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Abstract   

 COVID-19 vaccine booster dose is essential to mitigate severe illness and death pandemics, 

especially in the elderly. However, they have had far less access. This Community-based case-control 

study, which applies the PRECEDE Model. This study aimed to investigate factors effected with assessing 

the COVID-19 vaccine booster dose among the elderly in Sa Kaeo province. Using data from the 

Ministry of Public Health's central database, the MOPH Immunization Center (MOPH IC) was used 

for searching the sample group and collected information through face-to-face interviews. Descriptive 

statistics were used to describe general characteristics, and conditional logistic regression was used to 

analyze the association. The results have shown that 324 participants were divided into case and control 

groups, each consisting of 162 individuals. Half of them were female (53.7%). The average age was 

67 years. Factors associated with assessing the COVID-19 vaccine booster dose were statistically 

significant at p-value <0.05 including a high perceived severity of infection that was contracting 

COVID-19 leading to severe illness or death (OR adj = 7.951, 95% CI = 1.133-55.815), 

perception of side effects from the COVID-19 vaccine at slightly confident level (OR adj = 5.254, 

95%CI = 1.381-19.983) and no confidence (OR adj = 31.201, 95% CI = 5.321-182.969), and 

never having experienced side effects after receiving the previous vaccination (OR adj = 3.041, 95% 

CI = 1.141-8.108).            It was also found that both groups desired proactive vaccination services 

within the community or receiving services at nearby facilities every day. Therefore, It is critical to 

enhance health literacy for the elderly, especially regarding the perceived severity of infection and 

vaccine side effects, and to communicate information to the elderly, including caregivers, to understand 

adverse reactions and self-management after COVID-19 vaccination, to ensure the elderly have more 

confident and make informed decisions about accessing vaccination services appropriately. 
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บทคดัย่อ   

วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น เป็นปัจจัยส าคัญในการลดการแพร่ระบาด ลดอาการป่วยหนักและการ

เสียชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ แต่ยังพบการเข้ารับบริการน้อย การศึกษาคร้ังนี้ เป็นแบบ Community-based 

case–control study และประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE Model เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้ารับวัคซีนโค

วิด 19 เขม็กระตุ้น ของผู้สูงอายุ จังหวัดสระแก้ว โดยใช้ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสขุ 

(MOPH IC) ในการค้นหากลุ่มตัวอย่าง และเกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวต่อกับกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สถิติเชิงพรรณนาอธิบายคุณลักษณะทั่วไป และใช้ Conditional logistic regression ทดสอบปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 324 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 162 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.7 อายุเฉล่ีย 67 ปี ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 เขม็กระตุ้น 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ การรับรู้ ว่าการติดเชื้ อโควิด 19 มีความรุนแรงมาก ท าให้เกิด

อาการเจบ็ป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ (OR adj = 7.951, 95%CI = 1.133-55.815) การรับรู้ผลข้างเคียงจาก

การฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น ในระดับน้อย (OR adj = 5.254, 95%CI = 1.381-19.983) ไม่เชื่อเลย (OR adj = 

31.201, 95%CI = 5.321-182.969) และการไม่เคยมีประสบการณ์เกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนเขม็

ก่อนหน้า (OR adj = 3.041, 95%CI = 1.141-8.108) นอกจากนี้ ทั้ง 2 กลุ่ม ต้องการให้มีการให้บริการฉีด

วัคซีนเชิงรุกในหมู่บ้านหรือชุมชน หรือสามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนในสถานบริการใกล้บ้านได้ทุกวัน ดังนั้น จึง

มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้กบัผู้สงูอายุ ในประเดน็การรับรู้ ต่างๆ โดยเฉพาะ

ประเดน็ความรุนแรงของการติดเชื้ อ ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน และสื่อสารข้อมูลให้ผู้สูงอายุ รวมถึงญาติให้มี

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนและการดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเช่ือม่ัน และ

ตัดสนิใจเข้ารับบริการวัคซีนได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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บทน า 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019; 

COVID-19) เร่ิมขึ้นในปลายปี 2562 ส่งผลกระทบทางสาธารณสุขไปทั่วโลก จึงมีการเร่งพัฒนาและให้

วัคซีนในประชากร เพ่ือลดอัตราป่วยและอตัราเสียชีวิต แต่ในช่วงปลายปี 2564 กลับพบมีการแพร่ระบาด

เพ่ิมสูงขึ้นอีกคร้ัง ภายหลังมีรายงานการแพร่ระบาดของเชื้ อสายพันธุใ์หม่ และการลดลงของภมูิคุ้มกนัในผู้

ที่ได้รับวัคซีนก่อนหน้าตามกาลเวลา(1-4) สถานการณ์ในประเทศไทย พบมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นเช่นกนั ข้อมูล 

ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ ์2565(5) พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 2,731,198 ราย เสยีชีวิต 22,656 ราย (อตัราการ

เสยีชีวิตร้อยละ 0.83) พบกลุ่มผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) เป็นกลุ่มเสี่ยงสงูสดุ เนื่องจากมีการเสยีชีวิตสูง

เป็นอันดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 69 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด และผู้ติดเชื้ ออยู่ระหว่างก าลังรักษามีจ านวนการ

ป่วยรุนแรงเพ่ิมขึ้น โดยมากกว่าร้อยละ 90 เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน หรือฉีดครบสองเขม็มาเป็นเวลานาน

และไม่ได้รับการฉีดเขม็กระตุ้น ประเทศจึงมีนโยบายให้วัคซีนเขม็กระตุ้นในประชาชนที่ได้รับวัคซีนครบ

โดสแล้ว โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการเสริมสร้างภูมิคุ้ มกัน ลดอัตราป่วย          

การป่วยด้วยอาการรุนแรงและการเสยีชีวิต(6) โดยได้มีการกระจายวัคซีนไปยังพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วประเทศ มีการ

