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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง รปูแบบกลุม่ทดลองกลุม่เดียวโดยมกีารวดัผลลพัธ์ก่อนและหลงัให้ 

Intervention วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันควบคุมโรคกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ของกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ 2563-2564 จ�ำนวน 2,223,435 คน ใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงเชิงเส้นในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า มาตรการปิดเมืองปี 2563 ของประเทศไทย หลังได้รับมาตรการปิดเมือง 1 เดือน 

อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 3.036 ต่อแสนประชากร (95%CI = 1.217 ถึง 4.856) และแนวโน้ม

การเปลีย่นแปลงหลงัจากได้รบัมาตรการปิดเมอืงเปรยีบเทียบกบัก่อนได้รบัมาตรการปิดเมอืง อบุตักิารณ์ผูต้ดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ลดลง 1.025 ต่อแสนประชากร (95%CI = 0.350 ถึง 1.701) และมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ปี 2564 ของประเทศไทย พบว่า 1 เดอืนหลงัจากได้รบัมาตรการรณรงค์ฉีดวคัซนีป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อุบัติการณ์ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 317.123 ต่อแสนประชากร (95% 

CI = 77.856 ถงึ 556.390) และแนวโน้มการเปลีย่นแปลงหลงัจากได้รบัมาตรการรณรงค์ฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบกับก่อนได้รับมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 257.419 ต่อแสนประชากร (95%CI = 213.642 ถึง 301.195) 

	 	 โดยสรุปพบว่า มาตรการปิดเมืองปี 2563 และมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ปี 2564 ของประเทศไทย มีประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

ซึ่งสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย วางแผน เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รวมถงึโรคอบุตัใิหม่ เพือ่ลดอตัราเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบทางสขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินประสิทธิผล มาตรการป้องกันควบคุมโรค โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract

	 	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infection of the respiratory tract induced by a new 

coronavirus strain and transmitted by respiratory aerosols. Most infected individuals are asymptomatic or exhibit 

only moderate symptoms, particularly in the early stages. Causing the rapid spread of the disease across the globe, 

including Thailand. This research was quasi-experimental. Using secondary data, we evaluated the efficacy of 

disease prevention and control measures against the situation of the 2019 spread of the novel coronavirus disease 

in Thailand. From the Department of Disease Control’s database of individuals diagnosed with coronavirus disease 

in Thailand in 2019, Ministry of Public Health, 2020–2021. Statistics are utilized in segmented linear regression 

analysis.

	 	 The study discovered that Thailand’s 2020 lockdown measures decreased the incidence of COVID-19 

cases by 3.036 per 100,000 populations (95% CI = 1.217 to 4.856) and the trajectory of change after the 

lockdown, according to the study. Compared to before the city received the closure clause The incidence of 

coronavirus disease 2019 decreased by 1.025 per 100,000 populations (95% CI = 0.350 to 1.701), and the 

2021 coronavirus disease vaccination campaign measures in Thailand discovered that after receiving the disease 

2019 vaccination campaign measures Infected with Coronavirus 2019 for 1 month, the incidence of Coronavirus 

2019 decreased by 317.123 per 100,000 populations (95% CI = 77.856 to 556.323), and the trend changed 

after the vaccination campaign measures against coronavirus 2019.  The incidence of coronavirus disease in 2019 

decreased by 257,419 per 100,000 populations (95% CI = 213,642 to 301,195) compared to before the 

vaccination campaign.

	 In conclusion, it was lockdown that the 2020 closure and 2021 coronavirus vaccination campaign measures 

of Thailand were effective in reducing the incidence of coronavirus disease in 2019. Plan, monitor, prevent, and 

control the 2019 Corona virus infection, as well as any new emergent diseases. To reduce the risk of direct and 

indirect health effects with effectiveness and efficiency.

Keywords: Evaluation of the Effectiveness, Preventive and Control Measures Patterns, Coronavirus 2019

บทน�ำ

	 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)   คอื 

โรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจทีเ่กดิจากเช้ือไวรสักลุม่โคโรนา

ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ซึ่งถูกค้นพบคร้ังแรกในช่วงปลายปี

คริสต์ศักราช 2019 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่

สามารถติดต่อแพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละอองจาก

จมูกหรือปากซึ่งขับออกมาเมื่อผู้ป่วยไอหรือจาม ติดต่อ

โดยได้รับเชื้อจากการหายใจเอาฝอยละอองเข้าไป หรือ

การเอามอืไปจบัพืน้ผวิทีม่ฝีอยละอองเหล่านัน้แล้วมาจบั

ตามใบหน้า ท�ำให้ง่ายต่อการแพร่กระจายโรค และจาก

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

ได้ส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจต่อ

ประชากรโลกอย่างกว้างขวาง จนกระทั่งองค์การอนามัย

โลกประกาศให้เป็นการระบาดครั้งใหญ่(1) มีการแพร่

กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไปทัว่โลก มจี�ำนวนผูป่้วย

เพิ่มขึ้นจ�ำนวนมากอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จีน อินเดีย ฝรั่งเศส เยอรมัน บราซิล(2)  

