเช้ือและเสียชีวิตของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโค-โรนา 2019 ในนครนิวยอร์กระหว่างการแพร่ระบาดใหญ่ปี 2563 : การวิเคราะห์ตาม
แบบจ าลอง พบวา่ความเส่ียงการติดเช้ือและเสียชีวติในกลุ่มอายุ 65-74 ปีและกลุ่มอาย ุ75 ปีข้ึนไป มี
ความเส่ียงสูงกวา่กลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ร้อยละ 0.1 (95% CI = 0.07, 0.15) ในกลุ่มท่ีมีอายรุะหวา่ง 25-
44 ปี และร้อยละ 0.9 (95% CI = 0.72,1.19) ในกลุ่มอายรุะหวา่ง 45-64 ปี เทียบกบัร้อยละ 4.9 (95% 
CI = 3.37, 6.89) ส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ65-74 ปี และร้อยละ 14.2 (95% CI = 10.2, 18.1) ส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ
75 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ-เสียชีวิตรายสัปดาห์คาดวา่จะสูงถึงร้อยละ 
6.7 (95% CI = 5.52, 8.01) ส าหรับผู ้ท่ี มีอายุ 65-74 ปีและร้อยละ 19.1 (95% CI = 14.7, 21.9) 
ส าหรับ ผูท่ี้มีอาย ุ75 ปีข้ึนไป (Wan Yang et al, 2020) 

   จากการศึกษาของ Dingtao Hu และคณะ (2021) ท่ีท าการศึกษาอิทธิพลของ
อายุและเพศต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการศึกษา 177 ประเทศและ
เขตพื้นท่ี การศึกษาเชิงส ารวจเชิงนิเวศวิทยา พบวา่ค่ามธัยฐานอายุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั IRC, 
CFRC และ MRC (rs = 0.60; rs = 0.27; rs = 0.61, p<0.0001 ) ความสัมพนัธ์ของอายุอยา่งไม่อิสระ
ระหวา่งผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 65 ปี ท่ีมี IRC นั้นสูงกวา่ในเพศหญิง ในขณะท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
กระจายอายุกับ CFRC และ MRC นั้นสูงกว่าในเพศชาย (p<0.0001) นอกจากน้ี  ยงัพบว่าความ
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แตกต่างตามอายแุละเพศสัมพนัธ์กบั IRC ในท่ีท่ีมีรายไดสู้งและเก่ียวขอ้งกบั CFRC ในประเทศ/เขต
แดนท่ีมีรายไดน้อ้ย 

       3.1.3  ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว จากการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์
แบบเมตาของ Md Mostaured Ali Khan และคณะ (2020) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลของการเจ็บป่วยดว้ย
โรคประจ าตวัต่อการเสียเสียชีวิตของผูป่้วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ผูป่้วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีโรคประจ าตัวมีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต โดยการศึกษาน้ี ได้
ท าการศึกษาทั้งส้ิน 41 บทความวิจยั กลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 27,670 ราย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 39.5  โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 12.4 และโรคเบาหวาน
ร้อยละ 25.2 โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากท่ีสุด (OR=3.42,95% 
CI=2.86, 4.09) รองลงมาคือความผิดปกติของภูมิคุม้กนัและเมตาบอลิซึม (OR = 2.46, 95% CI = 
2.03, 2.85) โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ (OR=1.94, 95% CI=1.72, 2.19) โรคหลอดเลือดสมอง 
(OR= 4.12, 95% CI=3.04, 5.58) โรคมะเร็ง(OR=2.22, 95% CI=1.63, 3.03) โรคไต (OR=3.02, 95% 
CI=2.60, 3.51)และโรคตบั (OR=2.35, 95% CI=1.50, 3.69) ตามล าดบั  

   โรคประจ าตัวไม่ ติดต่อเร้ือรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ โรคไต 
โรคมะเร็ง รวมทั้งภาวะอว้น เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  มีอาการ
รุนแรงถึงเสียชีวติได ้(Yue Zhou et al, 2020)  
  3.2 ปัจจัยด้ำนกำรฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 จากการศึกษาปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ของประชากร
ในกรุงเทพมหานครประชากรในกรุงเทพมหานครท่ีมี อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน ต่างกนั ท าให้การตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
โดยภาพรวมต่างกนัและประชากรในกรุงเทพมหานครท่ีมี เพศ ต่างกนัท าให้การตดัสินใจฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยภาพรวมไม่ต่างกนั นอกจากน้ี ปัจจยัแรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรค ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค และดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผล ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (บุฏกา 
ปัณฑุรและอมัพร ขนิษฐา ช่ืนใจ, 2564)  

  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
มาตรการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความกงัวลและพฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลง ความ
กลัวและความตระหนัก และมีผลต่อเจตคติและความเช่ือ(p<0.05) คะแนนความไม่เสถียรทาง
อารมณ์ท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงและผลกระทบดา้นลบท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือ
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ไวรัสโคโรนา 2019 (p<0.05) คะแนนบุคลิกท่ีแสดงสนใจต่อภายนอก ความยินยอมเห็นใจ และ
คะแนนรับผิดชอบท่ีสูงข้ึนสัมพนัธ์กบัการยอมรับมาตรการกกักนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
มากข้ึน รวมถึงการเปล่ียนแปลงและผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
นอ้ยลง (P < 0.05) (Mahmoud K. AL-Omiri et al, 2021) 

คะแนนบุคลิกท่ีแสดงสนใจต่อภายนอกท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียท่ีต ่าลง
ของการเส้นระยะห่างทางสังคม (p < 0.001) และคะแนนรับผิดชอบท่ีสูงข้ึนมีความเก่ียวขอ้งกบั 
การเวน้ระยะห่างทางสังคมและการลา้งมือท่ีสูงข้ึน (p < 0.05) (Lucas de F. Carvalho et al, 2020) 

จากการศึกษาอย่างเป็นระบบของ Alessia Bignucolo และคณะ (2021) ได้
ท าการศึกษาเร่ืองความเหล่ือมล ้าทางเพศในประสิทธิภาพในวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตา พบว่า อตัราของผูป่้วยด้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  รายใหม่ในผูช้ายเทียบกับผูห้ญิงในกลุ่มท่ีได้รับวคัซีน (OR = 0.67, 95%  
CI = 0.48, 0.94) ไม่พบความแตกต่างทางเพศในอตัราผูป่้วยรายใหม่ในกลุ่มควบคุม (OR = 0.92, 
95% CI = 0.78, 1.09)  

ประเทศไทย ไดมี้การน าเขา้วคัซีนจากต่างประเทศ เพื่อน ามาใชใ้นการป้องกนัโรค
ติด เช้ื อไว รัสโคโรนา 2019 เพื่ อลดอัตราการติด เช้ื อ  ก ารป่ วย  ก ารตายของประชากร  
โดยประสิทธิภาพของวคัซีนในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้น มีความแตกต่างใน
แต่ละชนิดและแต่ละบริษทัผูผ้ลิต ซ่ึงในต่างประเทศได้มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวคัซีนฯ  
เพื่อประกอบการพิจารณาและเพื่อช่วยในการก าหนดนโยบายการด าเนินการป้องกนัและควบคุม
โรค โดยในประเทศฮงัการีท่ีได้มีการน าเขา้วคัซีนหลากหลายชนิดเขา้มา และได้ท าการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของวคัซีนชนิดต่างๆกนั คือ วคัซีนไฟ
เซอร์ (Pfizer-BioNTech) วคัซีนซิโนฟาร์ม (Sinopharm) วคัซีนสปุตนิก วี (Sputnik-V) วคัซีนแอสต
ราซินิกา (AstraZeneca) และวคัซีนโมเดอร์นา (Moderna) ซ่ึงพบวา่สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ไดร้้อยละ 68.7 (95% CI = 67.2, 70.1)  ร้อยละ 88.7  (95% CI = 86.6, 90.4)  สามารถ
ป้องกนัการเสียชีวิตจากการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดร้้อยละ 87.8 (95% CI = 86.1, 
89.4%) และร้อยละ 97.5 (95% CI = 95.6, 98.6%) (Zoltan Voko et al, 2021)   
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วคัซีนซิโนแวคเป็นวคัซีนหลกัท่ีประเทศไทยไดมี้การน าเขา้เพื่อใชใ้นการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมีการศึกษาในประเทศบราซิลพบวา่ สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ร้อยละ 55.0 (95% CI = 54.3, 55.7) (Thiago Cerqueira-Silva et al 2022) 
ขณะเดียวกนัมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวคัซีนซิโนฟาร์มในประเทศฮงัการีพบว่า สามารถ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดร้้อยละ 68.7 (95% CI = 67.2, 70.1) (Zoltan Voko et al, 
2021)  

