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บทคัดย่อ 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางเพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการฉีดวคัซีน

ป้องกนัโควิด-19 ในผูสู้งอายุกรุงเทพมหานคร ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - มีนาคม 2566 การเลือกกลุ่มประชากรในการศึกษาวิจยั 
ในคร้ังน้ีเป็นแบบเจาะจง กลุ่มประชากรผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามสัมภาษณ์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด -19 ดว้ยสถิติ 
การถดถอยโลจิสติก ท่ีระดบันยัส าคญัก าหนดท่ี P-value < 0.05 โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติส าหรับโปรแกรม (SPSS)  
รุ่น 28 ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่าง 393 คน โดยคิดเป็นความครอบคลุมสะสมดงัน้ี เข็มท่ี 1 สะสมคิดเป็นร้อยละ 94.15 เข็มท่ี 2  
ร้อยละ 93.12 เขม็ท่ี 3 ร้อยละ 61.32 เขม็ท่ี 4 ร้อยละ 16.79 เขม็ท่ี 5 ร้อยละ 2.54 ผลการวิเคราะห์แบบถดถอยเอกนามพบว่าปัจจยั
การไม่มีโรคประจ าตวั การไม่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การประกอบอาชีพ ความไม่กงัวลเก่ียวกบัวคัซีนมีความสัมพนัธ์ต่อการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) ดงันั้นการศึกษาน้ีขึ้นอยู่กบัสถานการณ์ปัจจุบนัของผูสู้งอายุ
ท่ีฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย งานวิจยัน้ีเสนอแนะให้ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญัในการฉีด
วคัซีน และท าให้ประชาชนมัน่ใจในความปลอดภยัของวคัซีน 

ค าส าคัญ: เขา้ถึงวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19, ผูสู้งอาย,ุ ชุมชนเมือง, กรุงเทพมหานคร 
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Abstract 
This cross-sectional study was conducted to determine the determinants of access to COVID -19 vaccine service 

among the elderly population in Bangkok, Thailand, during February–March 2023. This study selected the population by 
purposive sampling, which included the elderly population in urban areas, Bangkok. Data was collected using a questionnaire. 
Characteristics were used descriptive statistics. Binary logistic regression was used to test the association between vaccination 
with various factors about vaccination against COVID-19. The level of significance was set at a P-value < 0.05. Statistical 
analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences Program (SPSS), version 28. The results were 
presented that a total of 393 participants. The cumulative coverage is calculated as follows: The first dose accumulated 
94.15%, 2nd dose: 93.12 percent, 3rd dose: 61.32 percent, 4th dose: 16.79 percent, 5th dose: 2.54 percent. The results  
of binary logistic regression analysis found associations between vaccination with non -disease, absence of diabetes, 
occupational, and anxiety about vaccines (P-value < 0.05). Thus, this study is based on the current situation of elderly people 
using COVID-19 vaccines in Bangkok, Thailand. According to our studies, we ought to encourage the general population to 
understand the value of vaccination and demonstrate vaccine safety. 

Keywords: Access to COVID-19 vaccine, elderly people, urban areas, Bangkok

บทน า  
โรคโคโรนาไวรัส (COVID-19) เป็นโรคติดเช้ือ 

ท่ีเกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 ผู ้ติดเช้ือไวรัสส่วนใหญ่ 
จะมีอาการป่วยทางเดินหายใจเล็กนอ้ยถึงปานกลางและหาย
เป็นปกติโดยไม่ตอ้งรับการรักษาเป็นพิเศษ อย่างไรก็ตาม  
บางคนจะป่วยหนักและต้องได้รับการดูแลจากแพทย์ 
ผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง หรือมะเร็ง มีแนวโน้ม 
ท่ีจะเจ็บป่วยรุนแรง ทุกคนสามารถป่วยด้วย COVID-19 และ
ป่วยหนักหรือเสียชีวิตไดทุ้กวยั วิธีท่ีดีท่ีสุดในการป้องกัน
และชะลอการแพร่เช้ือคือการไดรั้บขอ้มูลท่ีดีเก่ียวกบัโรค
และการแพร่กระจายของไวรัส ป้องกนัตนเองและผูอ้ื่นจาก
การติดเช้ือโดยอยู่ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร สวมหน้ากาก
อนามัยท่ีพอดีตัว และล้างมือหรือใช้แอลกอฮอล์เจลถูผิว
บ่อยๆ รับวคัซีนเม่ือถึงเวลาและปฏิบติัตามค าแนะน าของ
ทอ้งถ่ิน ซ่ึงโควิด-19 พบคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 
ในเมืองอู่ฮัน่สาธารณรัฐประชาชนจีน(1) ในช่วงการระบาด
ระลอกแรก ไทยได้มีการประกาศเป็นโรคติดต่ออนัตราย 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญั
ของโรคติดต่ออนัตราย (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2563 ราชกิจจา-
นุเบกษา เล่มท่ี 137, ตอนพิเศษ 48 ง (ลงวนัท่ี 29 กุมภาพนัธ์ 
2563) และมีมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรค เช่นการ 