	 ประเทศไทย พบผูต้ดิเชือ้รายแรกเป็นนกัท่องเทีย่ว

จนีทีเ่ดนิทางเข้าประเทศไทยเมือ่วนัที ่12 มกราคม 2563 

และมีการกระจายของเชื้อไปทั่วประเทศอย่างต่อเนื่อง 

จากการรายงานของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
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จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 ประเทศไทยยืนยัน 

ผู้ติดเชื้อสะสม ทั้งสิ้น 2,223,435 คน หายป่วยสะสม 

2,168,494 คน และเสยีชวีติจ�ำนวน 21,698 คน คดิเป็น

ร้อยละ 0.98(3) ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย

และสขุภาพจติ ด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม ด้านการศกึษา

และด้านการด�ำรงชีวิต

	 ประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรค

ตดิต่อ พ.ศ.2558(4) และได้จดัตัง้ศนูย์บรหิารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในการบรหิารสถานการณ์ ก�ำกบั ควบคมุดูแล และติดตาม

ในประเทศไทย โดยมกีารคดักรองและเฝ้าระวงัโรค กกัตวั

ผู้มีความเสี่ยง อีกทั้งได้รณรงค์ประชาสัมพันธ์ประชาชน

ให้ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด คือ 

D : Distancing รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล M : Mask 

wearing สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า H : Hand 

washing หมัน่ล้างมอืบ่อยๆ T : Testing ตรวจวดัอณุหภมูิ

ร่างกายสม�ำ่เสมอ และ T : Thai Chana สแกนแอปพลิเคชัน

ไทยชนะทกุครัง้ทีเ่ดนิทางไปสถานทีต่่างๆ(5) ถงึแม้รฐับาล

จะได้ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตนอย่างเคร ่งครัด 

แต่สถานการณ์การระบาดของโรคยังเพิ่มขึ้นและม ี

แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับในขณะนั้นยัง

ไม่มีวัคซีนป้องกันโรค ทั้งยังไม่มียารักษาโรคโดยตรง 

การระบาดของโรคจงึเป็นสถานการณ์อนักระทบต่อความ

สงบเรียบร้อยและความปลอดภัยของประชาชน จ�ำเป็น

ต้องใช้มาตรการเร่งด่วนเพือ่ควบคมุมใิห้โรคแพร่ระบาด

ออกไปในวงกว ้าง รักษาไว ้ซึ่งความปลอดภัยของ

ประชาชน และการด�ำรงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชน 

จึงได้อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 5 แห่งพระราชก�ำหนด 

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตร ี

จึงให้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร(6) 

โดยมีสาระส�ำคัญในมาตรการปิดประเทศหรือปิดเมือง 

(Lock Down) เป็นการยกระดบัมาตรการในการสกดักั้น

การแพร่ระบาดของโรค โดยควบคมุการจ�ำกดัการเดนิทาง 

การยกเลิกกิจกรรมในพ้ืนท่ีสาธารณะ การก�ำหนดเวลา 

เข้าออกบ้าน การกักตัวเองภายในบ้านพัก การจ�ำกัด 

การสัญจรทางบก ทางน�้ำ ทางอากาศ งดรวมตัวในพื้นที่

สาธารณะ และป ิดสถานศึกษาเป ็นการ ช่ัวคราว 

และยงัเป็นการเปิดทางให้กับรฐับาลตดิตามความเคลือ่นไหว

พฤติกรรมของประชาชนอย่างใกล้ชิดเพื่อความเป็น

ระเบียบเรียบร้อยของสังคม ถึงจะเป็นมาตรการสร้าง

ความปลอดภัยให้กับส่วนรวมควบคุมการระบาดได้ 

แต่ก็ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสิทธิความเป็น

ส่วนตวัของบคุคลถกูจ�ำกัด นอกจากมาตรการปิดประเทศ

หรือปิดเมือง (Lock Down) แล้ว มาตรการรณรงค์ให้

ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จะช่วยกระตุ ้นให้ร ่างกายสร้างภูมิคุ ้มกันต่อ 

เชือ้ไวรสั ช่วยป้องกนัการตดิเชือ้หากได้รับเชือ้ในอนาคต 

ซ่ึงวัคซีนอาจไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้ทุกคน แต่พบว่าสามารถลดความรุนแรงของ 

