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บทคัดย่อ

 การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัในสถานการณจ์รงิ เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของวัคซนีในการลดการเสียชวีติของผู้
สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 3 เข็ม กับที่ไม่ครบ 3 เข็ม โดยใช้ฐานข้อมูล
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ได้รับวัคซีนของกระทรวง
สาธารณสุข รวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเช้ือโควิด-19 ย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2565  
ผลการศึกษา: พบผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19  5,891 ราย เสียชีวิต 56 ราย จ�าแนกเป็นได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม 2,236 ราย 
เสียชีวิต 5 ราย และไม่ครบ 3 เข็ม  3,655  ราย  เสียชีวิต 51 ราย  odds ratio = 0.16  (95% CI  0.06 ถึง 0.40)  ป้องกัน
การเสียชีวิตได้ร้อยละ 84 (p < 0.001)  สรุป: ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 และได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม ลดการเสียชีวิตลงได้
ในสถานการณ์จริง จึงควรน�าผลไปประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ น�าผู้สูงอายุมารับบริการฉีดวัคซีน
เข็ม 3

 ค�ำส�ำคัญ:  ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19, ผู้สูงอายุ, ติดเชื้อโควิด, เสียชีวิตจากติดเชื้อโควิด, ได้วัคซีน 3 เข็ม
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Abstract

 This study retrospectively investigated the effectiveness of the vaccine in real-life situations. The 
objective focused on the reduction in deaths of elderly people infected with COVID-19 who received the 
complete 3-dose COVID-19 vaccine compared to those who did not. Data were collected from the elec-



tronic database of the Samut Prakan Provincial Health Office, linked to the Ministry of Public Health’s 
database on vaccination. Data were collected retrospectively from January 1, 2022 to March 31, 2022. 
Result: The study found that there were 5,891 COVID-19 elderly individuals resulting in 56 deaths. Of 
those 2,236 patients who received the complete 3-dose vaccine faced 5 deaths, while 3,655 who did 
not face 51 deaths; odds ratio of 0.16 (95% CI = 0.06-0.40) or an 84% reduction in mortality (p < 0.001). 
Conclusion: Elderly individuals who received the complete 3-dose vaccine had a reduced risk of  
mortality if contracted COVID-19 in real-life situations. Therefore, the results should be disseminated to 
encourage complete 3-dose COVID-19 vaccine in elderly individuals.

 Keywords: COVID-19 vaccine effectiveness, elderly, COVID-19 infection, COVID-19 related  
mortality, 3-dose vaccine  

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคระบาดร้ายแรงของโลก รัฐบาลไทยได้เร่ิมฉีด

วัคซีนป้องกันโควิด-19 (วัคซีนโควิด-19) แบบฉุกเฉินตั้งแต่
เดือนมีนาคม 2564 ประกอบด้วยวัคซีน CoronaVac ของ 
Sinovac ซึง่เป็นวคัซนีเชือ้ตายและวคัซนี ChAdOx-1 ของ 
Oxford-AstraZeneca ซึง่เป็นชนดิ viral vector vaccine 
และเร่งรดัให้มกีารฉดีวคัซนีโควดิ-19 แก่กลุม่ผูส้งูอาย ุ(อายุ
มากกว่า 60 ปี) กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจ�าตัว 7 กลุ่มโรคคือ 
โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคอ้วน 
และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ส่วนประชาชนทั่วไปที่มีอายุต้ังแต่ 
18 ปีขึ้นไป ก็มีการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ฉีดวัคซีนฯ 
ด้วย
 จากข้อมูลการเสียชีวิตจากการติดเช้ือโควิด-19 ใน
ช่วงปี 2564 พบว่าประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตสะสมจ�านวน 
21,604 คน (0.98%) และส่วนใหญ่จะเป็นประชาชนท่ี
มอีาย ุ60 ปีขึน้ไปหรอืผูส้งูอาย ุคดิเป็นร้อยละ 73 ของผู้เสีย
ชีวติ(1) โดยผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้และมอีาการรนุแรง มกัเป็นผู้ที่
มโีรคประจ�าตวั 7 กลุม่โรค กระทรวงสาธารณสขุจงึให้ความ
ส�าคญักบักลุม่ผูส้งูอายทุีค่วรจะต้องได้รบัการฉดีวัคซีนเป็น
อันดับต้นๆ 
 วัคซีนโควิด-19 เป็นวัคซีนท่ีขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ใน

