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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นแบบ Retrospective cohort study เพื่อศึกษา 1) ผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อ 2) อัตรา
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ ตามจ านวนเข็มชนิดและสูตรของวัคซีน ของจังหวัดนครศรีธรรมราช สุ่ม
ตัวอย่างแบบกลุ่ม จ านวน 11,160 ตัวอย่าง จากประชากรอายุ 12 ปีขึ้นไปท่ีมารับบริการตรวจวินิจฉัย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 
30 กันยายน 2565 ในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง เช่ือมโยงข้อมูลการรับวัคซีนจากฐานข้อมูลการรับวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุ วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและระยะเวลาปลอดการติดเช้ือ ด้วย  
cox regression analysis โดยควบคุมตัวแปร เพศ และประเภทกลุ่มเป้าหมายการรับวัคซีน  
  ผลการศึกษาพบว่า การรับวัคซีน 3 เข็มมีโอกาสลดการติดเช้ือได้ร้อยละ 52.0 โดยวัคซีนชนิด InV และ ViralV มีการติด
เช้ือน้อยกว่า mRNA อย่างมีนัยส าคัญ กรณีรับวัคซีน 2 เข็ม สูตร InV-ViralV มีการติดเช้ือน้อยกว่า mRNA 2 เข็ม ร้อยละ 50.4 
และกรณีรับวัคซีน 3 เข็ม วัคซีนสูตร ViralV-ViralV-mRNA มีการติดเชื้อน้อยกว่า mRNA 3 เข็มร้อยละ 95.9 และพบว่า ความเสี่ยง
ในการติดเช้ือ ของวัคซีน 2 เข็ม สูตร InV-ViralV น้อยที่สุด วัคซีนสูตร 3 เข็มที่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือน้อยที่สุดคือ ViralV- 
ViralV-mRNA  ส่วนระยะเวลาปลอดการติดเช้ือนานท่ีสุดตามล าดับคือ วัคซีน 2 เข็ม สูตร InV-ViralV, ViralV- ViralV ส่วน 3 เข็ม 
ได้แก่สูตร ViralV-ViralV-mRNA, สูตร InV-ViralV-ViralV และ InV-ViralV-mRNA   
ค าส าคัญ: ผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19, สูตรวัคซีนโควดิ-19, ความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ, ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ 

Abstract 
 This research is a Retrospective Cohort Study aimed to investigate: 1 ) the effectiveness of COVID-1 9 
vaccines in preventing infections, and 2 )  the hazard risk and survival function based on the number of doses, 
vaccine types, and formulations received in Nakhon Si Thammarat Province. Cluster sampling the sample group 
of 11 ,160 person aged 12  years and above who received diagnostic testing services between January 1st and 
September 30 th, 2022 , in 4 hospitals. Data on vaccination were linked from the Ministry of Public Health's 
vaccine database. Analyze by using multiple logistic regression analysis. And for the hazard risk and survival 
function used Cox regression analysis, while controlling for variables such as gender and types of target groups 
for vaccination. 
 The results show that receiving 3 doses of the vaccine reduces the risk of infection by 52.0%, by InV and 
ViralV was significantly less infectious than mRNA. As for the 2-dose,  InV-ViralV was 50.4% less infection than 
2mRNA and for 3-dose, ViralV-ViralV-mRNA was 95.9% less infection than 3mRNA and found that, the harzard 
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risk of 2-dose vaccined for InV-ViralV was least and 3-dose the least were ViralV-ViralV-mRNA, InV-ViralV-ViralV 
and InV-ViralV-mRNA  respectively. 
Keywords:  The effects of COVID-19 vaccines, Vaccination regimens for COVID-19, Harzad risk, Survival time. 
 
บทน า 
  นับแต่มีการพบผู้ป่วยโควิด-19 รายแรกใน
ประเทศไทย ช่วงต้นปี 2563 ได้พบการระบาดใน
ระลอกต่อๆมา รวม 4 ระลอก และที่มีการระบาดสูง
คือ ระลอกที่สามในจังหวัดสมุทรสาครในช่วงเดือน
เมษายน 2564 ถึง พฤศจิกายน 25641และการระบาด
ของพันธุ์ โอมิครอนในระลอกที่  4 ในช่วงเดือน
มกราคม 25652 หลังจากนั้นจึงสงบลง และกระทรวง
สาธารณสุข ประกาศยกเลิกโควิด-19 จากโรคติดต่อ
อันตราย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 25653 
  ในระลอกมกราคม 2565 ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2565 ถึง 30 กันยายน 2565 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบผู้ป่วยทั้งหมด 89,506 ราย เสียชีวิต 319 ราย4 
ในขณะที่ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน ณ เดือน
กันยายน 2565 เข็มที่ 1 ร้อยละ 78.60 เข็มที่ 2 ร้อย
ละ 73.10 เข็มท่ี 3 ร้อยละ 25.00 และเข็มที่ 4 ร้อย
ละ 7.80 ในขณะเดียวกันได้มีการรณรงค์ให้วัคซีนเข็ม
ที่ 3 แก่กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่ม 608  เพ่ือลด
การป่วยรุนแรง แต่ความครอบคลุมยังต่ าเพียง ร้อย
ละ 25.15 
  ในช่วงแรกของการระบาดยังไม่มีวัคซีนในการ
ป้องกันโรค จนกระทั่งองค์การอนามัยโลกอนุมัติการ
ใ ช้ วั ค ซี น โ ค วิ ด - 1 9  ใ น ก ร ณี ฉุ ก เ ฉิ น  ( WHO 
Emergency Use Listing Procedure :EUL) ทั่วโลก
จึงมีวัคซีนใช้ในการป้องกันการระบาด โดยที่ใน
ประเทศไทยเริ่มฉีดวัคซีนแก่ประชาชนตั้งแต่วันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2564 และมีวัคซีนที่น ามาใช้หลายชนิด 
กรมควบคุมโรค ได้เผยแพร่ในเอกสารแนวทางการให้
วัคซีน โควิด-196 สรุปได้ว่า เทคโนโลยีการผลิตวัคซีน 
มี 4 วิธีการหลัก ได้แก่ 1) วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม 
ได้แก่ วัคซีนดี เอ็นเอ (DNA) หรือเอ็มอาร์ เอ็นเอ 
(messenger RNA, mRNA) ได้แก่ BNT162b2 หรือ 

ไฟเซอร์ (Pfizer; PZ) และ mRNA-1273 หรือโม
เดอร์นา (Moderna; MDN)  2) วัคซีนชนิดใช้ไวรัส
เป็นพาหะ (Viral Vector Vaccines; ViralV)  ได้แก่ 
ChAdOx1  nCoV-19  ห รื อ  แอสต ร้ า เ ซน เนก้ า 
(AstraZeneca; AZ) และ  Ad26 . COV2 . S. หรื อ 
จอห์นสันแอนด์จอห์นสัน (Johnson & Johnson; 
J&J) 3) วัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่ งของเชื้อ 
(protein subunit vaccine) ได้แก่ NVX-CoV2373 
ห รื อ  Novavax แ ล ะ  4) วั ค ซี น ช นิ ด เ ชื้ อ ต า ย 
(inactivated vaccine; InV) ได้แก่ PiCoVacc หรือ 
ซิโนแวค (Sinovac; SV)  และ BBIBP-CorV หรือซิโน
ฟาร์ม (Sinopharm; SPh ซึ่ งวัคซีนแต่ละชนิดได้
ทยอยน าเข้ามาใช้ในห้วงเวลาต่างๆ ซึ่งวัคซีนโควิด -
19 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา อนุมัติ
ให้น าเข้ามาใช้คือ AZ  SV  J&J  MDN SPh และ PZ 
โดยวัคซีนหลักและวัคซีนทาง เลือกที่ ใช้ อย่ า ง
กว้างขวาง ได้แก่ AZ SV SPh และ PZ โดยที่วัคซีน 
PZ เป็นยี่ห้อหลังสุดที่น ามาใช้ในพ้ืนที่  ในเดือน
ตุลาคม 2564 โดยศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 
(ศบค.) ได้อนุมัติการฉีดวัคซีนที่ใช้ในประเทศไทย
หลายสูตร ทั้งเป็นวัคซีนชนิดเดียวกัน และต่างชนิด
กัน ท าให้ประชาชนได้รับวัคซีนที่หลากหลาย ใน
ขณะเดียวกันก็ยังมีข้อสงสัยในประสิทธิภาพของ
วัคซีนในการป้องกันโรค  
  ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ยังไม่มีการศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันโรคในภาพรวม
จังหวัด จึงใช้ข้อมูลในระดับประเทศที่กรมควบคุม
โรครายงานเป็นข้อมูลในการชี้แจงท าความเข้าใจกับ
ประชาชน แต่มีรายงานการศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอ
พรหมคีรี 2 ฉบับ โดยการศึกษาประเมินประสิทธิผล
ของวัคซีนในช่วงเดือนมกราคม 2565 ถึง เดือน
เมษายน 2565 พบว่า การรับวัคซีน 2 เข็ม และ 3 
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ตุลาคม 2564 โดยศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 
(ศบค.) ได้อนุมัติการฉีดวัคซีนที่ใช้ในประเทศไทย
หลายสูตร ทั้งเป็นวัคซีนชนิดเดียวกัน และต่างชนิด
กัน ท าให้ประชาชนได้รับวัคซีนที่หลากหลาย ใน
ขณะเดียวกันก็ยังมีข้อสงสัยในประสิทธิภาพของ
วัคซีนในการป้องกันโรค  
  ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ยังไม่มีการศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันโรคในภาพรวม
จังหวัด จึงใช้ข้อมูลในระดับประเทศที่กรมควบคุม
โรครายงานเป็นข้อมูลในการชี้แจงท าความเข้าใจกับ
ประชาชน แต่มีรายงานการศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอ
พรหมคีรี 2 ฉบับ โดยการศึกษาประเมินประสิทธิผล
ของวัคซีนในช่วงเดือนมกราคม 2565 ถึง เดือน
เมษายน 2565 พบว่า การรับวัคซีน 2 เข็ม และ 3 