โรคได้ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก มีการคิดค้น

วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยหลาย

บริษัทผู้ผลิต และหลายรูปแบบ วิธีการผลิตวัคซีนหรือ

ที่มาของวัคซีนมีหลายวิธีการแต่ทั้งหมดคือให้ต่อต้าน

ไวรสัโคโรนาซาร์โคว-ี2 (SAR-CoV-2) ไม่ให้เข้าสูร่่างกาย

เพือ่ไปก่อโรคได้ โดยทีไ่วรสันีจ้ะมส่ีวนทีเ่ป็นไกลโคโปรตนี

ยื่นออกจากเซลล์เรียกว่า สไปค์ (Spike) จะไปจับกับตัว

รับ (Receptor) ที่อยู่บนเซลล์ในร่างกาย เช่น ที่ทางเดิน

หายใจหรือล�ำไส้ เมื่อจับกันแล้วไวรัสก็จะเข้าสู่ร่างกาย 

และไปก่อโรค โดย 4 วิธีการที่มีการผลิตมากที่สุด ได้แก่ 

1) Messenger RNA (mRNA) vaccine 2) Viral Vector 

3) Inactivated Virus Vaccine และ 4) Protein Subunit 

Vaccine(7) โดยประเทศไทยได้มีการเตรียมความพร้อม

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาวัคซีน เพื่อให้ประชาชนมีโอกาส

เข้าถึงวัคซีนที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพได ้

มากที่สุด และเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันหมู่ ลดอุบัติการณ ์

ความรุนแรงและเสียชีวิตจากโรค โดยวัคซีนป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยในช่วงต้น 

ปี 2564 มี 2 ชนิด คือ 1) วัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แอสตร้าเซเนกา (COVID-19 Vaccine Astra 

Zeneca) เป็นวัคซีนแบบ Viral Vector และ 2) วัคซีนโรค
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ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 CoronaVac หรือ Sinovac 

COVID-19 vaccine เป็นวัคซีนเชื้อตาย (Inactivated 

Vaccine) จากข้อมลูกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 การฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย เขม็ที ่1 สะสม 

51,410,504 คน คิดเป็นร้อยละ 73.7  เข็มที่ 2 สะสม 

46,319,204 คน  คดิเป็นร้อยละ 66.4 และเข็มที ่3 สะสม 

7,430,561 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6(8)

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่ประสบปัญหาจาก 

การระบาดของสถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านเศรษฐกิจของประเทศซึ่ง 

การศึกษาการประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของภาครัฐ 

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ โดยเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

ที่มีความส�ำคัญในการบริหารจัดการและการตัดสินใจ 

ในการควบคุม ป้องกัน และเฝ้าระวังการระบาดของโรค

ในพืน้ทีใ่ห้เกดิประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ดงันัน้ในการศกึษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ข้อมูลเชิงสถิติ เพื่อศึกษา 

การประเมนิประสทิธผิลของมาตรการป้องกนัควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กบัสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

และเนือ่งด้วยยงัไม่พบการศกึษาการวเิคราะห์การประเมนิ

ประสิทธิผลมาตรการป้องกันควบคุมโรคของภาครัฐกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย เพ่ือช้ีให้เหน็ถงึพ้ืนทีท่ีส่ามารถเป็น

แนวทางในการวางแผน ควบคุม ประเมิน ป้องกันและ 

เฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จะเป็นฐานข้อมูลที่ส�ำคัญในการวางแผนป้องกันและ

ก�ำหนดมาตรการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในพื้นที่และในประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันควบคุม

โรคกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี ใช้วิธีการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experiment) รูปแบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว 

โดยมีการวัดผลลัพธ์ก่อนและหลังให้ Intervention 

(Simple Interrupted Time Series or One-group Time 

Series)

	 ·	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ข้อมูลผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม พ.ศ 2563 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 

2564 จ�ำนวน 2,223,435 คน(3)

	 	 -	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

           	 	 เป็นผูท้ีติ่ดเช้ือโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ที่ได้รับวินิจทางการแพทย์ และได้บันทึกในฐานข้อมูล 

https://ddc.moph.go.th ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม พ.ศ 2563 ถึง วันที่ 

31 ธันวาคม 2564

	 	 -	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 	 	 ข้อมูลที่ไม่ระบุถิ่นที่อยู่อาศัย ระบุจังหวัดให้

ครบถ้วน ดังน้ันจากเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 

จากผูท้ีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัเป็นผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,219,413 คน

	 ·	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ซึ่งสามารถ

แบ่งออกตามแหล่งข้อมูลได้ 3 แหล่ง ดังนี้

	 	 แหล่งที ่1 คอื ข้อมลูสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่วนัที ่12 

มกราคม พ.ศ 2563 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2564 ข้อมูล

น�ำมาวิเคราะห์เป็นจ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แหล่งที่มา https://ddc.moph.go.th