กรณฉุีกเฉิน (emergency use listing: EUL) ขององค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ตามข้อ
ก�าหนดของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(public health emergency of international con-
cern: PHEIC)(2)  ในขณะเดียวกัน วัคซีนโควิด-19 ที่ใช้ใน
ประเทศไทย เป็นวัคซีนที่ส�านักคณะกรรมการอาหารและ
ยาท�าการอนุมัติขึ้นทะเบียนให้ใช้ในภาวะฉุกเฉิน โดยต้อง
มีระบบการก�ากับติดตาม เฝ้าระวังความปลอดภัยจากการ
ใช้อย่างต่อเนื่องด้วย
 การติดตามประสิทธิผลของวัคซีนสามารถวัดผล
ลัพธ์ (outcome) ได้หลายวิธี คือ การป้องกันการติดเชื้อ 
(infection) การป้องกันอาการ (symptom) การป้องกัน
การป่วยที่รุนแรง (severe disease) การป้องกันการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล (admission) และการป้องกัน
การเสียชีวิต (death) ซ่ึงผลลัพธ์ดังกล่าวยังมีตัวแปรเรื่อง
กลุ่มเป้าหมาย สถานที่ ช่วงเวลา และสายพันธุ์ที่ระบาดใน
ช่วงเวลาดงักล่าวด้วย โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะน�าวธิี
การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนที่ดีที่สุด (best practice) 
2 วิธี ได้แก่ วิธีที่ 1. retrospective cohort เป็นการ
ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนโดยเชื่อมโยงกับฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อท�าการเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ
หรืออัตราการป่วยระหว่างกลุ่มท่ีได้รับวัคซีนกับกลุ่มที่ไม่
ได้รับวัคซีน ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ขนาดใหญ่ จะท�าให้
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สามารถค้นหาประสทิธิผลของวัคซีนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และสามารถที่จะควบคุมตัวแปรท่ีส�าคัญที่จะท�าให้เกิดตัว
กวน (confounding) เช่น อายุ วันที่ติดเชื้อ สถานที่ และ
สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจได้  วิธีที่ 2. test-negative 
case-control study design โดยท�าการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้และไม่ได้วัคซีน ว่ามีการติดเชื้อ (cases) 
และไม่ติดเชื้อ (control) โดยกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อต้องท�าการ
ตรวจผล laboratory ว่าให้ผลลบด้วย การศึกษานี้มักท�า
ในผู้ป่วยในโรงพยาบาลหรือกลุ่มที่มีอาการของระบบทาง
เดินหายใจ ตามนิยามของระบบการเฝ้าระวังโควิด-19 
การออกแบบวิธีนี้จะลดตัวกวนที่เกิดจากพฤติกรรมของ
ประชาชนในการไปรบัหรอืเข้าถงึบรกิารทัง้ของกลุม่ท่ีได้รับ
หรือไม่ได้รับวัคซีน(3) แต่ท�าได้ล�าบาก และมีค่าใช้จ่ายสูง
 ช่วงที่ผ่านมามีการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของวัคซีน
ของไทย ในหลายกลุ่มตัวอย่างและหลายพื้นที่ เช่น กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงสูง 
เช่น ภูเก็ต สมุทรสาคร เชียงราย แต่ยังขาดข้อมูลในส่วน
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ติดเชื้อและเสียชีวิต ซึ่งมีความ
ส�าคัญและสอดคล้องกบัสถานการณ์ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
ท�าการเร่งรณรงค์ให้ผู้สูงอายุฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น และการ
ก�ากับติดตามประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการได้รับวัคซีนโควิด-19 
ครบ 3 เข็ม เปรียบเทียบกับที่ไม่ครบ 3 เข็ม ต่อการลดการ
เสยีชวีติของผูส้งูอายทุีต่ดิเช้ือแล้ว ในจงัหวัดสมทุรปราการ

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษานี้เป็น retrospective study โดยใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ประกอบด้วย แบบรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
โควิด-19  แบบรายงานผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 ฐานข้อมูล
การรักษา Health Data Center (HDC)  และฐานข้อมูล
การรับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 จาก Ministry of Public 

