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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของมาตรการการควบคุมการแพร่ระบาด   

ของโควิด 19 การแพร่กระจายของสายพันธุ ์ต ่างๆ ของไวรัส  Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และปริมาณการได้รับวัคซีนโควิด 19 ต่อจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต           
จากโรคโควิด 19 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2564    
จากฐานข้อมูล Covid-19 Dashboard ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและฐานข้อมูล              
Global initiative on sharing all influenza data (GISAID) ผลการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
จำนวนผู ้ติดเชื ้อโควิด 19 พบว่า การได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มเพิ ่มขึ ้นจะทำให้จำนวนผู ้ติดเชื ้อลดลง 
( adjusted incidence rate ratios [IRRadj] = 0.86; 95% confidence interval                                        
[95% CI] =0.75 – 0.99) การใช้มาตรการห้ามชุมนุม และมาตรการ lockdown มีผลทำให้จำนวน                  
ผ ู ้ต ิดเช ื ้อลดลง ( IRRadj = 0.33; 95% CI = 0.11 - 0.95 และ IRRadj = 0.06; 95% CI = 0.04 - 0.32)                 
ในขณะที่การแพร่กระจายของไวรัสสายพันธุ์สายพันธุ์ Beta และสายพันธุ์ Delta  เพิ่มขึ้นจะทำให้จำนวน
ผู ้ต ิดเชื ้อเพิ ่มขึ ้น (IRRadj = 1.24; 95% CI = 1.01 - 1.52 และ IRRadj = 1.02; 95% CI = 1.01 - 1.02) 
ส่วนปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 พบว่า การได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มเพ่ิมขึ้น
ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู ้ เ ส ี ยช ี ว ิ ตจากโรค โคว ิด  19 ลดลง  ( IRRadj = 0.84; 95% CI = 0.71 - 0.98)                     
การใช้มาตรการห้ามชุมนุมมีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ลดลง (aIRR = 0.18; 
95% CI = 0.05 - 0.64) ในขณะท ี ่ผ ู ้ต ิดเช ื ้อไวร ัสสายพ ันธ ุ ์  Beta และสายพ ันธ ุ ์  Delta เพ ิ ่มขึ้น                   
มีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 เพ่ิมข้ึน (IRRadj = 1.35; 95% CI = 1.03 - 1.76 และ 
IRRadj = 1.02; 95% CI =1.01 - 1.03) 

ดังนั้นการใช้มาตรการห้ามชุมนุม และมาตรการ lockdown รวมถึงการได้รับวัคซีนครบ 
3 เข็ม เป็นมาตรการสำคัญที่ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยและจำนวนผู้เสียชีวิต อันเป็นผลสำคัญต่อการวางแผนใน
เชิงนโยบาย ปรับปรุง และพัฒนามาตรการควบคุมและการเฝ้าระวังเชิงรุกต่อโรคอุบัติใหม่ได้ในอนาคต 
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Abstract 

This research studied the effects of measures to control the spread of 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and different strains of Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virus, as well as cattle vaccine uptake. The number 
of Covid-19 infections and fatalities was examined by collecting secondary data between 
1 January 2020 to 31 December 2021 from the Ministry of Public Health Department of 
Disease Control Covid-19 Dashboard database and Global initiative on sharing all influenza 
data (GISAID) database. According to the results of applying a multivariable model, 
receiving three additional doses of vaccine reduced infection numbers (adjusted incidence 
rate ratios [IRRadj] = 0.86; 95% confidence interval [95% CI] =0.75 – 0.99), and prohibiting 
gatherings and lockdown measures reduced infections (IRRadj = 0.33; 95% CI = 0.11 - 0.95 
and IRRadj = 0.06; 95% CI = 0.04 - 0.32). As Beta and Delta strains spread, infections 
increased (IRRadj = 1.24; 95% CI = 1.01 - 1.52 and IRRadj = 1.02; 95% CI = 1.01 - 1.02). In 
addition, receiving complete 3-dose vaccines was associated with a decrease in COVID-19 
deaths (IRRadj = 0.84; 95% CI = 0.71 - 0.98), and prohibiting gatherings decreased COVID-19 
fatalities (IRRadj = 0.18; 95% CI = 0.05 - 0.64), while Beta infections and Delta increases were 
associated with increased COVID-19 deaths (IRRadj = 1.35; 95% CI = 1.03 - 1.76 and IRRadj = 
1.02; 95% CI =1.01 - 1.03). 