 
ควบคุมพ้ืนท่ี การล็อคดาวน์ การปิดสถานท่ีต่างๆ การจ ากดั
กิจกรรมท่ีมีการรวมคน การห้ามเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี 
มาตรการส่วนบุคคล D (Distancing) - M (Mask Wearing) - 
H (Hand Washing) - T (Testing) -T (Thai Cha na) และ
นโยบายแห่งชาติในการฉีดวคัซีนโควิด-19(2)  

ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ 1 ต.ค. 65 
เป็นตน้ไป ยกเลิกโควิด-19 จากการเป็นโรคติดต่ออนัตราย 
และก าหนดให้เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เ ร่ือง ยกเลิกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่ออนัตราย 
(ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2565 (ลงวนัท่ี 19 กนัยายน 2565) 
โดยพิจารณาแนวปฏิบัติรองรับการยกเ ลิกโควิด -19  
จากโรคติดต่ออนัตรายน้ี เน่ืองมาจากสถานการณ์การระบาด 
ทัว่โลก มีแนวโน้มจ านวนผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและอตัรา
การเสียชีวิตลดลง การแพร่ระบาดและความรุนแรงของโรค 
ในต่างประเทศก็มีแนวโนม้ลดลง ประกอบกบัจ านวนวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด19 ในประเทศมีเพียงพอกบัความตอ้งการ 
ขณะท่ีประชาชนไดรั้บวคัซีนในระดบัความครอบคลุมสูง  
มีภูมิคุม้กนัโรคเพ่ิมขึ้นจึงสมควรปรับมาตรการทางกฎหมาย
ให้สอดคลอ้งกบัการผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ ในประเทศ
และสถานการณ์ปัจจุบนั(3) 
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 โดยสถานการณ์ทั่วโลกพบผูป่้วยติดเช้ือสะสม
ตั้งแต่มีการระบาดกว่า 765 ลา้นรายและผูเ้สียชีวิตสะสมกว่า 
6.9 ล้านราย ตามรายงานผู ้ป่วยโควิด-19 พบว่ามีผู ้ป่วย 
รายใหม่กว่า 2.7 ล้านราย และผูเ้สียชีวิตกว่า 17,000 ราย
ในช่วง 28 วนัท่ีผ่านมา (10 เมษายน ถึง 7 พฤษภาคม 2566) 
ซ่ึงลดลงร้อยละ 14 และร้อยละ 17 ตามล าดบั เม่ือเทียบกบั 
28 วนัก่อนหน้า (13 มีนาคม ถึง 9 เมษายน 2566)(4) ขอ้มูล
การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย ตั้งแต่มีการระบาด
พบผูป่้วยสะสมกว่า 4.7 ลา้นราย เสียชีวิตสะสมกว่า 3 หม่ืนราย 
ข้อมูล ณ วันท่ี  29 พฤษภาคม 2566 มีผู ้ป่วยเข้ารักษา 
ในโรงพยาบาล 2,970 ราย เฉล่ียวนัละ 424 ราย ผูป่้วยปอด
อกัเสบ 425 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 253 ราย และเสียชีวิต  
42 ราย เฉล่ียวนัละ 6 ราย กรุงเทพมหานครมีการระบาด
มากกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน โดยมีผูติ้ดเช้ือสะสม 988,467 คน ผูป่้วย
รายใหม่เฉล่ีย 65 รายต่อวนั และผูเ้สียชีวิตสะสม 8,525 คน
รายใหม่เฉล่ีย 2 รายต่อวนั ปัจจัยเส่ียงของผูเ้สียชีวิต คือ  
เป็นผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป ผูท่ี้มีโรคประจ าตัวเร้ือรัง 7 โรค 
และหญิงตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ไดรั้บเช้ือจากคนในครอบครัว 
ท่ีมีกิจกรรมนอกบา้น ท่ีส าคญัเกือบทั้งหมดไม่ไดฉี้ดวคัซีน 
ฉีดไม่ครบตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขโดยเป็น
การติดเช้ือในสมาชิกครอบครัว และการร่วมกิจกรรมท่ีมี
กลุ่มคนจ านวนมาก ระดบัภูมิคุม้กนัหมู่ในประชาชนลดลง
จากการท่ีมีผูฉี้ดวคัซีน เข็มล่าสุดนานเกิน 6 เดือนเพ่ิมขึ้น 
โดยมีค าแนะน าให้ประชาชนเร่งเข้ารับการฉีดวัคซีน 
โควิด-19 ประจ าปีก่อนเขา้ฤดูฝน ปีละ 1 เขม็ ซ่ึงจะเร่ิมฉีดใน
ปี 2566 เป็นปีแรก(5) (องค์การอนามยัโลก ให้ขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกับผูสู้งอายุ เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะติดเช้ือ
รุนแรงและเสียชีวิต โดยระบุว่าความเส่ียงเพ่ิมขึ้นเม่ืออายุ
มากขึ้น ผูท่ี้มีอายุต  ่ากว่า 60 ปีมีอตัราการเสียชีวิตน้อยกว่า
ร้อยละ 1 ในขณะท่ีผูท่ี้มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอตัราการเสียชีวิต
ร้อยละ 8.0 - 9.6 และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอตัราการเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 14.8 - 19.0 ดงันั้นผูสู้งอายุจึงเป็นกลุ่มประชากร 
ท่ีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 และการกระตุน้ดว้ยวนัซีนเป็นอยา่งย่ิง(6) 
 กรุงเทพมหานคร เมืองหลวงของประเทศไทย 
จดัเป็นจงัหวดัท่ีมีการติดเช้ือและเสียชีวิตมากท่ีสุด จากสถิติ
พบผูป่้วยสูงสุดติดต่อกนัอย่างต่อเน่ือง โดยกลุ่มประชาชน 

ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีจะเป็นอนัตรายจากการติดเช้ือโควิด-19 
คือประชาชน กลุ่ม 608 อนัประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูสู้งอายุมี
อาย ุ60 ปีขึ้นไป 2) ผูมี้โรคประจ าตวัในกลุ่ม 7 โรคประจ าตวั 
ไดแ้ก่โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอว้น โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวานและ 3) คือกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงยงัมีอตัราการ
ฉีดเป็นจ านวนน้อย(7) ผูสู้งอายุ”เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ
การติดเช้ือและก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงเน่ืองจากร่างกาย
เส่ือมถอย ประกอบกับมีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง  โรค เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเ ลือด  
โรคเร้ือรังเกี่ยวกบัระบบทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง 
เ ป็นตน้  ท าให้มีความเส่ียงเกิดอาการอย่างรุนแรงและ
เสียชีวิตมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืน ทั้งน้ีการระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุทั้งในดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สังคม และเศรษฐกิจ(8)  ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับวคัซีน
เขม็ท่ี 1 จ านวน 12,711,943 ราย เขม็ท่ี 2 จ านวน 10,762,410 
ราย เข็มท่ี 3  จ านวน 10,265,180 ราย เข็มท่ี 4  จ านวน 
5,637,723 เข็มท่ี 5 จ านวน 1,488,443 ราย เข็มท่ี 6 จ านวน 
4,652 ราย ความครอบคลุม เข็มท่ี 1และเข็มท่ี 2 เกินร้อยละ 
80 ส่วนเข็มท่ี 3 ร้อยละ 44.3 และเข็มท่ี 4 มีเพียงร้อยละ 11.7 
ขอ้มูล ณ เดือนมีนาคม 2566(9) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวข้องพบการศึกษาบทความท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับปัจจัย
ส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับความตั้ งใจท่ีจะใช้วัคซีนโควิด-19 
พบว่ามี 7 ปัจจัยได้แก่ ข้อมูลประชากร ปัจจัยทางสังคม 
ความเ ช่ือและทัศนคติ การ รับ รู้  ความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของวคัซีน ประวติัการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
และการป้องกันตนเองจากโควิด-19  เป็นปัจจัยส าคัญ 
ท่ี เ ก่ียวข้องกับความตั้ งใจท่ีจะรับการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โควิด-19 ค่อนขา้งสูง(10)  
 อย่างไรก็ตามปัจจัยต่อการเข้าถึงวคัซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 ของผูสู้งอายุ มีหลายปัจจัยซ่ึงในงานวิจัยน้ี
สนใจปัจจัยดา้นผลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทาง
สังคมส่ิงแวดล้อม และข้อมูลด้านวัคซีน ซ่ึงพบว่าย ังมี
งานวิจยัในเขตเมืองน้อย และในกรุงเทพมหานคร มีร้อยละ
ความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนสูงท่ีสุดในประเทศไทย 
และเม่ือเปรียบเทียบจากภาพรวมของประเทศ ก็พบว่า 
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สูงกว่าภาพรวมประเทศอยู่มาก งานวิจยัน้ีจึงสนใจ “ปัจจยัท่ี
มีความสัมพันธ์ต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ของ
ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย” ดว้ยเหตุผล
ประกอบ คือ: 
 1. ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า 
งานวิจัยเชิงส ารวจส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกับการตัดสินใจ  
ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผูท่ี้ฉีดวคัซีนแล้ว  
ว่ามีปัจจยัอะไรบา้ง เช่น แรงจูงใจ ทศันคติ ความรู้ การรับรู้ 
ความพึงพอใจ เป็นตน้ 
 2. งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการเขา้ถึงและปัจจยัการ
เขา้ถึงวคัซีนโควิด-19 ยงัมีนอ้ย 
 3 .  จากสถานการณ์ปัจจุบันรายงานจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโควิด-19 ท่ีส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายแุละยงัไมฉี่ด
วคัซีนโควิด-19 นั้นส่ือถึงผูสู้งอายุยงัขาดการเขา้ถึงวคัซีน 
โควิด-19 
 4. ผูสู้งอายท่ีุยงัไม่ฉีดวคัซีนหรือเขม็กระตุน้กลุ่มน้ี
มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีน

ป้องกนัโควิด-19 ในผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการฉีด

วัคซีนป้องกันโควิด -19 ในผู ้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
ประเทศไทย 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study : A Survey study) 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฉีดวคัซีนป้องกนั 
โควิด-19 ของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ต่อการ
เขา้ถึงวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 การเลือกกลุ่มประชากร
เป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเจาะจงเขต 
ท่ีศึกษาเพื่อเป็นตวัแทนของประชากร คือเขตบางแค ซ่ึงมี
จ านวนผูสู้งอายุมากท่ีสุดเป็นอนัดบัท่ี 1 ของกรุงเทพมหานคร 
และเป็นพ้ืนท่ีเขตท่ีมีจ านวนผูสู้งอายุมากท่ีสุด และไดมี้การ
ก าหนดโควตา้การเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่างการประมาณค่าขนาด
ตวัอย่างดว้ยสูตรค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับการประมาณ
ค่าสัดส่วนในกรณีทราบขนาดประชากร (Estimating a finite 
population proportion) จากสูตรของ Daniel & Cross(11) 

𝑛 =
𝑁 𝑝(1 − 𝑝)𝑍1−??/2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑍
1−

??
2

2 

ได ้n=351 จากนั้นเพ่ิมร้อยละ 10 เพื่อการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างหรือข้อมูล ดังนั้ น จึงมีจ านวนขนาดตัวอย่าง 
ประมาณ 400 ราย กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั มีเกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่ 1. อายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป 2. สัญชาติไทย  
3 .  อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 4 .  สามารถร่วมตอบ
แบบสอบถามได ้5. เป็นผูท่ี้มีทะเบียนบา้นอยู่ในเขตบางแค 
เกณฑ์การคัดออก ไม่มีและ เกณฑ์การหยุดการวิจัยกรณี
อาสาสมคัรขอถอนตวัจากการวิจยั โดยไดมี้การก าหนดการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุตามเกณฑ์คัดเข้า เพื่อให้มีการ
กระจายของขอ้มูลตามบริบทของเขตเมือง  โดยการลงพ้ืนท่ี
ภาคสนามเก็บข้อมูลตามสถานท่ีแสดงดังตารางท่ี 1 ดังน้ี 
(เก็บขอ้มูล ณ เดือนมีนาคม - เมษายน 2566)

ตารางท่ี 1 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายตุามเกณฑค์ดัเขา้ 

สถานที ่ เลือก แห่งละ (คน) รวม (คน) 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 6 แห่ง 6 แห่ง 10 60 
โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง 3 แห่ง 5 15 
โรงพยาบาลรัฐบาล 1 แห่ง 1 แห่ง 10 10 
ตลาด 20   แห่ง 5 ตลาด (จบัฉลาก) 3 15 
แขวง 4 แขวง ( 49 ชุมชน) แขวงละ 5 ชุมชน (จบัฉลาก) 15 300 

รวม 400 คน 
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เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิ จัย  เ ป็นแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน มีทั้งหมด 25 ขอ้ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ โรคประจ าตวั สถานภาพ การศึกษา แหล่งรายได ้
อาชีพ เขตท่ีพกัอาศยั ประวติัความเส่ียง ประวติัการติดเช้ือ 
โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) และเติมขอ้ความ (Open end) 
 ส่วนท่ี 2 ประวติัการได้รับวคัซีน ความต้องการ
เก่ียวกับการฉีดวคัซีนโควิด-19 และอื่น ๆ จ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ประวติัการได้รับวคัซีน (ฉีด(ก่ีเข็ม)/ไม่ฉีด) ความ
กงัวลเก่ียวกบัการบริหารจดัการวคัซีน ความกงัวลเก่ียวกบั
ผลข้างเคียง ความต้องการในการเข้าถึง โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
 ส่วน ท่ี  3  ปั จจัยทาง สังคมและ ส่ิงแวดล้อม  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพร่ระบาดของโควิด-19 จ านวน 10 ขอ้ 
ได้แก่ลักษณะท่ีอยู่อาศัย จ านวนสมาชิกในครัวเ รือน 
กิจกรรมทางสังคม หน่วยฉีดวคัซีนในพ้ืนท่ี แบบสอบถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมขอ้ความ 
(Open end) 
 โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความ
สอดคล้องของเน้ือหาและวตัถุประสงค์ (IOC : Index of 
item objective congruence) จ านวน 3 ท่าน โดยค่า IOC 
เฉล่ียของแบบสอบถามฯ เท่ากบั 0.87 ในการหาความเช่ือมัน่
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) 
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
จ านวน 30 คน ไดค้่าระดบัความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
เท่ากบั 0.70  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. Descriptive Statistics Frequency, Percent 
Mean, Standard Deviation ส าหรับข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร อตัราความชุกของการฉีดวคัซีน ตามวตัถุประสงค์ 
ท่ี 1. เพื่อศึกษาความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โควิด-19 ในผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 2. การทดสอบการกระจายขอ้มูล ดว้ย Kolmogorov-
Smirnov test ว่าตวัแปรมีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ 
  3. Logistic Regression test ส าหรับวตัถุประสงคท่ี์ 
2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฉีดวคัซีนป้องกนั
โควิด-19 ในผูสู้งอายกุรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย ในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA 042/2566 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ความครอบคลุมของการได้รับวคัซีน
ป้องกนัโควิด-19 ในผูสู้งอาย ุ
 จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มีประวติัการเคยฉีด
วคัซีนโควิด-19 ร้อยละ 94.15 และยงัไม่เคยฉีดวคัซีนร้อยละ 
5.85 ส่วนใหญ่ฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ตั้งแต่ 3 เขม็ขึ้นไป ร้อยละ 
61.32 โดยพบผูสู้งอายุท่ีฉีดวคัซีนเพียงเข็มท่ี 1 ร้อยละ 1.02 
เข็มท่ี 2 ร้อยละ 31.81 เข็มท่ี 3 ร้อยละ 44.53 เข็มท่ี 4 ร้อยละ 
14.25 และฉีดเขม็ท่ี 5 ร้อยละ 2.54 
  โดยคิดเป็นความครอบคลุมสะสมดังน้ี เข็มท่ี 1 
สะสม 370 คน คิดเป็นร้อยละ 94.15 เข็มท่ี 2 สะสม 366 คน 
คิดเป็นร้อยละ 93.12 เข็มท่ี 3 สะสม 241 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.32 เข็มท่ี 4 สะสม 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.79 เข็มท่ี 5 
สะสม 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.54

