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บทคัดย่อภาษาไทย  

63920118: สาขาวิชา: การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ค าส าคญั: ปัจจยั, การยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส, ผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง 

กนกวรรณ์ กงไกรราช : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบ
โดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี. (FACTORS ASSOCIATED WITH THE 
ACCEPTANCE OF THE COVID-19 FULL DOSE VACCINATION AMONG ADULTS WITH 
CHRONIC DISEASE IN PRACHIN BURI PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: รุ่งรัตน์ ศรี
สุริยเวศน์, Ph.D., พรนภา หอมสินธ์ุ, Ph.D. ปี พ.ศ. 2566. 

  
การติดเช้ือโควิด 19 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัความเจ็บป่วยท่ี

รุนแรงและการเสียชีวิต การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการยอมรับการฉีดวคัซีน โควิด 19 ครบ
โดส และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี เก็บขอ้มูลเชิงภาคตดัขวาง
แบบออนไลน์ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 กลุ่มตวัอยา่งคือผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง (อาย ุ
35-59 ปี) ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล ระดบัทุติยภูมิ จ านวน 300 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีตอบดว้ยตนเองผา่น ระบบ
ออนไลน์ ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคและวคัซีนโควิด 19 การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การติดเช้ือโควิด 19 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 การ
รับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19  และการไดรั้บค าแนะน า มีค่าสัมประสิทธ์ิ KR-20 และครอนบาค
แอลฟาเท่ากบั 0.74, 0.77, 0.86, 0.91, 0.91 และ 0.91 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติวิเคราะห์ Binary Logistic Regression 
                     ผลการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 86.3 โดยปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส อยา่งมีนยัสัมพนัธ์ทางสถิติ ไดแ้ก่ รายได ้
[Odds ratio  (OR) =4.65,95%CI=1.894-11.459] การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 
(OR=2.07,95%CI=1.048-4.094) การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 (OR=3.51,95%CI=1.791-6.914) 
การไดรั้บค าแนะน า (OR=2.68,95%CI=1.349-5.360) 
                     ผลการวิจยัคร้ังน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรค และการรับรู้ถึง
ประโยชน์ และประสิทธิภาพของวคัซีนมีอิทธิพลต่อการยอมรับวคัซีนโควิด19 อยา่งมาก ดงันั้น รัฐบาล
และบุคคลากรทางการแพทย ์จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งส่ือสารขอ้มูลเหล่าน้ีแก่ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง ท่ีมีรายไดต้ ่า เพื่อเพิ่มอตัราความครอบคลุมวคัซีนโควิด19 ในกลุ่มเป้าหมาย 
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63920118: MAJOR: COMMUNITY NURSE PRACTITIONER; M.N.S. (COMMUNITY NURSE 
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  KANOKWAN KONGKAIRAT : FACTORS ASSOCIATED WITH THE ACCEPTANCE OF 
THE COVID-19 FULL DOSE VACCINATION AMONG ADULTS WITH CHRONIC DISEASE IN 
PRACHIN BURI PROVINCE. ADVISORY COMMITTEE: RUNGRAT SRISURIYAWET, Ph.D. 
PORNNAPA HOMSIN, Ph.D. 2023. 

  
COVID-19 infection among patients with chronic diseases is strongly correlated with severe 

illness and death. The purpose of this study was to assess the acceptance of COVID-19 full dose vaccination 
and  identify related factors  among adults with chronic diseases.  A cross-sectional online survey was 
conducted between September and November, 2022.  The sample was 300 adults with chronic diseases(ages 
35-59) who registered for the care at chronic disease out-patient clinic at three secondary government  hospitals 
by simple random sampling.  E-questionnaires were used to collect personal information, knowledge  COVID 
19 and  COVID19 vaccine, and to assess health perceptions including  1) perceived susceptibility of COVID -
19 infection, 2)  perceived severity of the COVID-19,  3) perceived  barriers of  COVID-19 vaccine,  4) 
perceived benefits of the COVID-19 vaccine, and  advice from medical professionals. The coefficients KR-20 
and Cronbach’s alpha coefficients were 0.74, 0.77, 0.86, 0.91, 0.91, and 0.91 respectively. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and binary logistic regression. 
                     The results showed that 86.3 percent of respondents were most accepting of COVID-19 
vaccinations. The factors significantly associated with the acceptance of the COVID-19 full dose vaccination 
among adults with chronic diseases were income [Odds ratio  (OR) =4.65,95%CI=1.894-11.459], perceived 
susceptibility of COVID -19 infection (OR=2.07,95%CI=1.048-4.094), perceived benefits of the COVID-19 
vaccine (OR=3.51,95%CI=1.791-6.914) and advice from medical professionals (OR=2.68,95%CI=1.349-
5.360)  
                     The results of this research suggest that acceptance of a COVID-19 vaccine was highly influenced 
by perceived susceptibility of COVID 19 and safety and efficacy of COVID 19 vaccine.  To improve covid19 
vaccine coverage, governments and medical professionals should improve communication and increase trust, 
especially in population with chronic disease and low income to accept a vaccine. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคโคโรน่าไวรัส–Covid-19 หรือ Respiratory Syndrome Coronavirus-2             
(SARS-CoV-2) เป็นโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีระบาดไปทัว่โลกในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา ท่ีท าใหเ้กิดกลุ่ม
โรคปอดบวม ลกัษณะทางคลินิกของโรคนั้นมีลกัษณะเฉพาะท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือในปอด และ
อาการทางคลินิกแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจตั้งแต่การติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีไม่รุนแรง 
(รวมถึงไข ้ไอ และเม่ือยลา้) ไปจนถึงปอดบวม กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (ARDS) ช็อก 
และเสียชีวิต (Nikoloski et al., 2021) อาการของโรคโควิด 19 ประมาณ ร้อยละ 81 มีอาการเลก็นอ้ย, 
ร้อยละ 14 มีอาการรุนแรง และร้อยละ 5 ป่วยหนกั (Wu & McGoogan, 2020) มีรายงานการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจท่ีเกิดขึ้นใหม่ในเดือนธนัวาคม 2562 คร้ังแรกท่ีประเทศจีน หลงัจากนั้นไม่ก่ีเดือนได้
แพร่กระจายอยา่งรวดเร็วน าไปสู่การระบาดใหญ่ไปทัว่โลก เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม 2563 
คณะกรรมการสถานการณ์ฉุกเฉิน ผูอ้  านวยการองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศการระบาด
การแพร่ของโรคโคโรน่าไวรัส– Covid 19 คร้ังน้ีถือเป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่ง
ประเทศ (PHEIC) และเรียกร้องใหมี้ความร่วมมือจากทุกประเทศเพื่อป้องกนั การแพร่กระจายอยา่ง
รวดเร็ว โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศใหโ้รคโควิด 19 เป็น "การระบาดใหญ่ทัว่โลก" 
(Pandemic) (World Health Organization [WHO], 2020a) การระบาดใหญ่ สู่วิกฤติระดบัโลกอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยส่งผลกระทบต่อ 224 ประเทศทัว่โลก พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการยนืยนัติดเช้ือโควิด 19       
มี 230,418,451 ราย และมีผูเ้สียชีวิต 4,724,876 ราย ณ วนัท่ี 22 กนัยายน พ.ศ. 2564 (WHO, 2021f)  
และส่งผลกระทบอยา่งร้ายแรงต่อชุมชนทัว่โลก ตลอดจนชีวิตและสุขภาพ การด ารงชีวิต เศรษฐกิจ 
และพฤติกรรมของบุคคล แมว้า่ผูป่้วยโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่จะจดัวา่ไม่รุนแรงหรือปานกลาง แต่
สัดส่วนของผูป่้วยรุนแรงถึงร้อยละ 14 โดยมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 6.9 (Du et al., 2021)   

จากการศึกษาองคค์วามรู้ในปัจจุบนัของโรคโควิด 19 ท่ีเก่ียวกบัลกัษณะอาการรวมทั้ง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือและความรุนแรงของโรคมีเพิ่มมากขึ้นอยา่งรวดเร็ว
และมีความคลา้ยคลึงกนัในแต่ละประเทศ ปัจจุบนัมีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นต่างประเทศจ านวน
มากท่ีมีการวิเคราะห์เชิงอภิมานและการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ท่ียนืยนัวา่             
ผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัความรุนแรงของโรค          
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีไม่มีโรคเร้ือรังโดยเฉพาะผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
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โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ/หลอดเลือด และโรคปอดเร้ือรังมีความเส่ียงสูงท่ีจะท าใหอ้าการ
ของโรคโควิด 19 มีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น (เช่น อตัราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น) (Du et al., 2021; Liu et 
al., 2020; Nikoloski et al., 2021) นอกจากน้ียงัพบวา่โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง         
มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง กบัความรุนแรงและการตายดว้ยโรคโควิด 19 และโรคหวัใจ/ 
หลอดเลือด มีความสัมพนัธ์อยา่งมากทั้งความรุนแรงและการเสียชีวิต (De Almeida-Pititto et al., 
2020) จะเห็นไดว้า่การทบทวนวรรณกรรมท่ีวิเคราะห์เช่ือมโยงใหเ้ห็นถึงความเปราะบางของ     
โรคโควิด 19 ในกลุ่มคนท่ีเป็นโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัความรุนแรงของโรค         
และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยและเสียชีวิตอยา่งรุนแรงในกลุ่มโรคเร้ือรัง โรคเบาหวาน    
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ/หลอดเลือด มีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บผลกระทบจากโรคโควิด 19 
ท่ีรุนแรงกวา่ผูป่้วยทัว่ไปไดม้ากและมีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวิตเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีโรคเร้ือรัง 

ทั้งน้ีแนวโนม้ของโรคเร้ือรังในปัจจุบนัจะเกิดเร็วขึ้นในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี 
จากขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ณ วนัท่ี 13 เมษายน พ.ศ. 2564 โรคไม่ติดต่อ (NCDs)       
คร่าชีวิตประชาชน 41 ลา้นคนในแต่ละปีประมาณร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก       
ในแต่ละปีมากกวา่ 15 ลา้นคน เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ (NCD) ท่ีมีอายรุะหวา่ง 30-69 ปี ของการ
เสียชีวิต "ก่อนวยัอนัควร" อยู่ท่ีร้อยละ 85 โรคหวัใจ/หลอดเลือด เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตส่วน
ใหญ่จากโรค NCD หรือ 17.9 ลา้นคนต่อปี รองลงมาคือโรคมะเร็ง 9.3 ลา้นคนต่อปี โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 4.1 ลา้นคนต่อปี และโรคเบาหวาน 1.5 ลา้นคนต่อปี โรคทั้งส่ีกลุ่มมีสัดส่วนมากกวา่
ร้อยละ 80 ของการเสียชีวิต "ก่อนวยัอนัควร" เหล่าน้ีเกิดขึ้นในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าหรือปานกลาง 
การมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพ หรือปัจจยัเส่ียง เช่น ยาสูบ การด่ืมแอลกอฮอล ์การไม่ออกก าลงักาย 
หรือการรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ และเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งจ ากดั ลว้นเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ (WHO, 2021e) ดงันั้นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีอายนุอ้ยกวา่  
60 ปี จึงเป็นกลุ่มเส่ียงส าคญัท่ีไม่อาจละเลยในการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ียงัสามารถ
ท างาน เป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาสังคมและประเทศชาติ 

ปัญหาการบริการฉีดวคัซีนใหค้รอบคลุมประชากรกลุ่มเส่ียงจึงเป็นโจทยห์ลกัในการ
ป้องกนัควบคุมระบาดของโรคโควิด19 เม่ือในอนาคตมีวคัซีนท่ีผลิตอยา่งเพียงพอ ดงัจะเห็นไดจ้าก
บทเรียนการระบาดของไขห้วดัใหญ่ทัว่โลกตั้งแต่ปี 2009 พบวา่การรณรงคฉี์ดวคัซีนไขห้วดัใหญ่
ในช่วงฤดูกาลท่ีมีการระบาดสามารถป้องกนัการติดเช้ือและลดอตัราการตายได ้รวมถึงความส าเร็จ
ของวคัซีนเอชพีวี (HPV) เพื่อป้องกนัมะเร็งปากมดลูกในเด็กผูห้ญิงท่ีมีการฉีดใหฟ้รีในนกัเรียน
หญิงก่อนเขา้วยัรุ่น อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่ส่วนใหญ่อตัราการครอบคลุมของวคัซีนต ่าจะมีสาเหตุ
หลกัจาก “ความลงัเลเร่ืองวคัซีน (Vaccine hesitancy)” หมายถึง การยอมรับวคัซีนท่ีล่าชา้หรือการ
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ปฏิเสธการไดรั้บวคัซีนแมว้า่จะมีบริการฉีดวคัซีน (Callaghan et al., 2021) ซ่ึงในสถานการณ์ของ
วคัซีนโควิด19 มีบริบทแตกต่างจากวคัซีนท่ีผา่นมาเพราะการผลิตวคัซีนยงัมีขอ้จ ากดัดา้นความ
ปลอดภยัและการเขา้ถึงวคัซีนยงัไม่แพร่หลาย เน่ืองจากวคัซีนอยูร่ะหวา่งการพฒันาในระยะท่ีสาม 
การศึกษาการยอมรับหรือความตั้งใจในการฉีดวคัซีนโควิด19 เม่ือในอนาคตมีวคัซีนท่ีแพร่หลาย  
จึงเป็นกลวิธีส าคญั และจ าเป็นอยา่งเร่งด่วนในการส่ือสารแก่ประชาชนทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ 
เพื่อลดความลงัเลใจเร่ืองวคัซีนโควิด19 ในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับในการฉีดวคัซีนโควิด19 ทัว่โลก
ในกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป พบวา่มีสัดส่วนการยอมรับฉีดวคัซีนมีการเปล่ียนแปลงไปตาม
สถานการณ์ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการรับรู้ถึงความเส่ียงและความรุนแรงของโรคโควิด19 ทศันคติต่อการ
ยอมรับวคัซีนของประชาชนจะเปล่ียนแปลงไปตามลกัษณะของการระบาดของโรค อาทิ เช่น 
ประเทศฝร่ังเศส ร้อยละ 50 (Schwarzinger et al., 2021) ประเทศสหราชอาณาจกัร ร้อยละ 64 
(Sherman et al., 2021) ประเทศออสเตรเลีย ร้อยละ 80 (Seale et al., 2021) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ร้อยละ 69 (Reiter et al., 2020) ประเทศอิสราเอล ร้อยละ 80 (Shmueli, 2021) ประเทศแถบเอเซีย
พบวา่ประเทศมาเลเซีย ร้อยละ 48.2 (Wong et al., 2020) ประเทศจีน ร้อยละ 91.3 (Wang et al., 
2020) ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจของกรมควบคุมโรค เก่ียวกบัทศันคติ ความเห็นของ
ประชาชน เม่ือ 26 ม.ค.- 8 ก.พ. 2564 จ านวน 2,879 ตวัอย่าง พบวา่ประชาชนตอ้งการฉีดวคัซีนมาก 
ร้อยละ 70 ไม่ตอ้งการฉีดวคัซีน ร้อยละ 18 และไม่แน่ใจ ร้อยละ 12 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ง) 