These findings suggest that prohibiting gatherings and offering three vaccine 
doses are significant means to reduce illness and fatalities. This may be useful for policy 
planning, developing control measures, and proactively surveilling future emerging 
diseases. 
Keywords: Covid-19, Covid-19 control measures, Spread of SARS-CoV-2 variants, Covid-19 vaccine 

 
บทนำ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างกว้างขวาง และรวดเร็ว                       
ในหลายประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) จากสถิติรายงานผู้ติดเชื้อเมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ.2564 พบผู้ติดเชื้อสะสมมากกว่า 188 ล้าน
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คนจากทั่วทุกมุมโลก ผู้เสียชีวิตสะสมมากกว่า 4 ล้านคน (World Health Organization, 2021) ส่วนใน
ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้คนภายในประเทศและผู้ที่เดิน
ทางเข้ามาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค ปัจจุบันพบผู้ติดเชื้อสะสมมากกว่า 4.7 ล้านราย และ
เสียชีวิตสะสมมากกว่า 3.4 หมื่นราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

ประเทศต่าง ๆ มีมาตรการการตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
แตกต่างกัน โดยในระยะแรกมีการใช้มาตรการหลัก คือการคัดกรองการเดินทางระหว่างประเทศ                   
ต่อมาการระบาดมีความรุนแรงมากขึ ้น ส่งผลให้หลายประเทศปิดการเดินทางระหว่างประเทศลง                 
รวมถึงใช้มาตรการการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูง มาตรการจำกัดการชุมนุม รวมถึงมาตรการ
ป้องกันอ่ืนๆ (World Health Organization, 2021; กายสิทธิ์ แก้วยาศรี และบุญมา สุนทราวิรัตน์, 2564) 
สำหรับประเทศไทยในระยะแรกใช้กระบวนการคัดกรองการเดินทางระหว่างประเทศ ภายหลังเกิดการ
ระบาดภายในประเทศ ประกอบกับพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว (กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564) จากการติดเชื้อในสนามมวยและในสถานบันเทิง ส่งผลให้มีการระงับ             
การเดินทางระหว่างประเทศ และผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศต้องได้รับการกักตัวในสถานที่รัฐจัดให้ 
(State Quarantine) เป็นเวลา 14 วัน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ศบค., 2563) และมีการบังคับใช้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดย ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (ศบค.) และคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัดส่งผลให้มีมาตรการต่างๆ ประกาศ
ทั้งประกาศบังคับใช้และขอความร่วมมือของประชาชน โดยมีเป้าหมายเพื่อระงับและยับยั้งการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส 2019 และการเยียวยาผู ้ได้รับผลกระทบจากมาตรการต่างๆ ที่ภาครัฐ
ประกาศออกมาเพื่อจำกัดการกระจายของโรค (กายสิทธิ์ แก้วยาศรี และบุญมา สุนทราวิรัตน์ , 2564) 
หลังจากการใช้มาตรการเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 จำนวนผู้ติดเชื้อเริ่มลดลง และใน
ปลายเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบว่าไม่มีรายงานการพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นผลมาจาก
การแพร่เชื ้อภายในประเทศ (World Health Organization THAILAND, 2563) ส่งผลให้ประเทศไทย    
เริ่มผ่อนคลายมาตรการต่างๆ ที่ประกาศบังคับใช้ และมีการประกาศบังคับใช้มาตรการเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อีกครั้งหลังพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่และผู้เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น              
ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีการใช้มาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ  
โคโรนาไวรัส 2019 แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าไวรัส SARS-CoV-2 มีการกลายพันธุ์ โดยบางสายพันธุ์ เช่น  
สายพันธุ์ GH (B.1.36.16) ที่พบการระบาดในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อมากกว่า 100 
รายต่อวัน สายพันธุ์ GR/GRY (B.1.1.7) และสายพันธุ์ GK (B.1.617.2) ที่ระบาดในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2564 พบผู้ติดเชื้อมากกว่า 1,000 รายต่อวัน ผู้เสียชีวิตมากกว่า 10 รายต่อวัน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 ที่มีการกลายพันธุ์สามารถแพร่กระจายโรคได้รวดเร็วกว่า รุนแรงกว่าสายพันธุ์ดั้งเดิม 
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(กรมสุขภาพจิต, 2564) ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคและการเพิ่มจำนวนของผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต 
(GISAID, 2021)  