 

 

เข็ม มีการติดเชื้อไม่แตกต่างกัน เมื่อเทียบกับการ
ไม่ได้รับวัคซีน7 เมื่อนับจ านวนเข็มวัคซีนที่ประชาชน
ได้รับโดยไม่พิจารณาประเภทวัคซีน  และมีรายงาน
ฉบับที่ 2 ถัดมาในพ้ืนที่เดียวกันเป็นการวิจัยแยก
ประเภทวัคซีน แต่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องวัคซีนบางสูตร ที่
มีผู้ รับน้อยเกินไปจนไม่สามารถวิ เคราะห์ ได้ 7 ใน
ขณะเดียวกันจากการติดตามข้อมูลในจั งหวัด
นครศรีธรรมราช มีการรับวัคซีนทั้งวัคซีนชนิดเดียว 
และต่างชนิดกัน จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพ่ือ
ประเมินว่า ในสถานการณ์จริงนั้นจ านวนเข็ม และ
วัคซีนแต่ละชนิดแต่ละสูตร สามารถป้องกันการติด
เชื้อ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และระยะปลอดการ
ติดเชื้อ ที่แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร โดยศึกษา

ประเภทวัคซีนตามวิธีการผลิต คือ วัคซีนชนิดเชื้อ
ตาย (InV) ได้แก่ SV และ SPh วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็น
พาหะ (ViralV) ได้ แก่  AZ และวั คซี นชนิ ดสาร
พันธุกรรม (mRNA) ได้แก่ PZ และ MDN 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของวัคซีนโควิด-19 ในการ
ป้องกันการติดเชื้อ ตามจ านวนเข็ม  ชนิดและสูตร
ของวัคซีนที่ได้รับ 
 2. เพ่ือเพ่ือศึกษาอัตราความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ และระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและ
สูตรของวัคซีน

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบ Retrospective cohort 
study โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้รับบริการ
ที่มารับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ในโรงพยาบาล
ชุมชนของจังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2565 ถึงวันที่  30 กันยายน 2565 และ
ข้อมูลการรับวัคซีนจากฐานข้อมูลวัคซีนกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( MOPH Immunization Center; 
MOPH_IC)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ประชากรอายุ 12 ปีขึ้นไปใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 1,07,981 คน   
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 
เนื่องจากการใช้ตัวอย่างขนาดใหญ่จะท าให้มีความ
น่ า เ ชื่ อ ถื อ  อริ สฬา  เ ตหลิ่ ม  ( 2 5 63 )  อ้ า ง ถึ ง 
Tabachnick and Fidell ว่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง 500 
หน่วยขึ้นไปถือว่าอยู่ในระดับดีมาก และเพียงพอต่อ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ระดับ 5% ของทุกสถิติ
ที่ใช้  ดงนั้นในการวิจัยนี้  จึงใช้ตัวอย่างทั้งหมดที่
เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 11,160 ตัวอย่าง 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  เลือกการสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่ม (Cluster Sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 1)
 เป็นผู้รับการตรวจการติดเชื้อโควิด 19 ในช่วง
วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2565 กรณี
มาตรวจหลายครั้งใช้ผลการตรวจครั้งหลังสุด และ
กรณีมีผลตรวจเป็นทั้งผลบวกและลบซ้ ากันนับเป็น
ผลบวก 2) ข้อพิจารณาการรับวัคซีน ในกรณีที่ได้รับ
วัคซีนพิจารณาเข็มที่รับมาแล้วไม่น้อยกว่า 21 วัน 
ก่อนการตรวจวินิจฉัย และนับการรับวัคซีนเข็มแรก
ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 เนื่องจากประชาชน
สามารถเข้าถึงวัคซีนได้ทุกชนิดในช่วงนี้  3) ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด 19 มาก่อนวันที่ 1 
มกราคม 2565 4) ผลการตรวจ ATK ต้องเป็นการ
ตรวจโดยโรงพยาบาล (Professional use)  
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ไม่สามารถเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลการรับวัคซีนได้ 2) 
อายุต่ ากว่า 12 ปี เนื่องจากเริ่มให้วัคซีนกลุ่ม 5-11 ปี 
ครั้งแรก วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 3) ประวัติและ
ข้อมูลที่จ าเป็นไม่ครบถ้วน เช่น ข้อมูลยืนยันที่อยู่
ขณะป่วย ข้อมูลการรับวัคซีน ประเภทกลุ่มเป้าหมาย
วัคซีน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลจาก
เวชระเบียน และเครื่องมือการตรวจวินิจฉัย 
 1. เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย คือชุดตรวจ
วินิจฉัยการติด เชื้ อ  SARS-CoV-2 ชนิดตรวจหา
แอนติเจนแบบเร็ว  (Antigen Test Kit; ATK) และ
การต รวจด้ ว ย วิ ธี  RT-PCR (Polymerase chain 
reaction) 
 1.1. ชุดตรวจ ATK เป็ นชนิ ดที่ ตรวจ โดย
บุคลากรทางการแพทย์ (Professional use) ตรวจ
โดยโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ยี่ห้อที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาการและยา ให้การรับรอง คือยี่ห้อ 
ACON Flowflex, Roche และ STANDARD-Q  โดย
มีค่าความไว (Sensitivity) ระหว่าง 83.3-96.52 และ    
ค่าความจ าเพาะ (Specificity) ระหว่าง 98.6-99.68 
(ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์, 2565)  
 1.2 การตรวจด้วยวิธี RT-PCR เป็นผลการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสิชล และโรงพยาบาล
ท่าศาลา 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
ข้อมูลจากเวชระเบียน ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 
กันยายน 2565 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผล
การตรวจ ATK และ RT-PCR   
 3. ข้อมูลการรับวัคซีน เป็นข้อมูลการรับวัคซีน
จากฐานข้อมูลการรับวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข 
หรือ MOPH_IC ประกอบด้วย วันเดือนปีที่รับวัคซีน 
ชนิ ด /ป ระ เภทวั คซี น  ที่ ไ ด้ รั บ  และประ เภท
กลุ่มเป้าหมาย  
 การติดตามกลุ่มตัวอย่าง  ระยะเวลาการ
ติดตามกลุ่มศึกษาครั้งนี้เริ่มจากวันที่ได้รับวัคซีนครบ 
21 วัน เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 จากนั้นติดตามไป
เรื่อย ๆ จนกระทั่งติดเชื้อหรือจนสิ้นสุดการศึกษาคือ 
วันที่ 30 กันยายน  2565 กลุ่มที่ไม่สามารถติดตามได้ 

หรือออกจากการศึกษาไปจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่การ
ติดเชื้อ พิจารณาเป็นกรณีเซ็นเซอร์ (censored) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง 
เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2566  ดังนี้ 
 1. ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือใช้
ข้ อมูล เวชระเบียน เป็นฐานข้อมูล ในรูปแบบ 
Microsoft Excel 
 2. รวบรวมข้อมูลการรับวัคซีนจากฐานข้อมูล 
MOPH_IC โดยกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 3. เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างข้อมูลเวชระเบียน
กับข้อมูลการรับวัคซีน  ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
และค านวนระยะเวลาการรับวัคซีนเป็นจ านวนวัน 
 4. ตรวจสอบความซ้ าซ้อน ความครบถ้วน
สมบูรณ์ ตัดข้อมูลซ้ าซ้อนออก 
 5. ตรวจสอบข้อมูลการรับวัคซีนกับฐานข้อมูล 
MOPH_IC เป็นรายบุคคลให้ครบถ้วน ตรวจสอบ
ความซ้ าซ้อน ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลตาม
เงื่อนไขการคัดเข้าคัดออกจากฐานข้อมูล 
 6. น าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล 
ประมวลผลและวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้ อมู ล ลั กษณะทั่ ว ไ ปของ กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ผลของวัคซีน ในการ
ป้องกันการติดเชื้อด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
พหุตัวแปร (Multiple logistic regression) น าเสนอ
ผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ ยง (Odds 
ratios: OR) และค่าร้อยละ 95 ของช่วงเชื่อมั่น (95% 
Confidence interval: 95%CI) การแปลผลโดย
พิจารณาจากค่า OR วิเคราะห์ระยะปลอดการติดเชื้อ 
หรือความอยู่รอด (survival function) และอัตรา
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลจาก
เวชระเบียน และเครื่องมือการตรวจวินิจฉัย 
 1. เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย คือชุดตรวจ
วินิจฉัยการติด เชื้ อ  SARS-CoV-2 ชนิดตรวจหา
แอนติเจนแบบเร็ว  (Antigen Test Kit; ATK) และ
การต รวจด้ ว ย วิ ธี  RT-PCR (Polymerase chain 
reaction) 
 1.1. ชุดตรวจ ATK เป็ นชนิ ดที่ ตรวจ โดย
บุคลากรทางการแพทย์ (Professional use) ตรวจ
โดยโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ยี่ห้อที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาการและยา ให้การรับรอง คือยี่ห้อ 
ACON Flowflex, Roche และ STANDARD-Q  โดย
มีค่าความไว (Sensitivity) ระหว่าง 83.3-96.52 และ    
ค่าความจ าเพาะ (Specificity) ระหว่าง 98.6-99.68 
(ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์, 2565)  
 1.2 การตรวจด้วยวิธี RT-PCR เป็นผลการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสิชล และโรงพยาบาล
ท่าศาลา 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
ข้อมูลจากเวชระเบียน ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 
กันยายน 2565 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผล
การตรวจ ATK และ RT-PCR   
 3. ข้อมูลการรับวัคซีน เป็นข้อมูลการรับวัคซีน
จากฐานข้อมูลการรับวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข 
หรือ MOPH_IC ประกอบด้วย วันเดือนปีที่รับวัคซีน 
ชนิ ด /ป ระ เภทวั คซี น  ที่ ไ ด้ รั บ  และประ เภท
กลุ่มเป้าหมาย  
 การติดตามกลุ่มตัวอย่าง  ระยะเวลาการ
ติดตามกลุ่มศึกษาครั้งนี้เริ่มจากวันที่ได้รับวัคซีนครบ 
21 วัน เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 จากนั้นติดตามไป
เรื่อย ๆ จนกระทั่งติดเชื้อหรือจนสิ้นสุดการศึกษาคือ 
วันที่ 30 กันยายน  2565 กลุ่มที่ไม่สามารถติดตามได้ 

หรือออกจากการศึกษาไปจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่การ
ติดเชื้อ พิจารณาเป็นกรณีเซ็นเซอร์ (censored) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง 
เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2566  ดังนี้ 
 1. ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือใช้
ข้ อมูล เวชระเบียน เป็นฐานข้อมูล ในรูปแบบ 
Microsoft Excel 
 2. รวบรวมข้อมูลการรับวัคซีนจากฐานข้อมูล 
MOPH_IC โดยกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 3. เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างข้อมูลเวชระเบียน
กับข้อมูลการรับวัคซีน  ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
และค านวนระยะเวลาการรับวัคซีนเป็นจ านวนวัน 
 4. ตรวจสอบความซ้ าซ้อน ความครบถ้วน
สมบูรณ์ ตัดข้อมูลซ้ าซ้อนออก 
 5. ตรวจสอบข้อมูลการรับวัคซีนกับฐานข้อมูล 
MOPH_IC เป็นรายบุคคลให้ครบถ้วน ตรวจสอบ
ความซ้ าซ้อน ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลตาม
เงื่อนไขการคัดเข้าคัดออกจากฐานข้อมูล 
 6. น าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล 
ประมวลผลและวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้ อมู ล ลั กษณะทั่ ว ไ ปของ กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ผลของวัคซีน ในการ
ป้องกันการติดเชื้อด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
พหุตัวแปร (Multiple logistic regression) น าเสนอ
ผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ ยง (Odds 
ratios: OR) และค่าร้อยละ 95 ของช่วงเชื่อมั่น (95% 
Confidence interval: 95%CI) การแปลผลโดย
พิจารณาจากค่า OR วิเคราะห์ระยะปลอดการติดเชื้อ 
หรือความอยู่รอด (survival function) และอัตรา

 

 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือความเสี่ยงอันตราย 
(hazard rate) โดยใช้ Cox regression analysis 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยใน
ม นุ ษ ย์  วิ ท ย า ลั ย พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น นี  
นครศรีธรรมราช ตามเอกสารรับรองเลขที่ Exc-
11/2566 รับรองวันที่ 9 ตุลาคม 2566-8 ตุลาคม 
2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้รหัสที่ไม่สามารถ
เชื่อมโยงบุคคลได้ การน าเสนอจะเป็นภาพรวม และ
เอกสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องจะถูกลบและท าลายทิ้ง
ทั้งหมดหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 11,160 คน เป็นกลุ่มที่ติด
เชื้อ 5,704 คน และไม่ติดเชื้อ 5,456 คน จาก 4 
หน่วยตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลขนอม โรงพยาบาล
พรหมคีรี โรงพยาบาลร่อยพิบูลย์ และโรงพยาบาลหัว
ไทร ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สัดส่วน
ใกล้เคียงกัน กลุ่มไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 54.71 กลุ่มติด
เชื้อ ร้อยละ 59.31 อายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ 
เท่ากับ 45.92 (S.D.=20.59) กลุ่มที่ติดเชื้อ เท่ากับ 
37.70 (S.D.=19.00) พบติดเชื้อมากที่สุดในกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป 18 – 59 ปี ร้อยละ 70.16 รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 12-17 ปี ร้อยละ 17.20 และผู้มีอายุ 60 
ปีขึ้ น ไป  ร้ อยละ 12 . 64   ตามล าดับ  สั ดส่ วน
กลุ่มเป้าหมายที่รับวัคซีน ในกลุ่มกลุ่มไม่ติดเชื้อมาก
ที่สุดคือกลุ่มประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุ และผู้มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 45.88, 27.71 และ 15.49 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มผู้ติดเชื้อคือกลุ่มประชาชนทั่วไป 
กลุ่มเด็ก 12-17 ปี และกลุ่มผู้มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
55.66,17.20 และ 13.80 ตามล าดับ กลุ่มติดเชื้อ 
มากกว่าร้อยละ 90 ตรวจด้วยวิธี ATK กลุ่มไม่ติดเชื้อ
ตรวจด้วยวิธี ATK ร้อยละ 99.98 