ให้บริการทั้งในรูปแบบเชิงรับในหน่วยบริการใกล้บ้าน และเชิงรุกในชุมชนอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ประชาชนได้

เข้าถึงบริการ แต่กลับพบว่าผู้สูงอายุเข้ารับบริการน้อย ไม่เป็นตามเป้าหมายที่ก าหนด จากรายงานผลการ

ให้บริการวัคซีน ข้อมูล ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2565(7) พบผู้สูงอายุเข้ารับครอบคลุมเพียงร้อยละ 20.2 

เท่านั้น ทั้งนี้  อาจเกิดจากปัจจัยบางประการที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่เข้ารับวัคซีน การเข้ารับวัคซีน ถือเป็น

พฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่ง อาจมีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกดิพฤติกรรม ในการศึกษานี้ผู้วิจัย

จึงน าแนวคิดแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ในส่วน PRECEDE Model(8) ที่ระบุว่า พฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลเกิดขึ้ นจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก ตัวบุคคล แบ่งเป็น          

3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ มาประยุกต์ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมและจดัท า

กรอบแนวคิดในการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับวัคซีนทั้งวัคซีน

โควิด 19 เขม็กระตุ้น และวรรณกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ การเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ในคร้ังแรก 

(เข็มที่ 1) และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบมีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับวัคซีน 

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การมีโรคประจ าตัว(9-12) ปัจจัยน า เช่น การรับรู้  (เช่น โอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้ อ(10,13-14) ความรุนแรงของการติดเชื้ อ(10-11,14-16) ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน(10-11,14,17)) 

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคโควิด 19 เช่น การเคยมีประวัติติดเช้ือ(5,17-18) การไม่เคยมีประสบการณ์เกิด

อาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนเขม็ก่อนหน้า(9,19) ปัจจัยเสริม เช่น การได้รับค าแนะน าจากครอบครัวหรือ

เพ่ือน(11,15) และปัจจัยเอื้อ เช่น ความสะดวกในการเข้าถึงสถานที่ฉีด(11,20-21) 
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จังหวัดสระแก้ว เป็นจังหวัดหนึ่งในพ้ืนที่ภาคตะวันออก มีบริบทพ้ืนที่ทั้งลักษณะเมือง ชนบท และ

ชายแดนมีประชากรกลุ่มวัยสูงอายุร้อยละ 17.1 เป็นพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

เพ่ิมสูงขึ้น พบอัตราเสียชีวิตสูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ สะสมคิดเป็นร้อยละ 67 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งกว่า

ร้อยละ 90 เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน หรือฉีดครบสองเขม็มาเป็นเวลานานและไม่ได้รับการฉีดเขม็กระตุ้น 

ทั้งนี้  รายงานความครอบคลุม การเข้ารับวัคซีนของผู้สูงอายุ เขม็ที่ 1 ร้อยละ 71.5 เขม็ที่ 2 ร้อยละ 66.4 

และเขม็กระตุ้น (เขม็ที่ 3) พบเพียงร้อยละ 15.0 ในขณะที่เป็นกลุ่มที่ก าลังพบการป่วยและเสียชีวิตมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น(22) ผู้ วิจัยจึงท าการศึกษาในคร้ังนี้  เพ่ือศึกษาปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการ

เข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น ในผู้ สูงอายุ พ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว เพ่ือน าไปปรับการให้บริการวัคซีน        

โควิด 19 รวมทั้งวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ าปี วัคซีนที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุในอนาคต หรือ

วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว และพ้ืนที่อื่นที่มีบริบท

ใกล้เคียงกนัต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)                

เขม็กระตุ้นของผู้สงูอายุ จังหวัดสระแก้ว 

วิธีด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ Community-based case–control study จับคู่ตัวแปร ด้วยวิธ ีIndividual 

matching ตามตัวแปรเพศ อายุ และพ้ืนที่อ าเภอที่อยู่อาศัย ในอตัราส่วน 1:1 เกบ็ข้อมูลในชุมชน โดยการสมัภาษณ์

แบบตัวต่อตัวต่อกับกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์ ท าการศึกษาในช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึงเดือน

กุมภาพันธ ์2566  

2. ประชากรศึกษา คือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่พักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 

เป็นต้นมา และขึ้ นทะเบียนเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้ารับวัคซีนโรคโควิด 19 ในระบบฐานข้อมูลกลางของ

กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับจัดเกบ็ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ทั่วประเทศ (MOPH 

Immunization Center (MOPH-IC)) 

3. ขนาดตัวอย่ าง  ค านวณโดยใช้สูตรของ Schlesselman (1974, 1982), Fleiss (1981)(23) ก าหนดค่า

ความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงที่สนใจ เท่ากับ 2.88 (Odds ratio (OR) = 2.88)(10) แทนค่าในสูตรค านวณ อัตราส่วน 

กลุ่มศึกษา (Case) ต่อ กลุ่มควบคุม (Control) เป็น 1:1 ได้ขนาดกลุ่ม Case คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับวัคซีนโรคโควิด 

19 เขม็กระตุ้น เขม็ที่ 3 จ านวน 162 คนและกลุ่ม Control คือ ผู้สูงอายุที่ฉีดวัคซีนโรคโควิด 19 ครบ 2 เขม็ และ

ภายหลังครบก าหนด ยังไม่ได้เข้ารับเขม็กระตุ้น เขม็ที่ 3 จ านวน 162 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 324 คน  

4. การสุ่มพื้ นที่วิจัยและกลุ่มตวัอย่าง ใช้เทคนิคสุ่มเลือกพ้ืนที่ศึกษา ด้วยวิธี Simple random sampling ได้ 3 

อ าเภอใน 3 บริบท ได้แก่ บริบทเมือง อ าเภอเมืองสระแก้ว บริบทชนบท อ าเภอวังสมบูรณ์ บริบทชายแดน อ าเภอ