วัคซีนโควิด 19 จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยป้องกันและลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 โดยในเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 มีผู้ที่ได้รับวัคซีนสะสมมากกว่า 94 ล้านโดสจากทั่วประเทศ ผู้ได้รับ
วัคซีนเข็มที่ 1 ครอบคลุมร้อยละ 68 และจำนวนผู้ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ (ได้รับวัคซีน 2 เข็ม) ครอบคลุม
ร้อยละ 59 ซึ่งพบผู้ติดเชื้อรายใหม่และผู้เสียชีวิตน้อยลงกว่าในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ที่พบผู้ติด
เชื้อมากกว่า 10,000 รายต่อวัน ผู้เสียชีวิตมากกว่า 100 รายต่อวัน ซึ่งในขณะนั้นมีผู้ที่ได้รับวัคซีนสะสม
ประมาณ 28 ล้านโดส ผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 ครอบคลุมประมาณร้อยละ 29 และจำนวนผู้ได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์ (ได้รับวัคซีน 2 เข็ม) ครอบคลุมประมาณร้อยละ 8 (กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564; กรมควบคุมโรค, 2564) ถึงแม้ว่าประสิทธิภาพของวัคซีนนั้น จะช่วยลด
จำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตได้ แต่อย่างไรประสิทธิภาพของวัคซีนอาจจะไม่ได้ครอบคลุมถึงสายพันธุ์
ไวรัส SARS-CoV-2 ที่มีการกลายพันธุ์ทั้งหมด ดังนั้นผู้ที่ได้รับวัคซีนจะมีโอกาสที่จะติดเชื้อแต่ความรุนแรง
ที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตลดลง (กรมควบคุมโรค, 2564) 

จากสถานการณ์ดังที่กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยที่มีแนวโน้มของผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นหรือลดลง อาจมีผล
เกี ่ยวข้องกับปัจจัยของมาตรการควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่กระจายของไวรัส                 
SARS-CoV-2 สายพันธุ์ต่างๆ และการได้รับวัคซีนโควิด 19 การศึกษาครั้งนี ้จึงเป็นการศึกษาผลของ
มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่กระจายของไวรัส                   
SARS-CoV-2 สายพันธุ ์ต ่างๆ และการได้ร ับว ัคซีนโควิด 19  ต่อจำนวนผู ้ต ิดเช ื ้อและผู ้ เส ียช ีวิต                       
จากโรคโควิด 19 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นประกอบการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต่อไป 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
แพร่กระจายของไวสัส SARS-CoV-2 สายพันธุ์ต่างๆ และปริมาณการได้รับวัคซีนโควิด 19 ต่อจำนวนผู้ติด
เชื้อและผู้เสียชีวิต 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยดังรูปที่ 1  
ตัวแปรต้น                                                              ตัวแปรตาม 

 
 
 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยที่ทำการศึกษา 
   - มาตรการป้องกัน ควบคุมโรคโรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 
   - สายพันธ์ุของไวรัส SARS-CoV-2  
   - ความครอบคลุมวัคซีน 3 เข็ม 

- จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- จำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของประเทศไทย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่และจำนวน
ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อโคโรนา 2019 ทั้งหมดเป็นรายวัน จากฐานข้อมูล Covid-19 Dashboard ของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่ทั้งหมด 2,223,435 คน และจำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ
โคโรนา 2019 ทั้งหมด 21,698 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาการที่ศึกษาทั้งหมด ซึ่งหมายถึง ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รายใหม่ และผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่และจำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อโคโรนา 2019 ทั้งหมดเป็น
รายวัน จากฐานข้อมูล Covid-19 Dashboard ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่ทั้งหมด 
2,223,435 คน และจำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อโคโรนา 2019 ทั้งหมด 21,698 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้สร้างแบบบันทึกข้อมูล ที ่ระบุตัวแปร                     
ที ่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที ่ต้องการศึกษา เพื ่อใช้ในการดึงข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล             
จากฐานข้อมูล ดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ จำนวนผู้เสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และปริมาณการได้รับวัคซีนโควิด-19 จากฐานข้อมูล Covid-19 Dashboard 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2. แบบบันทึกข้อมูลมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของภาครัฐ  