  วคัซีนไฟเซอร์ ไดมี้การศึกษาคน้ควา้ในต่างประเทศมากมาย โดยจากการศึกษา
แบบยอ้นหลังถึงอุบติัการณ์การติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม 2563  
ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2564 โดยการทดสอบเป็นประจ าก่อน-หลงัฉีดวคัซีนดว้ยไฟเซอร์ (Francesca 
Larese Filon et al, 2022) โดยทดสอบเป็นประจ าแบบ RT-PCR โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรใน
โรงพยาบาลในประเทศอิตาลีทั้งส้ิน 4,251 ราย พบมีความชุกการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ท่ีร้อยละ 13.6 ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 อุบติัการณ์ของการติดเช้ือเท่ากบั 4.9 และ 103.6 ราย
ต่อ 100,000 คนต่อวนั ในคนงานท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนและไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีนตามล าดบั โดยมี 
IRR ท่ีปรับแลว้ 0.05 (95% CI = 0.02, 0.08) โดยพบวา่มีประสิทธิผลของวคัซีนโดยประมาณร้อยละ 
95 ในบุคลากรโรงพยาบาลท่ีได้รับการทดสอบเป็นประจ า ในขณะท่ีการศึกษาในเวลส์ (Stuart 
Bedston, et al., 2021) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยพ์บว่า วคัซีนไฟเซอร์ สามารถ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดร้้อยละ 52.0 ในระยะเวลา 3 ถึง 6 สัปดาห์หลงัฉีดเขม็แรก
และร้อยละ 86.0 หลังฉีดเข็มท่ีสองอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และจากการศึกษาในประเทศสหราช-
อาณาจกัรพบว่า วคัซีนไฟเซอร์มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ท่ี
ร้อยละ 86.0  (95%  CI = 77.6, 91.3) หลังได้รับเข็มท่ีสอง 14-119 วนั และหลัง 120 วนั พบมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูท่ี่ร้อยละ 75.1 (95% CI = 64.6, 82.4) 
(Kristina L. Bajema, et al., 2021) และจากการศึกษาในประเทศฮงัการีพบวา่วคัซีนไฟเซอร์สามารถ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดร้้อยละ 83.3 (95% CI  = 82.6, 83.9) ขณะท่ีวคัซีนโมเดอร์
นาสามารถป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 88.7 (95% CI = 86.6, 90.4) (Zoltan 
Voko et al, 2021) 

  วคัซีนแอสตราซินิกา เป็นวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อีกหน่ึง
ชนิดท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคฯ จากการศึกษาในประเทศแคนาดาพบวา่ วคัซีนแอสตราซิ
นิกามีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 74.0 ภายหลงัการฉีดเขม็ท่ี
สองเป็นระยะเวลา 7-8 สัปดาห์ ในเขตบริทิชโคลัมเบีย (Danuta M Skowronski, et al., 2021) 
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ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในฮงัการีท่ีพบวา่วคัซีนแอสตราซินิกามีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 71.5 (95% CI = 69.2, 73.6) (Zoltan Voko et al, 2021) 

จากการศึกษาประสิทธิภาพของวคัซีนไขว ้วคัซีนซิโนแวค-ไฟเซอร์ ในประเทศ
บราซิล (Thiago Cerqueira-Silva S. V.-O. et al, 2022) โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 14 ลา้นราย
โดยท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวคัซีนซิโนแวค และประสิทธิภาพหลงัฉีดวคัซีนไฟเซอร์
เป็นบูส-เตอร์ หลงัฉีดซิโนแวค 6 เดือน เพื่อป้องกันการป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พบวา่สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ไดร้้อยละ 92.7 (95% CI = 91.0, 94.0)  ขณะท่ี
การศึกษาในประเทศสวเีดนไดท้ าการศึกษาประสิทธิผลของวคัซีนไขว ้แอสตราซินิกาเป็นเข็มแรก 
และไฟเซอร์เป็นเข็มท่ีสอง และสูตรไขวแ้อสตราซินิกาเป็นเข็มแรก และโมเดอร์นาเป็นเข็มท่ีสอง 
พบวา่ วคัซีนไขวแ้อสตรา-ไฟเซอร์ มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได ้
ร้อยละ 67.0 (95% CI = 59, 73, P<0.001)    และวคัซีนไขวแ้อสตรา-โมเดอร์นา มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ร้อยละ 79.0 (95%  CI = 62, 88 , P<0.001)  
(Marcel Ballin et al, 2021) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา ยงัคงมีการศึกษาวิจยัอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล พร้อมทั้งความคุม้ค่า ความเหมาะสมในแต่ละประเทศ โดยปัจจุบนั
ในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับวคัซีนฯท่ีใช้ในประเทศแล้วโดยมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ 
(Nasamon Wanlapakorn et al, 2021) แต่ดว้ยลกัษณะความแตกต่างทางดา้นประชากรของจงัหวดั
พะเยาท่ีมีความหลากหลายด้านชาติพนัธ์โดยจงัหวดัพะเยามีกลุ่มชาติพนัธ์ุกระจายอยู่ทัว่จงัหวดั
ทั้งส้ิน 11 กลุ่ม ไดแ้ก่  ไทยวน ไทล้ือ ปะโอ ไทอีสาน ลาวเวียง ภูไท มง้ เม่ียน ลวัะ และลีซู (วิทยุ
ศึกษา, 2561) และวฒันธรรมท่ีสามารถส่งผลให้พฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีความแตกต่าง (Tian Gu et al, 2021) อีกทั้งด้านลกัษณะภูมิประเทศของจงัหวดัพะเยาท่ีมี
ลกัษณะเป็นท่ีราบสูง (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย , 2563) วิถีการด าเนินชีวิตในพื้นท่ีก่ึง
ชนบทและชนบทเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้ประชาชนในพื้นท่ี ไดรั้บการรับรู้ปัจจยัป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประสิทธิภาพของวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้เชิง
บวกเก่ียวกบัวคัซีนท่ีแตกต่างออกไป ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนสูตร
ไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยาข้ึน เพื่อให้สามารถ
ประชาชนสามารถใชใ้นการประกอบการตดัสินใจในการเลือกฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 และเพื่อใช้ในการก าหนดนโยบาย มาตรการในการด าเนินงานควบคุม ป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
รูปแบบการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวเิคราะห์ ศึกษายอ้นหลงัแบบจบัคู่มี

กลุ่มป่วยและไม่ป่วย โดยมีวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนในจงัหวดัพะเยา และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเพศ อายุกบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโค-
โรนา 2019 ของประชาชนในจังหวดัพะเยา โดยเน้ือหาในบทน้ีจะกล่าวถึงรูปแบบการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1.   ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
1.1   ประชำกร 
   ประชากรท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ประชาชนจงัหวดัพะเยา ท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไป 

ในพื้นท่ี 9 อ าเภอไดแ้ก่ เมืองพะเยา แม่ใจ เชียงค า ดอกค าใต ้ปง จุน เชียงม่วน ภูซาง และภูกามยาว 
1.2   กลุ่มตัวอย่ำง  
  คนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัใน 9 อ าเภอในจงัหวดัพะเยา โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ (1) กลุ่มป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (2) กลุ่มท่ีไม่ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในอตัราส่วน 1:4 แบ่งเป็นกลุ่มป่วยจ านวน 77 คน กลุ่มไม่ป่วยจ านวน 308 คน โดยมีการจบัคู่อายุ± 
5 ปี และเพศ  

  1.2.1  การก าหนดขนาดตัวอย่าง ในการศึกษาวิจยัน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
(Analytical research) ยอ้นหลงัแบบจบัคู่ (Matched Case-Control Study) ท าการศึกษาในประชากร
จงัหวดัพะเยา ประเทศไทย ท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไป โดยท าการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีจงัหวดัพะเยา โดยใช้
สูตรส าหรับการค านวณกลุ่มตวัอยา่งการศึกษาแบบ Matched case-control study ของ Schlesselman 
(1982) ดงัน้ี 
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จากสูตร 