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุส ารวจในกรุงเทพมหานคร เดือนมีนาคม - เมษายน 2566 จ าแนกตาม 
 จ านวนเขม็ของวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ท่ีไดรั้บ 

จ านวนเข็มของวัคซีนป้องกันโควิด-19 ที่ได้รับ จ านวน ร้อยละ 
0 เขม็ 23 5.85 
1 เขม็ 4 1.02 
2 เขม็ 125 31.81 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุส ารวจในกรุงเทพมหานคร เดือนมีนาคม - เมษายน 2566 จ าแนกตาม 
 จ านวนเขม็ของวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ท่ีไดรั้บ (ต่อ) 

จ านวนเข็มของวัคซีนป้องกันโควิด-19 ที่ได้รับ จ านวน ร้อยละ 
3 เขม็ 175 44.53 
4 เขม็ 56 14.25 
5 เขม็ 10 2.54 
รวม 393 100.00 

 การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีน
กบัปัจจยัต่าง ๆ ดว้ย Univariate regression analysis ผลการ
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีนกบัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลและปัจจัยต่างๆ พบว่า การไม่มีโรคประจ าตัว 
การไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ประกอบอาชีพทั่วไป ไม่มี
ความกังวลเ ก่ียวกับวัคซีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(P-value<0.05) เ ม่ือทดสอบด้วย Univariate logistic 
regression analysis  (ดังตารางท่ี  3)  โรคประจ าตัวมี
ความสัมพนัธ์กบัการฉีดวคัซีน โดยคนท่ีไม่มีโรคประจ าตวั 
ฉีดวคัซีนมากกว่าคนท่ีมีโรคประจ าตวั 5.554 เท่า (P = 0.022, 
OR = 5.554 95%CI 1.282 - 24.061) 
 โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กับการฉีดวคัซีน 
โดยคนท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ฉีดวคัซีนมากกว่าคน 
ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 4.087 เท่า (P = 0.001, OR = 4.087 
95%CI 1.282 - 24.061) 
 อาชีพมีความสัมพนัธ์กับการฉีดวคัซีน โดยคน 
ท่ีประกอบอาชีพทั่วไป ฉีดวัคซีนมากกว่าคนท่ีไม่ได้

ประกอบอาชีพ 3.307 เท่า (P = 0.021, OR = 3.307 95%CI 
1.198 - 9.134) 
 ความกงัวลเก่ียวกบัวคัซีนมีความสัมพนัธ์กบัการ
ฉีดวัคซีน โดยคนท่ีไม่กังวลเก่ียวกับวัคซีน  ฉีดวัคซีน
มากกว่าคนท่ีมีความกังวลเก่ียวกับวัคซีน 14.004 เท่า  
(P = 0.002, OR = 14.004 95%CI 1.652 - 9.707) 
 การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีน
กบัปัจจยัต่าง ๆ ดว้ย multivariate regression analysis 
 เม่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบเอกนาม
(univariate logistic regression analysis)  ทีละตัวแปร
หลงัจากนั้นเลือกตวัแปรท่ีมีค่า P-value < 0.25 มาวิเคราะห์
ถดถอยพหุนาม (multivariate logistic regression analysis) 
พบว่าการฉีดวคัซีนกับคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
ต่างๆ ไม่พบปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ P-value<0.05 เม่ือทดสอบดว้ย multivariate logistic 
regression analysis (ดงัตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีนต่อปัจจัยต่าง ๆ เก่ียวกับการฉีดวคัซีนป้องกันโควิด -19  
ในผูสู้งอาย ุ 