 3. แบบบันทึกข้อมูลสายพันธุ์ต่างๆ ของเชื้อไวรัส  SARS-CoV-2 จากฐานข้อมูล Global 
initiative on sharing all influenza data (GISAID) ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 
2564 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำเนินการดึงข้อมูลตัวแปรตามที่กำหนดในแบบ
บันทึกข้อมูล โดยดึงข้อมูลจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 
ปริมาณการได้รับวัคซีนโควิด 19 มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019              
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ของภาครัฐ และข้อมูลสายพันธุ์ต่างๆ ของเชื้อไวรัส  SARS-CoV-2 variants ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้การวิเคราะห์ตัวแบบการถดถอยทวินามเชิงลบ (generalized negative binomial 
regression model) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของมาตรการการควบคุมและการแพร่กระจายของสาย
พันธุ์ต่างๆ ของไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งปริมาณการได้รับวัคซีนโควิด 19 กับจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 รายใหม่ และผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการวิเคราะห์ทั้งหมดวิเคราะห์โดย
ใช้โปรแกรม STATA 
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA. No. 
004/2565 เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2565 
ผลการวิจัย  

จากตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 
จากการวิเคราะห์เชิงพหุ พบว่า เมื่อมีการใช้มาตรการห้ามชุมนุม และมาตรการ lockdown จะส่งผลให้อัตรา
ผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ลดลงร้อยละ 67 และร้อยละ 94 (adjusted incidence rate ratio [IRRadj] = 0.33; 
95% confidence interval [95% CI] = 0.11 - 0.95 และ  IRRadj = 0.06; 95% CI = 0.04 - 0.32)            
เมื ่อมีจำนวนผู ้ติดเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 สายพันธุ ์ Beta เพิ ่มขึ ้น 1 คน จะส่งผลให้อัตราผู ้ติดเชื้อ                
โรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น 1.24 เท่า (IRRadj = 1.24; 95% CI = 1.01 - 1.52) และเมื่อมีจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 สายพันธุ์ Delta เพิ่มขึ้น 1 คน จะส่งผลให้อัตราผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น 1.02 เท่า 
(IRRadj = 1.02; 95% CI = 1.01 - 1.02) ในขณะที่หากมีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม
เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 จะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ลดลงร้อยละ 14 (IRRadj = 0.86; 95% CI = 0.75 - 0.99) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19  

Variable 
Univariable analysis Multivariable analysis 

IRRcrude 95% CI  P-value IRRadj 95% CI  P-value 
ความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 (ร้อยละ) 

          

  ความครอบคลมุวัคซีน 1 เข็ม 1.09 1.05 - 1.12 <0.001      
  ความครอบคลมุวัคซีน 2 เข็ม 1.07 1.02 - 1.12 0.003      
  ความครอบคลมุวัคซีน 3 เข็ม 1.66 1.11 - 2.49 0.013 0.86 0.75 - 0.99 0.045 
จำนวนผู้ป่วยท่ีตรวจพบ 
สายพันธุ์ของไวรัส SARS-
CoV-2 

          

  สายพันธ์ุ S (Serine) 0.93 0.91 - 0.95 <0.001      
  สายพันธ์ุ L (Leucine) 0.04 0.03 - 0.06 <0.001      
  สายพันธ์ุ B.1.36.16 0.93 0.92 - 0.95 <0.001      
  สายพันธ์ุ Beta 1.21 1.01 - 1.45 0.041 1.24 1.01 - 1.52 0.036 
  สายพันธ์ุ Alpha  1.01 0.99 - 1.01 0.144      
  สายพันธ์ุ Delta 1.02 1.01 - 1.02 <0.001 1.02 1.01 - 1.02 <0.001 
  สายพันธ์ุ Omicron 0.99 0.99 - 1.00 0.524      
มาตรการ           
  มาตรการห้ามเข้าพ้ืนท่ีเสี่ยง/
มาตรการป้องกันโรค 