คลองหาด และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม Case และ Control ด้วยวิธี Purposive sampling จากฐานข้อมูลระบบ 

MOPH-IC ตามสัดส่วน โดยท าการสุ่มในกลุ่ม Case ก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงเข้ารับวัคซีนโรคโควิด 19 เขม็

กระตุ้น รายใหม่ เขม็ที่ 3 ในช่วงเวลาไม่เกนิ 3 เดือนก่อนการศึกษา และเมื่อได้รายชื่อ Case ครบจ านวน จากนั้นจงึ

ท าการสุ่มเลือกกลุ่ม Control ตามอัตราส่วน 1:1 และจับคู่ตัวแปร ด้วยวิธี Individual matching กับ Case ด้วย 3 

ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ และพ้ืนที่อ าเภอที่อยู่อาศัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกนัที่สดุ 
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5. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้ดัดแปลงมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน ใช้เก็บข้อมูลกลุ่มศึกษา (Case) และกลุ่มควบคุม 

(Control) ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกค าตอบตามระดับ

เกณฑ์ประเมิน ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกค าตอบเป็น “ใช่” และ “ไม่ใช่” และข้อ

ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการให้บริการวัคซีนและเหตุผลในการเข้ารับหรือไม่เข้ารับวัคซีน          

การตรวจสอบคุณภาพ ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม ความครบถ้วนสมบูรณ์ในส่วนของเนื้อหา

และภาษาจากผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างที่

ศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่า reliability วัดโดย Cronbach’s alpha coefficient พบว่า 

แบบสมัภาษณ์มีค่าความเที่ยงมากกว่า 0.7  

6. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก      

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลเพ่ือประกอบการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัด

สระแก้ว จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ผู้ วิจัยกไ็ด้ด าเนินการวิจัย โดยการเข้าพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในพ้ืนที่เพ่ือประสานนัดหมายการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือที่สุ่มได้ และถึงวันนัดหมาย ผู้วิจัยหรือผู้ ช่วยวิจัย

ที่ได้รับการอบรมการเกบ็ข้อมูลวิจัยคร้ังนี้ จะแนะน าตัวพร้อมช้ีแจงอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาจนกลุ่ม

ตัวอย่างมีความเข้าใจ และด าเนินการสมัภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วนของแบบสมัภาษณ์ และน าไปบันทกึเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

7. การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 18.5 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล) และ R Core 

Team (2022) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในรูปการณ์แจกแจงความถี่   

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเข้า

รับวัคซีน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ Chi-square test ส าหรับการทดสอบ Univariate 

analysis และใช้สถิติ Conditional logistic regression ในการวิเคราะห์ Multivariate analysis เพ่ือค านวณค่า Adjusted 

Odds ratio (Adjusted OR) ที่มีการควบคุมปัจจัยกวน โดยก่อนท าการวิเคราะห์มีการตรวจสอบ Collinearity, Effect 

modification ระหว่างปัจจัย และก่อนน าเข้า Multivariate model มีการคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธ ีBackward เพ่ือให้ได้

ตัวแปรที่มีความเหมาะสมที่สดุในการน าไปวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ 

8. จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันที่ 17 พฤษภาคม 2565 COA. 

No. MUPH 2022-070 Protocol No. 64/2022 

ผลการวิจัย  

1. ลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 324 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

162 คน (อัตราส่วน 1:1) การกระจายข้อมูลในตัวแปรเพศ อายุ พ้ืนที่อ าเภอที่อยู่อาศัย ไม่ต่างกันในทั้ง 2 กลุ่ม 

พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.7 อายุเฉล่ีย 67 ปี (SD. = 5.54,5.51 ในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม ตามล าดับ) ในกลุ่มศึกษาร้อยละ 79.6 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 59.9 มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 42.6 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 82.7 มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 80.2 มีสมาชิก

ในครอบครัว เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือหรือหากได้รับเช้ืออาจท าให้เกิดอาการเจบ็ป่วยที่รุนแรงหรือเสียชีวิต 

ได้แก่ ผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ผู้มีโรคเร้ือรัง เป็นต้น 
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ส าหรับพฤติกรรมและสถานะทางสุขภาพ พบว่า กลุ่มศึกษาร้อยละ 56.8 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 67.3 มี

การเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในปีที่ผ่านมา (2564) แตกต่างกบักลุ่มควบคุม ทั้งนี้  ในส่วนอื่นไม่

แตกต่างกนัในทั้ง 2 กลุ่ม ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สงูอายุ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม โดย Univariate analysis 

(n=324) 

ขอ้มูล 

Case (n=162)  Control (n=162) 

OR p-value จ านวน

(คน) 

รอ้ยละ  จ านวน(คน) รอ้ยละ 

เพศ        

   ชาย 75 46.3  75 46.3 
NA NA 

   หญิง 87 53.7  87 53.7 

อายุ (ปี)        

   ต ่าสดุ 60  60 

NA NA    สงูสดุ 83  82 

   ค่าเฉล่ีย (SD.) 67.49 (5.54)  67.11 (5.51) 

ลักษณะพ้ืนที่อ าเภอที่อาศัย  

   เมือง     54 33.4  54 33.4 

NA NA    ชนบท   54 33.3  54 33.3 

   ชายแดน 54 33.3  54 33.3 

ระดับการศึกษา        

   มัธยมศึกษาหรือสงูกว่า      7 4.3  5 3.1 2.256 0.201 

   ประถมศึกษา 129 79.6  115 71.0 1.809 0.034 

   ไม่ได้เรียนหนังสอื                            26 16.1  42 25.9 1.000  

สถานภาพสมรส        

   แยกกนัอยู่ 5 3.1  4 2.5 1.332 0.706 

   หม้าย/หย่า                                         45 27.8  29 17.9 1.653 0.243 

   สมรส 97 59.9  113 69.7 0.916 0.820 

   โสด 15 9.2  16 9.9 1.000  

ศาสนา        

   พุทธ 162 100.0  161 99.4 
NA NA 

   อสิลาม 0 0.0  1 0.6 

อาชีพ        

   ข้าราชการบ านาญ                             2 1.2  1 0.6 NA NA 

   รับจ้างทั่วไป 14 8.7  12 7.4 1.578 0.190 

   ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว                         30 18.5  21 13.0 1.290 0.564 
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 significant at p-value < 0.05, NA= Non-Approximate 
 