N pair =

[Zα√2π + Zβ√2P1P2
π

]

2

(P1 − P2)2
 

โดยท่ี ก าหนดค่า   
α = 0.05 
β = 0.10 
Zα = 1.96 
Zβ = 1.28 
P1 = ค่าสัดส่วนกลุ่มป่วย เท่ากบั 0.14 
P2= ค่าสัดส่วนกลุ่มไม่ป่วย เท่ากบั  0.43 
π=(P1+P2)/2= 0.29 
ดงันั้นจะได ้   

N pair =

[1.96√2(0.29) + 1.28√2(0.14)(0.43)
0.29

]

2

(0.14 − 0.43)2
 

       = 64 คน 
  จากการค านวณ ผูว้ิจยัได้ท าการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบ 1:4 เพื่อเพิ่ม

อ านาจการทดสอบทางสถิติและเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 จะได้กลุ่มป่วยจ านวน 77 คน
และกลุ่มไม่ป่วยจ านวน 308 คน 

  1.2.2  การสุ่ม ตัวอย่าง  การคัด เลือกก ลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น 
(Probability sampling) ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสองชั้ นภู มิ  (Stratified Two-stage Random 
Sampling) โดยแบ่งจากจงัหวดัพะเยา สู่อ าเภอ 9 อ าเภอ ไดแ้ก่ เมืองพะเยา แม่ใจ เชียงค า ดอกค าใต ้ปง 
จุน เชียงม่วน ภูซาง และภูกามยาว แลว้ท าการสุ่มหมู่บา้นในแต่ละอ าเภอ โดยท าการแบ่งกลุ่มป่วย
และกลุ่มไม่ป่วยเป็นอตัราส่วน 1:4  กลุ่มป่วยอ าเภอเมืองพะเยา แม่ใจ เชียงค า ดอกค าใต ้ปง อ าเภอ
ละ 9 คน อ าเภอจุน เชียงม่วน ภูซาง และภูกามยาว อ าเภอละ 8 คน รวมกลุ่มป่วยทั้งส้ิน 77 คน และ
กลุ่มไม่ป่วยอ าเภอเมืองพะเยา แม่ใจ เชียงค า ดอกค าใต ้ปงอ าเภอละ 36 คน  อ าเภอจุน เชียงม่วน  
ภูซาง และภูกามยาว อ าเภอละ 32 คน รวมกลุ่มไม่ป่วยทั้ งส้ิน 308 คนท่ีอยู่ในพื้นท่ีเดียวกันกับ 
กลุ่มป่วย 
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ภาพท่ี 3.1 แสดงการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งการวจิยัโดยใชค้วามน่าจะเป็น (Probability sampling)  

ใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified Two-stage Random Sampling) 
 
  1.2.3  เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
           1)   กลุ่มป่วย ซ่ึงเป็นกลุ่มป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 (1)  ผูท่ี้มีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป  
 (2)  ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยแพทย ์ 
 (3)  เป็นผูท่ี้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 
 
 

ประชากร
จงัหวดัพะเยาท่ี
มีอาย ุ18 ปีข้ึน

ไป

เมืองพะเยา กลุ่มป่วย 9 คน กลุ่มไม่ป่วย 36 คน

แม่ใจ กลุ่มป่วย 9 คน กลุ่มไม่ป่วย 36 คน

เชียงค า กลุ่มป่วย 9 คน กลุ่มไม่ป่วย 36 คน

ดอกค าใต้ กลุ่มป่วย 9 คน กลุ่มไม่ป่วย 36 คน

ปง กลุ่มป่วย 9 คน กลุ่มไม่ป่วย 36 คน

จุน กลุ่มป่วย 8 คน กลุ่มไม่ป่วย 32 คน

เชียงม่วน กลุ่มป่วย 8 คน กลุ่มไม่ป่วย 32 คน

ภูซาง กลุ่มป่วย 8 คน กลุ่มไม่ป่วย 32 คน

ภูกามยาว กลุ่มป่วย 8 คน กลุ่มไม่ป่วย 32 คน
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            2)   กลุ่มไม่ป่วย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
            (1)  ผูท่ี้มีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป  
            (2)    ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยแพทย ์ 
            (3)  ผูท่ี้มีขอ้มูลเพศโดยอา้งอิงกลุ่มป่วย 
            (4)  เป็นผูท่ี้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

1.2.3   เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
           1)   กลุ่มป่วย ซ่ึงเป็นกลุ่มป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
             (1)   ผูท่ี้ไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น 
             (2)   ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

แพทย ์หลงัไดรั้บเขม็ท่ี 2 นอ้ยกวา่ 7 วนั 
             (3)  ผูท่ี้มีประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เพียง 1 เขม็ และมากกวา่ 2 เขม็   
           2)  กลุ่มไม่ป่วย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
             (1)   ผูท่ี้ไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น 
             (2)   ผูท่ี้มีประวติัการป่วยด้วยอาการไข้ ไอ เหน่ือยหอบ เจ็บคอ และ  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนเดือนตุลาคม 6 เดือน 
             (3)   ผูท่ี้มีประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เพียง 1 เขม็ และมากกวา่ 2 เขม็   
 

2.   เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี คือ แบบบนัทึกขอ้มูลการวิจยั

ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของ
ประชาชนในจงัหวดัพะเยา : การศึกษายอ้นหลังโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจบัคู่ ซ่ึงสอบถามเป็น
รายบุคคลในแบบสอบถามมีโครงสร้างค าถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลปลายปิดจ านวน 2 ขอ้และค าถามปลายเปิด
จ านวน 1 ขอ้  ดงัน้ี 1) เพศ 2) อาย ุ 3) โรคประจ าตวั   
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ส่วนท่ี 2 ประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
ขอ้ 1) ประวติัการไดรั้บวคัซีน เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลแบบตวัเลือก 6 ตวัเลือก 4 ขอ้ยอ่ย 

ดังน้ี เข็มท่ี 1 ท าเคร่ืองหมาย  ลงหน้าค าตอบ ได้แก่ SINOVAC SINOPHARM AstraZeneca 
Pfizer   Moderna  และอ่ืนๆระบุ..................... 

ขอ้ 2) วนัท่ีไดรั้บวคัซีนเขม็ท่ี 1 และ 2 เป็นค าถามแบบปลายเปิด 
ส่วนท่ี 3 ประวติัการป่วยและรักษาดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบบนัทึก

ขอ้มูลแบบตวัเลือกและแบบบนัทึกขอ้มูลปลายเปิดทั้งส้ิน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ประวติัการป่วยดว้ยโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบตัวเลือก ป่วย/ไม่ป่วย  2) อาการป่วยหรือโรคท่ีเกิดระหว่าง
การศึกษา เช่น หลอดเลือดหัวใจอุดตัน กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ ตับอักเสบ การท างานของไต
บกพร่อง ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั เป็นตน้ 

 

3.   กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูล
การวิจยัความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ของประชาชนในจังหวดัพะเยา : การศึกษายอ้นหลังโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจับคู่  การสร้าง
แบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาจดัท าเคร่ืองมือในการวิจยั
จึงมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าแบบบันทึก
ขอ้มูลท่ีท าการสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน พิจารณาลงขอ้ความเห็น เพื่อหา
ความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั โดยตอ้งการวดัในรูปของดชันีความสอดคลอ้ง (Index of 
Concurrently ; IOC) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.33-1 ผูว้ิจยัไดท้  าการแกป้รับปรุงในขอ้ท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
ซ่ึงท าการปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญให้มีความเท่ียงตรงและสามารถน าไปใช้ไดอ้ยา่ง
ตรงตามวตัถุประสงค ์
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4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  

การด าเนินเก็บขอ้มูลในเดือน กนัยายน 2565 โดยมีกระบวนการดงัน้ี 
4.1 จดัเตรียมขอ้มูลพื้นเก็บขอ้มูลทั้ง 9 อ าเภอในจงัหวดัพะเยาและท าการสุ่มหมู่บา้น 