252.42 65.44 - 973.64 <0.001      

  มาตรการปดิสถานท่ีเสี่ยงต่อ
การติดต่อโรค 

0.05 0.02 - 0.10 <0.001      

  มาตรการปดิช่องทางเข้ามา
ในราชอาณาจักร 

0.01 0.00 - 0.02 <0.001      

  มาตรการห้ามชุมนุม 0.02 0.01 - 0.05 <0.001 0.33 0.11 - 0.95 0.041 
  มาตรการงดหรือชะลอการ
เดินทางข้ามเขตพื้นท่ีจังหวัด 
และตรวจคัดกรอง 

0.04 0.02 - 0.09 <0.001      

  มาตรการ lockdown 0.01 0.00 - 0.01 <0.001 0.06 0.04 - 0.32 <0.001 
  มาตรการห้ามเดินทางและ
เคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าว 

0.11 0.06 - 0.19 <0.001      

IRRcrude, Crude incidence rate ratio; adjusted incidence rate ratio, IRRadj, 95% CI = 95% 
confidence interval 

 จากตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 จาก
การวิเคราะห์เชิงพหุ พบว่า เมื่อมีการใช้มาตรการห้ามชุมนุม จะส่งผลให้อัตราผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 



114 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 
Journal of Public Health and Innovation         Vol.3 No.3 3 September – December 2023 

ลดลงร้อยละ 82 (IRRadj = 0.18; 95% CI = 0.05 - 0.64) และเมื่อมีจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
สายพันธุ์ Beta เพิ่มขึ้น 1 คน จะส่งผลให้อัตราผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น 1.35 เท่า ( IRRadj = 
1.35; 95% CI = 1.03 - 1.76) และเมื่อมีจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สายพันธุ์ Delta เพ่ิมขึ้น 1 คน 
จะส่งผลให้อัตราผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น 1.02 เท่า (IRRadj = 1.02; 95% CI =1.01 - 1.03) 
ในขณะที่หากมีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มเพ่ิมข้ึนร้อยละ 1 จะส่งผลให้อัตราผู้เสียชีวิต
จากโรคโควิด 19 ลดลงร้อยละ 16 (IRRadj = 0.84; 95% CI = 0.71 - 0.98) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19  

Variable 
Univariable analysis Multivariable analysis 

IRRcrude 95% CI  P-value IRRadj 95% CI  P-value 
ความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 (ร้อยละ) 

          

  ความครอบคลมุวัคซีน 1 เข็ม 1.10 1.06 - 1.14 <0.001      
  ความครอบคลมุวัคซีน 2 เข็ม 1.08 1.01 - 1.16 <0.001      
  ความครอบคลมุวัคซีน 3 เข็ม 1.79 1.03 - 3.14 0.040 0.84 0.71 - 0.98 0.029 
จำนวนผู้ป่วยท่ีตรวจพบ 
สายพันธุ์ของไวรัส SARS-
CoV-2 

          

  สายพันธ์ุ S (Serine) 0.59 0.53 - 0.66 <0.001      
  สายพันธ์ุ L (Leucine) 0.03 0.01 - 0.07 <0.001      
  สายพันธ์ุ B.1.36.16 0.88 0.83 - 0.92 <0.001      
  สายพันธ์ุ Beta 1.29 0.99 - 1.68 0.063 1.35 1.03 - 1.76 0.030 
จำนวนผู้ป่วยท่ีตรวจพบ 
สายพันธุ์ของไวรัส  
SARS-CoV-2 

          

  สายพันธ์ุ Alpha 1.00 0.99 - 1.01 0.214      
  สายพันธ์ุ Delta 1.02 1.01 - 1.03 <0.001 1.02 1.01 - 1.03 <0.001 
  สายพันธ์ุ Omicron 0.99 0.99 - 1.00 0.607      
มาตรการ           
  มาตรการห้ามเข้าพ้ืนท่ีเสี่ยง/
มาตรการป้องกันโรค 

510.86 100.61 - 2594.11 <0.001      

  มาตรการปดิสถานท่ีเสี่ยงต่อ
การติดต่อโรค 

0.02 0.01 - 0.05 <0.001      

  มาตรการปดิช่องทางเข้ามา
ในราชอาณาจักร 

0.02 0.01 - 0.04 <0.001      

  มาตรการห้ามชุมนุม 0.01 0.01 - 0.02 <0.001 0.18 0.05 - 0.64 0.008 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 (ต่อ) 

Variable 
Univariable analysis Multivariable analysis 

IRRcrude 95% CI  P-value IRRadj 95% CI  P-value 
มาตรการ (ต่อ)           
  มาตรการงดหรือชะลอ
การเดินทางข้ามเขตพื้นท่ี
จังหวัด และตรวจคัดกรอง 