Health-Immunization Center (MOPH-IC) จังหวัด
สมุทรปราการ โดยการศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ ส�านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสมทุรปราการ เลขทีโ่ครงการวจิยั 7/2565 วนัที ่25 
กรกฎาคม 2565 โดยมีขั้นตอนการด�าเนินการ ดังนี้
 1. ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุที่อายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่ติดเชื้อโควิด-19 ในแบบรายงาน case ผู้ป่วย 
โควดิ-19 ของจงัหวดัสมทุรปราการ ในช่วงวนัที ่1 มกราคม 
2565 -31 มีนาคม 2565  ทั้งนี้ไม่นับรวมผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
โควิด-19 ก่อนวันที่ 1 มกราคม 2565 และยังคงอยู่ใน
กระบวนการรักษาในช่วงดังกล่าว
 2. ติดตามข้อมูลการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของกลุ่ม
ตัวอย่างเป้าหมาย จากฐานข้อมูลการรับบริการฉีดวัคซีน 
โควิด-19 จาก Ministry of Public Health-Immuniza-
tion Center (MOPH-IC) จังหวัดสมุทรปราการ โดยแบ่ง
กลุ่มตัวอย่างเป้าหมายเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับวัคซีน
โควิด-19 ครบ 3 เข็ม และกลุ่มที่ได้รับวัคซีนไม่ครบ 3 เข็ม
 3. ติดตามผลการรักษาโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง
เป้าหมาย จากฐานข้อมูลการรักษา Health Data Center 
(HDC) และแบบรายงานผู้เสียชวีติจากโควิด-19 ของจังหวดั
สมุทรปราการ โดยติดตามทุกรายตามข้อ 1 จนกระทั่งสิ้น
สุดการรักษาหรือเสียชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ
 2. วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุติด
เชื้อโควิด-19 ที่ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม และไม่ครบ 3 เข็ม 
กับการเสียชีวิต โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test)
 3. วเิคราะห์หาประสทิธผิลของวคัซีน ในกลุม่ผูส้งูอายุ
ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 3 เข็ม และไม่
ครบ 3 เข็มในการป้องกันการเสียชีวิต โดยใช้สถิติ odds 
ratio (OR) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%
 4. ค�านวณค่า protective effectiveness ของการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม ในการป้องกันการเสียชีวิตในผู้สูง
อายุที่ติดโควิด-19 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ผลการศึกษา

 การศึกษาน้ี เกิดขึ้นในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2565 
ถึง 31 มีนาคม 2565 พบว่า มีผู้ป่วยโควิด-19 ในจังหวัด

สมุทรปราการ 59,331 คน ในจ�านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปถึง 5,891 คน คิดเป็นร้อยละ 9.93 และเป็นช่วงที่ผู้
สูงอายุจ�านวนร้อยละ 57.68 ได้รับวัคซีนแล้ว 3 เข็ม ผู้สูง
อายทุีต่ดิเชือ้ร้อยละ 0.95 เสยีชีวติจากการติดเชือ้โควดิ-19 
และจากผู้เสียชีวิตจ�านวนท้ังหมด 74 คน เป็นผู้สูงอายุถึง 
56 คนคิดเป็นร้อยละ 75.68 (ตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลประชากรและผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565)

 จำานวน (คน) ร้อยละ

ประชากรทั้งหมด 1,931,727 

ผู้ติดเชื้อในช่วงเวลาที่ศึกษา 59,331 3.07 ของประชากร

ผู้ติดเชื้อและเสียชีวิต 74 0.12 ของผู้ติดเชื้อ

ผู้สูงอายุ 199,796 10.34 ของประชากรในจังหวัด

ผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 191,461 95.83 ของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 182,739 91.46 ของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 115,235 57.68 ของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อในช่วงเวลาที่ศึกษา 5,891 9.93 ของประชากรที่ติดเชื้อ
  2.95 ของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อและเสียชีวิต 56 75.68 ของประชากรติดเชื้อและเสียชีวิต
  0.95 ของผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. การวิเคราะห์หาประสิทธิผลของวัคซีนในกลุ่มผู้
สูงอายุติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 3 เข็ม 
และผูส้งูอายตุดิเชือ้โควดิ-19 ทีไ่ด้รบัวคัซนีโควดิ-19 ไม่ครบ 
3 เข็มในการป้องกันการเสียชีวิต สถิติในการวิเคราะห์ คือ 
Odds Ratio โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป
  • ค่า Odds ของได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มเทียบกับ
ไม่ครบ 3 เข็ม ในกลุ่มผู้เสียชีวิต
   Odds = 5/51 = 0.10
  • ค่า Odds ของได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มเทียบกับ
ไม่ครบ 3 เข็ม ในกลุ่มผู้ไม่เสียชีวิต
   Odds = 2,231/3,604 = 0.62