	 	 แหล่งที่ 2 คือ ข้อมูลมาตรการป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย มาตรการ

ปิดเมอืง (Lock Down) ของกระทรวงมหาดไทย ปี 2563 

ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์เป็นช่วงเวลาการเริ่มบังคับใช้

กฎหมายมาตรการปิดเมือง คือ เดือนเมษายน 2563 

แหล่งที่มา http://www.ratchakicha.soc.go.th
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	 	 แหล่งที ่3 ข้อมลูการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ปี 2564 ข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ ช่วงเวลา 

ร้อยละของประชากรไทยทีไ่ด้รบัวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เข็มที่ 1 ช่วงร้อยละ 60 คือเดือน 

ตุลาคม 2564 แหล่งที่มา https://ddc.moph.go.th/

vaccine-covid19

	 ·	 Intervention ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ผูว้จิยัได้ให้ Intervention ในการวเิคราะห์ข้อมลู 

โดยสามารถวิเคราะห์เป็นรายปี ดังนี้

	 	 -	 ปี 2563  Intervention คอื มาตรการปิดเมอืง 

(Lock Down) โดยอาศัยอ�ำนาจการประกาศใช ้ 

พระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ 

พ.ศ. 2548 ซึ่งนายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ 

คณะรฐัมนตร ีจงึให้ประกาศสถานการณ์ฉกุเฉินในทกุเขต

ท้องที่ทั่วราชอาณาจักร(6) เพื่อควบคุมสถานการณ ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 เริ่มตั้งแต่

เดือนเมษายน ปี 2563

	 	 -	 ปี 2564 Intervention คือ ประเทศไทย 

มีการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โดยได้ให้วัคซีนเข็มที่ 1 ครอบคลุมประชากรไทย

กลุ ่มเป้าหมายร้อยละ 60 ท�ำให้เกิดภูมิคุ ้มกันหมู ่ 

ในประชากรตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี 2564

	 ·	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงเชิงเส้น 

(Segmented linear regression) โดยการวิเคราะห์แบบ

อนุกรมเวลาที่ใช้สมการถดถอยแบบแบ่งช่วงเชิงเส้น 

น�ำเสนอผลด้วยค่าเฉลี่ยและช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

(95% Confidence interval) โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของ

การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ตัวแปรเวลา (Time variable) 

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับตัวแปรผลลัพธ์ภายในแต่ละ

ช่วง และตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ ์

เชงิเส้น(9)  ซึง่ผูว้จิยัได้ท�ำการศกึษาข้อมูลไม่มกีลุม่เปรยีบเทยีบ

เป็นตวัแบบถดถอยแบบแบ่งช่วงเชงิเส้นทีไ่ด้รับมาตรการ

เพียงครั้งเดียว สามารถเขียนได้ดังนี้

       Y
t = 
β

0
 + β

1
time + β

2
intervention +

            β
3
time after intervention + e

t

โดยที่ Y
t
 คือ อัตราการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย

	 Time คือ ตัวแปรต่อเนื่องที่แสดงเวลาที่ t จาก 

จุดเร่ิมต้นของระยะการสังเกตในเดือนเมษายนปี 2563 

และเดือนตุลาคมปี 2564 โดยช่วงเวลาทีว่ดัเป็นรายเดือน

Intervention คือ ได้รับมาตรการปิดเมืองและมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ณ เวลา t (ก่อนได้รับมาตรการมีค่าเป็น 0 หลังได้รับ

มาตรการมีค่าเป็น 1)

	 Time after intervention คือ ตัวแปรต่อเน่ืองนับ

จ�ำนวนเวลาหลังได้รับมาตรการที่เวลา t 

	 β
0 
คือ ค่าพื้นฐานอัตราการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ณ เวลาที่ 0

	 β
1
 คือ แนวโน้มอัตราการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ก่อนได้รับมาตรการ

	 β
2
 คือ การเปลี่ยนแปลงของระดับอัตราการเกิด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังได้รับมาตรการทันที

	 β
3
 คือ การเปลี่ยนแปลงแนวโน้มของอัตราการเกิด

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ก่อนและหลงัได้รบัมาตรการ

	 e
t  
คือ ความคลาดเคลื่อน (error term) ที่เวลา t

จริยธรรมในการวิจัย

	 ง านวิ จั ย ได ้ ผ ่ านการรับรองจริ ยธรรมจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 18 กรกฎาคม 2565 เลขที่ 

HE652143

ผลการวิจัย

	 ·	 มาตรการปิดเมือง (Lock Down)

	 	 การประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกัน

ควบคมุโรคกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทยต่อมาตรการปิดเมอืง