0.02 0.01 - 0.04 <0.001      

  มาตรการ lockdown 0.02 0.01 - 0.04 <0.001      
  มาตรการห้ามเดินทางและ
เคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าว 

0.02 0.01 - 0.02 <0.001      

IRRcrude, Crude incidence rate ratio; adjusted incidence rate ratio, IRRadj, 95% CI = 95% 
confidence interval 

สรุปและอภิปรายผล  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่กระจายของไวรัส SARS-CoV-2 สายพันธุ์ต่างๆ และการได้รับวัคซีนโควิด 19 
ต่อจำนวนผู ้ต ิดเชื ้อและผู ้เสียชีว ิตจากโรคโควิด 19 ในที ่นี ้กลุ ่มตัวอย่างคือผู ้ติดเชื ้อและผู ้เสียช ีวิต                    
จากโรคโคว ิด 19 ของประเทศไทย จากฐานข้อมูล Covid-19 Dashboard ของกรมควบคุมโรค                 
กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างรวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลก รัฐบาลจึง
ได้นำมาตรการต่างๆ มาใช้ในการตอบโต้การระบาดของโรคโควิด 19 เช่น มาตรการห้ามการชุมนุมหรือ
การเว้นระยะห่างทางสังคมมีความจำเป็นยิ่ง ในการลดการติดต่อของโรค เนื่องจากในการพูดคุยถ้ามีฝอย
ละอองกระจายออกมา ในช่วงการระบาดของโรค จึงมีคำแนะนำว่า ถ้าจะให้ปลอดภัยควรเว้นระยะห่าง 2 
เมตร หรือ 6 ฟุต เพ่ือหลีกเลี่ยงการติดต่อของโรค การศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้มาตรการห้ามการชุมนุมมี
ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อโรคโควิด 19 ลดลงร้อยละ 67 ( IRRadj = 0.33; 95% 95% CI = 0.11 - 0.95) 
และส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 ลดลงร้อยละ 82 (IRRadj = 0.18; 95% CI = 0.05 - 0.64) 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อการติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคโควิด 
19 ในประเทศบราซิล ที่มีการใช้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม จำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตลดลงร้อย
ละ 0.15 และร้อยละ 0.17 ต่อวัน (Andre de Souza Melo et al., 2021) ส่วนในสหรัฐอเมริกา เมื่อใช้
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมอัตราของผู้ป่วยจากการติดเชื้อลดลงร้อยละ 3 (Courtemanche et al., 
2020) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศโคลัมเบียแมริแลนด์ และเวอร์จิเนีย (Jina Mahmoudi et al., 
2022) นอกจากนี้มาตรการ Lockdown ยังเป็นมาตรการที่สำคัญเป็นมาตรการที่มีจุดประสงค์เพื่อจำกัด
การเคลื ่อนไหวและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของประชาชน ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า การใช้มาตรการ 
Lockdown มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการติดเชื ้อโรคโควิด 19 โดยลดลงถึงร้อยละ 94 
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สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนและอินเดีย ซึ่งพบว่าการใช้มาตรการ lockdown จะส่งผลให้จำนวน
ผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ลดลง (Lau et al., 2020; Thayer et al., 2021) มาตรการ Lockdown ถูกนำมาใช้
ภายหลังพบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนจากสถานบันเทิงและสนามมวยในกรุงเทพมหานคร ร่วมกับการใช้
มาตรการอื่นๆ เช่น ห้ามประชาชนเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการติดโรค ปิดสถานที่เสี่ยงต่อการติดโรค เช่น 
สนามมวย สนามกีฬา ห้ามบุคคลเดินทางเข้าประเทศไทยยกเว้นบุคคลที่ได้รับการผ่อนผัน ให้ประชาชนงด
หรือชะลอการเดินทางข้ามจังหวัด โดยมาตรการ lockdown จะมีประสิทธิผลในการควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคนั้นขึ้นอยู่กับความเข้มงวดในการใช้มาตรการ แต่ในขณะเดียวกันก็จะส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศด้วย จึงต้องคำนึงถึงความจำเป็นและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นอย่างรอบ
ด้าน รวมทั้งต้องมีมาตรการรองรับผลกระทบที่ตามมาด้วยเพื่อบรรเทาความเดือดร้อนของประชาชน (ศรัน
ยา สีมา, 2565) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจำกัด ในการศึกษาปัจจัยกวนอื่นๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยด้านกฎหมายต่างๆ เช่น ผู้ลักลอบเดินทางตามเขต
ธรรมชาติ ประชากรแฝงในแต่ละพ้ืนที่ underlying diseases รวมถึงวิธีการรักษาและการเข้าถึงการรักษา 