  • ค่า Odds Ratio (95% CI)
   Crude Odds Ratio = 0.16 (0.06-0.4)
   Adjusted Odds Ratio = 0.17 (0.07-0.42)
  • ค่า protective effectiveness ของวัคซีน 3 
เข็ม ในการป้องกันการเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ 
โควิด-19  
   protective effectiveness = 1-0.16 = 
0.84 หรือ 84% โดยมีค่าช่วงความเชื่อมั่น confidence  
interval (CI) 95% อยู่ที่ในช่วง 60-94% (ค่า lower 95% 
confidence interval = 0.4 หรือ  60% ค่า upper 95% 
confidence interval = 0.06 หรือ  94%)
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 2. การวเิคราะห์หาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างผู้สูงอายุ
ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 3 เข็มและไม่
ครบ 3 เข็ม กับการเสียชีวิต โดยใช้ไคสแควร์ (chi-square 
test)

  Chi-square     20.23       p-value  < 0.001 
 สรปุได้ว่าการทีผู่ส้งูอายทุีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ได้รบัวคัซนี
ครบ 3 เข็มและไม่ครบ 3 เขม็มคีวามสัมพันธ์กับการเสยีชวิีต
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ตำรำงที่ 2 การรับวัคซีนโควิด-19 และการเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย

การรับวัคซีนโควิด-19 เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต รวม

ได้รับครบ 3 เข็ม  5 2,231 2,236

ได้รับไม่ครบ 3 เข็ม 51 3,604 3,655

รวม  56 5,835 5,891

Odds ratio   0.16 (0.06-0.4) 

Chi-square test  20.23  p-value < 0.001

วิจารณ์และข้อยุติ

 จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ท�าการศึกษาคือ
ช่วงวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2565 มีผู้ป่วย
โควิด-19 ในจังหวัดสมุทรปราการถึง 59,331 คน เป็น
ช่วงที่เป็นการระบาดระลอกใหม่ของเช้ือโควิดสายพันธุ์ 
โอมิครอน ซ่ึงเป็นเชื้อที่สามารถเข้าสู่เซลล์และท�าให้ติด
เชื้อได้ง่ายขึ้น ท�าให้เกิดการระบาดได้อย่างรวดเร็ว ตัวเลข
ผู้ติดเชื้อสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่อัตราการเจ็บป่วยหนัก
และเสียชีวิตในช่วงนี้ต�่ากว่าสายพันธุ์เดลต้า ซึ่งระบาด
ก่อนหน้านี้ ตัวเลขการติดเช้ือที่สูง สอดคล้องกับรายงาน
สถานการณ์โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศูนย์ปฏิบัติ-
การภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค วันที่ 7 มกราคม 2565 
ที่รายงานว่า “หลายๆ ประเทศ ก�าลังประสบกับภาวะ
การระบาดของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์โอไมครอน ท�าให้
จ�านวนผู้ติดเชื้อภายในประเทศสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ โดย
เฉพาะอย่างยิง่ประเทศสหรฐัอเมรกิา ก่อให้เกดิความกดดนั 
ทางด้านสาธารณสุข นอกจากนี้ นักระบาดวิทยาของ 
Washington DC ยังเช่ือว่าเช้ือไวรัสสายพันธุ์ดังกล่าวยัง

คงเป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล เนื่องจากมีอัตราการแพร่เชื้อ
มากกว่าสายพันธุ์เดลต้าถึง 4 ถึง 6 เท่า ถึงแม้ว่าความ
รุนแรงจะน้อยกว่าเชื้อสายพันธุ์เดลต้า แต่ก็อาจก่อให้เกิด
ความล้มเหลวทางด้านสาธารณสุขได้”(4) และสอดคล้อง
กับค�าแถลงของ นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร รองอธิบดีกรม
ควบคุมโรค เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2565 ที่ว่า “โอมิครอน 
ความรุนแรงน้อยกว่าเดลต้า แต่ด้วยจ�านวนผู้ติดเช้ือเพิ่ม
ขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยที่ปอดอักเสบต้องนอนรักษาใน รพ.เพ่ิม
ขึ้นด้วย”(5)

 จังหวัดสมุทรปราการในช่วงเวลาที่ศึกษามีผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ที่เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 5,891 คน ในขณะ
เดยีวกนัในช่วงเวลาดังกล่าวมผีูส้งูอายรุ้อยละ 57.68 ของผู้
สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม ผู้สูงอายุอีกร้อยละ 
42.32 ยังไม่ได้รับวัคซีนเข็มท่ี 3 เนื่องจากมีกลุ่มผู้สูงอายุ
บางส่วนท่ียังลังเล กลัวอันตรายท่ีจะเกิดจากการฉีดวัคซีน 
กังวลกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีน 
หรือบุตรหลานไม่ยินยอมให้ฉีด ท�าให้ไม่ได้ไปรับวัคซีนเข็ม 
3 หรือเข็มกระตุ้น ท�าให้เป็นความเส่ียงที่จะเกิดอาการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