ท่ีอยูภ่ายในอ าเภอนั้นๆ อ าเภอละ 1 หมู่บา้น 
4.2  ติดต่อประสานงานผู ้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้น ท่ีการวิจัยฯ  

เพื่อประสานวนั เวลาและสถานท่ีในการลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูล นดัหมายกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึน
ไป มีประวติัป่วยและไม่เคยป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ ต.ค. 2564 ถึง ปัจจุบนั 
พร้อมสมุดโรคประจ าตวั ใบยืนยนัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อตัรา
ผูป่้วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 คน ต่อผูไ้ม่เคยป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 จ านวน 4 คน อา้งอิงเพศและอาย ุ± 5 ปี จากกลุ่มป่วย 

4.3  จัดเตรียมเอกสาร ข้อมูลในการลงพื้ น ท่ี  มีการปรับมาตรฐานก่อนส ารวจ  
สร้างความเขา้ใจในการเก็บขอ้มูลการวิจยัร่วมกบัผูช่้วยเก็บขอ้มูลจ านวน 2 คน โดยแจงรายละเอียด
ถึงเกณฑ์คดัเขา้ คดัออกในแต่ละกลุ่มอย่างเคร่งครัด ท าการอบรมท าความเข้าใจในแบบบนัทึก
ข้อมูล การลงรหัส รวมถึงมีการจ าลองสถานการณ์เพื่อตรวจสอบความเข้าใจตรงกันระหว่าง 
ผูเ้ก็บขอ้มูลดว้ยกนั 

4.4  ลงพื้นท่ีเพื่อเก็บขอ้มูลวจิยั 
 

5.   กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
5.1 ข้อมูลเชิงพรรณนำ 
 5.1.1  ท าการวิเคราะห์ความถ่ีและร้อยละในขอ้มูลทัว่ไป คือ เพศ อายุ การมีโรคประจ าตวั 

การป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการไดรั้บวคัซีนสูตรไขว ้
 5.1.2  ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน (ค่ามากสุด -

นอ้ยสุด) ในขอ้มูลอายุ 
5.2 ข้อมูลเชิงอนุมำน 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรการได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 สูตรไขว้และปัจจัยต่างๆ โดยใช้การวิเคราะห์  Conditional logistic regression  
ช่วงเช่ือมั่น 95%, P-value<0.05  หาขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยค่า adjusted odds ratio 
ท่ี 95% CI และ P-value<0.05   
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6.   กำรพทิกัษ์สิทธิของผู้ตอบแบบสอบถำม 
 
ผูว้ิจยัค  านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณ ได้ท าการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างตลอด

การศึกษา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการอนุญาตท าการวจิยัในมนุษย ์ศูนยจ์ริยธรรมการวจิยั สาขาวชิา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี อว 0602.20/909 เลขท่ีโครงการ/รหัส 
IRB-SHS 2020/1004/87 ตั้งแต่วนัท่ี 23 มิถุนายน 2565 ถึงวนัท่ี 22 มิถุนายน 2566  

ในการท าการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัได้ท าการวิจยัโดยยึดหลักหลักเกณฑ์ด้านจริยธรรม
เก่ียวกับการศึกษาวิจยัและการทดลองในคน ตามประกาศกรุงเฮลซิงกิ หรือปฏิญญาเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) (สถาบนัพฒันาการคุ้มครองการวิจยัในมนุษย ์กระทรวงสาธารณสุข , 
2551) กฎหมาย ข้อบังคบั ข้อก าหนดและแนวทางท่ีองค์กรก ากับดูแลระดับประเทศ (National 
Regulatory Authorities, NRA) และสถาบนัก าหนดอย่างเคร่งครัด ผูว้ิจยัปฏิบติัตามหลกัจริยธรรม
การท าวิจยัในคน 3 ขอ้ คือ 1) หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยมีการขอความ
ยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ให้เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวิจยั 2) หลกัการให้ประโยชน์ ไม่
ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) โดยระบุถึงผลประโยชน์ท่ีผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับและการเกิดความเส่ียงต่อตวัอาสาสมคัร ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาความลบัของอาสาสมคัรโดยใน
แบบบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีขอ้มูลท่ีจะระบุถึงตวัอาสาสมคัรได ้3) หลกัความยุติธรรม (Justice) คือมี
เกณฑ์การคดัเขา้และออกชดัเจน ไม่มีอคติ มีการกระจายประโยชน์และความเส่ียงอยา่งเท่าเทียมกนั
โดยวธีิการสุ่ม  

ผูว้ิจยัมีการเปิดเผยถึงตารางการด าเนินงานวิจยั ขั้นตอนเก็บขอ้มูลจะตอ้งด าเนินการ
หลงัจากโครงร่างการวิจยัไดรั้บการพิจารนาอนุมติัหรือรองรับจากคณะกรรมการจริยธรรมวจิยัแลว้
เท่านั้น เปิดเผยถึง กระบวนการด าเนินงาน การวิเคราะห์ รวมถึงวิธีการและช่องทางการเผยแพร่
ขอ้มูล 
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บทที ่4 

ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 
จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019  ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา : การศึกษายอ้นหลงัโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจบัคู่ 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา เพื่อใช้
องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษา น าไปใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการทรัพยากรวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีในพื้นท่ีให้เพียงพอและคุม้ค่าต่อความตอ้งการ และเพื่อ
การควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีประสิทธิภาพนั้น ผูศึ้กษาไดท้  าการเก็บขอ้มูลการ
วิจยัโดยแบบบนัทึกขอ้มูลฯ และหลงัจากไดมี้การเก็บขอ้มูลแลว้ ผูศึ้กษาไดท้  าการวิเคราะห์ไดผ้ล
ดงัต่อไปน้ี 

 

1.   ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
จากกลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัพะเยาทั้งส้ิน 385 คน แบ่งเป็นกลุ่มป่วยและกลุ่มไม่ป่วย  

1:4 กลุ่มป่วยจ านวน 77 คน กลุ่มไม่ป่วยจ านวน 308 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.3 
เพศชายร้อยละ 32.7  โดยเพศหญิงมีมากท่ีสุดทั้งในกลุ่มป่วยและกลุ่มไม่ป่วย ( กลุ่มป่วยร้อยละ 
67.5และกลุ่มไม่ป่วยร้อยละ 67.2 ) ส่วนใหญ่อายุ 60 ปี ข้ึนไปมากท่ีสุดร้อยละ 29.9 รองลงมาเป็น 
45-59 ปีร้อยละ 27.3 และกลุ่มอายุระหวา่ง 18-29 ปี ร้อยละ 25.7 ตามล าดบั โดยอายุมีค่ามธัยฐานอยู่
ท่ี  48 ปี ±18.13 ปี ในกลุ่มป่วย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในระหว่าง 45-59 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 28.5  
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 60 ปี ข้ึนไปร้อยละ 27.3  กลุ่มอายุระหว่าง 30-34 ปี และ18-29 ปี ร้อยละ 
22.1 ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มไม่ป่วยส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปี ข้ึนไปร้อยละ 30.5   รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ
อยูใ่นระหวา่ง 45-59 ปี และกลุ่มอายรุะหวา่ง 18-29 ปี ร้อยละ 27.0 และ 26.6 ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอย่างมีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดร้อยละ 12.7 โดย 
ในกลุ่มป่วยคิดเป็นร้อยละ 14.3 กลุ่มไม่ป่วยร้อยละ 12.3 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 7.8  
ในกลุ่มป่วยคิดเป็นร้อยละ 6.5 กลุ่มไม่ป่วยร้อยละ 8.1 ในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวั
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อ่ืนๆร้อยละ 14.0  โดยโรคประจ าตวัอ่ืนๆไดแ้ก่ โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคไขมนัในเลือดสูง โรค
แพภู้มิตวัเอง โรคเก๊าท ์โรคหลอดเลือดในสมองรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี  4.1  จ  านวนและร้อยละเพศ อายแุละการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของกลุ่มป่วยและกลุ่ม

ไม่ป่วย (n = 385) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มป่วย(n=77) กลุ่มไม่ป่วย(n=308) รวม(n=385) 