  2. ปัจจัยน า พบในกลุ่มศึกษารับรู้ ว่ามีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ ร้อยละ 24.1 รับรู้ ว่า

การติดเชื้ อมีความรุนแรงมาก ร้อยละ 45.1 เชื่อเป็นอย่างมากในประโยชน์ของการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น 

   เกษตรกร 69 42.6  76 46.9 1.004 0.986 

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ                         47 29.0  52 32.1 1.000  

รายได้เฉล่ีย (ต่อเดือน : บาท) 

   มากกว่า 20,000  5 3.1  3 1.8 1.689 0.478 

   10,000 – 20,000 23 14.2  23 14.2 1.015 0.963 

   น้อยกว่า 10,000  134 82.7  136 84.0 1.000  

การมีกลุ่มเสี่ยงในครอบครัว 

   มี 130 80.2  133 82.1 0.886 0.670 

   ไม่มี 32 19.8  29 17.9 1.000  

การมีโรคประจ าตัว        

   มี  92 56.8  70 43.2 1.724 0.015 

   ไม่มี 70 43.2  92 56.8 1.000  

ดัชนีมวลกาย  

   อ้วนระดับ 1  4 2.5  3 1.9 1.344 0.702 

   น า้หนักเกนิ  35 21.6  32 19.7 1.104 0.724 

   ต ่ากว่าปกติ  15 9.2  18 11.1 0.841 0.645 

   ปกติ  108 66.7  109 67.3 1.000  

การสบูบุหร่ี        

   ไม่สบู    129 79.6  132 81.5 0.888 0.674 

   สบู 33 20.4  30 18.5 1.000  

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์                     

   ไม่ดื่ม  126 77.8  132 81.5 0.795 0.408 

   ดื่ม 36 22.2  30 18.5 1.000  

การออกก าลังกาย        

   ออกก าลังกาย 30 18.5  17 10.5 1.935 0.043 

   ไม่ได้ออกก าลังกาย 132 81.5  145 89.5 1.000  

การแพ้ยา        

   ไม่ใช่ 155 95.7  159 98.1 0.418 0.213 

   ใช่ 7 4.3  3 1.9 1.000  

การฉดีวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในปีที่ผ่านมา (2564) 

  ใช่ 109 67.3  82 50.6 2.002 0.003 

  ไม่ใช่ 53 32.7  80 49.4 1.000  
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ร้อยละ 54.9 และมีบุคคลในครอบครัวเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เขม็กระตุ้นก่อนหน้า ร้อยละ 67.9 

ขณะที่กลุ่มควบคุมเช่ือเป็นอย่างมากในผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น ร้อยละ 27.2 และร้อยละ 

32.7 พบมีประสบการณ์การเกดิอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนเขม็ก่อนหน้า ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยน าของผู้สงูอายุ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม โดย Univariate analysis (n=324) 

ขอ้มูล 

Case (n=162)  Control (n=162) 

OR 
p-

value 
จ านวน

(คน) 

รอ้ยละ  จ านวน(คน) รอ้ยละ 

การรับรู้การระบาดของโรคในพ้ืนที่หมู่บ้าน/ชุมชนที่อาศัย 

   มีการระบาดมาก 36 22.2  25 15.4 2.69

2 

0.052 

   มีการระบาดน้อย 93 57.4  90 55.6 1.93

4 

0.153 

   ไม่มีการระบาด 25 15.4  32 19.7 1.46

3 

0.457 

   ไม่ทราบ 8 5.0  15 9.3 1.00

0 

 

การรับรู้ความเสี่ยงของการตดิเช้ือ 

   มีโอกาสเสี่ยงสงู 39 24.1  19 11.7 4.81

5 

<0.001 

   มีโอกาสเสี่ยงน้อย 109 67.3  110 67.9 2.33

0 

0.015 

   ไม่มีโอกาสเสี่ยง 14 8.6  33 20.4 1.00

0 

 

การรับรู้ความรุนแรงของการตดิเชื้อ 

   มีความรุนแรงมาก 73 45.1  60 37.0 3.03

2 

0.014 

   มีความรุนแรงน้อย 81 50.0  82 50.6 2.46

3 

0.043 

   ไม่มีความรุนแรงเลย        8 4.9  20 12.4 1.00

0 

 

 

การรับรู้การป้องกนัการติดเชื้อ       

   มีการป้องกนัมาก 90 55.5  101 62.3 1.33

5 

0.662 
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   มีการป้องกนัน้อย 68 42.0  55 34.0 1.85

1 

0.358 

   ไม่มีการป้องกนัเลย        4 2.5  6 3.7 1.00

0 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการฉดีวัคซีนเขม็กระตุ้น 

   เชื่อเป็นอย่างมาก 89 54.9  37 22.8 11.93

7 

<0.001 

   เชื่อน้อย    70 43.2  110 67.9 3.17

2 

0.076 

   ไม่เชื่อเลย 3 1.9  15 9.3 1.00

0 

 

การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉดีวัคซีนเขม็กระตุ้น 

   ไม่เชื่อเลย 58 35.8  12 7.4 21.06

6 

<0.001 

   เชื่อน้อย     94 58.0  106 65.4 3.88

6 

<0.001 

   เชื่อเป็นอย่างมาก 10 6.2  44 27.2 1.00

0 

 