แมว้า่กลุ่มโรคเร้ือรังจะเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีองคก์ารอนามยัโลกเสนอแนะใหไ้ดรั้บวคัซีน        
เป็นกลุ่มแรกๆ ถดัจากกลุ่มบุคลากรทางการแพทยด่์านหนา้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัมี
ระดบัการยอมรับวคัซีนไม่เป็นไปตามเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี       
ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษากลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังในชิคาโก รัฐอิลลินอยส์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี เช้ือชาติผิวด า รายไดน้อ้ย และยากจน วุฒิการศึกษาต ่า การมี
โรคร่วม และไม่กงัวลใจเก่ียวกบัการติดเช้ือโควิด 19 มีความสัมพนัธ์กบัความลงัเลใจในการฉีด
วคัซีนโควิด 19 (Arvanitis et al., 2021)  

ในประเทศไทยการใหบ้ริการฉีดวคัซีนโควิด 19 เร่ิมใหบ้ริการตั้งแต่ 28 กุมภาพนัธ์ 2564 
จนถึงปัจจุบนัขอ้มูลการฉีดวคัซีน ณ วนัท่ี 2 ตุลาคม 2564 เป้าหมายในการฉีดวคัซีน กลุ่มผูท่ี้มีโรค
เร้ือรัง 7 โรค จ านวน 5,350,000 ราย เขม็ท่ี 1 จ านวน 4,038,478 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 63.6 เขม็ท่ี 2  
จ านวน 2,500,510 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 39.4 เขม็ท่ี 3 จ านวน 77,661 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 1.2 (กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์วิจยัและนวตักรรม, 2564ข) ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมประชากรอยา่งนอ้ย        



4 

ร้อยละ 70 โดยมีเป้าหมายใหว้คัซีนครอบคลุมประชากรไทยในปี พ.ศ.2564  (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564ข) เป็นท่ีน่าสังเกตวา่อตัราการฉีดวคัซีนครบโดส อยา่งนอ้ย 2 เขม็ขึ้น
ไปจึงจะสามารถสร้างภูมิคุม้กนัยงัต ่ากวา่เป้าหมายมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียง ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขก าลงัด าเนินการ การบริหารจดัการเชิงรุกใหก้ลุ่มเป้าหมายท่ียงั
ไม่ไดฉี้ดวคัซีนเขม็สอง และเขม็กระตุน้ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป และผูมี้โรคเร้ือรัง 7 กลุ่มโรค 
เน่ืองจากมีอตัราการเสียชีวิตสูง  
 จงัหวดัปราจีนบุรีไดรั้บผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19ไม่แตกต่างจาก
ระดบัประเทศ  ณ วนัท่ี 23 ธนัวาคม 2564 มียอดผูติ้ดเช้ือโควิด 19 สะสม จ านวน 26,618 ราย     
รักษาตวัในโรงพยาบาล 424 ราย เสียชีวิตสะสม 189 ราย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี, 
2564ข) ดา้นบริการการฉีดวคัซีนของจงัหวดัปราจีนบุรี เร่ิมตั้งแต่ 28 กุมภาพนัธ์ 2564 จนถึง         
23 ธนัวาคม 2564 มียอดการฉีดวคัซีนเขม็ท่ี 1 จ านวน 368,479 ราย เขม็ท่ี 2 จ านวน 334,970 ราย 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี, 2564ค) และในกลุ่ม 7 โรคเร้ือรัง โดยจงัหวดัปราจีนมี
กลุ่มโรคเร้ือรัง จ านวน 46,071 ราย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี, 2564ก) ยอดการฉีด
วคัซีนเขม็ 1 จ านวน 28,483 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 61.82 เขม็ท่ี 2 จ านวน 26,424 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 51.35
เขม็ท่ี 3 จ านวน 4,724 ราย  อยูท่ี่ร้อยละ 10.25 (กองยทุศาสตร์และแผนงาน ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  โดยการรณรงคก์ารบริการฉีดวคัซีนโควิด 
19 ในระดบัจงัหวดั มีนโยบายบริการฉีดวคัซีนตามจุดส าคญัต่างๆ ของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อ
สามารถรองรับผูรั้บบริการใหไ้ดม้ากท่ีสุด และอ านวยความสะดวกเพื่อใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถึงการ
ฉีดวคัซีนไดง้่าย ไดแ้ก่ การประชาสัมพนัธ์ระดบัจงัหวดั  อ าเภอ ผา่นส่ือออน์ไลน์ต่างๆ โซเชียล เพื่อ
เพิ่มช่องทางในการส่ือสารการฉีดวคัซีนใหม้ากขึ้น ข่าวสารขอ้มูลจากอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 
เสียงตามสาย  นอกจากนั้นการใหบ้ริการในเชิงรุก  การจดัเตรียมทีมฉีดวคัซีนใหก้บักลุ่มผูป่้วย
เร้ือรัง กลุ่มผูป่้วยติดเตียงท่ีไม่สามารถเดินทางมารับบริการได ้เพื่อใหบ้ริการวคัซีนในกลุ่มท่ีเขา้ถึง
ไดย้าก การคน้หาผูป่้วยเร้ือรังท่ียงัไม่ไดรั้บบริการฉีดวคัซีน จากระบบโรงพยาบาล ร่วมถึงการ
ประสานงานผา่นหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เพื่อคน้หากลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ี
ยงัไม่ไดรั้บบริการวคัซีน ให้สามารถไดรั้บวคัซีนใหม้ากท่ีสุด ตามกลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนดโดย
ครอบคลุมมากกวา่ร้อยละ 70 ตามนโยบาย ภายในปี 2564 

จากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลนาดี โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ( F2) จ านวน 60 เตียง   
ในเขตจงัหวดัปราจีนบุรี ณ วนัท่ี 22 ธนัวาคม 2564 มีกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี                 
มีจ านวน 2,163 ราย มียอดผูติ้ดเช้ือโควิด 19 สะสม จ านวน 508 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 23.48 รักษาตวั    
ในโรงพยาบาล 489 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 19.85 และส่งต่อโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั จ านวน 54 ราย  
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อยูท่ี่ร้อยละ 2.49 ดา้นการรับบริการฉีดวคัซีนโควิด 19  เข็ม 1 จ านวน 591 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 27.32  
เขม็ท่ี 2 จ านวน 1,046 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 48.36 และยงัไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน จ านวน 526 ราย อยูท่ี่
ร้อยละ 24.32 (กองยทุศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) จะเห็นไดว้า่กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ยงัมีระดบัการฉีดวคัซีนต ่ากวา่
เกณฑ ์ร้อยละ 70 แมว้า่ในปัจจุบนัมีนโยบายการรณรงคก์ารฉีดวคัซีนในทุกกลุ่มอายุ และประชาชน
ทัว่ไป การเขา้ถึงบริการไดง้่ายขึ้น สะดวกรวดเร็ว มีการส่ือสารทุกช่องทาง รวมถึงจ านวนวคัซีนท่ี
เพิ่มขึ้น วคัซีนมีหลากหลายบริษทัท่ีสามารถเลือกรับบริการไดด้ว้ยตนเองก็ตาม  นัน่สะทอ้นใหเ้ห็น
วา่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงผูป่้วยเร้ือรัง ท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 60 ปี ในจงัหวดัปราจีนบุรี ยงัพบปัญหาความ
ครอบคลุมของการฉีดวคัซีนโควิด 19   

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ในต่างประเทศ ท่ีผา่นมาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การยอมรับในการฉีดวคัซีนโควิด 19 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร ประกอบดว้ย อาย ุเพศ รายได ้
ระดบัการศึกษา ประวติัสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์กบัความลงัเลใจในการฉีดวคัซีนโควิด 19 พบวา่
เพศหญิง มีโอกาสลงัเลใจรับวคัซีนโควิด 19 สูงกวา่ผูช้าย (McElfish et al., 2021) อายท่ีุมากขึ้น 
ความลงัเลใจของวคัซีนโควิด 19 ลดลง (Luk et al., 2021; McElfish et al., 2021) อายุนอ้ยกวา่ 60 ปี 
มีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัในการฉีดวคัซีนท่ีลดลง (Arvanitis et al., 2021) รายไดต้ ่ามีฐานะ
ยากจน มีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัในการฉีดวคัซีนท่ีลดลง (Arvanitis et al., 2021) วุฒิ
การศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษา มีความสัมพนัธ์ในการฉีดวคัซีนท่ีลดลง (Arvanitis et al., 2021; 
McElfish et al., 2021) ประวติัสุขภาพ ผูท่ี้ไม่มีโรคเร้ือรัง ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีในปัจจุบนั และผูท่ี้ไม่ด่ืม
แอลกอฮอล ์มีความสัมพนัธ์กบัความลงัเลใจต่อวคัซีน (Luk et al., 2021) ปัจจยัดา้นความรู้ ความรู้ท่ี
ไม่เพียงพอเก่ียวกบัการแพร่เช้ือโควิด 19 มีความสัมพนัธ์ กบัความลงัเลใจของวคัซีน (Luk et al., 
2021) ความรู้ดีมากเก่ียวกบัวคัซีนโควิด 19 มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับวคัซีนโควิด19 (Abebe et 
al., 2021; Berihun et al., 2021) การไดรั้บค าแนะน าจากผูบ้ริการดา้นสุขภาพ จะมีแนวโนม้ท่ีจะเตม็
ใจยอมรับวคัซีนมากขึ้น (Chen et al., 2021; Reiter et al., 2020)   

ปัจจยัเก่ียวกบัความเช่ือของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19    
ในอนาคต มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการฉีดวคัซีนโควิด 19 (Bongomin et al., 2021; 
Mahmud et al., 2021; Reiter et al., 2020) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด 19 มี แนวโนม้
ท่ีจะเตม็ใจรับการฉีดวคัซีน (Mahmud et al., 2021; Reiter et al., 2020) การรับรู้ประโยชน์และ
ประสิทธิภาพของวคัซีนป้องกนัโควิด 19 มีความสัมพนัธ์ กบัการยอมรับวคัซีนโควิด 19 (Chen et 
al., 2021; Mahmud et al., 2021; Reiter et al., 2020) การรับรู้อุปสรรคของวคัซีนโควิด 19 ไดแ้ก่ 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั ผลขา้งเคียงมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการยอมรับวคัซีน (Chen et al., 
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2021; Mahmud et al., 2021) การไม่มีอุปสรรคในการฉีดวคัซีน เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการ
ฉีดวคัซีนโดยตรง (Chen et al., 2021) 

จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 นั้น มีหลาย
กลุ่มแต่ปัจจยักลุ่มหลกัเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือของบุคคล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจ ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง    
ในจงัหวดัปราจีนบุรีโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ Health Belief Model 
แนวคิด Rosenstock ,Strecher and Becker (1988) (จกัรพนัธ์  เพช็รภูมิ, 2562) มาเป็นกรอบใน
การศึกษา เน่ืองจากแนวคิดดงักล่าวเป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงความเช่ือของบุคคลเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัและการรักษาโรค ซ่ึงปัจจยัในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ความเช่ือของบุคคล การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชนท่ี์จะไดรั้บ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัร่วมท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ รายได ้ระดบัการศึกษา พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 
และวคัซีนโควิด 19 และปัจจยักระตุน้การปฏิบติั การไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทย ์ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ใหก้บับุคคลากรทางการแพทยด์า้นสาธารณสุข ท่ีมีบทบาท
ส าคญัในการสนบัสนุนนโยบาย การวางแผนกลยทุธ์ โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมี
ความเส่ียงสูงในการลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 และลดความรุนแรงของโรคเพื่อส ารวจ
และท าความเขา้ใจอตัราการยอมรับและความลงัเลใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัวคัซีนโควิด 19 ส่ิงน้ีสามารถ
ช่วยเช่ือมช่องวา่งความรู้และขอ้มูลในการสร้างกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อเอาชนะความลงัเลใจใน
ระดบัสูงท่ีเก่ียวขอ้งกบัวคัซีนโควิด 19 และส่งเสริมการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ในอนาคต  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาอตัราการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง 

ในจงัหวดัปราจีนบุรี  
2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของ

ผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคล การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการติดเช้ือโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 
19  และการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 ปัจจยัร่วมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ รายได ้
ระดบัการศึกษา พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19     
และปัจจยักระตุน้การปฏิบติั การไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
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สมมุติฐานการวิจัย 
1.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 และการรับรู้ประโยชน์ของ
วคัซีนโควิด 19 ครบโดส มาก มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 สูงกวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19      
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 และการรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 ครบโดส นอ้ย 

2.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 นอ้ย มีการยอมรับ
การฉีดวคัซีนโควิด 19 สูงกว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 มาก   

3.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังอายท่ีุมาก มีการยอมรับฉีดวคัซีนโควิด 19 สูงกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ย 
4.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังเพศชาย มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 สูงกวา่ เพศหญิง 
5.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีรายไดม้าก มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 สูงกวา่                  

ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย 
6.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีระดบัการศึกษาสูง มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 สูงกวา่

กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า 
7.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 

สูงกวา่ ผูป่้วยเร้ือรังท่ีไม่มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  
8.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์มีการยอมรับการฉีด

วคัซีนโควิด 19 สูงกวา่ ผูท่ี้ไม่ไดรั้บค าแนะน าฯ     
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ ่