ปี 2563 โดยใช้ข้อมูลอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ต่อแสนประชากร โดยผู ้วิจัยได้เริ่มประเมิน
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มาตรการปิดเมืองในเดือนเมษายนปี	 2563	 โดยมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ผลการศึกษาภาพรวมของประเทศไทย	 พบว่า

อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 เพ่ิมข้ึน	1.198	

ต่อแสนประชากร	(95%CI	=	0.822	ถึง	1.573)	ในทุก

1	 เดือน	ก่อนได้รับมาตรการปิดเมือง	 (Preintervention	

trend	:	β
1
)	และพบว่าหลงัได้รบัมาตรการปิดเมอืง	1	เดอืน	

(Immediate	 level	 change	 :	β
2
	 )	อุบัติการณ์ผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ลดลง	 3.036	ต่อแสนประชากร

(95%CI	 =	 1.217	 ถึง	 4.856)	 และพบว่าหลังได้รับ

มาตรการปิดเมอืงเปรยีบเทยีบกบัก่อนได้รบัสิง่แทรกแซง	

(trend	 change	 :	β
3
)	อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	ลดลง	1.025	ต่อแสนประชากร	(95%CI	=	0.350	

ถึง	 1.701)	 และพบว่าแนวโน้มหลังได้รับมาตรการ

ปิดเมือง	(Post-intervention	trend	:	β
1
+β

3
)	อุบัติการณ์

ผู ้ ติด เชื้ อ ไว รัสโคโรนา 	 2019	 เพิ่ ม ข้ึน 	 0 .172

ต่อแสนประชากร	 (95%CI	 =	 -0.278	 ถึง	 0.622)

ดังตารางที่	1	และภาพที่	1

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสิทธิภาพมาตรการปิดเมืองในสถานการณ์การแพร่ระบาด	

	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 	ปี	2563	ของประเทศไทย

Prevention 

Measure

Preintervention 

trend : β
1

Immediate level 

change : β
2

Trend

change : β
3

Post-intervention 

trend : β
1
+β

3

Coefficient

(95%CI)

p-value Coefficient

(95%CI)

p-value Coefficient

(95%CI)

p-value Coefficient

(95%CI)

p-value

Lockdown 

Overall

1.198 0.001 -3.036 0.005 -1.025 0.008 0.172 0.403

(0.822	to	

1.573)

(-4.856	to

-1.217)

(-1.701	to

-0.350)

(-0.278	

to	0.622)

ภำพที่ 1	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสทิธภิาพมาตรการปิดเมอืง	ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของประเทศไทย
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	 ·	 มาตรการรณรงค์ฉีดวคัซนีป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019

		  การประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกัน

ควบคมุโรคกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยต่อมาตรการรณรงค์

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2564 

โดยใช้ข้อมูลอุบัติการณ์ผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ต่อแสนประชากร โดยผู้วิจัยได้เริ่มประเมินมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในเดือนตุลาคมปี 2564 เนื่องจากประชาชนฉีดวัคซีน

ครอบคลุมเข็มที่ 1 ร้อยละ 60 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ผลการศึกษาภาพรวมของประเทศไทย พบว่า 

แนวโน้มก่อนได้รับมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Preintervention trend : 

β
1
) อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 

102.81 ต่อแสนประชากร (95%CI=59.388 ถึง 

146.247) ในทุก 1 เดือน และพบว่าหลังได้รับมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Immediate level change : β
2
) อบุตักิารณ์ผูต้ดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ลดลง 317.123 ต่อแสนประชากร 

(95%CI = 77.856ถึง 556.390 ) และพบว่า หลังจาก

ได้รับมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เปรียบเทียบกับก่อนได้รับมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Trend change : β
3
) อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ลดลง 257.419 ต่อแสนประชากร (95%CI = 

213.642 ถึง 301.195) และพบว่า หลังได้รับมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Post-intervention trend : β
1
+β

3
) อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 154.601 ต่อแสนประชากร 

(95%CI = 153.427 ถึง 155.774 ) ในทุกๆ 1 เดือน  

ดังตารางที่ 2 และภาพที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสทิธภิาพมาตรการรณรงค์ฉดีวคัซีนป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ปี 2564 ของประเทศไทย

Prevention 

Measure

Preintervention 

trend : β
1

Immediate level

change : β
2

Trend

change : β
3

Post-intervention

trend : β
1
+β

3

Coefficient

(95%CI)
p-value

Coefficient

(95%CI)
p-value

Coefficient

(95%CI)
p-value

Coefficient

(95%CI)
p-value

Vaccine 

Overall 102.81 0.001 -317.123 0.016 -257.419 0.001 -154.601 0.001

(59.388 

to 

146.247)

(-556.390 

to 

-77.856)

(-301.195 

to 

-213.642)

(-155.774 

to 

-153.427)
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ภำพที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสิทธิภาพมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	ของประเทศไทย