การมีประสบการณ์เกดิอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซนี 

   ไม่มี 125 77.2  109 67.3 1.64

0 

0.048 

   มี 37 22.8  53 32.7 1.00

0 

 

การมีประสบการณ์การกกัตัว 

   ใช่ 47 29.0  35 21.6 1.48

1 

0.127 

   ไม่ใช่  115 71.0  127 78.4 1.00

0 

 

การมีประสบการณ์การติดเชื้อโควิด 19 

   ใช่ 25 15.4  31 19.1 0.77

2 

0.380 

   ไม่ใช่  137 84.6  131 80.9 1.00

0 

 

การฉดีวัคซีนโควดิ 19 เขม็กระตุ้น ของบุคคลในครอบครัว 

   ใช่ 110 67.9  77 47.5 2.32

9 

<0.001 



                                                                                                       

136 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

  significant at p-value < 0.05, NA = Non-Approximate 
 

3. ปัจจัยเสริม ในทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน แต่พบกลุ่มศึกษาได้รับการสนับสนุนมากกว่า

กลุ่มควบคุม อาทิเช่น ในกลุ่มศึกษามีคนในชุมชนช่วยตรวจสอบวัน/เวลา/สถานที่เข้ารับ ร้อยละ 70.4 

และมี อสม.ช่วยพาไปเข้ารับบริการ ร้อยละ 64.2 มากกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสริมของผู้สูงอายุ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม โดย Univariate analysis 

(n=324) 

   ไม่ใช่  52 32.1  85 52.5 1.00

0 

 

ขอ้มูล 

Case (n=162)  Control (n=162) 

OR 
p-

value 
จ านวน

(คน) 

รอ้ยละ  จ านวน(คน) รอ้ยละ 

การมีคนในครอบครัวให้ค าแนะน าเข้ารับวัคซนี 

   ใช่ 148 91.4  138 85.2 1.83

5 

0.088 

   ไม่ใช่ 14 8.6  24 14.8 1.00

0 

 

การมีคนในครอบครัวช่วยตรวจสอบวัน/เวลา/สถานที่เข้ารับ 

   ใช่ 146 90.1  127 78.4 2.50

8 

0.005 

   ไม่ใช่ 16 9.9  35 21.6 1.00

0 

 

การมีคนในครอบครัวช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 138 85.2  113 69.8 2.48

6 

0.001 

   ไม่ใช่ 24 14.8  49 30.2 1.00

0 

 

การมีคนในชุมชนให้ค าแนะน าเข้ารับวัคซนี 

   ใช่ 135 83.3  138 85.2 0.87

0 

0.648 

   ไม่ใช่ 27 16.7  24 14.8 1.00

0 

 

 

การมีคนในชุมชนช่วยตรวจสอบวัน/เวลา/สถานที่เข้ารับ 

   ใช่ 114 70.4  78 48.1 2.55

0 

<0.001 
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   ไม่ใช่ 48 29.6  84 51.9 1.00

0 

 

การมีคนในชุมชนช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 98 60.5  40 24.7 4.64

6 

<0.001 

   ไม่ใช่ 64 39.5  122 75.3 1.00

0 

 

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้ค าแนะน าเข้ารับวัคซีน 

   ใช่ 160 98.8  156 96.3 3.06

7 

0.173 

   ไม่ใช่ 2 1.2  6 3.7 1.00

0 

 

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยตรวจสอบวัน/เวลา/สถานที่เข้ารับ 

   ใช่ 151 93.2  144 88.9 1.71

3 

0.178 

   ไม่ใช่ 11 6.8  18 11.1 1.00

0 

 

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 104 64.2  62 38.3 2.88

2 

<0.001 

   ไม่ใช่ 58 35.8  100 61.7 1.00

0 

 

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามเข้ารับบริการวัคซนี 

   ใช่ 153 94.4  142 87.7 2.38

8 

0.037 

   ไม่ใช่ 9 5.6  20 12.3 1.00

0 

 

การมีบุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ให้ข้อมูลเร่ืองโรคโควิด 19 

   ใช่ 158 97.5  157 96.9 1.25

7 

0.736 

   ไม่ใช่ 4 2.5  5 3.1 1.00

0 

 

 

การมีบุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ให้ข้อมูลเร่ืองวัคซีนโควิด 19 

   ใช่ 160 98.8  161 99.4 
NA NA 

   ไม่ใช่ 2 1.2  1 0.6 
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 significant at p-value < 0.05, NA = Non-Approximate 
 

4. ปัจจัยเอ้ือ ในทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เข้าถึงข้อมูลข่าวสารวัคซีน โดยช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารไม่

แตกต่างกัน พบช่องทางที่ได้รับ 3 อันดับแรก ได้แก่ โทรทัศน์ เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว และสื่อ

สังคมออนไลน์ ตามล าดับ ส าหรับการเข้าถึงบริการวัคซีนพบในทั้ง 2 กลุ่มสามารถเข้าถึงได้ ทั้งการเข้าถึง

การนัดหมายรับวัคซีน และการเข้าถึงสถานที่รับวัคซีน ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยเอื้อของผู้สงูอายุ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม โดย Univariate analysis 

(n=324) 

significant at p-value < 0.05, NA = Non-Approximate 
 

5. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ก่อนท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Multivariate analysis ผู้วิจัยได้น าปัจจัย

ข้างต้นไปตรวจสอบ Collinearity และ Effect modification พบว่า ไม่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อกัน และไม่พบ 

Effect modification ระหว่างปัจจัย และก่อนน าปัจจัยเข้า Multivariate model ได้ท าการคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี 

การมีบุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ให้ข้อมูลเร่ืองการเข้ารับวัคซนี 

   ใช่ 159 98.1  154 95.1 2.74

5 

0.141 

   ไม่ใช่ 3 1.9  8 4.9 1.00

0 

 

การมีบุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ติดตามเข้ารับบริการวัคซนี 

   ใช่ 154 95.1  147 90.7 1.96

0 

0.137 

   ไม่ใช่ 8 4.9  15 9.3 1.00

0 

 

ขอ้มูล 
Case (n=162)  Control (n=162) 

OR p-value 
จ านวน(คน) รอ้ยละ  จ านวน(คน) รอ้ยละ 

การเข้าถงึข้อมูลข่าวสารวัคซีน 

   ใช่ 146 90.1  143 88.3 1.21

2 

0.592 

   ไม่ใช่ 16 9.9  19 11.7 1.00

0 

 

การเข้าถงึการนัดหมายรับวัคซีน 

   ใช่ 161 99.4  153 94.4 
NA NA 

   ไม่ใช่ 1 0.6  9 5.6 

การเข้าถงึสถานที่รับวัคซีน 

   ใช่ 162 100.0  156 96.3 
NA NA 

   ไม่ใช่ 0 0.0  6 3.7 



                                                                                                       

139 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

Backward เพ่ือให้ได้ตัวแปรที่มีความเหมาะสมที่สุดในการน าไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Conditional logistic regression พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เขม็กระตุ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การ

รับรู้ ความรุนแรงของการติดเช้ือ พบกลุ่มที่รับรู้ ว่าการติดเช้ือมีความรุนแรงมากเข้ารับวัคซีนเป็น 7.9 เท่า         

(OR adj = 7.951, 95% CI = 1.133-55.815) ของกลุ่มที่มีการรับรู้ ว่าไม่มีความรุนแรง ขณะที่กลุ่มที่รับรู้ ว่าการ

ติดเชื้อมีความรุนแรงน้อยไม่มีความสัมพันธก์ับการเข้ารับวัคซีน การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น 

พบกลุ่มรับรู้ ในระดับน้อยเข้ารับวัคซีนเป็น 5.2 เท่า (OR adj = 5.254, 95%CI = 1.381-19.983) ไม่เชื่อเลย

เข้ารับวัคซีนเป็น 31.2 เท่า (OR adj = 31.201, 95% CI = 5.321-182.969) เม่ือเทยีบกับกลุ่มที่รับรู้ ในระดับ

มาก การมีประสบการณ์เกี่ยวกับโควิด 19 พบกลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์เกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีน

เข็มก่อนหน้า (เข็มที่ 1 หรือเข็มที่ 2 หรือทั้ง 2 เข็ม) เข้ารับวัคซีนเป็น 3.0 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่เคยมี

ประสบการณ์เกดิอาการ (OR = 3.041, 95% CI = 1.141-8.108) ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) 

เขม็กระตุ้นโดย Conditional logistic regression for matched case-control 

ตวัแปร 
Unadjusted  Adjusted 

ORcrude  95%CI p-value  ORadj  95%CI p-value 

การมีโรคประจ าตัว 

   มี  1.724 1.112-2.675 0.015  1.371 0.637-2.951 0.419 

   ไม่มี 1.00    1   

การรับรู้ความเสี่ยงของการตดิเช้ือ 

   มีโอกาสเสี่ยงสงู 4.815 2.099-11.046 <0.001  4.222 0.743-23.976 0.104 

   มีโอกาสเสี่ยงน้อย 2.330 1.183-4.589 0.015  1.949 0.503-7.549 0.334 

   ไม่มีโอกาสเสี่ยง 1.00    1   

การรับรู้ความรุนแรงของการตดิเชื้อ 

   มีความรุนแรงมาก 3.032 1.249-7.360 0.014  7.951 1.133-55.815 0.037 

   มีความรุนแรงน้อย 2.463 1.027-5.904 0.043  6.544 0.938-45.656 0.058 

   ไม่มีความรุนแรงเลย        1.00    1   

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซนี 

   เชื่อเป็นอย่างมาก 11.937 3.266-43.626 <0.001  3.273 0.375-28.533 0.283 

   เชื่อน้อย     3.172 0.887-11.340 0.076  0.833 0.099-7.028 0.867 

   ไม่เชื่อเลย 1.00    1   

การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉดีวัคซีนเขม็กระตุ้น 

   ไม่เชื่อเลย 21.066 8.355-53.116 <0.001  31.201 5.321-182.969 <0.001 

   เชื่อน้อย     3.886 1.854-8.141 <0.001  5.254 1.381-19.983 0.015 

   เชื่อเป็นอย่างมาก 1.00    1   

การมีประสบการณ์เกดิอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซนี 
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 significant at p-value < 0.05 
 

6. ขอ้ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัขอ้เสนอแนะในการใหบ้ริการวคัซีน พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ต้องการให้มีการ

ให้บริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในหมู่บ้านหรือชุมชน หรือสามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนในสถานบริการใกล้บ้าน

ได้ทุกวันเพ่ือให้สะดวกในการเข้ารับบริการ ทั้งนี้  ในกลุ่มที่ไม่เข้ารับวัคซีน ให้เหตุผลในการไม่เข้ารับว่า 

กลัวเกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดเนื่องจากเคยมีประสบการณ์เกิดมาจนถึงปัจจุบัน พบมีคนในชุมชนมี

อาการภายหลังฉีดกลัวเสียชีวิตเนื่องจากได้รับข่าวจากสื่อต่าง ๆ และคิดว่าได้รับ 2 เขม็กเ็พียงพอแล้ว      

ยังไม่อยากฉีดเพ่ิม 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังนี้  พบว่าปัจจัยที่มีอทิธพิลการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 เขม็กระตุ้น ในผู้สงูอายุ จังหวัดสระแก้ว 

สามารถสรุปได้ตามแนวคิด PRECEDE MODEL ในส่วนปัจจัยน า ได้แก่ การรับรู้ ว่าการติดเชื้ อ COVID-19          