อย่างไรก็ตามแม้จะมีมาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโคว ิด 19              
ในการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่า วิกฤตของการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ SARS-CoV-2  
ทีก่ลายเป็นวิกฤตด้านสาธารณสุขทั่วโลก นับตั้งแต่เกิดข้ึนในช่วงปลายปี พ.ศ. 2563 เชื้อไวรัส SAR-CoV-2 
ได้เกิดการกลายพันธุ์หลายครั้ง ส่งผลให้เกิดสายพันธุ์ที่แตกต่างกัน โดยแต่ละสายพันธุ์มีความสามารถใน
การแพร่เชื้อ และความรุนแรงแตกต่างกัน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า เมื่อมีการติดเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 
สายพันธุ์ Beta เพิ่มขึ้น 1 คน จะส่งผลให้อัตราการติดเชื้อโรคโควิด 19 และอัตราการเสียชีวิตจากโรคโค
วิด 19 เพิ่มขึ้นเป็น 1.24 เท่า (IRRadj = 1.24; 95% CI = 1.01 - 1.52) และ 1.35 เท่า (IRRadj = 1.35; 
95% CI = 1.03 - 1.76) ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ที่พบว่า โคโรนาไวรัส
สายพันธุ์ Beta หรือ B.1.351 มีการกลายพันธุ์หลายตำแหน่งซึ่งเปลี่ยนรูปแบบการติดเชื้อของไวรัสและ
การเข้าสู่เซลล์ของมนุษย์ และพบว่าสายพันธุ์ดังกล่าวสามารถแพร่เชื้อได้มากกว่าในสายพันธุ์ที่มีอยู่ก่อน
หน้า และยังส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงจนนำไปสู่การเสียชีวิตที่มากขึ้นด้วย (Tegally et al., 2020; 
Abu-Raddad et al., 2022) เช่นเดียวกับเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 สายพันธุ์ Delta จากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า เมื่อมีการติดเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 สายพันธุ์ Delta เพิ่มขึ้น 1 คน จะส่งผลให้อัตราการติดเชื้อโรค
โควิด 19 และอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 เพ่ิมข้ึนเป็น 1.02 เท่า (IRRadj = 1.02; 95% CI = 1.01 
- 1.02) และ 1.02 เท่า (IRRadj = 1.02; 95% CI = 1.01 - 1.03) ตามลำดับ สายพันธุ์ Delta พบครั้งแรก
ในอินเดียเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ได้รับความสนใจจากนานาชาติ เนื่องจากสามารถแพร่เชื้อเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับสายพันธุ์ก่อนหน้า การศึกษาของอีเวน คัลลาเวย์ พบว่า เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สายพันธุ์ Delta คาดว่าจะสามารถแพร่เชื้อได้มากกว่าสายพันธุ์ Alpha (B.1.1.7) ประมาณร้อยละ 60         
ซ ึ ่งสายพันธุ ์ Alpha สามารถแพร่เช ื ้อได ้มากกว่าสายพันธุ ์ด ั ้งเด ิมอยู ่แล ้ว  (Volz et al., 2021 )                       
การแพร่กระจายอย่างรวดเร็วของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์ Delta ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 
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การศึกษาของเอลิซาเบธ บาสต์ และคณะ พบว่าสายพันธุ์ Delta มีความเสี่ยงที่สูงขึ ้นในการเข้ารับ         
การร ักษาในโรงพยาบาลและมีอ ัตราการเส ียช ีว ิตที ่ส ูงกว ่าเม ื ่อเท ียบกับสายพั นธ ุ ์ก ่อนหน ้านี้                   
(Elizabeth Bast et al., 2021) เชื ้อไวรัส SAR-CoV-2 สายพันธุ ์ Beta และ Delta ต่างเป็นสายพันธุ์
สำคัญที่ทำให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะสายพันธุ์ Delta เนื่องจากพบอัตราการ
ติดเชื้อสูงกว่าเมื่อเทียบกับสายพันธุ์อื ่น ของไวรัส SARS-CoV-2 โดยพบข้อสังเกตว่าสายพันธุ์ Delta                 
มีการติดเชื้อเพ่ิมข้ึนในทุกทวีป (Manojit Bhattacharya et al., 2023) นอกจากนี้ยังพบว่าเกิดการติดเชื้อ
ซ้ำในผู้ป่วยหลายราย เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดเชื้อซ้ำด้วยสายพันธุ์ Delta แม้ว่าผู้ป่วยจะเคยติดเชื้อ
ด้วยสายพันธุ์อ่ืนมาก่อน (Mostafa Salehi-Vaziri et al., 2021 ) 