อภิปรำยผล

	 ·	 มำตรกำรปิดเมือง (Lock Down)

  มาตรการป้องกันควบคุมโรคกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019

ในประเทศไทยต่อมาตรการปิดเมืองปี	 2563	 โดยพบ

ผูต้ดิเชือ้รายแรกวนัที	่31	มกราคม	2563	ซึง่ในช่วงปลาย

เดือนมีนาคม	 2563	 เกิดการระบาดระลอกที่	 1	 เป็น

คลสัเตอร์สนามมวย	จงึประกาศ	พรก.ฉกุเฉนิ	เพือ่ควบคมุ

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

ซึ่งท�าให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	 26	 มีนาคม	 2563	

เป็นต้นไป	น�าไปสู่การประกาศปิดประเทศและปิดเมือง	

(Lock	Down)	 จากผลการศึกษาพบว่า	หลังจากได้รับ

มาตรการปิดเมือง	 1	 เดือน	 อุบัติการณ์ผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	ลดลง	3.036	ต่อแสนประชากร	(95%CI	=	

1.217	ถึง	4.856)	และพบว่าแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

หลังจากได้รับมาตรการปิดเมืองเปรียบเทียบกับก่อน

ได้รบัมาตรการปิดเมือง	อบุตักิารณ์ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	ลดลง	1.025	ต่อแสนประชากร	(95%CI	=	0.350	

ถงึ	1.701)	ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา	มาตรการปิดเมือง

ในอินเดีย	พบว่า	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง	หลังจาก

ได้รับมาตรการปิดเมืองเปรียบเทียบกับก่อนได้รับ

มาตรการปิดเมือง	 ในรอบที่	 1	และ	รอบ	4	อุบัติการณ์

ผู้ติดเชื้อไวรัส	 	 	 โคโรนา	2019	ลดลง	3%	และ	11%	

(95%CI=	2	ถึง	3,	95%CI	=	9	ถึง	12	)	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ(10)	 จะเห็นได้ว ่ามาตรการปิดเมือง	 ท�าให้

อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ลดลง	เนื่องจาก

ให้ประชาชนอยู่ภายในที่พักอาศัย	ห้ามออกไปรวมกลุ่ม

งดกิจกรรมในพื้นที่สาธารณะข้างนอก	 ให้ทุกคนเว้น

ระยะห่าง	และกักตัว	หากเดินทางไปยังพื้นที่เสี่ยงให้ออก

จากที่พักเฉพาะเหตุจ�าเป็น	สถานศึกษาถูกสั่งปิดชั่วคราว

โดยใช้ระบบการเรยีนการสอนออนไลน์	สถานทีท่�างานให้	

Work	 from	home	ส่วนร้านอาหารก�าหนดเวลาเปิดปิด

ปิดสถานบันเทิงต่างๆ	 โดยเน้นมาตรการส่วนบุคคล
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อย่างเข้มข้น   ซึ่งจากการศึกษาของประเทศอินเดีย 

มาตรการปิดเมืองในอินเดีย พบว่า การใช้บริการ 

ห้างสรรพสินค้า ร ้านขายของช�ำ  และร ้านขายยา 

การเดนิทางมาสวนสาธารณะ สถานีขนส่ง และการเดนิทาง

มาท�ำงานลดลง 73.4, 51.2, 46.3, 66.0 และ 56.7% 

ตามล�ำดบั โดยประชาชนอาศยัอยูใ่นทีพ่กัเพิม่ขึน้ 23.8% 

เนือ่งจากผูค้นส่วนใหญ่อยูบ้่านในช่วงนโยบายปิดเมอืง(11) 

ซึ่งมาตรการปิดเมืองเป็นนโยบายทางด้านสาธารณสุข 

ที่ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อลดลงแล้ว แต่ในด้านเศรษฐกิจ

และสงัคมส่งผลกระทบโดยตรงอย่างมาก จากการรายงาน

ของ World Economic Outlook Report ผลกระทบจาก

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อ

การเติบโตของ GDP โลก ซึ่งเกิดภาวะถดถอยทั่วโลก 

ลดต�ำ่ทีส่ดุนบัตัง้แต่สิน้สดุสงครามโลกครัง้ที ่2 เศรษฐกจิ

โลกหดตัวร้อยละ 3.5 ในปี 2563 และกลุ่มประเทศ

อาเซียน GDP หดตัวลงเหลือ ร้อยละ 4.0 ในปี 2563 

การระบาดของโรคติด เชื้ อ ไวรัส โคโรนา  2019 

ที่แพร่กระจายไปทั่วโลกได้สร้างผลกระทบต่อห่วงโซ่

อุปทานและการค้าระหว่างประเทศทั่วโลก เน่ืองจาก 

การปิดพรมแดน และการห้ามเคลื่อนย้ายผู้คน ท�ำให้ 

การท่องเที่ยวหยุดชะงัก อย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน 

และคนหลายล้านคนต้องเผชิญกับโอกาสที่จะตกงาน 

รัฐบาลทุกประเทศได้ออกมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจ

อย่างเข้มข้น เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเศรษฐกิจตกต�่ำอย่าง