 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย 25 32.5 101 32.8 126 32.7 
- หญิง 52 67.5 207 67.2 259 67.3 
รวม 77 100.0 308 100.0 385 100.0 
อำยุ   
- 18-29 17 22.1 82 26.6 99 25.7 
- 30-44 17 22.1 49 15.9 66 17.1 
- 45-59 22 28.5 83 27.0 105 27.3 
- 60 ปี ข้ึนไป 21 27.3 94 30.5 115 29.9 
รวม 77 100.0 308 100.0 385 100.0 
ค่าเฉล่ีย = 47.13, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 18.13, ค่ามธัยฐาน =  48.00, ค่ามากสุด = 88, ค่านอ้ยสุด = 18 
โรคประจ ำตัว 
- โรคเบาหวาน 5 6.5 25 8.1 30 7.8 
- โรคหวัใจและหลอดเลือด 0 0.0 1 0.3 1 0.3 
- โรคความดนัโลหิตสูง 11 14.3 38 12.3 49 12.7 
- โรคไตวาย 2 2.6 1 0.3 3 0.8 
- อ่ืนๆ * 2 2.6 52 16.9 54 14.0 
- ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆ 57 74.0 191 62.1 248 64.4 
* โรคประจ าตวัอ่ืนๆ หมายถึง โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคแพภู้มิตวัเอง โรคเก๊าท ์โรคหลอดเลือดในสมอ เป็น
ตน้ 

 



36 
 

ผูว้จิยัไดท้  าการจ าแนกการป่วยดว้ยโรคประจ าตวัของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ป็นกลุ่มท่ีป่วย
ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและไม่มีโรคประจ าตวัใดๆพบดงัน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวัเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังร้อยละ 31.9 ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆร้อยละ 68.1 โดยในกลุ่มป่วยมีผูป่้วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังร้อยละ 26.0 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 74.0 กลุ่มไม่ป่วยมีผูป่้วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ร้อยละ 33.4 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 66.6 ดงัตารางท่ี 4.2  

 
ตารางท่ี   4.2  แสดงจ านวนและร้อยละการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของกลุ่มป่วยและกลุ่มไม่ป่วย 
 (n = 385) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มป่วย(n=77) กลุ่มไม่ป่วย(n=308) รวม(n=385) 

 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
- ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆ 57 74.0 205 66.6 262 68.1 
- ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 20 26.0 103 33.4 123 31.9 
รวม 77 100.0 308 100.0 385 100.0 
 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบวคัซีนท่ีใชไ้วรัส
เป็นพาหะ (VV Vaccine : Viral Vector Vaccines) เข็ม 1 และวคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม (mRNA 
Vaccine : Messenger Ribonucleic Acid Vaccine) เข็ม 2 ร้อยละ 39.2 รองลงมาไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบวคัซีนชนิดเช้ือตาย (IV Vaccine : Inactivated vaccine) เข็ม 1 
และ วคัซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ (VV Vaccine : Viral Vector Vaccines) เข็ม 2 ร้อยละ 26.2 ไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ชนิดเดียวกนั ร้อยละ 13.2 
ได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบวคัซีนชนิดเช้ือตาย (IV Vaccine : 
Inactivated Vaccine) เข็ม 1 และวคัซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA Vaccine : Messenger 
Ribonucleic Acid Vaccine) เข็ม 2 ร้อยละ 11.4 ไม่ได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ใดๆ ร้อยละ 9.9 ตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี  4.3  การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มป่วยและกลุ่มไม่ป่วย    
  (n = 385) 
 

กำรได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 

กลุ่มป่วย 
(n=77) 

กลุ่มไม่ป่วย
(n=308) 

รวม 
(n=385) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

- ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019ใดๆ 

11 14.3 27 8.8 38 9.9 

- ไดรั้บวคัซีน แบบเขม็ท่ี 1 และเขม็
ท่ี 2 ชนิดเดียวกนั 

16 20.8 35 11.4 51 13.2 

- ไดรั้บวคัซีน แบบ IV Vaccine เขม็ 
1 และ VV Vaccine เขม็ 2 

24 31.2 77 25.0 101 26.2 

- ไดรั้บวคัซีน แบบ IV Vaccine เขม็ 
1 และ mRNA Vaccine เขม็ 2 

10 13.0 34 11.0 44 11.4 

- ไดรั้บวคัซีน แบบ VV Vaccine 
เขม็ 1 และ mRNA Vaccine เขม็ 2 

16 20.8 135 43.8 151 39.2 

รวม 77 100.0 308 100.0 385 100.0 

 
2.   ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงตัวแปรเพศ อำยุ โรคประจ ำตัวและกำรได้รับวคัซีนป้องกนั 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และกำรเกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019  
 ในจังหวดัพะเยำ 
 

 ผูว้จิยัไดน้ าตวัแปรเพศ อาย ุโรคประจ าตวัและการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มาท าการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Conditional logistic regression  ท่ีช่วงเช่ือมัน่ 95% 
ก าหนด P-value<0.05  โดยท าการวเิคราะห์ Bivariate Analysis ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์และ
ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี  

จากกการวเิคราะห์ผูว้ิจยัพบวา่ ปัจจยัเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโค
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โรนา 2019 ได้ร้อยละ 2.0 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (95% CI = 0.58, 1.68,  
P-value = 1.000) ปัจจยัอายุมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และปัจจยัการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีโอกาสเกิดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้น้อยกว่าร้อยละ 30.2 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
(95% CI = 0.39, 1.23, P-value= 0.210) ดงัตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี  4.4  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเพศ อาย ุการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและ 
 การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ( n=385) 
 

รำยกำร 
กลุ่มป่วย 
(n=77) 

กลุ่มไม่ป่วย
(n=308) 

OR 95% CI 
P-

value 

 เพศ  
 
1.000 

ชาย 25 101 1  
0.58, 1.68 หญิง 52 207 0.98 

 อำยุ 
- 18-29 ปี 17 82 1  
- 30-44 ปี 17 49 1.08 0.53, 2.18 0.835 
- 45-59 ปี 22 83 0.64 0.31, 1.33 0.235 
- 60 ปี ข้ึนไป 21 94 0.84 0.43, 1.64 0.615 
กำรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง      
- ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆ 57 205 1    
- ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 20 103 0.69 0.39, 1.23 0.210 

 
ผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ปัจจยัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในกลุ่มตวัอยา่งพบดงัน้ี 
การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ VV Vaccine เขม็ 1 และ 

mRNA Vaccine เขม็ 2 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ VV Vaccine 
เขม็ 1 และ mRNA Vaccine เขม็ 2 สามารถป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดร้้อยละ 
70.9 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (95% CI = 0.12, 0.69, P-value = 0.006) รายละเอียด 
ดงัตารางท่ี 4.5 

 
ตารางท่ี  4.5  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                     

และการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n=385) 
 

รำยกำร 
กลุ่ม
ป่วย 
(n=77) 

กลุ่มไม่
ป่วย

(n=308) 
OR 95% CI P-value 

- ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019ใดๆ 

11 27 1   

- ไดรั้บวคัซีน แบบเขม็ท่ี 1 และเขม็
ท่ี 2 ชนิดเดียวกนั 

16 35 1.12 0.45, 2.81 0.806 

- ไดรั้บวคัซีน แบบ IV Vaccine เขม็ 
1 และ VV Vaccine เขม็ 2 

24 77 0.77 0.33, 1.77 0.531 

- ไดรั้บวคัซีน แบบ IV Vaccine เขม็ 
1 และ mRNA Vaccine เขม็ 2 

10 34 0.72 0.27, 1.95 0.521 

- ไดรั้บวคัซีน แบบ VV Vaccine 
เขม็ 1 และ mRNA Vaccine เขม็ 2 

16 135 0.29 0.12, 0.69 0.006 

 
จากการการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเพศ อายุ การป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง และการได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019แบบ Bivariate Analysis แล้ว
พบวา่ การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ VV Vaccine เขม็ 1 และ mRNA 
Vaccine เขม็ 2 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  (P-value = 0.006) ผูว้ิจยัจึงไดน้ าตวัแปรการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร-
นา 2019และตวัแปรท่ีมีค่า P-Value < 0.25 ไดแ้ก่ตวัแปรการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีค่า P-
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Value = 0.210 มาเขา้ร่วมท าการวิเคราะห์ดว้ย Multivariable Analysis เพื่อหาขนาดความสัมพนัธ์
ของตวัแปรโดยค่า adjusted odds ratio ท่ี 95% CI และ P-value<0.05 ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี 