 ในส่วนของการรับวัคซีน มากกว่าร้อยละ 98 
ได้รับวัคซีน ส่วนใหญ่รับวัคซีน 2 เข็ม ในกลุ่มติดเชื้อ 
ร้อยละ 82.03 กลุ่มไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 72.82 วัคซีน
เข็มที่ 3 กลุ่มติดเชื้อ ร้อยละ 8.80 กลุ่มไม่ติดเชื้อ 
ร้อยละ 16.15 และในรายละเอียดการรับวัคซีน ผู้ที่
ได้ รั บวั คซี น  1 เข็ ม  ทั้ งสองกลุ่ ม รับวัคซีน  AZ 
รองลงมาคือ PZ และ SV ตามล าดับ โดยกลุ่มติดเชื้อ 
รับร้อยละ 59.31, 29.44 และ 10.39 กลุ่มไม่ติดเชื้อ 
ร้อยละ 77.56, 10.59 และ 10.41 ผู้ที่ได้รับ 2 เข็ม 
รั บวั คซี นแต่ ละสู ตร ในสั ดส่ วนที่ ใ กล้ เ คี ย งกั น
ตามล าดับคือสูตร SV-AZ, PZ-PZ และ AZ-AZ  ใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อ ร้อยละ 35.91, 27.10 และ 20.47 
กลุ่มไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 55.07,16.49 และ 15.20 
ส่วนวัคซีนสูตรอื่นมีจ านวนไม่มากนัก ผู้ที่ได้รับ 3 เข็ม 
รับวัคซีน SV-AZ-AZ, SV-AZ-PZ, และ SPh-SPh-
PZ, PZ-PZ-PZ มากที่สุด ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ ร้อยละ 
35.86, 29.88 และ 22.91 กลุ่มไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 
40.41, 34.96 และ 8.63 ตามล าดับ   
 2. ผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการ
ติดเชื้อ ตามจ านวนเข็มที่ ได้รับ  ในการพิจารณา
จ านวนเข็มที่ได้รับวัคซีนนั้น เนื่องจากประชาชน
สามารถเข้าถึงวัคซีนทุกชนิดที่มีใช้ ได้ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2564 จึงใช้ข้อมูลการรับวัคซีนเข็มแรกตั้งแต่ 
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 และได้รับมาแล้วไม่น้อยกว่า 
21 วัน และไม่รวมการรับวัคซีน 4 เข็ม เนื่องจากมี
จ านวนน้อย โดยควบคุมตัวแปร เพศ และประเภท
กลุ่มเป้าหมายการรับวัคซีน ได้แก่ กลุ่มอายุ ผู้มีโรค
ประจ าตัว  กลุ่มประชาชนทั่ ว ไป บุคลากรทาง
การแพทย์/อสม. พบว่า เมื่อพิจารณาการรับวัคซีน
เพียงอย่างเดียวโดยไม่พิจารณาตัวแปรอ่ืน การรับ
วัคซีน 1 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 44.2 
(COR = 0.558, 95%CI: 0.365-0.852) และ 3 เข็ม 
มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ  61.7 (COR = 
0.383, 95%CI: 0.252-0.583) เมื่อเทียบกับการไม่ได้
รับวัคซีน และเมื่อควบคุมตัวแปรพบว่า เมื่อเทียบกับ
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การไม่ได้รับวัคซีน การรับวัคซีน 1-2 เข็ม มีโอกาสติด
เชื้อไม่แตกต่างกัน (p value>0.05) ส่วนการรับ
วัคซีน 3 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 52.0 
(AOR = 0.480, 95%CI: 0.314-0.736)   
 3. ผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการ
ติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน  ใ นกร ณี
การวิเคราะห์เปรียบเทียบชนิดและสูตรการได้รับ
วัคซีน โดยวิเคราะห์กลุ่มวัคซีนตามวิธีการผลิต คือ
วัคซีนชนิดเชื้อตาย ( Inactivated Vaccines; InV) 
ได้แก่ SV และ SPh วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Viral 
Vector Vaccines; ViralV) ได้แก่ AZ และวัคซีนชนิด
สารพันธุกรรม (Messenger RNA vaccine; mRNA)  
ได้แก่ PZ และ MDN โดยเปรียบเทียบระหว่างการ
ควบคุมตัวแปรและไม่ควบคุม หากไม่พิจารณาตัว
แปรอ่ืนร่วมด้วย กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม พบว่าเมื่อ
เทียบกับการรับวัคซีน mRNA, InV มีการติดเชื้อน้อย
กว่า ร้อยละ 64.7 (COR=0.353, 95%CI: 0.220-
0.567) ViralV มีการติดเชื้อน้อยกว่า ร้อยละ 72.0 
(COR=0.280, 95%CI: 0.199-0.393) ส่วนกรณีรับ
วัคซีน 2 เข็ม พบว่าวัคซีนสูตร InV-InV, InV-ViralV, 
InV-mRNA,  ViralV-ViralV และ ViralV-mRNA มี
การติดเชื้อน้อยกว่า วัคซีน mRNA 2 เข็ม และกรณี
รับวัคซีน 3 เข็ม พบว่าวัคซีนสูตร ViralV 2 เข็ม แล้ว
กระตุ้นด้วย mRNA ติดเชื้อน้อยกว่ารับวัคซีน mRNA 
3 เข็ม ร้อยละ 97.2 (COR = 028, 95%CI: 0.005-
0.154) ส่วนสูตรอื่นไม่มีความแตกต่างกัน 
 เมื่อควบคุมตัวแปร พบว่ากรณีรับวัคซีน 1 เข็ม 
InV และ ViralV มีการติดเชื้อน้อยกว่า mRNA อย่าง
มีนัยส าคัญ ร้อยละ 60.1 (AOR = 0.399 , 95%CI: 
0.236-0.676) และ 69.3 (AOR = 0.307, 95%CI: 
0.207-0.456) ตามล าดับ ส่วนกรณีรับวัคซีน 2 เข็ม 
เมื่อวัคซีนเข็มแรกเป็น InV เข็มที่ 2 เป็น ViralV มี
การติดเชื้อน้อยกว่า ร้อยละ 50.4 (AOR = 0.496, 
95%CI: 0.437-0.564) ส่วนวัคซีนสูตรอื่นไม่แตกต่าง
กันเมื่อเทียบกับการรับวัคซีน mRNA 2 เข็ม และ

กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม วัคซีนสูตร ViralV- ViralV -
mRNA มีการติดเชื้อน้อยกว่า mRNA 3 เข็ม ร้อยละ 
95.9 (AOR = 0.041, 95%CI: 0.007-0.230) ส่วน
วัคซีนสูตรอื่นไม่แตกต่างกัน 
 4. วิเคราะห์การเสี่ยงอันตรายและระยะปลอด
การติดเชื้อ ของวัคซีนโควิด-19 ตามชนิดและสูตร
การได้รับวัคซีน  ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ชนิด
และสูตรการได้รับวัคซีน ผู้วิจัยได้พิจารณาตัดวัคซีน
บางชนิด บางสูตร ออกไปจากการวิเคราะห์ เนื่องจาก
มีผู้รับวัคซีนจ านวนน้อย 
 4.1 ค่ามัธยฐาน (median Time)ระยะเวลา
ปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน 
ค่ามัธยฐาน ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ  ตามชนิด
และสูตรการได้รับวัคซีน 1 เข็ม 2 เข็ม และ 3 เข็ม 
วิเคราะห์ด้วยวิธีของ Kaplan-Meier โดยควบคุมตัว
แปร เพศ และประเภทกลุ่มเป้าหมาย พบว่า กรณีรับ
วัคซีน 1 เข็ม ค่ามัธยฐานระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ
ของ InV นานที่สุด เท่ากับ 230  วัน (95% CI; 
184.01-275.99) รองลงมาคือ ชนิด ViralV 158 วัน 
(95% CI; 143.77-172.23 ) และ mRNA 99 วัน 
(95% CI; 61.35-132.65) ตามล าดับ กรณีรับวัคซีน 
2 เข็ม ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อนานที่สุด 3 ล าดับ
แรกคือ สูตร InV-ViralV เท่ากับ 203 วัน (95% CI; 
182.41-223.59) สูตร InV- InV เท่ากับ 143 วัน 
(95% CI; 134.45-151.55) และ mRNA-mRNA 
เท่ากับ 136 วัน (95% CI; 133.73-138.27) ส่วนที่
น้อยที่สุดตามล าดับคือ ViralV 2 เข็ม, ViralV-mRNA 
และ InV-mRNA กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม ระยะเวลา
ปลอดการติดเชื้อนานที่สุด คือสูตร ViralV- ViralV-
mRNA ติดตามครบ 1 ปี ยังมีผู้ติดเชื้อไม่ถึงร้อยละ 
50 (ยังหาค่ามัธยฐานไม่ได้) รองลงมาคือ InV-InV-
ViralV เท่ากับ 239 วัน (95% CI; 106.86-115.14) 
และ InV-ViralV-mRNA เท่ากับ 208 วัน (95% CI; 
178.32 -237.68)  ตามล าดับ ส่ วนที่น้อยที่สุ ด
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การไม่ได้รับวัคซีน การรับวัคซีน 1-2 เข็ม มีโอกาสติด
เชื้อไม่แตกต่างกัน (p value>0.05) ส่วนการรับ
วัคซีน 3 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 52.0 
(AOR = 0.480, 95%CI: 0.314-0.736)   
 3. ผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการ
ติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน  ใ นกร ณี
การวิเคราะห์เปรียบเทียบชนิดและสูตรการได้รับ
วัคซีน โดยวิเคราะห์กลุ่มวัคซีนตามวิธีการผลิต คือ
วัคซีนชนิดเชื้อตาย ( Inactivated Vaccines; InV) 
ได้แก่ SV และ SPh วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Viral 
Vector Vaccines; ViralV) ได้แก่ AZ และวัคซีนชนิด
สารพันธุกรรม (Messenger RNA vaccine; mRNA)  
ได้แก่ PZ และ MDN โดยเปรียบเทียบระหว่างการ
ควบคุมตัวแปรและไม่ควบคุม หากไม่พิจารณาตัว
แปรอ่ืนร่วมด้วย กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม พบว่าเมื่อ
เทียบกับการรับวัคซีน mRNA, InV มีการติดเชื้อน้อย
กว่า ร้อยละ 64.7 (COR=0.353, 95%CI: 0.220-
0.567) ViralV มีการติดเชื้อน้อยกว่า ร้อยละ 72.0 
(COR=0.280, 95%CI: 0.199-0.393) ส่วนกรณีรับ
วัคซีน 2 เข็ม พบว่าวัคซีนสูตร InV-InV, InV-ViralV, 
InV-mRNA,  ViralV-ViralV และ ViralV-mRNA มี
การติดเชื้อน้อยกว่า วัคซีน mRNA 2 เข็ม และกรณี
รับวัคซีน 3 เข็ม พบว่าวัคซีนสูตร ViralV 2 เข็ม แล้ว
กระตุ้นด้วย mRNA ติดเชื้อน้อยกว่ารับวัคซีน mRNA 
3 เข็ม ร้อยละ 97.2 (COR = 028, 95%CI: 0.005-
0.154) ส่วนสูตรอื่นไม่มีความแตกต่างกัน 
 เมื่อควบคุมตัวแปร พบว่ากรณีรับวัคซีน 1 เข็ม 
InV และ ViralV มีการติดเชื้อน้อยกว่า mRNA อย่าง
มีนัยส าคัญ ร้อยละ 60.1 (AOR = 0.399 , 95%CI: 
0.236-0.676) และ 69.3 (AOR = 0.307, 95%CI: 
0.207-0.456) ตามล าดับ ส่วนกรณีรับวัคซีน 2 เข็ม 
เมื่อวัคซีนเข็มแรกเป็น InV เข็มที่ 2 เป็น ViralV มี
การติดเชื้อน้อยกว่า ร้อยละ 50.4 (AOR = 0.496, 
95%CI: 0.437-0.564) ส่วนวัคซีนสูตรอื่นไม่แตกต่าง
กันเมื่อเทียบกับการรับวัคซีน mRNA 2 เข็ม และ

กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม วัคซีนสูตร ViralV- ViralV -
mRNA มีการติดเชื้อน้อยกว่า mRNA 3 เข็ม ร้อยละ 
95.9 (AOR = 0.041, 95%CI: 0.007-0.230) ส่วน
วัคซีนสูตรอื่นไม่แตกต่างกัน 
 4. วิเคราะห์การเสี่ยงอันตรายและระยะปลอด
การติดเชื้อ ของวัคซีนโควิด-19 ตามชนิดและสูตร
การได้รับวัคซีน  ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ชนิด
และสูตรการได้รับวัคซีน ผู้วิจัยได้พิจารณาตัดวัคซีน
บางชนิด บางสูตร ออกไปจากการวิเคราะห์ เนื่องจาก
มีผู้รับวัคซีนจ านวนน้อย 
 4.1 ค่ามัธยฐาน (median Time)ระยะเวลา
ปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน 
ค่ามัธยฐาน ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ  ตามชนิด
และสูตรการได้รับวัคซีน 1 เข็ม 2 เข็ม และ 3 เข็ม 
วิเคราะห์ด้วยวิธีของ Kaplan-Meier โดยควบคุมตัว
แปร เพศ และประเภทกลุ่มเป้าหมาย พบว่า กรณีรับ
วัคซีน 1 เข็ม ค่ามัธยฐานระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ
ของ InV นานที่สุด เท่ากับ 230  วัน (95% CI; 
184.01-275.99) รองลงมาคือ ชนิด ViralV 158 วัน 
(95% CI; 143.77-172.23 ) และ mRNA 99 วัน 
(95% CI; 61.35-132.65) ตามล าดับ กรณีรับวัคซีน 
2 เข็ม ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อนานที่สุด 3 ล าดับ
แรกคือ สูตร InV-ViralV เท่ากับ 203 วัน (95% CI; 
182.41-223.59) สูตร InV- InV เท่ากับ 143 วัน 
(95% CI; 134.45-151.55) และ mRNA-mRNA 
เท่ากับ 136 วัน (95% CI; 133.73-138.27) ส่วนที่
น้อยที่สุดตามล าดับคือ ViralV 2 เข็ม, ViralV-mRNA 
และ InV-mRNA กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม ระยะเวลา
ปลอดการติดเชื้อนานที่สุด คือสูตร ViralV- ViralV-
mRNA ติดตามครบ 1 ปี ยังมีผู้ติดเชื้อไม่ถึงร้อยละ 
50 (ยังหาค่ามัธยฐานไม่ได้) รองลงมาคือ InV-InV-
ViralV เท่ากับ 239 วัน (95% CI; 106.86-115.14) 
และ InV-ViralV-mRNA เท่ากับ 208 วัน (95% CI; 
178.32 -237.68)  ตามล าดับ ส่ วนที่น้อยที่สุ ด

 

 

ตามล าดับคือ mRNA 3 เข็ม InV-InV-mRNA และ 
InV- ViralV- ViralV 
 4.2 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและระยะปลอด
การติดเชื้อการรับวัคซีน โควิด-19 ตามชนิดและสูตร
การได้รับวัคซีน ในการวิเคราะห์เป็นการวิเคราะห์
ต่อเนื่องจากการวิเคราะห์ผลของวัคซีนป้องกันโควิด-
19 ในการป้องกันการติดเชื้อ ของผู้ได้รับวัคซีนตาม
ชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน โดยเลือกใช้การ
วิ เคราะห์  ด้ วย  Cox proportional hazard เ พ่ือ
ควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลต่อความเสี่ยง และระยะ
ปลอดการติด เชื้ อ  ได้ แก่  เพศ  และ  ประเภท
กลุ่มเป้าหมายวัคซีน พบว่า ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ของการรับวัคซีน เมื่อไม่ควบคุมตัวแปรอ่ืน กรณี
วัคซีน 1 เข็ม เมื่อเทียบกับการรับวัคซีน mRNA 
พบว่า วัคซีนทุกชนิดที่น ามาวิเคราะห์มีความเส่ียง
น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ โดย InV น้อยกว่าร้อยละ 
73.0 (Crude HR=0.270, 95% CI; 0.195-0.374) 
วั คซี น  ViralV น้ อยกว่ า ร้ อยละ  61 . 8  ( Crude 
HR=0.382, 95%  CI; 0.3010-0.469)  ส่ ว น กรณี
วัคซีน 2 เข็ม หากเทียบกับสูตร mRNA-mRNA 
พบว่า ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงกว่าคือ ViralV-
mRNA  เท่ากับ 2.096 เท่า (Crude HR =2.096 , 
95% CI; 1.876-2.343) และ ViralV-ViralV เท่ากับ 
1.869 เท่า (Crude HR=1.869, 95% CI; 1.719-
2.032) ส่วนสูตรที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อน้อยกว่า 
คือสูตร InV-ViralV โดยน้อยกว่า ร้อยละ 42.4 
(Crude HR=0.576, 95% CI; 0.536-0.619)  และ
สูตร InV-InV ร้อยละ 15.7 (Crude HR=0.843, 
95% CI; 0.739-0.963)  และกรณีวัคซีน 3 เข็ม เมื่อ
เทียบกับการรับวัคซีน mRNA 3 เข็ม พบว่า สูตร 