นอกจากนี้แนวทางหนึ่งที่ช่วยการป้องกันและลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คือ   
การพัฒนาวัคซีน ในประเทศไทยมีการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 หลายชนิด เช่น Sinovac, Pfizer-
BioNTech, Moderna, AstraZeneca และวัคซีนอื่นๆ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับวัคซีนครบ               
3 เข็ม โดยที่การรับวัคซีนครบ 3 เข็ม ที่ไม่ได้ระบุถึงชนิดของวัคซีนแต่อย่างใด ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
เมื่อความครอบคลุมของวัคซีนโควิด 19 ที่ไม่ได้ระบุถึงชนิดของวัคซีนแต่อย่างใด เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1 จะส่งผล
ให้อัตราการติดเชื้อโรคโควิด 19 และอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ลดลง ร้อยละ 14 (IRRadj = 0.86; 
95% CI = 0.75 - 0.99) และร้อยละ 16 (IRRadj = 0.84; 95% CI = 0.71 - 0.98) ตามลำดับ สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศอิสราเอล รายงานว่าวัคซีน Pfizer-BioNTech โดสที่ 3 มีความสัมพันธ์กับ                 
การลดความเสี่ยงในการติดเชื้อลง 86-92% เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับวัคซีนเพียง 2 โดส  (Bar-On et al., 
2021) และในกลุ ่มที ่มีโรคประจำตัวหลายโรค การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ ้นมีอัตราการเสียชีวิตลดลง             
เมื่อเทียบกับการฉีดวัคซีนเพียง 2 โดส (Lai FTT et al., 2023) 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้ถึงการใช้มาตรการห้ามชุมนุม และมาตรการ lockdown 
รวมถึงการได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม เป็นมาตรการสำคัญที่ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยและจำนวนผู้เสียชีวิต                 
อันเป็นผลสำคัญต่อการวางแผนในเชิงนโยบาย ปรับปรุง และพัฒนามาตรการควบคุมและการเฝ้าระวัง   
เชิงรุกต่อโรคอุบัติใหม่ที่มีความคล้ายคลึงกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับกรมควบคุมโรคได้ในอนาคต  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดของข้อมูลที่จะนำมาใช้วิเคราะห์เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่
หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม กฎหมาย เช่น ผู้ลักลอบเดินทางตามเขตธรรมชาติ , ประชากรแฝง             
ในแต่ละพื้นที่, โรคประจำตัว (underlying diseases), การเข้าถึงการรักษา, ยาต้านไวรัส, ระบบสุขภาพ 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจจะมีความเกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของจำนวนผู้ป่วยและ
จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงควรมีการศึกษาหรือเก็บข้อมูลปัจจัยเหล่านี้                
มาวิเคราะห์ต่อไป 
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2. การศึกษามาตรการการควบคุมโรคติดเชื ้อโคโรนา 2019 ในครั ้งนี ้มีข ้อจำกัด                   
ในการศึกษามาตรการที ่ประกาศใช ้ครอบคลุมทั ้งประเทศ ซ ึ ่งในการใช ้มาตรการในระยะหลัง                     
เป็นการกำหนดพื้นที่สถานการณ์ตามการแพร่ระบาด เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พื้นที่ควบคุม
สูงสุด และพื้นที่ควบคุม จึงควรมีการศึกษาหรือเก็บข้อมูลแยกตามจังหวัดตามสถานการณ์ที่กำหนด                  
มาวิเคราะห์ต่อไป 
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