จากการวิเคราะห์พบว่า การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ 
VV Vaccine เข็ม 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แบบ VV Vaccine เข็ม 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 สามารถป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 70.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (95% CI = 0.12, 0.72,  
P-value= 0.007) ดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี  4.6   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา  2019 ตวัแปรการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 เม่ือท าการวเิคราะห์ Multivariate (n=385) 

 

รำยกำร กลุ่ม
ป่วย 
(n=77) 

กลุ่มไม่
ป่วย

(n=308) 

Bivariate 
Analysis 

Multivariable 
Analysis 

OR 
(95% CI) 

OR Adjusted 
(95% CI) 

P-value 

กำรได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนำ 2019 

     

- ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019ใดๆ 

11 27 1 
 

1 
 

 

- ไดรั้บวคัซีน แบบเขม็ท่ี 1 และ
เขม็ท่ี 2 ชนิดเดียวกนั 

16 35 1.12 
(0.45, 2.81) 

1.13 
(0.45, 2.83) 

0.795 

- ไดรั้บวคัซีน แบบ IV Vaccine 
เขม็ 1 และ VV Vaccine เขม็ 2 

24 77 0.77 
(0.33, 1.77) 

0.77 
(0.33, 1.78) 

0.537 

- ไดรั้บวคัซีน แบบ IV Vaccine 
เขม็ 1 และ mRNA Vaccine เขม็ 2 

10 34 0.72 
(0.27, 1.95) 

0.69 
(0.25, 1.88) 

0.468 

- ไดรั้บวคัซีน แบบ VV Vaccine 
เขม็ 1 และ mRNA Vaccine เขม็ 2 

16 135 0.29 
(0.12, 0.69) 

0.30 
(0.12, 0.72) 

0.007 
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ตารางท่ี  4.6   (ต่อ) 
 

รำยกำร กลุ่ม
ป่วย 
(n=77) 

กลุ่มไม่
ป่วย

(n=308) 

Bivariate 
Analysis 

Multivariable 
Analysis 

OR 
(95% CI) 

OR Adjusted 
(95% CI) 

P-value 

กำรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

- ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆ 57 205 1 1  

- ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 20 103 0.69 
(0.39, 1.23) 

0.77 
(0.43, 1.38) 

0.379 
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บทที ่5 

สรุปผลกำรวจิัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
  
 
การศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 สูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวดัพะเยาน้ี  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สูตรไขวแ้ละการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา  

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลงัแบบจบัคู่มีกลุ่มป่วยและไม่ป่วย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ
ประชากรจงัหวดัพะเยา ท่ีมีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง มี 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มป่วยซ่ึงเป็นกลุ่ม
ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (2) กลุ่มไม่ป่วยซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบ 1:4 เพื่อเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติจะไดก้ลุ่มป่วย
จ านวน 77 คนและกลุ่มไม่ป่วยจ านวน 308 คน โดยใช้ การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้ความน่าจะ
เป็น (Probability sampling) ใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบสองชั้นภูมิ (Stratified Two-stage Random 
Sampling) โดยแบ่งจากจงัหวดัพะเยา สู่อ าเภอ 9 อ าเภอ ไดแ้ก่ เมืองพะเยา แม่ใจ เชียงค า ดอกค าใต ้
ปง จุน เชียงม่วน ภูซาง และภูกามยาว แล้วท าการสุ่มหมู่บา้นในแต่ละอ าเภอโดยท าการแบ่งกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมเป็นสัดส่วน 1:4  กลุ่มศึกษาอ าเภอเมืองพะเยา แม่ใจ เชียงค า ดอกค าใต ้ปง 
อ าเภอละ 9 คน อ าเภอจุน เชียงม่วน ภูซาง และภูกามยาว อ าเภอละ 8 คน รวมกลุ่มป่วยทั้งส้ิน 77 คน 
และกลุ่มไม่ป่วยอ าเภอเมืองพะเยา แม่ใจ เชียงค า ดอกค าใต ้ปงอ าเภอละ 36 คน  อ าเภอจุน เชียงม่วน 
ภูซาง และภูกามยาว อ าเภอละ 32 คน รวมกลุ่มควบคุมทั้งส้ิน 308 คนท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเดียวกนักบักลุ่ม
ป่วย เก็บขอ้มูลในเดือน กนัยายน 2565 ยอ้นหลงัตั้งแต่ท่ีมีการประกาศใชว้คัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 คือเดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนกนัยายน 2565 

การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยขอ้มูลเชิงพรรณนา ท าการวิเคราะห์ความถ่ีและร้อยละในขอ้มูล
ทัว่ไป คือ เพศ อายุ การมีโรคประจ าตวั การป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการไดรั้บ
วคัซีนสูตรไขว ้ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน (ค่ามากสุด,นอ้ย
สุด) ในขอ้มูลอายุ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมานวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรการไดรั้บวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขวแ้ละปัจจยัต่างๆ โดยใช้การวิเคราะห์ Conditional 
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logistic regression หาขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยค่า adjusted odds ratio ท่ีระดับความ
เช่ือมัน่ท่ี 95%  

 

1.   สรุปผลกำรวจิัย 
 

1.1   ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

  1.1.1  ข้อมูลเพศ 
   ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา : การศึกษายอ้นหลงัโดยมีกลุ่มควบคุม
แบบจบัคู่ จากกลุ่มตวัอยา่งประชากรในจงัหวดัพะเยาทั้งส้ิน 385 คน แบ่งเป็นกลุ่มป่วยและกลุ่มไม่
ป่วย 1:4 กลุ่มป่วยจ านวน 77 คน กลุ่มไม่ป่วยจ านวน 308 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
67.3 เพศชายร้อยละ 32.7  โดยเพศหญิงมีมากท่ีสุดทั้งในกลุ่มป่วยและกลุ่มไม่ป่วย (กลุ่มป่วยร้อยละ 
67.5และกลุ่มไม่ป่วยร้อยละ 67.2)   

  1.1.2   ข้อมูลอายุ 
   ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา : การศึกษายอ้นหลงัโดยมีกลุ่มควบคุม
แบบจบัคู่ จากกลุ่มตวัอยา่งมีกลุ่มอาย ุ60 ปี ข้ึนไปมากท่ีสุดร้อยละ 29.9 รองลงมาเป็น 45-59 ปีร้อย
ละ 27.3 และกลุ่มอายรุะหวา่ง 18-29 ปี ร้อยละ 25.7 ตามล าดบั โดยอายมีุค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 48 ปี 
±18.13 ปี ในกลุ่มป่วย ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นระหวา่ง 45-59 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 28.5  รองลงมาเป็น
กลุ่มอาย ุ60 ปี ข้ึนไปร้อยละ 27.3  กลุ่มอายรุะหวา่ง 30-34 ปี และ18-29 ปี ร้อยละ 22.1 ตามล าดบั 
ส่วนในกลุ่มไม่ป่วยส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปี ข้ึนไปร้อยละ 30.5   รองลงมาเป็นกลุ่มอายุอยูใ่นระหวา่ง 
45-59 ปี และกลุ่มอายรุะหวา่ง 18-29 ปี ร้อยละ 27.0 และ 26.6 ตามล าดบั 

  1.1.3  ข้อมูลการมีโรคประจ าตัว  
   ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา : การศึกษายอ้นหลงัโดยมีกลุ่มควบคุม
แบบจบัคู่ จากกลุ่มตวัอยา่ง พบส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดร้อยละ 12.7 โดย
ในกลุ่มป่วยคิดเป็นร้อยละ 14.3 กลุ่มไม่ป่วยร้อยละ 12.3 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 7.8  ใน
กลุ่มป่วยคิดเป็นร้อยละ 6.5 กลุ่มไม่ป่วยร้อยละ 8.1 ในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวั
อ่ืนๆร้อยละ 14.0  โดยโรคประจ าตวัอ่ืนๆไดแ้ก่ โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคไขมนัในเลือดสูง โรค
แพภู้มิตวัเอง โรคเก๊าท ์เป็นตน้   
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   ผูว้ิจยัไดท้  าการจ าแนกการป่วยด้วยโรคประจ าตวัของกลุ่มตวัอย่างได้เป็น
กลุ่มท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและไม่มีโรคประจ าตวัใดๆพบดงัน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวั
เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังร้อยละ 31.9 ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆร้อยละ 68.1 โดยในกลุ่มป่วยมีผูป่้วยเป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังร้อยละ 26.0 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 74.0 กลุ่มไม่ป่วยมีผูป่้วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังร้อยละ 33.4 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 66.6  