ท่ีมีโรคเร้ือรังคร้ังน้ีไดน้ า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ Health Belief Model แนวคิดของ 
Rosenstock, Strecher และ Becker (จกัรพนัธ์  เพช็รภูมิ, 2562) มาเป็นกรอบแนวคิด ในการศึกษา 
โดยแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เช่ือวา่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัและรักษา
โรค เม่ือบุคคลรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค ความรุนแรงของโรคมีผลต่อชีวิต บุคคลจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเส่ียงและลดความรุนแรงของโรค หากประเมินแลว้พบวา่การ
ปฏิบติัพฤติกรรมมีประโยชน์ท าใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย และการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว       
ไม่ควรมีอุปสรรค ดา้นค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มขึ้น หรือเกิดความยุ่งยากในการด าเนินชีวิต ท่ีเกิดขึ้นหลงั
ปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 3 ปัจจยั ท่ีส่งผลต่อการยอมรับ
วคัซีนโควิด19 ไดแ้ก่  1) ปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคล ประกอบไปดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
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การติดเช้ือโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19  
การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19  2) ปัจจยัร่วม ประกอบไปดว้ย อาย ุเพศ รายได ้ระดบั
การศึกษา พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด19                   
3) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั การไดรั้บค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์ ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ ส่งผล
ต่อการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังได ้

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบภาพตดัขวาง (Cross-sectional study) หาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมี           
อาย ุ35-59 ปี ท่ีมารับการรักษาจากโรงพยาบาลรัฐบาล ระดบัทุติยภูมิ ในจงัหวดัปราจีนบุรี 

ปัจจัยร่วม 
-อายุ 
-เพศ 
-รายได ้ 
-ระดบัการศึกษา  
-พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  
-ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 

ปัจจัยด้านความเช่ือของบุคคล 
-การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 
-การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
-การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 
-การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19  
 
 
 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ 
-การไดรั้บค าแนะน า  

การยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส 

ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเร้ือรัง 
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นิยามศัพท์เฉพาะ   
การยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส หมายถึง การยินยอม ไม่รู้สึกคดัคา้น ต่อการ

ไดรั้บวคัซีนโควิด 19 ครบโดส (เขม็สอง ) และวคัซีนเขม็กระตุน้ (เขม็สาม) ตามนโยบาย ในระบบ
บริการสาธารณสุขของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการยอมรับวคัซีน      
โควิด 19 ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น   

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็น
ของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังเก่ียวกบัโอกาสของตนเองในการเกิดโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควิด 19 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก
แบบสอบถามภาษาองักฤษของ Youssef et al. (2021)   

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของ
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังเก่ียวกบัอนัตรายต่อร่างกายจากติดเช้ือโควิด 19 และผลกระทบต่อบทบาท
ทางสังคมจากการเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควิด 19 ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามภาษาองักฤษของ Youssef et al. (2021)   

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของ
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังเก่ียวกบัผลดีของการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ในการป้องกนัโรคท่ีเกิด
จากการติดเช้ือโควิด 19 ท่ีมีต่อตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวคัซีน 
โควิด 19 ครบโดส ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามภาษาองักฤษของ Youssef et al. (2021)   

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19 หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็น
ของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังเก่ียวกบัขอ้จ ากดัท่ีอาจขดัขวางต่อการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส       
ในดา้นค่าใชจ่้ายและความไม่สะดวกต่อการฉีดวคัซีนโควิด 19 ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการ
รับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามภาษาองักฤษ                    
ของ Youssef et al. (2021)   

ความรู้เกีย่วกบัโรคโควิด 19 และวัคซีนโควิด 19 หมายถึง ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งของ
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เก่ียวกบั การติดเช้ือ การรักษา ประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของวคัซีน      
โควิด 19 ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 ท่ีผูว้ิจยั
ดดัแปลงจากแบบสอบถามภาษาองักฤษของ Youssef et al. (2021) และแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ท่ีผูว้ิจยัสร้างเอง จากการทบทวนรรณกรรม  

การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกบัการฉีดวัคซีนโควิด 19 หมายถึง การไดรั้บการชกัชวน ช้ีแนะ 
หรือโนม้นา้วจากบุคลากรทางการแพทย ์ใหไ้ดรั้บการฉีดวคัซีนของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง  
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ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามปัจจยักระตุน้การปฏิบติั การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการฉีดวคัซีน   
โควิด 19 ครบโดส ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามภาษาองักฤษของ Youssef et al. (2021) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและหาความสัมพนัธ์ (Descriptive Correlation 

Design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่
ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม และสรุปเน้ือหาสาระส าคญั เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั ประกอบไปดว้ยรายละเอียดดงัน้ี  

1.  ความรู้เก่ียวกบัเช้ือโควิด 19  
 1.1  ความหมายของเช้ือโควิด 19  
 1.2  พยาธิสภาพของการติดเช้ือโควิด 19  
 1.3  อุบติัการณ์และภาวะเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง 
 1.4  ผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควิด 19  
 1.5  การป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19  
2.  ความรู้เก่ียวกบัวคัซีนโควิด 19  
 2.1  ความหมายของวคัซีนโควิด 19  
 2.2  ประเภทของวคัซีนโควิด 19 
 2.3  ความปลอดภยัและประสิทธิภาพของวคัซีน 
     2.4  ระยะเวลาในการป้องกนั 
 2.5  นโยบายการรับบริการวคัซีนโควิด 19 
3.  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมี

โรคเร้ือรัง 
 

ความรู้เกีย่วกบัเช้ือโควิด 19  
ไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ใหม่ 2019 เป็นตระกูลของไวรัสท่ีก่อใหเ้กิดอาการป่วยตั้งแต่   

โรคไขห้วดัธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความรุนแรงมาก เช่น โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง 
(MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัร้ายแรง (SARS-CoV) ไวรัสโคโรน่าท่ี
คน้พบล่าสุดท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือโควิด 19 (WHO, 2021b) ซ่ึงเป็น        
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สายพนัธ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย ์ก่อใหเ้กิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน          
และสามารถแพร่เช้ือสู่คนได ้(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564จ)  

ไวรัสโคโรน่าท่ีก่อโรคในคน ในปัจจุบนัมี 7 ชนิด ดงัน้ี (โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2563)   

ชนิดท่ี 1-4: โรคหวดัธรรมดา  
ชนิดท่ี 5: โรค SARS (ซาร์ส) จากไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ พ.ศ. 2545  
ชนิดท่ี 6: โรค MERS (เมอร์ส) จากไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ พ.ศ. 2557  
ชนิดท่ี 7: โรค COVID-19 (โควิด 19) จากไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ พ.ศ. 2562 การระบาดท่ี

ใกลเ้คียงกบัโควิด 19 มากท่ีสุด คือ การระบาดของไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ 2009 (Influenza A 
(H1N1) pdm09 Virus) พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) ซ่ึงเร่ิมจากอเมริกาแลว้ระบาดหนกัไปทัว่โลก  
(สยมพร ศิรินาวิน, 2563) 

1. ความหมายของเช้ือโควิด 19  
เช้ือไวรัสโคโรน่า (CoVs) เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเด่ียว (Single stranded RNA 

virus) ใน Family Coronaviridae มีรายงานการพบเช้ือมาตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1965 โดยสามารถติดเช้ือ
ไดท้ั้งในคนและสัตว ์เช่น หนู ไก่ ววั ควาย สุนขั แมว กระต่าย และสุกร ประกอบดว้ยชนิดยอ่ย
หลายชนิดและท าใหมี้อาการแสดงในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (รวมถึงโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลนัรุนแรง หรือซาร์ส; SARS CoV) ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท หรือระบบ
อ่ืนๆ (สมาคมติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564) โรคติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 (Coronavirus 
Disease 2019;โควิด 19) เดิมเรียกวา่โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (novel 
coronavirus 2019, 2019-nCoV) พบรายงานผูป่้วยโรคปอดอกัเสบไม่ทราบสาเหตุคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 
31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 คร้ังแรกท่ีประเทศจีนหลงัจากนั้นไม่ก่ีเดือนไดแ้พร่กระจายอยา่งรวดเร็ว
น าไปสู่การระบาดใหญ่ไปทัว่โลก (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)    

2. พยาธิสภาพของการติดเช้ือโควิด 19  
ไวรัสโคโรน่าอยูใ่นวงศ ์(Family) Coronaviridae แบ่งเป็น 4 สกุล (Genus) ไดแ้ก่ 

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus และ Deltacoronavirus ซ่ึงพบเป็นสาเหตุ 
ของโรคตั้งแต่ไขห้วดัธรรมดาจนถึงก่อโรครุนแรงสัญญาณท่ีพบบ่อยของการติดเช้ือ ไดแ้ก่ มีไข ้ไอ 
หายใจถ่ี และหายใจล าบากในกรณีท่ีรุนแรงมากขึ้นอาจพบอาการปอดอกัเสบ โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง ไตวาย จนถึงขั้นเสียชีวิต ไวรัสโคโรน่ามีสารพนัธุกรรมเป็นอาร์เอน็เอ มีโปรตีน
เป็นเปลือกหุม้ดา้นนอกและมีกลุ่มคาร์โบไฮเดรทเป็นปุ่ มๆ (Spikes) ยืน่ออกไปจากอนุภาคไวรัส ซ่ึง
จะมีลกัษณะเป็นเหมือนมงกุฎลอ้มรอบเม่ือดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอน ไวรัสในกลุ่มน้ีมี
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สมาชิกหลากหลายเป็นสาเหตุก่อโรคไดท้ั้งคนและสัตวห์ลายชนิด เช่น สัตวปี์ก สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม 
และสัตวป่์าอ่ืนๆ ซ่ึงมีโอกาสแพร่ระหวา่งสัตวแ์ละคนไดท้ั้งสายพนัธุ์ท่ีก่อโรค ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร และระบบประสาท โดย SARS-CoV เป็นสาเหตุการระบาดเม่ือ                     
ปี พ.ศ. 2545 – 2546 (ค.ศ. 2002-2003) ณ มณฑลกวางตง สาธารณรัฐประชาชนจีน และ         
MERS-CoV เป็นสาเหตุการระบาดของโรคทางเดินหายใจรุนแรงเม่ือปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2012)      
ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   

ไวรัส SARS-CoV-2 มีสารพนัธุกรรมเป็นอาร์เอน็เอสายเด่ียว ความยาวประมาณ 30,000 
คู่เบส จาก รายงานผลล าดบัเบสของสารพนัธุกรรมอาร์เอ็นเอของเช้ือ 2019-nCoV ท่ีไดจ้ากผูป่้วย 
พบวา่ไวรัส SARSCoV-2 เป็นสมาชิกใหม่ในสกุล Betacoronavirus เช่นเดียวกบั SARS-CoV      
และ MERS-CoV และจีโนมมีความใกลเ้คียงกบั SARS-CoV (ร้อยละ 80) และ SARS-like bat CoV  
(ร้อยละ 88) (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ประกาศเรียกช่ือใหม่ของเช้ือโควิด 19 สายพนัธุ์ต่าง ๆ     
ตามอกัษรกรีก และเรียกช่ือสายพนัธุ์ดว้ยช่ือประเทศหรือสถานท่ีเพื่อใหง้่ายต่อการอา้งอิงถึง       
โดยจ าแนกไวเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ เช้ือกลายพนัธุ์ท่ีน่ากงัวล (Variants of Concern หรือ VOC) และเช้ือ
กลายพนัธุ์ท่ีน่าสนใจ (Variants of Interest หรือ VOI) (WHO, 2020b)   

เช้ือกลายพนัธุ์ท่ีน่ากงัวล (Variants of Concern หรือ VOC) (กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม, 2564ก) ไดแ้ก่ 
  2.1  โควิด 19 สายพนัธ์ุ Alpha (สายพนัธ์ุองักฤษ) ช่ือทางวิทยาศาสตร์ คือ B.1.1.7     
ช่ือใหม่ คือสายพนัธุ์อลัฟ่ามีคุณสมบติัเล่ียงภูมิคุม้กนัไดดี้ท่ีสุด และแพร่กระจายเช้ือง่ายกวา่สายพนัธุ์
อ่ืน ร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 70 พบคร้ังแรกท่ีสหราชอาณาจกัร ในเดือนธนัวาคม ปี 2020 (ส านกังาน
พฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ [สวทช.], 2564) มีการกลายพนัธุ์รหสัพนัธุกรรมใน
ต าแหน่ง N501Y และ P681H ท าใหไ้วรัสเกาะติดกบัเซลลร่์างกายของมนุษยไ์ดดี้ขึ้น และท าให้
เซลลท่ี์ติดเช้ือสร้างโปรตีนหนามใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นผลใหเ้ช้ือไวรัสเขา้สู่เซลล์
ร่างกายของมนุษยไ์ดง้่ายกวา่สายพนัธุ์ปกติโดยแพร่ระบาดไดเ้ร็วกวา่สายพนัธุ์เดิมถึง 1.7 เท่า และยงั
มีงานวิจยัท่ียนืยนัวา่เป็นสายพนัธุ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือ และอตัราการเสียชีวิตสูงขึ้นกวา่
สายพนัธุ์ดั้งเดิมอีกดว้ย (ส านกังานท่ีปรึกษาดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีประจ าสถาน
เอกอคัรราชทูตไทย ณ กรุงวอชิงตนั, 2564)   
  2.2  โควิด 19 สายพนัธ์ุ Delta (สายพนัธ์ุอนิเดีย) ช่ือทางวิทยาศาสตร์คือ B.1.617.2   
ช่ือใหม่ คือ สายพนัธุ์เดลตา้ มีคุณสมบติัแพร่เช้ือง่าย ระบาดเร็ว และเล่ียงภูมิคุม้กนัไดดี้ พบคร้ังแรก
ในประเทศอินเดีย ในเดือนธนัวาคม 2020 (สวทช., 2564) เป็นสายพนัธุ์ท่ีถูกจบัตามองมากท่ีสุด  
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ในขณะน้ี เน่ืองจากแพร่กระจายไดง้่าย และมีความรุนแรง มากกวา่สายพนัธุ์อ่ืนๆ โดยเดลตามีอตัรา
แพร่เช้ือสูงกวา่สายพนัธุ์อลัฟาราว ร้อยละ 60 แมว้า่อลัฟามีอตัราแพร่เช้ือสูงกวา่เช้ือโรคโควิดสาย
พนัธุ์ดั้งเดิมอยูแ่ลว้ถึง ร้อยละ 50 นอกจากน้ี สายพนัธุ์เดลตายงัท าใหเ้กิดการระบาดระลอกท่ีสอง  
ในอินเดียเม่ือเดือนเมษายน และพฤษภาคม 2564 อีกทั้งยงักลายเป็นเช้ือสายพนัธุ์หลกัท่ีก าลงัระบาด
ในองักฤษ และยงัพบวา่เช้ือสายพนัธุ์น้ีไดแ้พร่เขา้ไปในกว่า 90 ประเทศทัว่โลกแลว้ทั้งในสหรัฐฯ 
จีน แอฟริกา แถบสแกนดิเนเวีย และภูมิภาคในมหาสมุทรแปซิฟิก (ส านกังานท่ีปรึกษาดา้น
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีประจ าสถานเอกอคัรราชทูตไทย ณ กรุงวอชิงตนั, 2564)   