InV-InV-ViralV มีความเสี่ยงน้อยกว่า ร้อยละ 71.7 
(Crude HR=0.283, 95% CI; 0.121-0.664) ,  InV-
ViralV-ViralV มีความเสี่ยงน้อยกว่าร้อยละ 62.7 
(Crude HR=0.373, 95% CI; 0.191-0.731) ,  InV-
ViralV-mRNA มี ค ว า ม เ สี่ ย ง น้ อ ยก ว่ า  ร้ อ ย ล ะ 
64 . 5 (Crude HR=0.355, 95% CI; 0.181-0.697) 
และ ViralV-ViralV-mRNA มีความเสี่ยงน้อยกว่า 
ร้อยละ 96.3 (Crude HR=0.037, 95% CI; 0.008-
0.171)   
 เมื่อควบคุมตัวแปร กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม เมื่อ
เทียบกับวัคซีน mRNA วัคซีน InV มีความเสี่ยงน้อย
กว่า ร้อยละ 66.5 (Adj.HR=0.335, 95% CI; 0.232-
0.482) และ ViralV ร้อยละ 66.4 (Adj.HR=0.453, 
95% CI; 0.352-0.583) กรณีรับวัคซีน 2 เข็ม พบว่า
สูตรวัคซีน ที่มีความเสี่ ยงในการติดเชื้อสูงกว่า 
mRNA-mRNA อย่างมีนัยส าคัญ คือ ViralV- mRNA 
โดยสูงกว่า 2.609 เท่า (Adj.HR=2.096, 95% CI; 
1.876-2.343) และ ViralV-ViralV สูงกว่า 2.405 เท่า 
(Adj.HR=2 .405, 95% CI; 2.180-2.653)  และที่ มี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อน้อยกว่า คือ วัคซีนสูตร InV-
ViralV โดยน้อยกว่า ร้อยละ 27.6 (Adj.HR=0.724, 
95% CI; 0.663-0.790) กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม เมื่อ
เทียบกับวัคซีน mRNA 3 เข็ม พบว่าสูตร ViralV-
ViralV-mRNA มีความเสี่ยงน้อยกว่าร้อยละ 93.7 
(Adj.HR=0.063, 95% CI; 0.013-0.293) ส่วนสูตร
อ่ืน ไม่มีความแตกต่างกัน (p value>0.05) 
 เมื่อวิเคราะห์ระยะปลอดการติดเชื้อ ของ
วัคซีนแต่ละชนิดแต่ละสูตรวัคซีน ในการรับวัคซีน 1 
เข็ม  2 เข็ม และ 3 เข็ม  รายละเอียดดังภาพ 1-3 
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ภาพประกอบที่ 1  แสดงระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ 

วัคซีนโควิด-19  1 เข็ม 
 จากภาพประกอบที่ 1 กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม 
ระยะปลอดการติดเชื้อของวัคซีนชนิดเชื้อตาย( InV) 
นานที่สุด รองลงมาคือ วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ 
(ViralV) และวัคซีนชนิดสารพันธุกรรม  (mRNA) 
ตามล าดับ 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 2 แสดงระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ 

วัคซีนโควิด-19  2 เข็ม 
  
 จากภาพประกอบที่ 2 กรณีรับวัคซีน 2 เข็ม 
ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อนานที่สุด คือวัคซีนสูตร
วัคซีน InV- ViralV รองลงมาคือ InV-InV กับ mRNA-

mRNA และ InV-mRNA ตามล าดับ ส่วนที่สั้นที่สุด
ตามล าดับคือ viralV-mRNA และ viralV-ViralV 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 3 แสดงระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ 

วัคซีนโควิด-19  3 เข็ม 
 จากภาพประกอบที่ 3  กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม 
ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อนานที่สุด คือวัคซีนสูตร 
ViralV-ViralV-mRNA รองลงมาคือ InV-InV-ViralV 
และ InV-ViralV-mRNA ตามล าดับ ส่วนที่สั้นที่สุด
ตามล าดับคือ mRNA 3 เข็ม และ InV-InV-mRNA  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อ ตาม
จ านวนเข็ม ชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ รวมทั้ง
ฟังก์ชันความเสี่ยงอันตราย และระยะเวลาปลอดการ
ติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ สรุปและ
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ 2 ประเด็นดังนี้ 
 1. ผลในการป้องกันการติดเชื้อตามจ านวนเข็ม 
ชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ  พบว่า การรับวัคซีน 
1-2 เข็ม มีโอกาสติดเชื้อไม่แตกต่างกัน การรับวัคซีน 3 
เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 52.0 เมื่อเทียบ
กับการไม่ได้รับวัคซีน โดยที่ เมื่อแยกตามชนิดและสูตร
ของวัคซีน พบว่า กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม InV และ 

InV 
ViralV 
mRNA 
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ภาพประกอบที่ 1  แสดงระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ 

วัคซีนโควิด-19  1 เข็ม 
 จากภาพประกอบที่ 1 กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม 
ระยะปลอดการติดเชื้อของวัคซีนชนิดเชื้อตาย( InV) 
นานที่สุด รองลงมาคือ วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ 
(ViralV) และวัคซีนชนิดสารพันธุกรรม  (mRNA) 
ตามล าดับ 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 2 แสดงระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ 

วัคซีนโควิด-19  2 เข็ม 
  
 จากภาพประกอบที่ 2 กรณีรับวัคซีน 2 เข็ม 
ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อนานที่สุด คือวัคซีนสูตร
วัคซีน InV- ViralV รองลงมาคือ InV-InV กับ mRNA-

mRNA และ InV-mRNA ตามล าดับ ส่วนที่สั้นที่สุด
ตามล าดับคือ viralV-mRNA และ viralV-ViralV 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 3 แสดงระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ 

วัคซีนโควิด-19  3 เข็ม 
 จากภาพประกอบที่ 3  กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม 
ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อนานที่สุด คือวัคซีนสูตร 
ViralV-ViralV-mRNA รองลงมาคือ InV-InV-ViralV 
และ InV-ViralV-mRNA ตามล าดับ ส่วนที่สั้นที่สุด
ตามล าดับคือ mRNA 3 เข็ม และ InV-InV-mRNA  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อ ตาม
จ านวนเข็ม ชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ รวมทั้ง
ฟังก์ชันความเสี่ยงอันตราย และระยะเวลาปลอดการ
ติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ สรุปและ
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ 2 ประเด็นดังนี้ 
 1. ผลในการป้องกันการติดเชื้อตามจ านวนเข็ม 
ชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ  พบว่า การรับวัคซีน 
1-2 เข็ม มีโอกาสติดเชื้อไม่แตกต่างกัน การรับวัคซีน 3 
เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 52.0 เมื่อเทียบ
กับการไม่ได้รับวัคซีน โดยที่ เมื่อแยกตามชนิดและสูตร
ของวัคซีน พบว่า กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม InV และ 

InV 
ViralV 
mRNA 

 

 