   การป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี
โอกาสเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดน้้อยกว่าร้อยละ 30.2 อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (95% CI = 0.39, 1.23, P-value= 0.210) 

  1.1.4   การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
   ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับวคัซีนสูตรไขวแ้ละการเกิดโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดัพะเยา : การศึกษายอ้นหลงัโดยมีกลุ่มควบคุม
แบบจบัคู่ จากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี พบวา่กลุ่มตวัอย่างไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019แบบ VV Vaccine เข็ม 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 ร้อยละ 39.2 รองลงมาได้รับ
วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ IV Vaccine เข็ม 1 และ VV Vaccine เข็ม 2 ร้อย
ละ 26.2 ได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019แบบ IV Vaccine เข็ม 1 และ mRNA 
Vaccine เข็ม 2 ร้อยละ 11.4 ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใดๆ ร้อยละ 9.9 
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ mRNA Vaccine เข็ม 1 และเข็ม 2 ร้อยละ 
8.8 ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ VV Vaccine เข็ม 1 และเข็ม 2 ร้อยละ 
2.3 และได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ IV Vaccine เข็ม 1 และเข็ม 2  
ร้อยละ 2.1 ตามล าดบั 

1.3  ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยเพศ อำยุ กำรมีโรคประจ ำตัว กำรรับวคัซีนป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และกำรเกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในจังหวดัพะเยำ 

  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ อายุ โรคประจ าตวัและการได้รับวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในจังหวดัพะเยา จากกลุ่มตัวอย่างผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสองตัวแปร (Bivariate 
Analysis) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรขา้งตน้และการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในจงัหวดัพะเยา พบว่า การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ VV Vaccine 
เขม็ 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู ้ท่ีได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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แบบ VV Vaccine เข็ม 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 สามารถป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ได้ร้อยละ 70.9  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ  0.05 (95%  CI = 0.12 , 0.69 ,  
P-value= 0.006)  

การได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ IV Vaccine เข็ม 1 
และ mRNA Vaccine เข็ม 2 การได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ IV 
Vaccine เข็ม 1 และ VV Vaccine เข็ม 2 และการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
แบบเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ชนิดเดียวกนัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

จากการวิเคราะห์ขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงได้ท าการคดัเลือกตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และตวัแปรท่ีมีค่า  
p-value < 0.25 มาเขา้ร่วมท าการวิเคราะห์แบบหลายตวัแปร (Multivariable Analysis )  โดยตวัแปร
ท่ีได้น าเข้ามาร่วมวิเคราะห์ได้แก่ปัจจยัการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมี  P-value < 0.25 และ 
การได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 แบบ VV Vaccine เขม็ 1 และ mRNA Vaccine เขม็ 2 พบวา่  

การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ VV Vaccine เข็ม 1 
และ mRNA Vaccine เข็ม 2 มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ VV 
Vaccine เข็ม 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 สามารถป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ไดร้้อยละ 70.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (95% CI = 0.12, 0.72, P-value= 0.007) 

 

2.   อภิปรำยผล 

 

2.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรเพศ อำยุ และกำรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและ
กำรเกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในจังหวดัพะเยำ   

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะทั่วไปกับการเกิดโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจงัหวดัพะเยา พบว่า เพศ อายุ และการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
สอดคลอ้งกบัการศึกษา Thanus Pienthong และคณะ (2022) ท่ีท าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มบุคลากรการแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูง ศึกษาโดยมีกลุ่ม
ควบคุมแบบจบัคู่(กลุ่มป่วย 124 คน กลุ่มไม่ป่วย 248 คน) พบวา่ ปัจจยัเพศ อายุ และโรคประจ าตวั 
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ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ornnicha Sathitakorn และคณะ (2022) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการติดเช้ือและการฉีดวคัซีนของบุคลากรทางการแพทยไ์ทย: การส ารวจ
ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มตวัอยา่ง 407 คน พบวา่ ปัจจยัเพศและ
การมีโรคประจ าตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ขณะท่ีตวัแปรอายุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใกล้เคียงกับ
การศึกษาท่ีกล่าวขา้งตน้ จึงท าใหผ้ลการศึกษาท่ีไดอ้อกมามีความสอดคลอ้งกนั โดยการศึกษาท่ีมีใน
ประเทศไทย ซ่ึงอยู่ในพื้นท่ีเดียวกนั อีกทั้งระยะเวลาในการท าการศึกษาอยู่ในระลอกท่ี 3 ของการ
ระบาดในประเทศไทย ซ่ึงท่ีผ่านมาประเทศไทยไดมี้การก าหนดและด าเนินการมาตรการควบคุม
โรคฯ มาตรการฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาตรการทางสังคมท่ีช่วยท่ี
ส่งเสริมใหป้ระชาชนในพื้นท่ีฉีดวคัซีนครอบคลุมร้อยละ 80.0 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ในทุก
กลุ่มวยั โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป ท าใหป้ระชาชนส่วนใหญ่ ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมาตรการส่งเสริมการฉีดวคัซีนฯ รวมถึงมาตรการรณรงค์มาตรการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่วยท าให้ประชาชนมีภูมิคุม้กนัมีความรู้ มีการปฏิบติัตวัใน
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได ้โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 608 ซ่ึงไดแ้ก่โรค
โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรค
อว้น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน ซ่ึงล้วนเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  (ส่ือมลัติมีเดียกรมอนามยั, 2565) 
โดยกลุ่มน้ีจะไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกลุ่มแรกๆ เน่ืองจาก
หากไดรั้บการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคไดม้ากกวา่กลุ่มอ่ืน 
จึงท าให้ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัเพศ อายุ และการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
โดยเฉพาะการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีโอกาสเกิดโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดร้้อยละ 23.0  เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงท าใหไ้ดผ้ลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนั  

ปัจจยัอายุในการศึกษาของ Ornnicha Sathitakorn และคณะ (2022) ท่ีตวัแปรอายุไม่
สอดคลอ้ง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมากกวา่อยูแ่ลว้ รวมทั้งภาระมากท่ีมาก
ข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้แต่จ านวนบุคลากรท่ีท างานมีจ านวนเท่าเดิม ท าใหอ้ายุมีความสอดคลอ้งกบั
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศ อายุ และการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังกับการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Paskorn Sritipsukho และคณะ (2022) ท่ีท าการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลของสูตรวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบต่างๆ ระหวา่งการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 สายพนัธ์เดลตา้ ศึกษาโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจบัคู่ (กลุ่มป่วย 1,118 คน กลุ่มไม่ป่วย 
2,235 คน) พบว่า ปัจจัยอายุ เพศ และโรคประจ าตัว( ภาวะอ้วน , โรคหัวใจและหลอดเลือด , 
โรคเบาหวาน, โรคทางเดินหายใจ ) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ขณะท่ีโรคไตวายเร้ือรัง, โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดในสมอง 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Louis Jacob  และคณะ ( 2021) ท่ีท าการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูป่้วยท่ีมีอาการตามหลกัปฏิบติัทัว่ไปใน
เยอรมนี ระหว่างเดือนมีนาคม 2020 ถึงมีนาคม 2021 ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 301,290 คน ศึกษา
พบว่า เพศชายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในดา้นอายุท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโค-
โรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็น 1.1 เท่าในกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 26-35 ปี เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 14-25 ปี ด้านโรค
ประจ าตวัพบวา่โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 1.1 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน และผูท่ี้ป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโค-โรนา 2019 เป็น 1.0 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้
ไม่ไดเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง  