 2.3  โควิด 19 สายพนัธ์ุ Beta (สายพนัธ์ุแอฟริกาใต้) ช่ือทางวิทยาศาสตร์คือ B.1.351 
ช่ือใหม่ คือ สายพนัธุ์เบตา้ มีคุณสมบติัลดประสิทธิภาพแอนติบอด้ี ระบาดเร็วและแพร่เช้ือไวขึ้น
ประมาณร้อยละ 50 พบคร้ังแรกในประเทศแอฟริกาใต ้ในเดือนธนัวาคม ปี 2020 (สวทช., 2564)    
การกลายพนัธุ์ท่ีรหสัพนัธุกรรมในต าแหน่ง N501Y, E484K และ K417N ท าให้เช้ือไวรัสเขา้สู่ 
เซลลร่์างกายของมนุษยไ์ดง้่ายกวา่สายพนัธุ์ปกติ หรือก็ คือ เป็นสายพนัธุ์ท่ีแพร่ระบาดไดง้่ายขึ้น     
อีกทั้ง ไวรัสยงัอาจหลบเล่ียงระบบภูมิคุม้กนัของมนุษยไ์ดน้ัน่ก็ คือ ร่างกายของคนท่ีเคยติดเช้ือ
มาแลว้อาจไม่สามารถตา้นทานไวรัสกลายพนัธุ์น้ีไดแ้ละประสิทธิภาพของวคัซีนบางตวัก็อาจลดลง
เม่ือเจอสายพนัธุ์น้ี (ส านกังานท่ีปรึกษาดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีประจ าสถาน
เอกอคัรราชทูตไทย ณ กรุงวอชิงตนั, 2564) 

 2.4  โควิด 19 สายพนัธ์ุ Gamma (สายพนัธ์ุบราซิล) ช่ือทางวิทยาศาสตร์คือ P.1        
ช่ือใหม่ คือ สายพนัธุ์แกมม่า เป็นสายพนัธุ์ท่ีรุนแรงกวา่สายพนัธุ์อ่ืน มีคุณสมบติัเล่ียงภูมิคุม้กนัและ
ลดประสิทธิภาพวคัซีน ตรวจพบจากนกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาจากประเทศบราซิล ระหวา่งการ
ตรวจคดักรองภายในสนามบินท่ีประเทศญ่ีปุ่ น เม่ือตน้เดือนมกราคม ปี 2021 (สวทช., 2564)         
พบการกลายพนัธุ์ท่ีรหสัพนัธุกรรมในต าแหน่ง K417T, N501Y และ E484K ซ่ึงมีผลใหไ้วรัสเกาะ 
ติดกบัเซลลข์องมนุษยไ์ดแ้น่นขึ้น แพร่ระบาดไดง้่ายขึ้นโดยนกัวิจยัระบุวา่ เป็นสายพนัธุ์ท่ีแพร่
ระบาด ง่ายกวา่สายพนัธุ์เดิม 2.5 เท่า และอาจหลบเล่ียงระบบภูมิคุม้กนับางอยา่งไดท้ าใหภู้มิคุม้กนั
ของคนท่ี เคยติดเช้ือมาแลว้อาจรับมือกบัไวรัสกลายพนัธุ์น้ีไม่ได ้(ส านกังานท่ีปรึกษาดา้น
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีประจ าสถานเอกอคัรราชทูตไทย ณ กรุงวอชิงตนั, 2564)   

เช้ือกลายพนัธุ์ท่ีน่าสนใจ (Variants of Interest หรือ VOI) (WHO, 2022) ไดแ้ก่ปัจจุบนั    
มี 8 สายพนัธุ์ ไดแ้ก่ 

1.  เอปซิลอน (Epsilon) ใชเ้รียกสายพนัธุ์ B.1.427/ B.1.429  
2.  ซีตา้ (Zeta) ใชเ้รียกสายพนัธุ์ P.2  
3.  อีตา้ (Eta) ใชเ้รียกสายพนัธุ์ B.1.525  
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4.  ทีตา้ (Theta) ใชเ้รียกสายพนัธุ์ P.3  
5.  ไอโอตา้ (Iota) ใชเ้รียกสายพนัธุ์ B.1.526  
6.  แคปป้า (Kappa) ใชเ้รียกสายพนัธุ์ B.1.617.1 
7.  แลมดา้ (Lambda) ใชเ้รียกสายพนัธุ์ C.37  
8.  มิว (MU) ใชเ้รียกสายพนัธุ์ B.1.621 
การด าเนินโรคการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ผูส้ัมผสัเช้ือโรค (Contact) หมายถึง ผูท่ี้สัมผสั

ใกลชิ้ดกบัแหล่งของเช้ือโรคซ่ึงคือผูติ้ดเช้ือหรือส่ิงคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือ (น ้าลาย เสมหะ น ้ามูก) แลว้
รับเช้ือมาสู่การติดเช้ือโดยการน าเขา้ร่างกายทาง “ปาก จมูก ตา” (สยมพร ศิรินาวิน, 2563)  

อาการ ระยะฟักตัว การแพร่ระบาดของโรค 
ผูท่ี้ติดเช้ือ ไอ จาม หรือ พูด โดยไม่มีอุปกรณ์ปิดปากในระยะใกลชิ้ด (นอ้ยกวา่ 1 เมตร) 

มีผลใหล้ะอองฝอยเสมหะ น ้ ามูก น ้าลาย ท่ีมีไวรัสอยูด่ว้ย ฟุ้งกระจายออกมา เรียกวา่ airborne 
droplet หรือหยดน ้าเลก็ๆท่ีลอยในอากาศ (ขนาด >5 micron) ซ่ึงจะตกลงบนพื้นในระยะ 1-2 เมตร 
ท าใหเ้กิดการฟุ้งของไวรัสในอากาศก่อใหเ้กิดละอองขนาดเลก็มาก (fine mist) เรียกวา่ airborne 
aerosol ขนาดนอ้ยกวา่ < 5 micron  อยูไ่ดน้านหลายชัว่โมงหากอากาศเยน็และช้ืน (โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล, 2563) เช้ือไวรัสโคโรน่าสามารถแพร่ผา่น droplet และ direct contact 
ระยะฟักตวัของ seasonal human coronavirus โดยเฉล่ีย 2 วนั (12 ชัว่โมง – 5 วนั) ระยะฟักตวัของ 
SARS-CoV โดยเฉล่ีย 4-5 วนั (2 – 10 วนั) และ MERS-CoV โดยเฉล่ีย 5 วนั (2 – 14 วนั) ส าหรับ
ไวรัส SARS-CoV-2 พบมีระยะฟักตวันานกวา่โดยคาดการณ์จากประวติัของผูป่้วยแต่ละรายมีระยะ
ฟักตวั (Incubation period) ตั้งแต่รับเช้ือจนเร่ิมมีอาการป่วย ระยะฟักตวัของโรคโควิด 19 นาน 2-14 
วนั โดยเฉล่ีย 14 วนั ซ่ึงเป็นเหตุผลท่ีใหผู้ส้ัมผสัโรคกกักนัตวัจากคนอ่ืน 14 วนั (สยมพร ศิรินาวิน, 
2563)  ผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ใหม่ 2019 มีอาการคลา้ยไขห้วดั ไดแ้ก่  อาการระบบ
ทางเดินหายใจ ไข ้ไอ หายใจถ่ี หายใจล าบาก ในกรณีท่ีอาการรุนแรงมาก  (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564จ) พบมากท่ีสุด คือ ไข ้ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ไดก้ล่ิน และอ่อนเพลีย 
อาการท่ีพบนอ้ยกวา่แต่อาจมีผลต่อผูป่้วยบางราย คือ ปวดเม่ือย ปวดหวั คดัจมูก น ้ามูกไหล เจ็บคอ 
ทอ้งเสีย ตาแดง หรือผ่ืนตามผิวหนงัหรือสีผิวเปล่ียนตามน้ิวมือน้ิวเทา้ อาการเหล่าน้ีมกัจะไม่รุนแรง
นกัและค่อยๆ เร่ิมทีละนอ้ยบางรายติดเช้ือแต่มีอาการไม่รุนแรงผูป่้วยส่วนมากอยูท่ี่ร้อยละ 80 หาย
ป่วยไดโ้ดยไม่ตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 5 ของผูติ้ดเช้ือโควิด 19 มีอาการหนกัและ
หายใจล าบาก ผูสู้งอายแุละมีโรคประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน หรือ
มะเร็งมีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการป่วยรุนแรงกวา่ อยา่งไรก็ตามทุกคนสามารถติดโรคโควิด 19 ไดแ้ละ
อาจป่วยรุนแรงคนทุกเพศทุกวยัท่ีมีอาการไข ้และ/หรือไอร่วม กบัอาการหายใจล าบาก/ติดขดั เจ็บ
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หนา้อก หายใจถ่ี และหายใจล าบากในกรณีท่ีรุนแรงมากขึ้นอาจพบอาการปอดอกัเสบ โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลนัรุนแรง ไตวาย จนถึงขั้นเสียชีวิต หากมีอาการดงักล่าวควรปรึกษาแพทยท์นัที  
หรือสถานพยาบาลจะไดใ้หค้  าแนะน าโรคโควิด 19 (WHO, 2021b) โรคน้ีสามารถแพร่จากคนสู่คน
ผา่นทางละอองน ้ามูก น ้าลายจากจมูกหรือปากซ่ึงออกมาเม่ือผูป่้วยโรคโควิด 19 ไอ จามหรือพูด 
ละอองเหล่าน้ีค่อนขา้งหนกั ไปไม่ไดไ้กลและจะตกลงสู่พื้นอยา่งรวดเร็ว เรารับเช้ือโรคโควิด 19 ได้
จากการหายใจเอาละอองเขา้ไปจากผูป่้วย เพราะฉะนั้นจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีเราจะรักษาระยะห่างจาก
ผูอ่ื้นอยา่งนอ้ย 1 เมตร หลีกเล่ียงสัมผสัตา บริเวณจมูกและปาก (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564จ) ละอองเหล่าน้ียงัตกลงสู่วตัถุและพื้นผิวต่างๆ เช่น โต๊ะ ลูกบิดประตู ราวจบั 
และเม่ือคนเอามือไปจบัพื้นผิวเหล่านั้นแลว้มาจบัตา จมูกหรือปากก็จะมีเช้ือโรคน่ีเป็นเหตุผลวา่
ท าไมเราจึงตอ้งลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยน ้าและสบู่ หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จลถูมือ (WHO, 2021b) 

3. อุบัติการณ์และภาวะเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 ของผู้ใหญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง 
ในต่างประเทศอุบติัการณ์และภาวะความเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 พบไดสู้งในกลุ่ม

โรคเร้ืองรัง จะเห็นไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบท่ีศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือมโยง
ระหวา่งโรคไม่ติดต่อและโควิด 19 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการป่วยเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน          
โรคความดนัโลหิตสูง (และโรคหลอดเลือดหวัใจอ่ืนๆ ) โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคไตเร้ือรังและ
ตบั มีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บผลกระทบโควิด 19 ท่ีส าคญักวา่นั้นเม่ือติดเช้ือไวรัสในผูป่้วยโรคเร้ือรังมี
โอกาสเกิดความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงกวา่ผูป่้วยทัว่ไปไดม้าก นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีอาการป่วย   ดว้ยโรค
เร้ือรังมีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวิตเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีโรคเร้ือรัง (Nikoloski et al., 2021)   
สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ศึกษาเก่ียวกบักลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัความรุนแรงของโรคในผูป่้วยโควิด 19 บทความ 24 บทความ รวมถึง
ผูป่้วยโรคโควิด 19 จ านวน 10,948 ราย พบวา่มีโรคเบาหวานอยูท่ี่ร้อยละ 10 โรคหลอดเลือดหวัใจ/
โรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD/CVD) อยูท่ี่ร้อยละ 8 และโรคความดนัโลหิตสูงอยูท่ี่ร้อยละ 20 ซ่ึงสูง
กวา่ โรคปอดเร้ือรังร้อยละ 3 อยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะเร้ือรังท่ีมีอยูก่่อนมีความสัมพนัธ์
อยา่งมากกบัความรุนแรงของโรค (Odds Ratio (OR) 3.50, 95% CI 1.78 ถึง 6.90 และการเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนกั (ICU) (OR 3.36, 95% CI 1.67 ถึง 6.76) นอกจากน้ีเม่ือเทียบกบัผูป่้วย       
โควิด 19 ท่ีไม่มีโรคเร้ือรังมาก่อนผูป่้วยโควิด 19 ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
CAD/CVD หรือโรคปอดเร้ือรังมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรครุนแรง โดยมีค่า OR 2.61 (95% CI 1.93 
ถึง 3.52), OR 2.84 (95% CI 2.22 ถึง 3.63), OR 4.18 (95% CI 2.87 ถึง 6.09) และ OR 3.83 (95% CI 
2.15 ถึง 6.80) ตามล าดบัอยา่งไรก็ตาม โรคท่ีเป็นโรคร่วมแต่ละโรคมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 ท่ีเพิ่มขึ้น (Liu et al., 2020) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัความรุนแรงและการ
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เสียชีวิตโรคโควิด 19 ในผูป่้วย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจ 
พบวา่โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัความรุนแรง
และการตาย  ส าหรับโรคโควิด 19 โรคเบาหวาน [OR 2.35 95% CI 1.80–3.06 และ OR 2.50 95% 
CI 1.74–3.59] โรคความดนัโลหิตสูง: [OR 2.98 95% CI 2.37–3.75 และ OR 2.88 (2.22–3.74)] 
โรคหวัใจและหลอดเลือดมีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัทั้งความรุนแรงและการตาย ตามล าดบั [OR 
4.02 (2.76–5.86) และ OR 6.34 (3.71–10.84)] (De Almeida-Pititto et al., 2020) 

ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดแ้บ่งการติดเช้ือโควิด 19     
เป็น 3 ละลอกโดยสรุปการวิเคราะห์การเสียชีวิตทั้ง 3 ระลอกท่ีผา่นมาพบวา่การเสียชีวิตในระลอก
แรก มกราคม -14 ธนัวาคม 2563 อตัราผูเ้สียชีวิต 100 ราย อยูท่ี่ร้อยละ 1.42 ระลอกท่ีสอง 15 
ธนัวาคม 2563 - มีนาคม 2564 อตัราผูเ้สียชีวิตอยูท่ี่ร้อยละ 0.14 และระลอกท่ีสาม 1 เมษายน ถึง 27 
พฤษภาคม 2564  อตัราผูเ้สียชีวิตขึ้นมาอยูท่ี่ร้อยละ 1.23 เกือบเท่าระลอกแรก ส่วนอายผุูเ้สียชีวิตทั้ง 
3 ระลอก กลุ่มอายผุูท่ี้มีความเส่ียงจะเป็นกลุ่มอายเุกิน 60 ปี จะเห็นวา่ระลอกแรกผูท่ี้เสียชีวิตมีมาก
ถึงร้อยละ 70 ระลอกสอง ร้อยละ 76 และระลอกสามสูงถึงร้อยละ 82  (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ฉ) ณ วนัท่ี 23 ส.ค. 2564 จากขอ้มูลของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
พบวา่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเร้ือรังและหญิงตั้งครรภ ์นอกจากน้ียงัพบวา่การเสียชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุตั้งแต่อาย ุ60 ปีขึ้นไป และผูป่้วยโรคเร้ือรังมีอตัราส่วนการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 93       
ตามดว้ยผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี ไม่มีประวติัโรคเร้ือรังร้อยละ 6 และหญิงตั้งครรภร้์อยละ 1 
(ศูนยข์อ้มูล COVID-19, 2564)   

จากสถานการณ์ขา้งตน้ พบว่าภาวะเส่ียงท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเช้ือโควิด 19 ของผูใ้หญ่ท่ีมี
โรคเร้ือรังไดแ้ก่  

1.  อายท่ีุมากขึ้น สัดส่วนของผูป่้วยสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงอยูใ่นช่วง
ร้อยละ 4 ถึงร้อยละ 37 ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัการเสียชีวิตอยูใ่นช่วงตั้งแต่ร้อยละ 10        
ถึง ร้อยละ 38 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยสูงอายมีุสัดส่วนการป่วยหนกัหรือเสียชีวิตจากโควิด 19       
ค่อนขา้งสูง ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือผูป่้วยอายเุกิน 60 หรือ 65 ปี มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นไป    
สู่โรคร้ายแรงหรือเสียชีวิตเม่ือติดเช้ือโควิด 19 (Du et al., 2021) 

2.  เพศ พบวา่เพศชายมีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและการเสียชีวิตจากสถิติ
จากประเทศต่างๆ ทัว่โลกแสดงใหเ้ห็นวา่กวา่ร้อยละ 70 ของผูเ้สียชีวิตเป็นผูป่้วยชายซ่ึงหมายความ
วา่อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยชายท่ีติดเช้ือโควิด 19 นั้นเกือบ 2.5 เท่าของเพศหญิง ผูช้ายมีแนวโนม้
ท่ีจะติดเช้ือ coronavirus มากกวา่ผูห้ญิง (Du et al., 2021) 
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3.  สูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีกบัการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและการเสียชีวิต
จากโควิด 19 (Du et al., 2021) 

4.  โรคประจ าตวั หรือโรคร่วม เช่น โรคปอดเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคร่วมและความรุนแรงของโรค
และอุบติัการณ์การตาย (Du et al., 2021) 

4. ผลกระทบท่ีเกดิจากการติดเช้ือโควิด 19  
ภาวะ longโควิด 19 หรือท่ีเรียกวา่ ลองโควิด 19 คือ โรคโควิด 19  ท่ีเป็นยาวนานกวา่

ปกติ บางคร้ังมีการเรียกวา่ post โควิด 19 Conditions คือ การท่ียงัมีอาการผิดปกติยาวนานกวา่           
4 สัปดาห์ ขณะท่ีคนส่วนใหญ่ท่ีติดโควิด 19 มกัจะหายไปในไม่ก่ีสัปดาห์หลงัจากไดรั้บเช้ือยงัมีช่ือ
อ่ืนๆ ท่ีเรียกใชก้นัในขณะน้ี ไดแ้ก่ long-haulโควิด 19, post-acuteโควิด 19, post-โควิด 19 
syndrome ซ่ึงมีการรายงานมากมายท่ีมีการท างานวิจยัท าการรวบรวมหลกัฐานออกมาเพิ่มเติมพบวา่
ประมาณร้อยละ 80 ของผูติ้ดโควิด 19 มีอาการใดอาการหน่ึงโดยพบมากท่ีสุดคือ อ่อนเพลีย ปวดหวั 
ขาดสมาธิ ผมร่วง และหอบเหน่ือย ภาวะ Longโควิด 19  มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564)   

1.  อาการใหม่ หรืออาการไม่หายไป (New or ongoing symptoms) บางคนมีอาการต่อ    
ไดเ้ป็นเดือนหลงัจากติดเช้ือคร้ังแรก กลุ่มน้ีมกัเกิดในคนท่ีเป็นแบบรุนแรงตั้งแต่ตน้ อาการแยล่งเม่ือ
ตอนออกก าลงักายหรือตอ้งใชส้มาธิจดจ่อมากๆ ผลกระทบต่อระบบโดยรวม ไดแ้ก่ ไข ้หนาวสั่น 
พบร้อยละ7 หายใจเหน่ือย หายใจไม่อ่ิม พบร้อยละ 24 แน่นหนา้อก พบร้อยละ 16 ไอ จาม พบ 
ร้อยละ 19 คล่ืนไส้อาเจียน พบร้อยละ 16 ปวดหู หรือมีเสียงในหู หูตึงพบร้อยละ 15 ปวดกลา้มเน้ือ
และขอ้พบร้อยละ 19 ผมร่วงพบร้อยละ 25 ซูบผอมพบร้อยละ 12 ตาแดงพบร้อยละ 6 ความดนั
โลหิตสูงพบร้อยละ 1 โรคระบบทางเดินอาหารพบร้อยละ 12 อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย พบร้อยละ 58    
(โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564)  

2.  ความผิดปกติในหลายระบบอวยัวะ (Multiorgan effects) คือ การท่ีคนไขน้ั้นมีอาการ
ผิดปกติเก่ียวเน่ืองกบัอวยัวะหลายส่วนในร่างกายโดยมีสาเหตุจากปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาท่ีรุนแรง
อยา่ง cytokine storm ท่ีร่างกายของคนไขโ้ควิด 19 ไม่สามารถควบคุมการหลัง่สารในระบบ
ภูมิคุม้กนักลุ่ม cytokine ไดส่้งผลใหเ้น้ือเยือ่ของอวยัวะหลายส่วนถูกท าลายโดยระบบภูมิคุม้กนัของ
ตวัคนไขเ้อง มกัพบมากท่ีบริเวณเน้ือเยือ่หวัใจ ปอด ไต สมอง และผิวหนงัและในเด็กอาจพบวา่เป็น 
multisystem inflammatory syndrome (MIS) ระหวา่งท่ีเป็นหรือหลงัจากหายทนัที ซ่ึงพบวา่ส่วน 
ต่างๆ ของร่างกายอกัเสบหลายส่วนในผูท่ี้เกิด MIS อาจมีผล multiorgan effects ในระยะยาวได ้
(โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564)  
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3.  ผลระยะยาวจากติดโควิด 19 และการนอนโรงพยาบาล ผลจากการนอนโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะห้องเวชบ าบดัวิกฤต หรือห้องไอซียนูั้นอาจท าใหแ้ขนขาไม่ค่อยมีแรงหรือยงัคงเหน่ือย
อยูห่ลงัจากท่ีไม่มีเช้ือโควิด 19 แลว้บางคนมีผลต่อเร่ืองการคิดและค าพูด หรือกลายเป็นภาวะท่ีมี
อาการผิดปกติทางจิตใจหลงัจากประสบเหตุการณ์รุนแรง (Post-traumatic stress disorder : PTSD) 
เช่น การไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือการป๊ัมหวัใจเพื่อช่วยชีวิต ท าใหเ้กิดความเครียดฉบัพลนั
และอาจสะสมมาอยา่งต่อเน่ือง (โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564)   

นอกจากภาวะเหล่าน้ีจะเกิดจากการเจ็บป่วยเองแลว้โรคโควิด 19 ยงัท าใหเ้กิดผลกระทบ
เก่ียวกบัภาวะทางเศรษฐกิจการตอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวคนใกลชิ้ดติดเช้ือหรือเสียชีวิต การเขา้ถึง
สถานพยาบาลไดย้ากเวลามีอาการผิดปกติ ส่งผลใหมี้ความวิตกกงัวลเพิ่มมากขึ้น 

5. การป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019  เป็นโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ EID (Emerging Infectious 

Diseases) เป็นภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขท่ีร้ายแรง (WHO, 2019a)โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ EID        
จากสัตวสู่์คนติดต่อโดยการสัมผสัโดยตรงหรือผา่นทางอาหาร น ้า และส่ิงแวดลอ้ม โรคท่ีเกิดจาก
พาหะน าโรคเป็นแหล่งส าคญัของการตายและการเจ็บป่วยทัว่โลก (McArthur, 2019) โรคติดเช้ือ
ไวรัส โคโรน่า 2019 ท าใหเ้กิด "การระบาดใหญ่" (Pandemic) และ "ลอ็กดาวน์" (Lockdown) การ
ใชม้าตรการควบคุมโรค เช่น การเวน้ระยะห่างทางสังคมและการลอ็กดาวน์ในประเทศต่าง ๆ       
ไดส้ร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจโลกอยา่งหนกัต่อธุรกิจหลายภาคส่วน ตั้งแต่ในภาคอุตสาหกรรม
การท่องเท่ียว สายการบิน ภาคการส่งออก อุตสาหกรรมน ้ ามนั อุตสาหกรรมบนัเทิง งานบริการ 
ตลอดจนหา้งร้านคา้ปลีกต่างๆ (บีบีซี นิวซ์ ไทย, 2563) องคก์ารอนามยัโลกไดท้ างานร่วมกบั
ประเทศพนัธมิตรก าลงัท างานร่วมกบัรัฐบาลต่างๆ เก่ียวกบัมาตรการดา้นสาธารณสุขเพื่อชะลอหรือ
หยดุการแพร่กระจายของไวรัสในการผลิตวคัซีนท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพเป็นเคร่ืองมือส าคญั 
เม่ือใชร่้วมกบัมาตรการนอกเหนือจากมาตรการป้องกนัหลกัในการอยูห่่างจากผูอ่ื้นอย่างนอ้ย          
1 เมตร ไอหรือจาม ลา้งมือบ่อยๆ สวมหนา้กาก และหลีกเล่ียงหอ้งท่ีอากาศถ่ายเทไม่ดีในการ
ปกป้องผูค้นจากโรคโควิด 19 (WHO, 2021c) การสร้าง 'ภูมิคุม้กนัหมู่' คือ การป้องกนัทางออ้มจาก
โรคติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นเม่ือประชากรมีภูมิคุม้กนัผา่นการฉีดวคัซีนเพื่อลดการแพร่กระจายของโรค  
(WHO, 2019a) นกัระบาดวิทยาบางคนคาดการณ์วา่ร้อยละ 70 ของประชากรทัว่โลกจะตอ้งไดรั้บ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ (Public Health, 2021) ส่ิงส าคญัคือตอ้ง
ไดรั้บการฉีดวคัซีนโดยเร็วท่ีสุดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ท่ีผา่นการรับรองในการป้องกนัใน
ระดบัสูงต่อการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคน้ี แมว้า่จะยงัไม่มีวคัซีนใดป้องกนัได ้         
ร้อยละ 100 ก็ตาม (WHO, 2021c) 
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มาตรการเวน้ระยะห่างทางสังคม “Social distancing” เป็นมาตรการ การป้องกนัการติด
เช้ือในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีส าคญัและมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยป้องกนัการ
แพร่กระจายของเช้ือโควิด 19 โดยเนน้การอยูบ่า้นและอยูห่่างจากผูอ่ื้นใหม้ากท่ีสุดการเวน้ระยะห่าง
ทางสังคมส่งเสริมการใชส่ิ้งต่าง ๆในการปฏิบติัตน ไดแ้ก่  การก าหนดระยะห่างของบุคคลเพื่อ
ป้องกนัฝอยละออง จากการพูดเสียงดงั หรือ ไอ จาม ท างานท่ีบา้นแทนท่ีท างาน ปิดโรงเรียนหรือ
เปล่ียนไปเรียนออนไลน์การส่ือสารทางโซเชียลมิเดียมากขึ้น หรือการหลีกเล่ียงการร่วมตวัท่ีเป็น
กลุ่มใหญ่ เป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีใชล้ดการแพร่กระจ่ายของโรคโควิด 19 เพื่อป้องกนัการติดเช้ือและลด
การแพร่เช้ือโควิด 19 จึงมีแนวทางการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคโควิด 19 ส าหรับประชาชนทัว่ไป 
ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564ค)   

1.  ออกจากบา้นเม่ือจ าเป็นเท่านั้นหากออกนอกบา้นใหเ้วน้ระยะห่างจากคนอ่ืนอยา่งนอ้ย 
1-2 เมตร หลีกเล่ียงการเขา้ไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแน่น แออดั หรือพื้นท่ีปิด  

2.  สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ตลอดเวลาเม่ืออยู่นอกบา้น  
3.  ใชร้ถสาธารณะเม่ือจ าเป็นเท่านั้นและหลีกเล่ียงชัว่โมงเร่งด่วน หากตอ้งซอ้นมอเตอร์