ตัวแปร 
Univariate Multivariate  

OR (95%CI) P-value OR (95%CI) P-value 

ปัจจัยด้านบุคคล     
อาย ุ     
 < 65 ปี 2.697 (0.899 - 8.093) 0.077 1.224 (0.301 - 4.978) 0.778 
 ≥ 65 ปี Ref.  Ref.  
เพศ     
 ชาย 1.298 (0.521 - 3.234) 0.576 0.808 (0.245 - 2.667) 0.727 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีนต่อปัจจัยต่าง ๆ เก่ียวกับการฉีดวคัซีนป้องกันโควิด -19  
ในผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

ตัวแปร 
Univariate Multivariate  

OR (95%CI) P-value OR (95%CI) P-value 

เพศ (ต่อ)     
 หญิง Ref.  Ref.  
โรคประจ าตวั     
 ไม่ป่วย 5.554 (1.282 - 24.061) 0.022 1.796 (0.235 - 13.760) 0.573 
 ป่วย Ref.  Ref.  
โรคเบาหวาน     
 ไม่ป่วย 4.087 (1.716 - 9.735) 0.001 1.286 (0.357 - 4.636) 0.701 
 ป่วย Ref.  Ref.  
โรคความดนัโลหิตสูง     
 ไม่ป่วย 1.841 (0.790 - 4.291) 0.158 1.807 (0.565 - 5.781) 0.318 
 ป่วย Ref.  Ref.  
สถานะ    
 โสด  2.774 (0.595 - 12.922) 0.194 1.662 (0.229 - 12.054) 0.615 
 สมรส/คู่ 1.824 (0.752 - 4.426) 0.184 1.231 (0.391 - 3.872) 0.722 
 หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ Ref.  Ref.  
อาชีพ     
 เกษียณอายรุาชการ 181740922.244 (0.000 - 0.000) 0.997 100306183.876 

(0.000 - 0.000) 
0.997 

 ประกอบอาชีพทัว่ไป 3.307 (1.198 - 9.134) 0.021 2.773 (0.820 - 9.372) 0.101 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ Ref.  Ref.  
ประวัติการติดเช้ือโควิด-19     
 ไม่เคยติดเช้ือโควิด-19 1.355 (0.578 - 3.174) 0.484 1.004 (0.225 - 4.489) 0.995 
 เคยติดเช้ือโควิด-19 Ref.  Ref.  
จ านวนวัคซีนรวม     
 นอ้ยกว่า 2 เขม็ 0.000 (0.000 - 0.000) 0.997 1.408 (0.000 - 0.000) 0.997 
 3 เขม็ 1.000 (0.000 - 0.000) 1.000 1.004 (0.225 - 4.489) 1.000 
 4 - 5 เขม็  Ref.  Ref.  
ความกังวลเกี่ยวกับวัคซีน     
 ไม่กงัวล 14.004 (1.652 - 9.707) 0.002   
 กงัวล Ref.    
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างการฉีดวคัซีนต่อปัจจัยต่าง ๆ เก่ียวกับการฉีดวคัซีนป้องกันโควิด -19  
ในผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

ตัวแปร 
Univariate Multivariate  

OR (95%CI) P-value OR (95%CI) P-value 

ความต้องการเลือกวัคซีน     
 ไม่เลือก 0. 362 (0.121 - 1.087) 0.070   
 เลือก Ref.    

0 = ไม่เคยฉีดวคัซีน 

1 = เคยฉีดวคัซีน 

Data were analyzed using the multiple logistic regression models. 

OR Odds ratio, CI Confidence interval. Significant at P -value <0.05 

อภิปราย  
 ส่วนที่ 1 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 ในผู้สูงอายุ 
 จากผลการศึกษาความครอบคลุมสะสมของวคัซีน
ป้องกนัโควิด-19 พบว่า เขม็ท่ี 1 สะสม 370 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.15 เข็มท่ี 2 สะสม 366 คน คิดเป็นร้อยละ 93.12 เข็มท่ี 3 
สะสม 241 คน คิดเป็นร้อยละ 61.32 เข็มท่ี 4 สะสม 66 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.79 เข็มท่ี 5 สะสม 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.54  และเ ม่ือเปรียบเทียบจากภาพรวมของประเทศ  
ความครอบคลุมวคัซีนโควิด-19 ในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ในประเทศไทยท่ีพบว่าได้รับวัคซีนเข็มท่ี  1  จ านวน 
12,711,943 ราย เข็มท่ี 2 จ านวน 10,762,410 ราย เข็มท่ี 3 
จ านวน 10,265,180 ราย เข็มท่ี 4 จ านวน 5,637,723 เข็มท่ี 5 
จ านวน 1,488,443  ราย เข็ม ท่ี  6  จ านวน 4,652  ราย  
ความครอบคลุม เข็มท่ี 1และเข็มท่ี 2 เกินร้อยละ 80 ส่วน 
เข็มท่ี 3 ร้อยละ 44.3 และเข็มท่ี 4 มีเพียงร้อยละ 11.7 ขอ้มูล 
ณ เดือนมีนาคม 2566(9) ก็พบว่าสูงกว่าภาพรวมประเทศอยู่
มากกว่าเล็กน้อยสอดคล้องกับข้อมูลการฉีดวัคซีนของ
ประชาชนทัว่ไป ท่ีพบว่าในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีร้อยละ
ความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนสูงท่ีสุดในประเทศไทย 
และมากกว่าภาพรวมของประเทศ 