ป่วยจากการติดเชื้อโควิด-19 จนต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลและมอีาการหนกัมากขึน้ได้ จากการศกึษาพบ
ว่าผูส้งูอายทุีต่ดิเช้ือและเสยีชีวติคดิเป็นร้อยละ 0.95 ของผู้
เสียชีวิตทั้งหมด และจากผู้เสียชีวิตจ�านวนทั้งหมด 74 คน 
เป็นผูส้งูอายถุงึ 56 คนคดิเป็นร้อยละ 76.68 สอดคล้องกบั
ข้อมูลของกรมควบคุมโรค วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 ที่ว่า 
“ข้อมูลการเสียชีวิตวันที่ 1 ม.ค.-28 ก.พ. 2565 มีผู้สูงอายุ
เสียชีวิต 928 ราย โดยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 75 ของผู้เสยีชวีติทัง้หมด”(5) และสอดคล้องกบัการ
ศึกษา systematic review ของ Omid Dadras และคณะ
ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ติดเช้ือโควิด-19 มีอัตราการเสียชีวิตสูง
กว่าคนที่มีอายุน้อยกว่า(6)

 จากการวเิคราะห์หาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างผู้สูงอายุ
ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 3 เข็ม และไม่
ครบ 3 เข็ม กับการเสียชีวิต โดยใช้ไคสแควร์ (chi-square 
test) ได้ค่า chi-square เท่ากับ 20.23, p < 0.001 สรุป
ได้ว่า การที่ผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือโควิด-19 ได้รับวัคซีนครบ 3 
เขม็ และไม่ครบ 3 เขม็มคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่า odds 
ratio = 0.16 (0.06-0.4), protective effectiveness = 
84% ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของภาสกร 
ศรีทิพย์สุโข และคณะ ที่ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนใน
สถานการณ์จริง โดยใช้ test-negative case-control 
study ที่พบว่าการให้วัคซีนเข็มกระตุ้นหรือเข็มที่ 3 ท�าให้
ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มขึ้น(7) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Otavio T.Ranzani et 
al. ที่ศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีน CoronaVac ในผู้สูง
อายุระหว่างการระบาดของเช้ือโควิด-19 สายพันธุ์แกมมา
ในประเทศบราซิล พบว่า ประสิทธิภาพของวัคซีนในการ
ป้องกันโรคยังต�่าอยู่แม้ว่าจะฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มแล้ว และ
ประสิทธิภาพของวัคซีนจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นของ 
ผู้สูงอายุ(8) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Leonardo 
Arregoces-Castillo et al. ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของ

วคัซีนป้องกนัโควดิ-19 ในผู้สูงอายใุนประเทศโคลมัเบยี พบ
ว่า ผู้สูงอายุ 60-69 ปี ป้องกันการเสียชีวิตได้ร้อยละ 91.0 
(89.0-92.6), p < 0.0001 ส่วนผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 80 ปีขึ้น
ไป ป้องกันการเสียชีวิต 68.4% (65.7-70.9), p < 0.0001 
สรุปได้ว่าประสิทธิผลของวัคซีนลดลงตามอายุที่มากขึ้น(9)