ไซดค์วรนัง่หันขา้ง  
4.  ลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอลท์ุกคร้ัง ก่อนรับประทานอาหารหลงัใชส้้วม 

หรือหลงัจากไอ จาม หรือหลงัสัมผสัจุดเส่ียงท่ีมีผูใ้ชง้านร่วมกนัในท่ีสาธารณะ เช่น กลอนหรือ
ลูกบิดประตู ราวจบัหรือ ราวบนัได เป็นตน้  

5.  หลีกเล่ียงการใชมื้อสัมผสัใบหนา้ ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น  
6.  ผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงผูสู้งอายท่ีุอายมุากกวา่ 70 ปี ผูมี้โรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปีใหเ้ล่ียงการออกนอกบา้นเวน้แต่
จ าเป็น ให้ออกนอกบา้นนอ้ยท่ีสุดในระยะเวลาสั้นท่ีสุด  

7.  แยกของใชส่้วนตวัไม่ควรใชข้องร่วมกบัผูอ่ื้น  
8.  เลือกทานอาหารท่ีร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทานอาหารแยกส ารับ หรือหากทาน

อาหารร่วมกนัใหใ้ชช้อ้นกลางส่วนตวั ออกก าลงักายสม ่าเสมอและพกัผอ่นใหเ้พียงพอ  
9.  หากเดินทางกลบัจากประเทศหรือพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19    

ควรกกัตวัเองท่ีบา้น 14 วนั และปฏิบติัตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  
10.  หมัน่สังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก จมูกไม่ไดก้ล่ิน ลิ้นไม่รับ

รส ใหไ้ปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นทนัที 
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ความรู้เกีย่วกบัวัคซีนโควิด 19  
2.1  ความหมายของวัคซีนโควิด 19  
วคัซีนโควิด 19 ช่วยปกป้องร่างกายจากโรคโควิด 19 โดยกระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนัท่ี

ตอบสนองต่อไวรัส SARS-Cov-2 เม่ือร่างกายของเราไดส้ร้างภูมิคุม้กนัผา่นการรับวคัซีนความเส่ียง
ท่ีจะเกิดโรคและผลกระทบอ่ืนๆท่ีตามมาก็จะลดลงและในกรณีท่ีเราไดรั้บเช้ือมาภูมิคุม้กนัน้ีก็จะ
ช่วยใหร่้างกายต่อสู้กบัไวรัสได ้การรับวคัซีนยงัสามารถปกป้องคนรอบขา้งไดด้ว้ย เพราะหากเรา
ไดรั้บการปกป้องจากการติดเช้ือและการเกิดโรคโอกาสท่ีเราจะแพร่เช้ือให้คนอ่ืนก็นอ้ยลง ซ่ึงเป็น
ส่ิงส าคญัมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่เพื่อปกป้องผูท่ี้มีความเส่ียงท่ีจะป่วยหนกัจากโควิด 19 เช่น  
ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุ และผูท่ี้มีโรคประจ าตวั (WHO, 2019b)   

2.2  ประเภทของวัคซีนโควิด 19  
การพฒันาวคัซีนซาร์ส-โควี-2 (Covid-19) ในปัจจุบนั จากขอ้มูลของทางองคก์ารอนามยั

โลก (WHO) ณ วนัท่ี 20 กรกฎาคม 2564 พบวา่มีวคัซีนโควิด 19 จ านวน 292 ชนิดท่ีถูกผลิตขึ้น   
โดยมีจ านวน 184 ชนิด ท่ีก าลงัอยูใ่นช่วงการทดลองกบัสัตวแ์ละมีจ านวน 108 ชนิด ท่ีก าลงัศึกษา 
ในมนุษยซ่ึ์งวคัซีนเหล่าน้ีมีเทคโนโลยกีารผลิตท่ีหลากหลายโดยอาศยัองคค์วามรู้ในเร่ืองของ
โครงสร้างของไวรัสซาร์ส-โควี-2 กระบวนการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกายมนุษย ์และการตอบสนองของ
ร่างกายเม่ือมีการติดเช้ือมาประยกุตใ์ชใ้นการสร้างวคัซีน ส าหรับโครงสร้างของไวรัสซาร์ส-โควี-2 
นั้นจะมีปุ่ มยืน่ ท่ีเรียกวา่ โปรตีนสไปค ์(Spike protein) ซ่ึงเป็นไกลโคโปรตีนท่ีท าหนา้ท่ีจบักบั
ตวัรับ angiotensin-reverting enzyme-2 (ACE2) receptor ซ่ึงอยูบ่นผิวของเซลลข์องระบบทางเดิน
หายใจ หลอดเลือด และล าไส้ เม่ือส่วนของโปรตีนสไปคท่ี์เรียกวา่ Receptor-binding domain 
(RBD) จบักบัตวัรับ ACE2 ของคนแลว้ไวรัสจะสามารถเขา้เซลล ์ท าใหเ้กิดการติดเช้ือและอาการ
เจ็บป่วยตามมา  ดงันั้นวคัซีนส่วนใหญ่จะมีเป้าหมายเพื่อกระตุน้ให้ร่างกายผลิตภูมิตา้นทานต่อ
โปรตีนสไปคเ์ป็นส าคญัซ่ึงพบวา่ผูป่้วยท่ีหายจากโรคโควิด 19 จะมีระดบัแอนติบอดีท่ีสูง             
ต่อโปรตีนสไปคโ์ดยเฉพาะในส่วนของ RBD (Anti-RBD antibody) เราจึงใชร้ะดบัแอนติบอดีต่อ 
RBD เป็นตวัช้ีวดัระดบัภูมิตา้นทานโรคและการตอบสนองต่อวคัซีน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564จ)  

เทคโนโลยกีารผลิตวคัซีนโควิด 19 ท่ีมีการศึกษาในมนุษยใ์นขณะน้ีแบ่งออกเป็น           
4 กระบวนการหลกั คือ  

1.  วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม ไดแ้ก่ วคัซีนดีเอน็เอ (DNA) หรือเอม็อาร์เอ็นเอ 
(Messenger RNA, mRNA)  
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เป็นวคัซีนท่ีใชเ้ทคโนโลยกีารผลิตแบบใหม่โดยการสังเคราะห์สารดีเอน็เอหรือสารเอ็ม
อาร์เอน็เอท่ีก ากบัการสร้างโปรตีนสไปคข์องไวรัสซาร์ส-โควี-2 โดยพบวา่วคัซีนเอม็อาร์เอน็เอ 
สามารถกระตุน้ภูมิคุม้กนัขึ้นสูงมากและวิธีในการบริหารง่ายกวา่ดีเอน็เอจึงน ามาผลิตเป็นวคัซีน
ป้องกนัอีโบล่า และยงัอยูใ่นขั้นตอนพฒันาเพื่อเป็นวคัซีนรักษามะเร็งบางชนิด เน่ืองจากเอม็อาร์เอน็
เอเป็นสารท่ีไวต่อการถูกท าลายจึงตอ้งใชส้ารเสริมฤทธ์ิ (Adjuvants) ซ่ึงเป็นสารสังเคราะห์จาก
ไขมนั (Lipid nanoparticle) เพื่อเป็นตวัห่อหุม้ป้องกนัและส่งเอม็อาร์เอน็เอใหเ้ขา้เซลลเ์พื่อใหไ้ป
ก ากบัใหเ้ซลลผ์ลิตสารโปรตีนสไปค ์ท าใหเ้ซลลร์ะบบภูมิคุม้กนัของร่างกายสร้างแอนติบอดีขึ้นมา
ต่อตา้น เน่ืองจากเป็นเทคโนโลยกีารผลิตท่ีง่ายจึงท าใหว้คัซีนน้ี ถูกน ามาทดสอบไดก่้อน ไดแ้ก่ 
วคัซีนของบริษทั Pfizer /BioNTech หรือท่ีมีช่ือทางการคือ BNT162b2 เป็นวคัซีนท่ีพฒันาโดย 
บริษทั Pfizer สหรัฐฯร่วมกบับริษทั BioNTech เยอรมนี และ Moderna ของสหรัฐฯ หรือ mRNA-
1273 ซ่ึงพบวา่มี 2 ชนิด ป้องกนัการป่วยรุนแรงและป้องกนัการเสียชีวิตได ้ร้อยละ 100 

วคัซีนบริษทั Pfizer  มีประสิทธิภาพสูงร้อยละ 95 ควรไดรั้บการฉีด 2 เขม็ เขา้กลา้มเน้ือ 
ห่างกนั 3 สัปดาห์ เก็บรักษาวคัซีนท่ี -70 องศาเซลเซียส  

วคัซีนบริษทั Moderna ประสิทธิภาพสูงร้อยละ 94 ควรไดรั้บการฉีด 2 เขม็เขา้กลา้มเน้ือ 
ห่างกนั 4 สัปดาห์ เก็บรักษาวคัซีนท่ี -20 องศาเซลเซียส (ไดน้าน 6 เดือน) หรือเก็บท่ีอุณหภูมิ 2-8 
องศาเซลเซียส (ไดน้าน 1 เดือน) โดยวคัซีนเอม็อาร์เอน็เอทั้ง 2 ชนิดน้ีตอ้งเก็บ รักษาท่ีอุณหภูมิต ่า
มาก เช่น -70 หรือ -20 องศาเซลเซียส เพื่อใหค้งประสิทธิภาพไวไ้ด ้ท าให ้เป็นอุปสรรคต่อการใช้
ในประเทศเมืองร้อน  

2. วคัซีนชนิดใชไ้วรัสเป็นพาหะ (recombinant viral vector vaccine)  
วคัซีนกลุ่มน้ีใชไ้วรัสท่ีสามารถตดัแต่งพนัธุกรรม เช่น ไวรัสอะดีโน (Adenovirus) เป็น

ไวรัสพาหะโดยน าสารพนัธุกรรมท่ีก ากบัการสร้างโปรตีนสไปคข์องไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาสอดใส่
แทนส่วน E1gene ซ่ึงเป็นส่วนพนัธุกรรมท่ีจ าเป็นในการแบ่งตวัของไวรัสพาหะ ท าให้ไวรัสพาหะน้ี
ไม่สามารถแบ่งตวัก่อโรคไดแ้ต่จะก ากบัใหเ้ซลลข์องมนุษยส์ร้างโปรตีนสไปคท่ี์มนัพาไปโดยไวรัส
พาหะท่ีมีการพฒันา คือ ไวรัสอะดีโนของชิมแพนซี (Chimpanzee adenovirus) แมว้คัซีนเหล่าน้ีเป็น
วคัซีนเช้ือไวรัสท่ีมีชีวิตแต่เป็นไวรัสพาหะ ท่ีถูกดดัแปลงพนัธุกรรมใหไ้ม่แบ่งตวั หรือเป็นไวรัสท่ี
อ่อนฤทธ์ิซ่ึงไม่ท าใหเ้กิดโรคขอ้ดีของเทคโนโลยกีารผลิตน้ี คือ สามารถกระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนั
ไดดี้ เน่ืองจากเป็นการเลียนแบบการติดเช้ือตามธรรมชาติ ซ่ึงสามารถป้องกนัโรคได ้ตั้งแต่การฉีด
เขม็แรก ขอ้เสีย คือ หากผูรั้บวคัซีนมีประวติัการติดเช้ือไวรัสอะดีโนตามธรรมชาติ ซ่ึงเป็นไวรัสท่ี
ก่อใหเ้กิดหวดัในช่วงท่ีผา่นมาไม่นานอาจท าใหมี้แอนติบอดีต่อไวรัสท่ีเป็นพาหะน้ีและส่งผล
รบกวนการสร้างภูมิคุม้กนัโรค อยา่งไรก็ตามแมว้า่จะเป็นวคัซีนท่ีไวรัสอะดีโนไม่แบ่งตวั แต่ยงั
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จดัเป็นไวรัสท่ีมีชีวิตเม่ือเขา้สู่ร่างกาย จึงยงัไม่แนะน าใหใ้ชใ้นผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่องอย่างมาก 
จนกวา่จะมีขอ้มูลท่ีชดัเจนมากกวา่น้ี ปัจจุบนัวคัซีนชนิดน้ีท่ีใชก้นัแพร่หลายไดแ้ก่ วคัซีนของบริษทั 
AstraZeneca ขององักฤษ Johnson & Johnson ของสหรัฐฯ และ Sputnik V ของรัสเซีย  

วคัซีน AstraZeneca หรือ AZD1222 ท่ีคิดคน้โดยบริษทั AstraZeneca ร่วมกบั University 
of Oxford ใชไ้วรัส Adenovirus ของลิงชิมแปนซีเป็นไวรัสพาหะและจากการศึกษาวิจยัพบ           
วา่วคัซีนมีประสิทธิภาพเฉล่ียโดยรวมร้อยละ 70 โดยใหว้คัซีน 2 คร้ัง ห่างกนั 4 สัปดาห์ฉีดเขา้
กลา้มเน้ือ การเก็บรักษาวคัซีนสามารถเก็บไดท่ี้อุณหภูมิ 2-8 องศา (อยา่งนอ้ย 6 เดือน) ปัจจุบนั 
รัฐบาลไทยไดรั้บการถ่ายทอดเทคโนโลยกีารผลิตวคัซีนน้ีจาก University of Oxford  

วคัซีน Janssen หรือ AD26.COV2.S ท่ีผลิตโดยบริษทัยา Johnson & Johnson (J&J)      
ใช ้Adenovirus 26 เป็นไวรัสพาหะวคัซีนน้ีเป็นวคัซีนโควิด 19 ชนิดเดียวท่ีฉีดเพียง 1 เขม็ เท่านั้น 
เน่ืองจากการทดลองในระยะท่ี 1 และ 2 พบวา่การฉีดวคัซีนเขม็ท่ี 1 สามารถกระตุน้ภูมิคุม้กนัไดดี้
แลว้ ในขณะท่ีการฉีดวคัซีนเขม็ท่ี 2 ไม่ไดเ้พิ่มระดบัภูมิคุม้กนัมากนกั ซ่ึงการฉีดวคัซีนเพียงเขม็เดียว
ช่วยเพิ่มความสะดวกในการใหว้คัซีนและลดตน้ทุนในการขนส่งและฉีดวคัซีนไดม้ากวคัซีน 
Janssen มีประสิทธิภาพ ร้อยละ66 ในการป้องกนัโควิด 19 แบบท่ีมีอาการและมีประสิทธิภาพ    
ร้อยละ 85 ในการป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 