รุนแรง(12) จากการรายงานการส�ำรวจผลกระทบจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ด้านเศรษฐกิจ ช่วงวันที่ 23 เมษายน 2563 ถึง 

17 พฤษภาคม 2563 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

มากกว่าครึ่งมีรายได้ลดลง และ ร้อยละ 33 มีค่าใช้จ่าย

เพิม่ขึน้ ร้อยละ 14 มหีนีส้นิในระบบเพ่ิมขึน้ ร้อยละ 14.5 

ตกงาน/เลกิจ้าง ร้อยละ 69.7 ได้รบัผลกระทบด้านอาชพี

และการจ้างงาน อีกทั้งผู ้ประกอบการรายเล็กได้รับ 

ผลกระทบโดยยอดขายลดน้อยลง ร้อยละ 21.8 และ 

ร้อยละ 12.6 ต้องปิดกิจการ ในขณะที่ ร้อยละ 12.9 

โดนพักงานหรือเลิกจ้างโดยไม่ได้เงิน นอกจากนั้น 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจต ่อครัวเรือนที่มีต ่อกลุ ่ม 

เปราะบางทุกกลุ่ม ได้แก่ เด็กเล็ก คนพิการ และผู้ป่วย 

ได ้รับผลกระทบมากกว่ากลุ ่มอ่ืน ซ่ึงครัวเรือนที่ม ี

กลุม่เปราะบางมาก จะได้รบัผลกระทบด้านรายได้ทีล่ดลง

มากกว่ากลุ่มที่เปราะบางน้อย มีรายจ่ายเพิ่มขึ้นมากกว่า

และมีหน้ีสินมากกว่า อย่างไรก็ตาม กลุ่มเปราะบาง 

ส่วนมากจะมีหน้ีนอกระบบน้อยกว่าครัวเรือนที่ไม่มี 

กลุ ่มเปราะบาง(13) นอกจากน้ีประเทศไทยยังได้มี

มาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจต่างๆ ออกมาเป็นระยะเพื่อ

บรรเทาความเดอืดร้อนของประชาชน เช่น มาตรการดแูล

และเยยีวยาผลกระทบจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ต่อเศรษฐกิจไทยทั้งทางตรงและทางอ้อมระยะ 1-3 

มาตรการบรรเทาผลกระทบต่อประชาชนและผู้ประกอบ

การธุรกิจ เช่น โครงการเราชนะ คนละคร่ึง เป็นต้น 

เพื่อช่วยเหลือดูแลค่าครองชีพ การด�ำเนินมาตรการ

ทางการเงินการคลัง เช่น การลดอัตราดอกเบี้ย เป็นต้น 

อีกทั้งเพื่อเป็นการลดผลกระทบของการว่างงานยังมี

โครงการจ้างงานระยะสั้นของภาครัฐ (Public work) 

เกิดขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก เช่น โครงการสร้างงานชั่วคราว

พร้อมกบัการฝึกฝนปฏบิตังิานจรงิของกระทรวงการอดุม

ศึกษาฯ จ�ำนวน 1 หมื่นอัตรา โครงการจ้างงานใน 

ระดับชุมชนของกรมชลประทานอีกกว่า 8 หม่ืนอัตรา 

เป็นต้น

	 ·	 มาตรการรณรงค์ฉีดวคัซนีป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019

	 	 มาตรการป้องกันควบคุมโรคกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทยต่อมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2564 โดยในช่วง 

แพร่ระบาดระลอกที ่3 มกีารกระจายของเช้ืออย่างรวดเรว็

ขึ้นในช่วงที่ประชาชนเดินทางกลับภูมิล�ำเนาในช่วง

เทศกาลสงกรานต์ และประเทศไทยมีนโยบายการให้ฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยแบ่งเป็น 

2 ระยะ ซึ่งระยะที่ 1 เมื่อมีวัคซีนปริมาณจ�ำกัด โดยมีกลุ่ม

เป้าหมายคือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี 

ขึน้ไป และ 7 กลุม่โรคประจ�ำตวั และระยะที ่2 เมือ่มวีคัซนี

มากขึ้นและเพียงพอ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชน

ทั่วไป(14) และพบว่าปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 ทีส่�ำคญัคอื การไม่ได้รบัวคัซนี มโีรคประจ�ำตัว

โรคเรื้อรัง เป็นผู ้สูงอายุ ซึ่งประเทศไทยได้ฉีดวัคซีน 

เข็มที่ 1 ครอบคลุมประชากรไทยอย่างน้อยร้อยละ 50 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 รวมทั้งนโยบายต่างๆ 