ViralV มีการติดเชื้อน้อยกว่า mRNA อย่างมีนัยส าคัญ 
ร้อยละ 60.1 และ 69.3 ตามล าดับ กรณีรับวัคซีน 2 
เข็ม สูตร InV-ViralV มีการติดเชื้อน้อยกว่า ร้อยละ 
50.4 ส่วนวัคซีนสูตรอ่ืนไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับการ
รับวัคซีน mRNA 2 เข็ม และ กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม 
วัคซีนสูตร ViralV-ViralV-mRNA มีการติดเชื้อน้อย
กว่า mRNA 3 เข็ม ร้อยละ 95.9 ส่วนวัคซีนสูตรอ่ืนไม่
แตกต่างกัน 
 มีงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่ระบุว่า เมื่อระยะเวลา
ผ่านไปภูมิคุ้มกันจะลดลง และการรับวัคซีนเข็มกระตุ้น
นั้นมีความจ าเป็น ยง ภู่วรวรรณ และคณะ8 พบว่า เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป 6, 9 และ 12 เดือน หลังการติดเชื้อ 
ระดับ anti-N IgG จะมีการลดลงอย่างรวดเร็ว9 พบว่า
ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-
19 แปรผันตามจ านวนเข็มของวัคซีนที่ได้รับ โดยการ
ได้รับวัคซีน 3-4 เข็ม มีประสิทธิผลในการป้องกันโรค
ได้ดีใกล้เคียงกัน และจะอยู่คงทนกว่าการได้รับวัคซีน
เพียง 2 เข็ม ศูนย์วิจัยคลินิกคณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล (2564) พบว่าเมื่อติดตามไป 12 สัปดาห์ ไม่
ว่าวัคซีนชนิดใดก็มีภูมิคุ้มกันที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
นิรันดร ยิ้มจอหอ, ปณิธี ธัมมวิจยะ, กฤชวัฐ ปลอดดี, 
ระพีพงศ  ์สุพรรณไชยมาตย์ และ ณัฐปราง นิตยสุทธิ์10 
พบว่า ช่วงการระบาดของสายพันธ์โอไมครอน การ
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม มีประสิทธิผลต ่าการได้รับวัคซีน
เข็มกระตุ้นหรือ เข็มที่ 3 ไม่ว่าจะกระตุ้นด้วยวัคซีนใด 
ยังป้องกันการติดเชื้อได้สูง ซึ่งมีความสอดคล้องกัน 
 ส่วนภูมิคุ้ มกันแต่ละประเภทวัคซีนนั้น  มี
รายงานการวิจัยทั้งในแต่ต่างประเทศว่า วัคซีนสูตรไขว้
ต่างชนิดกัน (Heterologous) ได้ผลดีกว่าวัคซีนชนิด
เดี ยวกั น  Andrews, N., Stowe, J., Kirsebom, F., 
Toffa, S., Rickeard, T., Gallagherr, E และคณะ 11 

ศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่า หลังจากได้รับการฉีด 
AZ หรือ PZ 2 เข็ม แล้วฉีดกระตุ้นด้วย PZ หรือ MDN 
พบว่ามีภูมิคุ้มกันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  Au W. Y., 
& Cheung P. P. H.12วิเคราะห์อภิมานประสิทธิผลของ

สูตรวัคซีนป้องกันโควิด-19 จากฐานข้อมูลของของ
องค์การอนามัยโลก พบว่าการให้ virus vector สอง
โดสแล้วกระตุ้นด้วย mRNA หนึ่งโดส มีประสิทธิภาพ
ในป้องกันการติดเชื้อโอมิครอน ร้อยละ 77 ศูนย์วิจัย
คลินิกคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล13 พบว่า 
หากใช้วัคซีนต่างชนิดจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีกว่า โดย
การฉีดวัคซีนชนิด  ViralV ตามด้วยวัคซีน mRNA 
สามารถกระตุ้นระดับภูมิคุ้มกันได้ดีกว่าการใช้วัคซีน
ชนิดไวรัสเวกเตอร์ 2 เข็ม และผู้ที่ฉีด SV แล้วสองเข็ม 
ถ้าใช้ AZ หรือ PZ ฉีดเป็นเข็ม 3 จะกระตุ้นภูมิได้สูง
กว่าการใช้วัคซีนเชื้อตาย8 รายงานว่ากลุมที่รับวัคซีน
เชื้อตาย SV เข็มแรกและรับ PZ เข็มที่ 2 จะมีระดับ
แอนติบอดีที่ท าหนาที่ในการปองกันการเขาเซลลของ
ไวรัส สายพันธุโอไมครอน ที่ต่ ากวากลุมที่การรับวัคซีน 
PZ สองเข็มและกลุมที่ได้รับ SPh 2 เข็มและรับ PZ เป
นเข็ม 3 ภาสกร ศรีทิพย์สุโข, บุญยิ่ง ศิริบ ารุงวงศ์ , 
พิชญ ตันติยวรงค์, อารยา ศรัทธาพุทธ,พรรณศจี ด ารง
เลิ ศ และพีร์  จารุ อ าพรพรรณ 14 พบว่ า ในช่ วง
ระยะเวลาของการระบาดด้วยสายพันธุ์โอไมครอน การ
ได้รับเข็มกระตุ้นด้วย PZ  หรือ AZ  เพ่ิมจากการได้รับ
วัคซีน SV สองเข็ม ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อ
ของวัคซีนที่เพ่ิมขึ้น 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อเปรียบเทียบกับการ
วิจัยนี้พบว่ามีความสอดคล้องกัน กล่าวคือ หาก
พิจารณาจ านวนเข็มที่ได้รับ วัคซีน 1-2 เข็มเม่ือเทียบ
กับการไม่ได้รับวัคซีนมีการติดเชื้อที่ไม่แตกต่างกัน การ
รับวัคซีน 3 เข็มสามารถลดการติดเชื้อได้ และเม่ือแยก
ประเภทวัคซีนพบว่า ว่ากรณีวัคซีน 1 เข็มวัคซีน InV 
และ ViralV มีการติดเชื้อน้อยกว่า mRNA หรือเมื่อ
วัคซีนเข็มแรกเป็น InV เข็มที่ 2 เป็น ViralV มีการติด
เชื้อน้อยกว่า mRNA 2 เข็ม และกรณีรับวัคซีน 3 เข็ม 
วัคซีนสูตร ViralV-ViralV-mRNA มีการติดเชื้อน้อย
กว่า mRNA 3 เข็ม จึงอาจสรุปได้ว่า ควรให้รับวัคซีน
อย่างน้อย 3 เข็ม โดยใช้วัคซีนสูตรไขว้ โดยเริ่มเข็มแรก
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เป็น ViralV หรือ InV เข็มที่ 2 เป็น ViralV และกระตุ้น
ด้วย mRNA  จะมีประสิทธิภาพดีที่สุด 
 2. ความเสี่ยงอันต่อการติดเชื้อ และระยะเวลา
ปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ 
กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม เมื่อเทียบกับวัคซีน mRNA 
วัคซีน InV  มีความเสี่ยงน้อยกว่า ร้อยละ 66.5 และ 
ViralV น้อยกว่า ร้อยละ 66.4 กรณีรับวัคซีน 2 เข็ม 
พบว่า สูตร InV-ViralV  มีความเสี่ยงในการติดเชื้อน้อย
กว่า mRNA 2 เข็ม ร้อยละ 27.6 ส่วนสูตร ViralV-
mRNA มีความเสี่ยงสูงกว่า 2.609 เท่า และ ViralV-
ViralV สูงกว่า 2.405 เท่า กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม เมื่อ
เทียบกับวัคซีน mRNA 3 เข็ม พบว่าสูตร ViralV-
ViralV-mRNA มีความเสี่ยงน้อยกว่าร้อยละ 93.7 ส่วน
สูตรอ่ืน ไม่มีความแตกต่างกัน 
 เม่ือดูค่ามัธยฐานระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ 
พบว่ากรณีรับวัคซีน 1 เข็ม ระยะปลอดการติดเชื้อนาน
ที่สุด ตามล าดับ คือ InV, ViralV และ mRNA  วัคซีน 
2 เข็ม นานที่สุด คือสูตร InV- ViralV รองลงมาคือ 
InV-InV กั บ  mRNA-mRNA แ ล ะ  InV-mRNA 
ตามล าดับ ส่วนที่สั้นที่สุดตามล าดับคือ viralV-mRNA 
และ viralV-ViralV วัคซีน 3 เข็ม นานที่สุดคือสูตร 
ViralV-ViralV-mRNA รองลงมาคือ คือ InV-InV-ViralV 
และ InV-ViralV-mRNA ตามล าดับ ส่วนที่สั้นที่สุด
ตามล าดับคือ mRNA 3 เข็ม  และ InV-InV-mRNA 
มีรายงานการประเมินผลกระทบและความคุ้มค่าของ
วัคซีนโควิดที่พึงประสงค์เพ่ือใช้ในการพัฒนาและ
คัดเลือกวัคซีนส าหรับใช้ในประเทศไทยว่า หากวัคซีน
โควิดที่ มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้ อ 
คุณสมบัติด้านระยะเวลาในการป้องกันมีความส าคัญ
เทียบเท่าหรืออาจมากว่าประสิทธิผลของวัคซีน 15 
ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อและความเส่ียงในการติด
เชื้อจึงมี เหตุผลที่ควรน ามาพิจารณาควบคู่ ไปกับ
ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อ ดังนั้นหากพิจารณา
บนพ้ืนฐานของข้อเท็ จจริ งจากผลการวิ จั ยว่ า 