  
 
 

 
ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวกับกับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า การไม่มีโรคประจ าตวั  

มีความสัมพนัธ์ต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.05) เน่ืองจากผูสู้งอายุ 
ท่ีไม่มีโรคประจ าตวั ถือว่าเป็นคนท่ีมีร่างกายแขง็แรง ท าให้
มีความกังวลเ ก่ียวกับผลข้างเคียงของวัคซีนน้อยกว่า  
ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ประกอบกบัวคัซีน มีขั้นตอนการพฒันา
และผลิตในระยะเวลาท่ีส้ัน และข่าวการเสียชีวิต หรืออาการ
ขา้งเคียงจากวคัซีน ท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั มีความ
กังวลเก่ียวกับผลขา้งเคียงของวคัซีนและไม่กล้าฉีดวคัซีน 
ในขณะท่ีผูมี้โรคประจ าตัวควรฉีดวคัชีนโควิด-19 เพราะ
หากติดเช้ือจะมีอาการรุนแรงมากกว่าคนทัว่ไป เน่ืองจาก 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ปอดอกัเสบ และเสียชีวิตได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(12) ท่ีได้ศึกษา Factors 
affecting the decision to COVID-19 Booster Vaccine 
(Third Dose) among Older People in area of Muang 
District, Songkhla พบว่า ภาวะสุขภาพมีผลต่อการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 เข็มกระตุน้ (เข็ม 3) ของผูสู้งอายุใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา โดยผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสุขภาพ
แข็งแรงมีโอกาสฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 เข็มกระตุน้ 
(เข็ม 3) 2.94 เท่า เม่ือเทียบกับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพ 
ไม่แขง็แรง 
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 การไม่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ต่อ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P-value <0.05) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีเปราะบาง
เม่ือมีอายุมากขึ้นท าให้มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดเร้ือรังโรค ไตเร้ือรัง โรคหวัใจ 
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง มากขึ้นเช่นกัน โรคเบาหวาน
เป็น 1 ในปัจจยัเส่ียงท่ีเม่ือติดเช้ือโควิด-19 แลว้ จะเกิดอาการ
รุนแรงของโรคเกิดขึ้น มากกว่ากลุ่มท่ีมีร่างกายแข็งแรง 
เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานจะมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
ส่งผลให้ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายท างานลดลง เช้ือไวรัส
สามารถเ พ่ิมจ านวนมากขึ้ น  ส่งผลให้ถ้า ติดเ ช้ือแล้ว 
จะมีโอกาสติดเช้ือลงปอดไดม้ากขึ้น ประกอบกบักลุ่มท่ีมี
อายุมากและมีโรคประจ าตวั กลวัต่อผลขา้งเคียงของการฉีด
วัคซีน จึงไม่ยอมรับการฉีดวัคซีน ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีมี
ร่างกายแข็งแรงมีการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ (เข็ม 3) มากกว่า
กลุ่มท่ีมีสุขภาพไม่แข็งแรง ในขณะท่ีผูป่้วยเบาหวานจดัอยู่
ในกลุ่มเส่ียง ท่ีควรได้รับวคัซีนโควิด-19 เป็นกลุ่มแรก ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(13) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุพบว่าอายุท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 
10 ปีจะมีความเส่ียงในการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 2.2 เท่า และ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน มีความเส่ียงในการเสียชีวิต 4.4 เท่า  
การประกอบอาชีพทัว่ไป มีความสัมพนัธ์ต่อการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 
0.05) แต่ละอาชีพมีความเส่ียงในการติดเช้ือโควิด-19  
ท่ีแตกต่างกนั ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีความเส่ียง
นอ้ยกว่า ผูสู้งอายท่ีุออกไปท างานนอกบา้น หรือพบเจอผูค้น
จ านวนมาก อาชีพท่ีท างานในสถานท่ีแออดั หรือบุคลากร
ทางการแพทยม์ักจะมีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือโควิด-19  
ไดง้่าย เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีแพร่จากคนสู่คน
ผ่านทางฝอยละอองจากจมูกหรือปากซ่ึงขับออกมา 
เม่ือผู ้ป่วย ไอ หรือจาม ซ่ึงการรับเช้ือเกิดจากการหายใจ 
เอาฝอยละอองเข้าไปจากผูป่้วย หรือจากการสัมผสัพ้ืนผิว 
ท่ีมีฝอยละอองเช้ือโรคเหล่านั้น หรือการใกลชิ้ดกบัผูป่้วย 
ดงันั้นหากผูท่ี้ไม่ไดมี้อาชีพท่ีใกลชิ้ดกบัคนหมู่มากก็อาจจะ
มีความเส่ียงในการติดโรคไดน้้อยกว่า จึงอาจเป็นสาเหตุท่ี
ท าให้มีการตดัสินใจฉีดวคัซีนท่ีแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั

การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนั
โคโรนาไวรัส (COVID-19) ของประชากรในกรุงเทพมหานคร 
พบว่า อาชีพต่างกัน ท าให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน 
โคโรนาไวรัส (COVID-19) โดยภาพรวมต่างกนั(13) 
 ความไม่กังวลเก่ียวกับวัคซีน มีความสัมพันธ์ 
ต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ผูสู้งอายมีุความมัน่ใจ
ในคุณภาพของวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ท่ีรัฐบาลจดัสรร
ให้ ซ่ึงการศึกษาน้ีอยู่ในช่วงท่ีผ่านการฉีดวคัซีนโควิด-19 
มาแลว้ 2 ปี จึงท าให้ผูสู้งอายมีุความเช่ือมัน่ต่อวคัซีนมากขึ้น 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศึกษาก่อนหน้า (14) ท่ีได้
ท าการศึกษาเร่ือง Influence of a COVID-19 vaccine’s 
effectiveness and safety profile on vaccination acceptance 
ผลพบว่าความปลอดภัยของวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 โดย
หากพบว่าวคัซีนมีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงจะท าให้มีแนวโน้ม
ในการไม่ตดัสินใจฉีดวคัซีน แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการส ารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 (วัคซีน) ท่ีศึกษาความเช่ือมั่น 
ต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19  ท่ี รัฐบาล
ให้บริการกับประชาชน พบว่าสาเหตุท่ีไม่เช่ือมั่นร้อยละ 
54.7 เพราะ 1. กลวัผลขา้งเคียง 2. วคัซีนท่ีรัฐบาลจดัหาให้ยงั
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าวคัซีนท่ีจะเลือกใชเ้อง 3. ไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารของวคัซีนท่ีมีความขดัแยง้กนั 4. อื่น ๆ เช่น การผลิต
ใช้เวลาส้ัน เป็นต้น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้สูงอายุ ใน
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล(15) 

ข้อเสนอแนะ 
 ภาครัฐควรให้ความส าคญัต่อการให้ข้อมูลไปสู่
ประชาชน การประชาสัมพนัธ์ให้รอบด้านทั้งส่ือส่ิงพิมพ์ 
โทรทัศน์ วิทยุ และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ โดยการเน้นให้
ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการฉีดวคัซีน และ 
ท าให้ประชาชนมัน่ใจในความปลอดภยัของวคัซีน ควบคู่
กับมาตรการจัดการกับข่าวลือท่ีน าไปสู่การลงัเลใจไม่ฉีด
วคัซีน เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และยอมรับการฉีดวคัซีน
ไดเ้พ่ิมมากขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยตัวแปรอื่น ๆ ท่ีอาจจะ
ส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ของ
ประชากรในกรุงเทพมหานคร เช่น ปัจจัยด้านวฒันธรรม 
ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม ด้านการวิเคราะห์ทางเลือก 
ดา้นความเช่ือมัน่ เป็นตน้ 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัจจยั
สาเหตุท่ีมีอิทธิผลต่อการตัดสินใจไม่ฉีดวคัซีนโควิด -19  
เขม็ 1 และเขม็กระตุน้ ต่อไป เพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลคุณภาพเชิงลึก 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นเพียงประชากรใน
เขตพ้ืนท่ีบางแค กรุงเทพมหานครเท่านั้น ซ่ึงหากตอ้งการ
ข้อมูลท่ีมีความหลากหลายมากย่ิงขึ้ นจึงควรเลือกกลุ่ม
ประชากรในการศึกษาค ร้ังต่อไปท่ีแตกต่ างจากเ ดิม  
หรือเปล่ียนขนาดของกลุ่มประชากร จากเ ดิมท่ี เ ป็ น
กรุงเทพมหานครทั้งหมด หรืออาจจะเพ่ิมเป็นประชากรใน
ระดบัภูมิภาคเพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีมีความแตกต่างกนั 

กติติกรรมประกาศ  
 การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์จาก 
ผูท่ี้ให้ข้อมูลทุกท่าน และขอขอบพระคุณมูลนิธิป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.) ท่ีให้ทุนสนบัสนุนการศึกษา
รวมถึงทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ ขอบคุณอาจารย ์
ท่ีปรึกษาท่ีได้ให้ความรู้ ส่งเสริมและสนับสนุนในการ
ด าเนินงานวิจยั รวมถึงขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณา
การขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
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