มีความรุนแรงมากท าให้เกิดอาการเจบ็ป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ (OR adj = 7.951, 95% CI = 1.133-55.815) 

การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในระดับน้อย (OR adj = 5.254, 95% CI = 1.381-19.983) ไม่

เชื่อเลย (OR adj = 31.201, 95% CI = 5.321-182.969) และการไม่เคยมีประสบการณ์เกิดอาการข้างเคียง

ภายหลังฉีดวัคซีนเขม็ก่อนหน้า (OR = 3.041, 95% CI = 1.141-8.108) และนอกจากนี้พบว่า ในทั้ง 2 กลุ่มมี

ความต้องการให้มีการให้บริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในหมู่บ้านหรือชุมชน หรือสามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนในสถาน

บริการใกล้บ้านได้ทุกวันเพ่ือให้สะดวกในการเข้ารับบริการ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด ที่ระบุว่า พฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งการรับรู้ เป็นปัจจัยน าที่ได้มาจาก

ประสบการณ์ในการเรียนรู้ของแต่ละตัวบุคคล ท าให้แต่ละบุคคลมีการกระท าหรือมีพฤติกรรมเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง

   ไม่มี 1.640 1.003-2.681 0.048  3.041 1.141-8.108 0.026 

   มี 1.00    1   

การฉดีวัคซีนโควดิ 19 เขม็กระตุ้น ของบุคคลในครอบครัว 

   ใช่ 2.329 1.484-3.655 <0.001  1.630 0.735-3.614 0.230 

   ไม่ใช่  1.00    1   

การมีคนในครอบครัวช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 2.486 1.439-4.297 0.001  0.767 0.251-2.345 0.642 

   ไม่ใช่ 1.00    1   

การมีคนในชุมชนช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 2.486 1.439-4.297 0.001  2.758 0.968-7.860 0.058 

   ไม่ใช่ 1.00    1   

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยพาไปเข้ารับบริการ 

   ใช่ 2.882 1.837-4.522 <0.001  1.505 0.527-4.300 0.445 

   ไม่ใช่ 1.00    1   

การมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามเข้ารับบริการวัคซนี 

   ใช่ 2.388 1.054-5.412 0.037  1.275 0.260-6.256 0.765 

   ไม่ใช่ 1.00    1   
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แสดงออกมาแตกต่างกัน(8) และสอดคล้องกับการศึกษาหลายช้ินก่อนหน้าที่แสดงให้เห็นว่าปัจจัยดังกล่าวมี

ความสัมพันธ์กับการยอมรับหรือตัดสินใจเข้ารับวัคซีน  การรับรู้ ความรุนแรงของการติดเชื้ อ สอดคล้องกับ

การศึกษาหลายชิ้นก่อนหน้า(10-11,14-16,24) อาทเิช่น การศึกษาในผู้สงูอายุ (อายุ 75 ปีขึ้นไป) ประเทศเยอรมนี ที่พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงผลกระทบที่อาจเกดิข้ึนในระยะยาว มีความสมัพันธก์ารยอมรับวัคซีนโควิด 19(10) โดยโรคโควิด 

19 ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง มีผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิตจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ที่พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่การติดเช้ือท าให้มีอาการป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่

ร่างกายมีระบบภมิูคุ้มกันที่เสื่อมถอยลดลง ร่วมกับมีโรคประจ าตัวที่เป็นปัจจัยสนับสนุนท าให้เกิดความเสี่ยงหาก

ได้รับเชื้ อมากกว่ากลุ่มวัยอื่น(25) ภายหลังพบมีการแพร่ระบาดของเชื้ อสายพันธุ์ใหม่และการลดลงของภมูิคุ้มกัน(1-4) 

จึงมีการให้วัคซีนเขม็กระตุ้นเพ่ิม(6) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่รับรู้ ว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะได้รับเช้ือ จึงพยายาม

หลีกเล่ียงการได้รับเช้ือหรือหาทางลดโอกาสเสี่ยงที่ท าให้เกิดความรุนแรง ดังนั้นจึงแสดงพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการ

เกิดโรค(9,10-11) การเข้ารับวัคซีนโดยเฉพาะวัคซีนเขม็กระตุ้นเป็นการเพ่ิมประสิทธิผลในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 

เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโรคและการสร้างภูมิคุ้มกันในปัจจุบัน ซึ่งเช่ือมโยงกับผล

การศึกษาในคร้ังนี้ที่พบว่า กลุ่มที่เข้ารับวัคซีนเขม็กระตุ้นมีการรับรู้ ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงสงูต่อการติดเช้ือ และรับรู้

ถึงประโยชน์ของการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในระดับมาก ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับ พบว่าส่วนใหญ่มีปัจจัยในทาง

ตรงกันข้าม และถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีรายงานพบเช้ือมีการเปล่ียนแปลงสายพันธุ์ แต่สถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคกแ็สดงให้เหน็ว่ามีแนวโน้มลดลง ข้อมูลที่เผยแพร่เกี่ยวกับโรคพบมีความรุนแรงลดลง และไม่มีมาตรการ

ทางกฎหมายก าหนดว่าต้องผ่านการฉีดวัคซีนให้ครบ 3 เขม็ ร่วมกับในกลุ่มนี้ เห็นว่า ในชุมชนที่อยู่อาศัยมีการ

ระบาดน้อยหรือไม่พบผู้ป่วยเลย มีโอกาสเสี่ยงน้อยต่อการติดเช้ือ จึงท าให้มีการรับรู้ความรุนแรงโรคลดลงและ ไม่

เข้ารับวัคซีนเพ่ิม   การรับรู้ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน สอดคล้องกบัการศึกษาหลายชิ้นก่อนหน้า(10-11,14,17,21) อาทิ