จากภาครัฐอย่างเข้มข้น เช่น มาตรการส่วนบุคคล 

มาตรการ VUCA (Vaccine; V, Universal Prevention; 

U, COVID Free Setting; C, Antigen Test Kit; A) 

จากมาตรการการฉดีวคัซนีและมาตรการควบคุมการแพร่

ระบาดจากภาครัฐ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเช้ือในประเทศไทย

ลดลงในช่วงเดอืนกนัยายน 2564 จากผลการศกึษาพบว่า 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงหลังจากได้รับวัคซีนและ

มาตรการต่างๆ จากภาครัฐเปรียบเทียบกับก่อนได้รับ

วคัซนีและมาตรการต่างๆ จากภาครัฐ อบุตักิารณ์ผูต้ดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 257.419 ต่อแสนประชากร 

(95%CI = 213.642 ถงึ 301.195) ซึง่จากผลการศกึษา

ในประเทศไทย พบว ่า ประสิทธิผลของวัคซีนใน 

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจาก 

ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 มีภูมิคุ้มกันป้องกันโรค ร้อยละ 38 

(95%CI = 26 ถึง 48) มีระยะเวลาภายหลังรับวัคซีน 

เข็มสุดท้าย 34-68 วัน และหลังจากได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 

มีภูมิคุ้มกันป้องกันโรค เป็นร้อยละ 67 (95%CI = 60 

ถงึ 72) มรีะยะเวลาภายหลงัรบัวคัซนีเขม็สดุท้าย 49-90 

วัน และหลังจากได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 มีภูมิคุ้มกันป้องกัน

โรค เป็นร้อยละ 92 (95%CI = 88 ถึง 95) มีระยะเวลา

ภายหลังรับวัคซีนเข็มสุดท้าย 18-81 วัน และพบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือรุนแรง คือเป็นผู้มีโรคเรื้อรัง 

(Adjusted odds ratio = 2.7) และผู้สูงอายุ (Adjusted 

odds ratio = 8.5) และพบว่าผูป่้วยทีมี่ประวตัไิด้รับวัคซนี 

มาก่อน จะมีการเพิ่มสูงขึ้นของระดับภูมิคุ ้มกันโรค 

ที่มีค่ามัธยฐานที่สูงกว่า 800 BAU/ml ซึ่งเป็นระดับ 

ที่หยุดยั้งไวรัสสายพันธุ ์เดลต้าได้ร้อยละ 80 ตั้งแต่ 

2 สัปดาห์ และสูงสุดท่ี 2 เดือน จากนั้นจะลดลง 

ตามล�ำดับ(15) ดังนั้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถลดการแพร ่ระบาด 

ลดความรุนแรงของอาการ และลดการเสียชีวิตได้ 

วัคซีนจึงถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยควบคุม

การระบาดของโรค และช่วยปกป้องให้ผู้คนปลอดภัย 

จากโรคนี้ได้

สรุปผล

	 การบังคับใช้กฎหมายรวมถึงมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากภาครัฐ 

อย่างเคร่งครัด โดยที่ประชาชนให้ความร่วมมืออย่างด ี

โดยเฉพาะมาตรการปิดเมืองปี 2563 และมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ปี 2564 ของประเทศไทย ท�ำให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์ผู ้ติดเชื้อโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย แต่ก็อาจส่งผลกระทบต่อ

ด้านเศรษฐกจิ ด้านร่างกายและสขุภาพจติ ด้านสงัคมและ

สิ่งแวดล้อม ด้านการศึกษาและด้านการด�ำรงชีวิตของ

ประชาชน ซ่ึงสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการก�ำหนด

นโยบาย วางแผน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงโรคอุบัติใหม่ เพื่อลด 

อัตราเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทางสุขภาพทั้งทางตรง

และทางอ้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะนโยบาย 

ปิดเมือง มีประสิทธิผลต่อการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่ลดอตัราป่วย อตัราการเสยีชวีติได้

อย่างชัดเจน แต่ยังส่งผลต่อด้านเศรษฐกิจ ดังน้ันการ

ก�ำหนดนโยบายในการป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะ 

โรคอุบัติใหม่ ควรบูรณาการในทุกภาคส่วน เพื่อลด 

ผลกระทบในทกุมติ ิเพือ่ประโยชน์ของประเทศไทยต่อไป

อย่างยั่งยืน

	 2.	 การรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรค รวมถึงความ

ตระหนกัในการป้องกันตนเองของประชาชนมปีระสทิธิผล

ของการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ดังนั้นควรส่งเสริม สร้างความรู้ ความเข้าใจให้ตระหนัก

ถึงการป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากโรคอย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืน
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