 การศึกษานี้ได้ท�าการศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากฐาน
ข้อมูลของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึง
อาจจะมีข้อจ�ากัดบางประการ เช่น จ�านวนผู้ป่วยโควิด-19 
ได้มาจากแบบรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีการ
รายงานในระบบของจังหวัดสมุทรปราการ ท�าให้อาจมีผู้
ป่วยบางส่วนท่ีไม่ได้อยู่ในระบบรายงาน เช่น ผู้ป่วยที่ติด
เชื้อแต่ไม่มีอาการ รักษาตัวเองที่บ้าน ไม่ได้รายงานการติด
เชือ้เข้าระบบของทางหน่วยงานภาครัฐ  นอกจากน้ีจ�านวนผู้
เสยีชวีติในการศกึษา จะใช้จ�านวนผูเ้สยีชวีติในแบบรายงาน
ผูเ้สยีชวีติจากโควดิ-19 ไม่นบัรวมผูเ้สยีชวีติทีแ่พทย์ระบุว่า
เกิดจากสาเหตุอื่นๆ และไม่นับรวมผู้เสียชีวิตที่อาจจะเกิด
จากโควิด-19 ท่ีไม่อยู่ในระบบรายงานดังกล่าว อย่างไร
ก็ตามการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนนี้ จัดเป็นข้อมูล
เชิงประจักษ์ที่ใช้ข้อมูลที่มีการรายงานตามสถานการณ์ที่
มีอยู่จริง ซึ่งมีข้อดี คือ ท�าให้สามารถประมวลผลได้อย่าง
รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ น�าเสนอต่อผู้บริหารสถานการณ์
การระบาดได้ทันที และสะท้อนถึงประสิทธิผลของวัคซีน
ในสถานการณ์จริงได้เป็นอย่างดี และสามารถท�าการเผย
แพร่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอาย ุผู้ท่ีเกีย่วข้อง ผู้ทีบ่รหิาร
จดัการวคัซีนน�าไปเป็นข้อมลูในการรณรงค์ เชญิชวนให้ผูส้งู
อายุมาเข้ารับการฉีดวัคซีนเข็ม 3 หรือเข็มกระตุ้น เพราะ
การมารับวัคซีนของกลุ่มผู้สูงอายุจะเป็นการลดความสูญ
เสียทรัพยากรในการบริหารจัดการของระบบสาธารณสุข 
เช่น ก�าลังคน อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล อุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล รวมถึง
ลดการสูญเสียด้านเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยด้วย
 สรุปผลการศึกษาได้ว่า การฉีดวัคซีนโควิด-19 ครบ 
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3 เขม็มีประสทิธภิาพในการป้องกนัการเสยีชวิีตในผูส้งูอายุ
ที่ติดเชื้อโควิด-19 ได้ 84% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (CI 
= 60-94) ซึ่งสอดคล้องกับการรณรงค์ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ที่เชิญชวนให้ผู้สูงอายุและผู้ที่ป่วย
เรื้อรังมารับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นหรือเข็มที่ 3  เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของวัคซีนในการป้องกันการเสียชีวิตที่อาจ
เกิดขึ้นได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19

ข้อเสนอแนะ

 การวางแผนวิจัยในอนาคต ควรจะมีการวางแผน
ด�าเนนิการในกลุม่เปราะบางในพืน้ทีท่ีค่รอบคลมุมากยิง่ข้ึน 
คือ กลุ่มของประชาชนที่มีโรคเรื้อรัง 7 โรค ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
การเจ็บป่วยหนักและเสียชีวิตได้สูงอีกกลุ่มหนึ่ง และควร
ท�าเป็นการวิจัยแบบ prospective cohort study เพื่อ
ให้สามารถควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ ซึ่งในการวิจัยคร้ัง
นี้ไม่สามารถด�าเนินการได้ เน่ืองจากในทางปฏิบัติ การ
นิยามกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค เป็นการเก็บข้อมูลจาก
สถานการณ์จริง และไม่สามารถควบคุมความเข้าใจของผู้
ทีเ่กีย่วข้องในการก�าหนดนยิามกลุม่ประชากรและตวัอย่าง
ได้อย่างชดัเจนเท่าทีค่วร เช่น กลุม่โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ซึง่แต่ละหน่วยงานมกีารนิยามความหมายของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไม่เหมือนกัน อย่างเช่น ความดันโลหิตสูงอย่าง
เดียว หรือโรคไขมันในเลือดสูงเพียงอย่างเดียว จะถือว่า
เป็นอยู่ในกลุ่มนี้หรือไม่ และมีค่าเท่าใดถึงจะจัดอยู่ในกลุ่ม
น้ี ท�าให้แต่ละหน่วยงานก�าหนดเข้ากลุ่มนี้ไม่เหมือนกัน 
ประกอบกับการก�าหนดล�าดับความส�าคัญการได้รับวัคซีน
ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค ได้รับการฉีดวัคซีนก่อนกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป จึงท�าให้เกิดการเอนเอียงเพื่อให้เข้ากลุ่มผู้
ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค จึงท�าให้ในการวิจัยครั้งนี้ไม่สามารถ
ที่จะด�าเนินการในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค  ในการวิจัย
ครั้งหน้าควรจะมีการให้นิยามของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 
โรคที่ชัดเจนและท�าความเข้าใจกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่
ด�าเนินการและรายงานข้อมูลท่ีตรงกัน เพื่อท่ีจะสามารถ

ด�าเนินการในการหาค่าประสิทธิผลของวัคซีนในส่วนของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคได้
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