เช่น การศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบว่า การรับรู้ถึงอันตรายที่อาจเกดิข้ึนจากวัคซีนในระดับ

ที่สูงข้ึนมีความสัมพันธ์การยอมรับวัคซีน(17) ซึ่งการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนสามารถพบ

ได้ในทุกวัคซีน มีสาเหตุมาจากปฏิกิริยาของวัคซีนหรือผู้ รับบริการเอง ในวัคซีนโควิด 19 มีรายงานพบอาการส่วน

ใหญ่ไม่รุนแรง เช่น ปวด บวม ร้อนบริเวณที่ฉีด ไข้ อ่อนเพลีย เป็นต้น หายได้เองภายใน 1 - 2 วัน และพบจ านวน

น้อยที่มีอาการอ่อนแรงหรือชาเป็นระยะเวลานาน(26) ซึ่งในกลุ่มที่มีการติดตามข้อมูลวัคซีน มีความเข้าใจที่ถูกต้องก็

จะสามารถยอมรับและเข้ารับวัคซีนได้ตามความจ าเป็น แต่ทั้งนี้ ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับ พบส่วนใหญ่มีการรับรู้ ว่ามี

โอกาสเสี่ยงน้อยหรือไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ มีการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในระดับน้อย 

แต่พบส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การเกิดอาการข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเขม็ก่อนหน้า ซึ่งในบางรายพบมีอาการมา

จนถึงปัจจุบัน จึงท าให้มีความลังเลในการเข้ารับวัคซนีเพ่ิม การไม่เคยมีประสบการณเ์กดิอาการข้างเคียงภายหลงัฉดี

วัคซีนเขม็ก่อนหน้า สอดคล้องกับการศึกษาก่อน(9,19) อาทเิช่น การศึกษาในประชากรผู้ใหญ่ ในประเทศมองโกเลีย   

ที่พบว่า ผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกันโควิด 19 เป็นสาเหตุส าคัญของความลังเลในการยอมรับวัคซีน(19) โดยจาก

การศึกษาจะพบว่า ในกลุ่มที่เข้ารับวัคซีนมีประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับวัคซีน ส่วนใหญ่มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่เป็นประจ า และพบมีจ านวนน้อยที่เกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีน COVID-19 ซึ่งเป็นอาการที่

สามารถพบได้ทั่วไป ไม่รุนแรงและหายได้เอง จึงท าให้กลุ่มนี้ ยอมรับได้ในอาการข้างเคียงทั่วไปที่อาจจะเกิดข้ึน

ภายหลังฉีดเม่ือเทยีบกับการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การเกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีน และพบในบางรายยังคงมีอาการอยู่เป็นระยะเวลานาน คือ เหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มาจนถึงปัจจุบัน อีกทั้งยังมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคนรอบข้าง โดยพบคนในชุมชนมี



                                                                                                       

142 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.2 May– August 2024  

 

 

 

อาการเหนื่อย ท างานได้น้อยลงภายหลังฉีดเขม็กระตุ้น ถึงแม้อาการดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลนั้น ๆ  แต่

เนื่องจากผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้างงานเกษตรกรรมที่ต้องการ ความ

แขง็แรงของร่างกายในการท างาน จึงมีความกังวลเป็นอย่างมากที่จะเกิดอาการที่ท าให้การท างานลดลง รวมทั้งได้รับ

ข่าวจากสื่อต่าง  ๆว่ามีผู้ เสียชีวิตภายหลังฉีดเขม็กระตุ้น ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมีผลท าให้เกดิความเข้าใจเชิงลบ ส่งผลให้

มีความลังเลหรือการยอมรับวัคซีนลดลง ดังเรียกว่า Infodemic(27-28)  

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  ควรมีการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับผู้ สูงอายุ                  

ในประเดน็การรับรู้ ต่าง ๆ  โดยเฉพาะประเดน็การรับรู้และการส่งเสริมความเข้าใจในเร่ือง ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน และสื่อสารข้อมูลทั้งเชิงรุกและเชิงรับให้ผู้สูงอายุ รวมถึงญาติให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ

การเกิดอาการข้างเคียงภายหลังฉีดวัคซีนและการดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่น และตัดสินใจเข้ารับบริการ

วัคซีนได้อย่างเหมาะสมต่อไป   ปัจจุบันนโยบายการให้วัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เขม็กระตุ้น มีการปรับเป็นการให้

แบบ “ประจ าปี” โดยการให้วัคซีน 1 เขม็กระตุ้นประจ าปีในทุกกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งผลการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถ

ประยุกต์ใช้ในการก าหนดกลยุทธ์ในการจัดให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ประจ าปีในผู้สูงอายุ รวมถึงการ

ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ าปี หรือวัคซีนที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุในอนาคต หรือวัคซีนป้องกัน

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่อาจเกดิข้ึนในอนาคตได้  

จุดแข็งและขอ้จ ากดัของการศึกษา การศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบ Community-based case–control study ที่

มีความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา สามารถศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้ารับวัคซีนได้โดยไม่มี

ข้อจ ากดัเร่ือง Causal relationship ข้อค้นพบจากการศึกษา คือ การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สงูอายุ ล้วนเป็นปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมการเข้ารับวัคซีน ดังนั้น ควรมีการท าการศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยอาจใช้รูปแบบ 

Prospective เพ่ือดูกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เร่ิมต้นและติดตามผลไปข้างหน้า รวมทั้ง ควรมีการศึกษาในพ้ืนที่บริบทอื่น 

เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความหลากหลายหรือแตกต่างกนัมากยิ่งข้ึน 
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อนุเคราะห์ในการใช้พ้ืนที่ศึกษา สนับสนุนด้านข้อมูล และอ านวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่างในพ้ืนที่เป็นอย่างดี ท าให้การศึกษานี้ส าเรจ็ได้ด้วยดี 
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