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศ อายุ และการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังกบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการศึกษาน้ีต่างจากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
เกิดจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งต่างกนั ท่ีอาจส่งผลถึงอ านาจในการทดสอบทาง
สถิติ รวมทั้งบริบทของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความแตกต่างกันสูงมากกว่า พื้นท่ี ลักษณะภูมิภาคท่ีมี
ต่างกนั วฒันธรรมการด าเนินชีวิต รวมทั้งระยะเวลาในการท าการศึกษาอยูใ่นช่วงเวลาต่างกนัท าให้
มาตรการในการด าเนินการป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความแตกต่างกัน 
มาตรการทางสังคม มาตรการส่งเสริมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
ด าเนินการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงระยะแรกของการแพร่ระบาด 



48 
 
กระแสข่าว ความเช่ือมัน่ในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคฯของกลุ่มเส่ียง 608 ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสินใจ
ในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของตวักลุ่มเส่ียงเองหรือญาติกลุ่มเส่ียง 

 

2.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรได้รับวคัซีนสูตรไขว้และกำรเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 ในจังหวดัพะเยำ 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบสองตวัแปร (Bivariate Analysis) และท าการ
คัดเลือกตัวแปรท่ีมีค่า P-value<0.25 มาเข้าร่วมท าการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable 
Analysis ) ซ่ึงไดแ้ก่ ตวัแปรการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และพบว่าการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบ VV 
Vaccine เข็ม 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 มีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แบบ VV Vaccine เข็ม 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 สามารถป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ไดร้้อยละ 70.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

การได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับการเกิดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโค-โรนา 2019 ในการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Thanus Pienthong  และคณะ 
(2022) ท่ีท  าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มบุคลากร
การแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูง พบว่า การได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  โดย
การศึกษาท่ีกล่าวมาน้ีท าการศึกษาการได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค-โรนา 2019 ใน
ลกัษณะ เข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Ornnicha Sathitakorn และคณะ (2022) 
ท่ีท  าการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันการติดเช้ือและการฉีดวคัซีนของบุคลากรทาง
การแพทยไ์ทย: การส ารวจในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า การไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อาจเน่ืองมาจากช่วงท่ีท าการศึกษาอยู่ในระยะเวลาท่ี
ใกลเ้คียงกนัมีความรุนแรงและความสามารถในการแพร่กระจายแตกต่างกนั รวมทั้งมาตรการความ
ครอบคลุมของการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีใกลเ้คียงกนั โดยเฉพาะกลุ่ม
ตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดสู้งกว่า
ประชาชนทัว่ไป ขณะเดียวกนัก็มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ก่อนประชาชนกลุ่มอ่ืนเช่นเดียวกนั ถึงแมจ้ะไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แลว้ เม่ืออยูใ่นความเส่ียงสูง ก็ยงัคงสามารถติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได ้จึงท าให้การไดรั้บ
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วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในระหวา่งการศึกษาน้ี ท าการศึกษาในการแพร่ระบาด
ระลอกท่ี 3 ซ่ึงในระยะเวลาน้ีมีการผ่อนคลายมาตรการการป้องกันโรคต่างๆลง การศึกษา
ประสิทธิภาพของวคัซีนชนิดต่างๆมากข้ึน มีการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
มากข้ึน มีการรักษาโรคท่ีดีและครอบคลุมมากข้ึน อาจท าให้ประชาชนมีความตระหนัก การ
ระมดัระวงัในการติดเช้ือฯลดลง ท าให้สามารถติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่ายข้ึน จึงท าให้ผล
การศึกษาไปในทิศทางเดียวกนั 

การได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้ แบบ VV 
Vaccine เข็ม 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 มีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Paskorn Sritipsukho และ
คณะ (2022) ท่ีท าการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลของสูตรวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 แบบต่างๆ ระหวา่งการระบาดใหญ่ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพนัธ์เดลตา้ พบว่า 
การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว ้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขวแ้บบ 
Sinovac/Sinopharm เขม็ 1, Astrazeneca เขม็ 2 พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโค-
โรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แบบเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ชนิดเดียวกนั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยการได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบซิโนแวค 2 เข็ม พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การ
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบแอสตราซินิกา 2 เขม็ พบวา่มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโค-โรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

จากผลการศึกษาท่ีพบว่าการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สูตรไขว ้แบบ VV Vaccine เข็ม 1 และ mRNA Vaccine เข็ม 2 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้เกิดจากช่วงระยะท่ีท าการศึกษา อยูใ่นช่วงเวลาใกลเ้คียงกนั ท าการศึกษาในประเทศเดียวกนั 
ซ่ึงมีมาตรการควบคุมโรคไปแนวทางเดียวกนั นโยบายด้านวคัซีนท่ีมีการประกาศแนะน าการฉีด
วคัซีนสูตรไขวคื้อ เข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ต่างชนิดกนัได้อย่างปลอดภยัโดยองค์กรอนามยัโลกและ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข นโยบายการส่งเสริมการฉีดวคัซีนแบบต่างๆในช่วงระยะเวลา
ใกลเ้คียงกนั รวมทั้งเป้าหมายการฉีดวคัซีนให้ครอบคลุมประชากรในทุกกลุ่มวยั โดยเฉพาะผูท่ี้มี
อายุ 18 ปี ข้ึนไป โดยระยะเวลาท่ีท าการศึกษานั้น ไดมี้การส่งเสริมการฉีดวคัซีนสูตรไขวแ้ละนอก
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สูตรท่ีท าการแนะน าโดยกระทรวงสาธารณสุขทัว่ประเทศ ท าให้มีประชาชนท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบเข็มท่ี 1 และเขม็ท่ี 2 ชนิดเดียวกนัมีนอ้ย เม่ือมีการท าการเก็บขอ้มูล
ในช่วงเวลาน้ี จึงท าใหมี้ขอ้มูลนอ้ย ส่งผลถึงอ านาจในการทดสอบทางสถิติได ้
 

3.   ข้อเสนอแนะ 

 
ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยัแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไป

ใช ้และขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

3.1 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 

 3.1.1   ส าหรับประชาชนทัว่ไป สามารถน าผลการศึกษาน้ีประกอบการตดัสินใจใน
การเลือกฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในผูท่ี้ไม่เคยได้รับวคัซีน หรือผูท่ี้
ไดรั้บการฉีดวคัซีนแลว้อย่างน้อย 1 เข็ม สามารถน าไปประกอบการตดัสินใจฉีดในวคัซีนเข็มท่ี 2 
หรือเขม็กระตุน้ได ้

 3.1.2   ส าหรับการน าไปใช้เชิงนโยบาย หน่วยงานหรือองค์กร สามารถน า
ผลการวิจยัน้ี ใช้ในการประชาสัมพนัธ์และส่งเสริมการฉีดวคัซีนในผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เพื่อเป็นขอ้มูลให้ประชาชนและเจา้หน้าท่ี บุคลากรทาง
การแพทยใ์ช้ประกอบการตดัสินใจในการเลือกฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ และใช้เพื่อเป็นการก าหนดแนวทาง 
ค าแนะน าในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 

3.2 ข้อเสนอแนะในกำรวจัิยคร้ังต่อไป 
 3.2.1   ควรมีการเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา เพื่อเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติ 

และการไดต้วัอยา่งวคัซีนท่ีหลากหลาย มีลกัษณะ สูตรการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค-
โรนา 2019มากยิง่ข้ึน  

 3.2.2   ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เข็มท่ี 3, 4 หรือ 5 เน่ืองจากปัจจุบนัได้มีมาตรการส่งเสริมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เขม็กระตุน้มากยิง่ข้ึน  

       3.2.3   ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในดา้นพฤติกรรมการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 การปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค และการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีดียิง่ข้ึน 
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 3.2.4   ควรมีการศึกษาปัจจยัด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม และค่านิยมในแต่ละพื้นท่ี 
ท าการศึกษาเชิงคุณภาพ เน่ืองจากในแต่ละพื้นท่ีมีความเช่ือ ศาสนาและชาติพนัธ์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึง
อาจท าใหก้ารปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัหรือมาตรการวคัซีนท่ีต่างกนัออกไป 

 3.2.5   ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืนเพิ่มเติม เช่น การได้รับขอ้มูลข่าวสารด้านการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความตระหนักรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เศรษฐสถานะ และปัจจยัอิทธิพลทางสังคม เป็นตน้ 

       3.2.6   ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของการได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 กับการลดความรุนแรงจากการป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
วา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร 
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