ประชาชนควรรับวัคซีนอย่างน้อย 3 เข็ม สูตรวัคซีนที่
แนะน าจึงควรจะเป็น ViralV-ViralV-mRNA หรือ InV-
ViralV-mRNA 
 เมื่อมองภาพรวมทั้งหมดของผลการศึกษานี้ จะ
เห็นว่า เมื่อเทียบกับการไม่ได้รับวัคซีนแล้ว การรับ
วัคซีน 1-2 เข็ม มีโอกาสติดเชื้อไม่แตกต่างกัน ส่วนการ
รับวัคซีน 3 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 52.0 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ การรับวัคซีน 2 เข็ม สูตร InV-
ViralV  มีความเสี่ยงในการติดเชื้อน้อยที่สุด วัคซีนสูตร 
3 เข็มที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อน้อยที่สุดคือ ViralV-
ViralV-mRNA เมื่อเทียบกับการได้รับวัคซีน mRNA 2 
และ 3 เข็ม และค่ามัธยฐานระยะเวลาปลอดการติด
เชื้อ วัคซีน 2 เข็ม สูตร InV-ViralV เท่ากับ 203 วัน 
สูตร InV-InV เท่ากับ 143 วัน และ 3 เข็ม  สูตร 
ViralV-ViralV-mRNA  น า น ที่ สุ ด  InV-InV-ViralV 
เท่ากับ 239 วัน และ InV-ViralV-mRNA เท่ากับ 208 
วัน จึงเป็นข้อสนับสนุนที่มีน้ าหนักมากข้ึนว่า วัคซีนที่
พึงประสงค์ส าหรับประชาชน ควรเป็นวัคซีน 3 เข็ม 
โดยพิจารณาเลือก สูตร ViralV-ViralV-mRNA  เป็น
ล าดับแรก และอาจพิจารณาเลือกสูตรอื่นๆ เช่น สูตร 
InV-ViralV-mRNA  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรให้ประชาชนได้รับวัคซีนอย่างน้อย 3 
เข็ม โดยพิจารณาใช้สูตร ViralV-ViralV-mRNA หรือ 
InV-ViralV-mRNA      
 2. ควรมีการติดตามระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ
ต่อเนื่องในกรณีที่ได้รับวัคซีน 3 เข็ม เนื่องจากงานวิจัย
นี้ติดตาม 12 เดือนแล้วยังพบผู้ติดเชื้อไม่ถึง ร้อยละ 50 
 3. ควรศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีนแต่
ละชนิดเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณาเลือกใช้
วัคซีนที่มีประสิทธิผลทั้งในแง่การป้องกันการติดเชื้อ
และความปลอดภัยควบคู่กัน
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เป็น ViralV หรือ InV เข็มที่ 2 เป็น ViralV และกระตุ้น
ด้วย mRNA  จะมีประสิทธิภาพดีที่สุด 
 2. ความเสี่ยงอันต่อการติดเชื้อ และระยะเวลา
ปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ 
กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม เมื่อเทียบกับวัคซีน mRNA 
วัคซีน InV  มีความเสี่ยงน้อยกว่า ร้อยละ 66.5 และ 
ViralV น้อยกว่า ร้อยละ 66.4 กรณีรับวัคซีน 2 เข็ม 
พบว่า สูตร InV-ViralV  มีความเสี่ยงในการติดเชื้อน้อย
กว่า mRNA 2 เข็ม ร้อยละ 27.6 ส่วนสูตร ViralV-
mRNA มีความเสี่ยงสูงกว่า 2.609 เท่า และ ViralV-
ViralV สูงกว่า 2.405 เท่า กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม เมื่อ
เทียบกับวัคซีน mRNA 3 เข็ม พบว่าสูตร ViralV-
ViralV-mRNA มีความเสี่ยงน้อยกว่าร้อยละ 93.7 ส่วน
สูตรอ่ืน ไม่มีความแตกต่างกัน 
 เมื่อดูค่ามัธยฐานระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ 
พบว่ากรณีรับวัคซีน 1 เข็ม ระยะปลอดการติดเชื้อนาน
ที่สุด ตามล าดับ คือ InV, ViralV และ mRNA  วัคซีน 
2 เข็ม นานที่สุด คือสูตร InV- ViralV รองลงมาคือ 
InV-InV กั บ  mRNA-mRNA แ ล ะ  InV-mRNA 
ตามล าดับ ส่วนที่สั้นที่สุดตามล าดับคือ viralV-mRNA 
และ viralV-ViralV วัคซีน 3 เข็ม นานที่สุดคือสูตร 
ViralV-ViralV-mRNA รองลงมาคือ คือ InV-InV-ViralV 
และ InV-ViralV-mRNA ตามล าดับ ส่วนที่สั้นที่สุด
ตามล าดับคือ mRNA 3 เข็ม  และ InV-InV-mRNA 
มีรายงานการประเมินผลกระทบและความคุ้มค่าของ
วัคซีนโควิดที่พึงประสงค์เพ่ือใช้ในการพัฒนาและ
คัดเลือกวัคซีนส าหรับใช้ในประเทศไทยว่า หากวัคซีน
โควิดที่ มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้ อ 
คุณสมบัติด้านระยะเวลาในการป้องกันมีความส าคัญ
เทียบเท่าหรืออาจมากว่าประสิทธิผลของวัคซีน 15 
ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อและความเสี่ยงในการติด
เชื้อจึงมี เหตุผลที่ควรน ามาพิจารณาควบคู่ ไปกับ
ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อ ดังนั้นหากพิจารณา
บนพ้ืนฐานของข้ อเท็ จจริ งจากผลการวิ จั ยว่ า 

ประชาชนควรรับวัคซีนอย่างน้อย 3 เข็ม สูตรวัคซีนที่
แนะน าจึงควรจะเป็น ViralV-ViralV-mRNA หรือ InV-
ViralV-mRNA 
 เมื่อมองภาพรวมทั้งหมดของผลการศึกษานี้ จะ
เห็นว่า เมื่อเทียบกับการไม่ได้รับวัคซีนแล้ว การรับ
วัคซีน 1-2 เข็ม มีโอกาสติดเชื้อไม่แตกต่างกัน ส่วนการ
รับวัคซีน 3 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 52.0 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ การรับวัคซีน 2 เข็ม สูตร InV-
ViralV  มีความเสี่ยงในการติดเชื้อน้อยที่สุด วัคซีนสูตร 
3 เข็มที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อน้อยที่สุดคือ ViralV-
ViralV-mRNA เมื่อเทียบกับการได้รับวัคซีน mRNA 2 
และ 3 เข็ม และค่ามัธยฐานระยะเวลาปลอดการติด
เชื้อ วัคซีน 2 เข็ม สูตร InV-ViralV เท่ากับ 203 วัน 
สูตร InV-InV เท่ากับ 143 วัน และ 3 เข็ม  สูตร 
ViralV-ViralV-mRNA  น า น ที่ สุ ด  InV-InV-ViralV 
เท่ากับ 239 วัน และ InV-ViralV-mRNA เท่ากับ 208 
วัน จึงเป็นข้อสนับสนุนที่มีน้ าหนักมากข้ึนว่า วัคซีนที่
พึงประสงค์ส าหรับประชาชน ควรเป็นวัคซีน 3 เข็ม 
โดยพิจารณาเลือก สูตร ViralV-ViralV-mRNA  เป็น
ล าดับแรก และอาจพิจารณาเลือกสูตรอื่นๆ เช่น สูตร 
InV-ViralV-mRNA  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรให้ประชาชนได้รับวัคซีนอย่างน้อย 3 
เข็ม โดยพิจารณาใช้สูตร ViralV-ViralV-mRNA หรือ 
InV-ViralV-mRNA      
 2. ควรมีการติดตามระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ
ต่อเนื่องในกรณีที่ได้รับวัคซีน 3 เข็ม เนื่องจากงานวิจัย
นี้ติดตาม 12 เดือนแล้วยังพบผู้ติดเชื้อไม่ถึง ร้อยละ 50 
 3. ควรศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีนแต่
ละชนิดเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณาเลือกใช้
วัคซีนที่มีประสิทธิผลทั้งในแง่การป้องกันการติดเชื้อ
และความปลอดภัยควบคู่กัน
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