วคัซีน Sputnik V วคัซีนท่ีคน้ควา้และพฒันาโดยสถาบนัวิจยั Gamaleya รัสเซีย ท่ีใช ้    
ช่ือเดียวกบั ดาวเทียมดวงแรกของโลกท่ีรัสเซียส่งขึ้นไปในอวกาศ ซ่ึงอาจเป็นนยัของการเป็นผูน้ า    
ของโลกในเชิงของวิทยาการความกา้วหนา้อีกคร้ัง Sputnik V ใชA้denovirus 5 ส าหรับวคัซีน      
เขม็ท่ี 1 และ Adenovirus 26 ส าหรับวคัซีนเขม็ท่ี 2 โดยฉีดห่างกนั 3 สัปดาห์ สามารถเก็บไวใ้นตูเ้ยน็
ปกติอุณหภูมิ 2-8 องศา เซลเซียสไดน้าน 2 เดือน หรือหากจดัเก็บในตูแ้ช่แขง็อุณหภูมิ-18 องศา
เซลเซียส จะสามารถเก็บไดน้านขึ้นอีกวคัซีนมีประสิทธิภาพสูงร้อยละ 92  กบัโคโรน่าไวรัสสาย
พนัธุ์ดั้งเดิมของจีน และสายพนัธุ์ Alpha (สาย พนัธุ์องักฤษ) อลัฟาซ่ึงระบาดในวงกวา้ง และสร้าง
ภูมิคุม้กนัไดป้ระมาณร้อยละ 90 ส าหรับสายพนัธุ์ Delta (พนัธุ์อินเดีย) แต่ไม่ไดผ้ลดีนกัในสาย
พนัธุ์Beta (พนัธุ์แอฟริกาใต)้ 
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3.  วคัซีนท่ีท าจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเช้ือ (Protein subunit vaccine)  
วคัซีนท่ีประกอบดว้ยโปรตีนของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 โดยอาจใชเ้ป็นช้ินส่วน

โปรตีนของไวรัส เช่น โปรตีนส่วนหนาม (Spike protein) เป็นตน้ คิดคน้และพฒันาโดยบริษทั 
Novavax, Inc. หน่ึงในผูผ้ลิตวคัซีนรายใหญ่ของสหรัฐฯ ขอ้ดีของวคัซีนชนิดน้ี คือ ผลิตไดง้่าย 
รวดเร็ว ราคา ไม่แพงและเคยมีการผลิตวคัซีนดว้ยเทคโนโลยน้ีีมาก่อนในการรักษาโรค ไขห้วดั
ใหญ ่โรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบ โรคปอดบวม โรคงูสวดั โรคไวรัสตบั อกัเสบบีและบาดทะยกั       
แต่ทั้งน้ียงัมีขอ้จ ากดัในการกระตุน้ภูมิคุม้กนัไดไ้ม่ดีจึงตอ้งใชส้ารเสริมฤทธ์ิ (Adjuvant) เพื่อใหก้าร
ตอบสนองทางภูมิคุม้กนัดีวคัซีนในกลุ่มน้ีท่ีมาแรง ไดแ้ก่ วคัซีน Novavax โดยใหว้คัซีน 2 คร้ัง ห่าง
กนั 3 สัปดาห์ฉีดเขา้กลา้มเน้ือสามารถเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ปกติอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสได ้3-6 เดือน 
และมีอายอุยูไ่ดอ้ยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงในอุณหภูมิห้อง วคัซีน Novavax หรือ NVX-CoV2373 ไดเ้ร่ิม
การศึกษาทดลองระยะแรกในสหรัฐฯ เม่ือเดือน พฤษภาคม 2563 และท าการศึกษาทดลองคร้ังท่ี 2 
และ 3 ในหลายประเทศ เช่น สหราชอาณาจกัร แอฟริกาใตอ้อสเตรเลีย เมก็ซิโก ผลการทดลองฉีด
วคัซีนในกลุ่มประชากรประเทศดงักล่าวพบวา่วคัซีนน้ี มีประสิทธิภาพในการตา้นโควิดเช้ือสาย
พนัธุ์ดั้งเดิม ทั้งอาการรุนแรง รุนแรงปานกลางและรุนแรงมากได ้มากถึงร้อยละ 96.4 ตา้นโควิด
กลายพนัธุ์อลัฟาไดร้้อยละ 89.3 และตา้นเช้ือโควิดกลายพนัธุ์สายพนัธุ์เบตาร้อยละ 49 

4.  วคัซีนชนิดเช้ือตาย (Inactivated vaccine)  
ผลิตโดยการใชไ้วรัส SARS-CoV-2 ท่ีถูกท าใหอ่้อนแรงหรือตายแลว้ท่ีไม่ก่อใหเ้กิด   

โรค วคัซีนตวัท่ีมาแรงในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ วคัซีน CoronaVac และวคัซีน Sinopharm ของจีน ขอ้ดีของ
วคัซีนในกลุ่มน้ี คือ ใชเ้ทคโนโลยกีารผลิตท่ีมีมานานท่ีใชใ้นการผลิตวคัซีนรักษาไวรัสตบัอกัเสบเอ 
โปลิโอ พิษสุนขับา้แต่ขอ้จ ากดั คือ ราคาวคัซีนค่อนขา้งสูงเน่ืองจากตอ้งเพาะเล้ียงเช้ือใน
หอ้งปฏิบติัการท่ีมีระบบความปลอดภยัทางชีวภาพระดบัสูง (Biosafety level 3) 

วคัซีน CoronaVac ซ่ึงเป็นของบริษทั SinoVac Life Sciences ใชเ้ช้ือตายสายพนัธุ์ CZ02 
พบวา่ สามารถป้องกนัการติดเช้ือ SARS-CoV-2 แบบมีอาการอยูท่ี่ร้อยละ 51 ถึงร้อยละ 84 และ
สามารถป้องกนัอาการรุนแรงไดร้้อยละ 100 โดยใหว้คัชีน 2 คร้ัง ห่างกนั 3-4 สัปดาห์การเก็บรักษา
วคัซีนสามารถเก็บไดท่ี้อุณหภูมิ 2-8 องศา เซลเซียส อยา่งไรก็ตามขอ้จ ากดัท่ีท าใหว้คัซีนน้ีถูกลด
ความน่าเช่ือถือลงไปมากคือมีศกัยภาพในการป้องกนัโควิดสายพนัธุ์เดลตา้ไดต้ ่าและมีอตัราการลด
ระดบัของภูมิตา้นทานท่ีรวดเร็ว 

วคัซีน Sinopharm หรือ BBIBP-CorV ซ่ึงพฒันาโดยสถาบนั Beijing Bio-Institute of 
Biological Products ใชเ้ช้ือตายสายพนัธุ์ WIV04 (สายพนัธุ์อู่ฮัน่) และ HB02 (สายพนัธุ์ปักก่ิง)    
พบวา่มีประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 79 (ประสิทธิภาพหลงัไดรั้บวคัซีนเขม็ท่ี 1 สายพนัธุ์ WIV04 
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เท่ากบัร้อยละ 50.3 สายพนัธุ์ HB02 เท่ากบัร้อยละ 65.5 ประสิทธิภาพหลงัไดรั้บวคัซีนเขม็ท่ี  2 
ป้องกนัการติดแบบมีอาการ โดยสายพนัธุ์WIV04 มี ประสิทธิภาพเท่ากบัร้อยละ 72.8 สายพนัธุ์ 
HB02 เท่ากบัร้อยละ 78.1) และสามารถป้องกนัอาการรุนแรงไดร้้อยละ100 โดยใหว้คัชีน 2 คร้ัง 
ห่างกนั 3-4 สัปดาห์ 

2.3  ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19  
การพฒันาและการอนุมติัการใชว้คัซีนเป็นลกัษณะเดียวกบัการอนุมติัการใชย้าและ

สารชีวภาพอ่ืนๆ โดยบริษทัผูผ้ลิตยืน่ใบสมคัร Investigational New Drug (IND) ต่อ FDA โดย IND 
จะตอ้งอธิบายเก่ียวกบัวิธีการผลิตการทดสอบการควบคุมคุณภาพรวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัความ
ปลอดภยัของวคัซีน และความสามารถในการกระตุน้และสร้างภูมิคุม้กนัในสัตวท์ดลอง ตลอดจน
แผนการทดสอบยาในอาสาสมคัรและเม่ืออาสาสมคัรตกลงรับวคัซีนแลว้นั้นจะไดรั้บการทดสอบ 
ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นเพื่อประเมินความปลอดภยัและประสิทธิภาพของวคัซีน 

การออกใบอนุญาตการใชว้คัซีนอยา่งเป็นทางการนั้น เป็นกระบวนการท่ีใชเ้วลานาน   
ซ่ึงอาจใชเ้วลานานถึง 10 ปีหรือนานกวา่นั้น โดย FDA ก าหนดใหว้คัซีนตอ้งผา่นการทดลองทาง
คลินิกกบั อาสาสมคัรในมนุษย ์3 ขั้นตอน ก่อนท่ีจะไดรั้บอนุญาตใหใ้ชใ้นประชาชนทัว่ไป  

ขั้นท่ี 1 (Phase 1): ทดสอบในอาสาสมคัรเพียง 20-100 คน ใชเ้วลาเพียงไม่ก่ีเดือน        
โดยจุด ประสงคข์องการทดลองในระยะน้ี คือ เพื่อประเมินวามปลอดภยัขั้นพื้นฐานและระบุ
ปฏิกิริยาท่ีพบ  

ขั้นท่ี 2 (Phase 2) ทดสอบในกลุ่มอาสาสมคัรขนาดใหญ่ขึ้นจ านวนหลายร้อยคน 
การศึกษาใน ขั้นท่ี 2 น้ีมีระยะเวลาตั้งแต่หลายเดือนถึงสองปีเพื่อรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั
ความปลอดภยัและประสิทธิภาพโดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลองระยะท่ี 2 สามารถใชเ้พื่อก าหนด
องคป์ระกอบของวคัซีนจ านวนคร้ังท่ีควรไดรั้บวคัซีนและรายละเอียดของปฏิกิริยาทัว่ไปท่ีเกิดขึ้น  

ขั้นท่ี 3 (Phase 3)  หากผลการทดสอบจากขั้นท่ี 2 ไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพใด จึงจะ
ด าเนิน การทดสอบในขั้นท่ี 3 โดยขยายการทดสอบในกลุ่มอาสาสมคัรจ านวนหลายพนัถึงหลาย
หม่ืนคนโดยปกติการทดลองเหล่าน้ีจะใชเ้วลาหลายปีเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและปฏิกิริยา    
ท่ีเกิดขึ้นระหวา่ง กลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีนกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บวคัซีน นอกจากนั้นวคัซีนท่ีไดรั้บอนุญาต
อยา่งเป็นทางการจะมีการตรวจสอบและวิจยัความปลอดภยั 

ขั้นท่ี 4 (Phase 4) คณะกรรมการท่ีปรึกษาดา้นภูมิคุม้กนัโรค (Advisory Committee on 
Immunization Practices: ACIP) ซ่ึงเป็นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยส์าธารณสุขและผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นภูมิคุม้กนัจาก American Academy of Pediatrics (AAP) และ American Academy of Family 
Physicians (AAFP) ยงัคงตรวจสอบขอ้มูลความปลอดภยัและประสิทธิผลของวคัซีนหลงัจากการ
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ฉีดใหแ้ก่ประชากรทัว่ไปต่อไป (ส านกังานท่ีปรึกษาดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ประจ าสถาน
เอกอคัรราชทูตไทย ณ กรุงวอชิงตนั, 2564) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ส าหรับวคัซีนป้องกนัโควิด 19 ถูกน ามาใชใ้นขั้นท่ี 3 (Phase 3)  
โดยขออนุญาตการใชน้ั้นจะตอ้งผา่นการทดสอบ 3 ระยะ น ามาใชใ้นกรณีฉุกเฉิน Emergency Use 
Authorization (EUA) และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา Food and Drug Administration 
(FDA) ก าหนดให้ผูรั้บวคัซีนหรือผูดู้แลผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูล EUA เฉพาะของวคัซีนเพื่อช่วยในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการฉีดวคัซีนการอนุมติัเพื่อใหเ้ป็นทางเลือกอ่ืน ส าหรับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 
19 ท่ีฉีดใหก้บัประชาชน FDA ไดอ้อกแนวทางอธิบายเง่ือนไขท่ีตอ้งปฏิบติัตามก่อนท่ีวคัซีนแต่ละ
ตวัจะไดรั้บอนุญาตใหใ้ชใ้นกรณีฉุกเฉินได ้โดยในเชิงประสิทธิภาพตอ้งสามารถลดการติดเช้ือโค
วิด 19 ไดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ในเชิงความปลอดภยัตอ้งมีการเก็บขอ้มูลอยา่งละเอียดอยา่งนอ้ย        
2 เดือน (ส านกังานท่ีปรึกษาดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ประจ าสถานเอกอคัรราชทูตไทย ณ 
กรุงวอชิงตนั, 2564)  

เกณฑก์ารขึ้นทะเบียนวคัซีนเพื่อใชใ้นกรณีฉุกเฉินขององคก์ารอนามยัโลกท่ีจะไดรั้บการ
พิจารณาขึ้นทะเบียนเพื่อใชใ้นกรณีฉุกเฉินจะตอ้งมีคุณสมบติั ไดแ้ก่  

1.  ป้องกนัโรคติดต่อร้ายแรงท่ีมีความเส่ียงต่อชีวิตและเส่ียงต่อการระบาดอยา่งรุนแรง  
2.  วคัซีนท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัไม่สามารถรักษาโรคและป้องกนัการติดต่อของโรคได้  
3.  มีคุณสมบติัตามมาตรฐานการผลิตท่ีไดคุ้ณภาพ (Good Manufacturing Practices-

GMP) ส าหรับเกณฑก์ารประเมินผลจะค านึงถึงมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลกและตาม
มาตรฐานสากลท่ีน าเสนอ ดา้นประสิทธิภาพความปลอดภยัและมีความเส่ียงในระดบัท่ียอมรับได้
ของวคัซีน ตามขอ้ก าหนดของภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern-PHEIC)  

องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระเมินวา่วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19  ต่อไปน้ีมีคุณสมบติัตรง
ตามเกณฑท่ี์จ าเป็นส าหรับความปลอดภยัและประสิทธิภาพโดยอนุมติัใช้ จ านวน 6 รายการ 
(มหาวิทยาลยัมหิดล คณะเภสัชศาสตร์, 2564ก) ไดแ้ก่  

1.  วคัซีน Pfizer/ BioNTech วคัซีนตวัแรกท่ีองคก์ารอนามยัโลกอนุมติัใชเ้ป็นกรณี
ฉุกเฉิน เม่ือวนัท่ี 13 ธนัวาคม 2563 เหมาะส าหรับผูท่ี้อาย ุ16 ปี ขึ้นไปหรือมีโรคประจ าตวัท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดอาการรุนแรงหากติดโควิด 19 ส าหรับผูท่ี้อายุเกิน 65 ปีขึ้นไปควรปรึกษาแพทยก่์อนรับ
วคัซีน ผลขา้งเคียงทัว่ไปท่ีพบไดบ้่อยและไม่รุนแรงของวคัซีนไฟเซอร์มีดงัน้ี คือ มีไข ้หนาวสั่น 
ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย ปวด บวม หรือรอยแดงบริเวณท่ีฉีด คล่ืนไส้ อาเจียน      
(สวทช., 2564) 
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2.  วคัซีน AstraZeneca  องคก์ารอนามยัโลกอนุมติัใชเ้ป็นกรณีฉุกเฉิน เม่ือวนัท่ี 12 
มกราคม 2564 (ยโุรป) แต่ยงัไม่ไดรั้บอนุญาตในสหรัฐอเมริกาโดยแนะน าใหใ้ชใ้นกลุ่มประชากรท่ี
มีอายมุากกวา่ 18 ปีขึ้นไปพบอาการขา้งเคียง ปวด บวม คนั แดง บริเวณท่ีฉีด ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
เหน่ือยหอบ ปวดกลา้มเน้ือ มีไข ้หนาวสั่น ปวดบริเวณขอ้ คล่ืนไส้ อาเจียน (สวทช., 2564)  

3.  วคัซีน Janssen (Johnson & Johnson) องคก์ารอนามยัโลกอนุมติัใชว้คัซีนภายใน
มีนาคม หรือ เมษายน 2564 เป็นวคัซีนโควิด 19 ชนิดเดียวท่ีฉีดเพียง 1 เขม็ เน่ืองจากสามารถกระตุน้
ภูมิคุม้กนัไดดี้แลว้เหมาะส าหรับผูช้ายอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยทัว่ไปมกัมีคนส่วนนอ้ย ร้อยละ 9 ท่ี
รายงานวา่มีไข ้ปวด บวมและมีรอยแดงบริเวณท่ีฉีด อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตาม เน้ือตวั มี
ไข ้หนาวสั่น (สวทช., 2564)  

4.  วคัซีน Moderna องคก์ารอนามยัโลกอนุมติัใชว้คัซีนน้ีวนัท่ี 18 ธนัวาคม 2563 เหมาะ
ส าหรับผูมี้อาย ุ18 ปี ขึ้นไปอาการพึงประสงคอ์าการคลา้ยกบัอาการของไขห้วดัใหญ่ คือ หนาวสั่น  
เหน่ือยอ่อน ปวดหวั และอาจมีผูท่ี้มีอาการแบบน้ีมากขึ้นหลงัจากฉีดโดสท่ี 2 (สวทช., 2564)  

5.  วคัซีน Sino Pharm / Beijing Institute of Biological Products (BIBP) องคก์ารอนามยั
โลก อนุมติัใช ้เม่ือวนัท่ี 7 พฤษภาคม 2564 (WHO, 2019b)  เหมาะส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ18  ปีขึ้นไป 
ส าหรับขอ้หา้มในการฉีดวคัซีนโควิด 19 ซิโนฟาร์มนั้นเช่นเดียวกบัวคัซีนโควิด 19 ชนิดอ่ืน ๆ 
จนถึงผูสู้งอาย ุผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตามเน้ือตวั มีไข ้
หนาวสั่น และคล่ืนไส้ (บีบีซี นิวส์ไทย, 2564) 

6.  วคัซีน Sinovac องคก์ารอนามยัโลก อนุมติัใช ้เม่ือวนัท่ี 1 มิถุนายน 2564 (WHO, 
2019b) ทั้งน้ี เป็นวคัซีน สามารถฉีดใหอ้ายุระหวา่ง 18  ปีขึ้นไป ผลขา้งเคียงนอ้ยเป็นวคัซีนเช้ือตาย
จึงไม่ตอ้งกงัวลในการใชก้บัผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่องและหญิงตั้งครรภ ์(กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ข) อาการไม่พึงประสงคบ์ริเวณท่ีฉีด เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย ปวด
เม่ือยตามร่างกาย (สวทช., 2564)  

ประโยชน์ของการฉีดวคัซีน (WHO, 2019b) 
1.  ส าหรับวคัซีนโควิด 19 ช่วยปกป้องร่างกายจากโรคโควิด 19  
2.  สร้างภูมิคุม้กนัหมู่ โดยกระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนัท่ีตอบสนองต่อไวรัส SARS-Cov-2 

เม่ือร่างกายของเราไดส้ร้างภูมิคุม้กนัผา่นการฉีดวคัซีน  
3.  ลดความรุนแรงจากการติดเช้ือโควิด 19 ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคและผลกระทบอ่ืน ๆ  

ท่ีตามมาก็จะลดลง  
4.  ยบัย ั้งการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด 19  
5.  ทุกคนปลอดภยัจากโรคโควิด 19  
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงคห์ลงัการไดรั้บวคัซีน (Adverse Event Following Immunization) 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มอาการ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564ก) ดงัต่อไปน้ี 

1.  อาการขา้งเคียงหรือผลขา้งเคียง (Side effects) หมายถึง อาการท่ีคาดเดาไดว้า่อาจจะ
เกิดขึ้นไดจ้ากการไดรั้บวคัซีนซ่ึงมีรายงานมากกวา่หน่ึงในสามของผูท่ี้ไดรั้บวคัซีน เช่น ปวด บวม 
ร้อนบริเวณท่ีฉีด และอาการ ตามระบบอ่ืนๆ เช่น ไข ้คร่ันเน้ือคร่ันตวั ปวดเม่ือย ใจสั่น หมดแรง 
อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน มึนงง และเวียน ศีรษะ โดยอาการเหล่าน้ีจะเกิดเพียง 1–2 วนัหลงัไดรั้บ
วคัซีน มกัเป็นไม่รุนแรงแต่บางรายอาจจะมีอาการมาก เช่น ไขสู้งและ/หรือหนาวสั่น จนตอ้งพกั
หรือไม่สามารถปฏิบติัชีวิตประจ าวนัได ้ตอ้งกินยาแกป้วดลดไข ้นอนพกั หรืออาจตอ้งไปพบแพทย ์
ผูท่ี้มีอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีสามารถใหฉี้ดวคัซีนเขม็ต่อไปได ้ 

2.  การแพว้คัซีนหรือส่วนประกอบของวคัซีน (Hypersensitivity reaction) หมายถึง 
ปฏิกิริยาการแพว้คัซีนซ่ึงอาจท าใหเ้กิดอาการแพห้ลากหลายแต่การแพว้คัซีนแบบรุนแรงท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดความเส่ียงมากท่ีสุด คือ อาการแพรุ้นแรงชนิดแอนาฟิแลก็ซิส (Anaphylaxis) ซ่ึงมกัเกิดขึ้น
อยา่งรวดเร็วภายใน 30 นาทีหลงัไดรั้บวคัซีน ซ่ึงเป็นขอ้ห้ามในการรับวคัซีนชนิดเดิมในคร้ังต่อไป 
การวินิจฉยัแอนาฟิแลก็ซิสหลงัจากไดว้คัซีนโควิด 19 เขม็ แรกใชอ้าการเป็นหลกัโดยตอ้งมีอาการ
อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ใน 4 ขอ้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564ก) อาการแสดงหลายระบบ
ไดแ้ก่ ระบบผิวหนงั ตวัแดง หนา้แดง ลมพิษ ปากบวม หนา้บวม ระบบทางเดินหายใจ หายใจ
เหน่ือย หอบ หลอดลมตีบ คดัจมูก ระบบหวัใจและหลอดเลือด วิงเวียนศีรษะ หมดสติ ความดนัต ่า 
และระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง ถ่ายเหลว (คณะท างานเพื่อการรักษาและ
ป้องกนัการแพช้นิดรุนแรงแห่งประเทศไทย, 2560) 

อาการไม่พึงประสงคข์องวคัซีนโควิด 19 (มหาวิทยาลยัมหิดล คณะเภสัชศาสตร์, 2564ข) 
1.  ปฏิกิริยาเฉพาะท่ีผลจากปฏิกิริยาเฉพาะท่ีซ่ึงเกิดตรงบริเวณท่ีฉีด เช่น ปวด บวม แดง 

คนัและมีรอยช ้าพบไดบ้่อยภายหลงัการฉีดวคัซีนไม่วา่ชนิดใดเกิดไม่รุนแรงและอาการจะค่อย ๆ 
ทุเลาไดเ้องภายในเวลาไม่นานผลจากปฏิกิริยาเฉพาะท่ี ไดแ้ก่ ปวดร้อยละ 75.6  บวมร้อยละ 18 และ
แดงร้อยละ 10.4 อาการเหล่าน้ีทุเลาไดเ้องซ่ึงส่วนใหญ่ใชเ้วลา 1-3 วนั 

2.  อาการทัว่ไปท่ีเกิดกบัระบบทัว่ร่างกายอาการทัว่ไปท่ีเกิดกบัระบบทัว่ร่างกายพบได้
บ่อยภายหลงัฉีดวคัซีน เช่น ร่างกายอ่อนลา้ ปวดศีรษะ ปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ มีไข ้หนาวสั่น 
คล่ืนไส้ บางรายมีอาการอาเจียน เป็นลม ต่อมน ้าเหลืองโต ซ่ึงอาการส่วนใหญ่เกิดจากปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางภูมิคุม้กนั (Immune response) ของร่างกายท่ีมีต่อวคัซีนเกิดไดไ้ม่วา่จะฉีดวคัซีนชนิด
ใด อาการบางอยา่งอาจคงอยู่หลายวนั ส่วนใหญ่จะค่อยๆ ทุเลาไดเ้อง ส าหรับอาการปวดศีรษะ เป็น
ไข ้และปวดกลา้มเน้ือสามารถรับประทานยาพาราเซตามอลเพื่อช่วยบรรเทาอาการได ้มีการศึกษา



29 

ในประเทศเยอรมนี (ตามท่ีกล่าวขา้งตน้) พบผลขา้งเคียงท่ีเกิดกบัระบบทัว่ร่างกาย  ไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะ/อ่อนลา้ร้อยละ 53.6 ปวดกลา้มเน้ือ ร้อยละ 33.2 ไม่สบายกายร้อยละ 25 หนาวสั่นร้อยละ 23 
และปวดขอ้ร้อยละ 21.2 อาการเหล่าน้ีทุเลาไดเ้องซ่ึงส่วนใหญ่ใชเ้วลา 1-3 วนั 

3.  การแพย้า (Allergic reaction) เป็นปฏิกิริยาภูมิไวเกินท่ีเกิดเน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัให้
การตอบสนองต่อสารกระตุน้ภูมิคุม้กนั (หรือสารก่อภูมิแพ)้ ท่ีเคยไดรั้บมาก่อน ท าใหเ้กิดการหลัง่
สารส่ือบางชนิดส่งผลใหร่้างกายแสดงอาการต่างๆ เช่น ผ่ืนขึ้น ลมพิษ ริมฝีปากบวม ขอบตาบวม 
เยือ่เมือกทางเดินหายใจบวม หลอดลมหดตวั หายใจล าบาก ความดนัโลหิตต ่า หากการแพเ้ป็นชนิด 
“แอนาฟิแลก็ซิส (Anaphylaxis)” ซ่ึงเกิดแบบเฉียบพลนัและรุนแรง อาจเสียชีวิตได ้ตอ้งใหก้าร
รักษาโดยเร็ว  

4.  ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดร่วมกบัมีเกลด็เลือดต ่า ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด
ร่วมกบัมีเกลด็เลือดต ่า (Thrombosis with thrombocytopenia syndrome) เกิดจากปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางภูมิคุม้กนัหลงัไดรั้บวคัซีน (รู้จกักนัในอีกช่ือหน่ึงวา่ vaccine-induced immune 
thrombotic thrombocytopenia) เกิดไดน้อ้ยแต่อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต พบภายหลงัไดรั้บวคัซีน
แอสทราเซเนกาและวคัซีนแจนเซน ส่วนใหญ่เกิดภายใน 3 สัปดาห์หลงัการฉีด ภาวะล่ิมเลือดอุด
หลอดเลือดเกิดไดท้ั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า แต่มกัพบท่ีหลอดเลือดด าในสมองและ
หลอดเลือดด าในช่องทอ้ง โดยพบร่วมกบัเกลด็เลือดต ่าและบางคร้ังมีภาวะเลือดออกร่วมดว้ย อาการ
เกิดไดห้ลากหลายขึ้นกบัวา่มีล่ิมเลือดไปอุดตนัในหลอดเลือดท่ีอวยัวะใด เช่น ท่ีปอด ท าใหเ้กิด
อาการเจ็บหนา้อก หายใจไม่สะดวก เหน่ือย  ท่ีหัวใจ ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด มีอาการปวด
เคน้อก หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ท่ีสมอง ท าใหมี้อาการปวดศีรษะรุนแรง ชกั สับสน ตาพร่า ร่างกายชา
คร่ึงซีก แขนและขาอ่อนแรง ท่ีช่องทอ้ง ท าใหป้วดทอ้งมากและไม่หาย ท่ีขา ท าใหข้าบวม แดง และ
ปวดขาขา้งท่ีเกิดหลอดเลือดอุดตนั เป็นตน้ นอกจากน้ีอาจมีจุดเลือดออกใตผิ้วหนงัซ่ึงไม่ใช่ตรง
บริเวณท่ีฉีดวคัซีนและเกิดขึ้น 2-3 วนัภายหลงัฉีดวคัซีน หากเกิดความผิดปกติดงักล่าวขา้งตน้ 
(รวมถึงความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีเป็นรุนแรง) ใหรี้บไปโรงพยาบาลเพื่อรับการวินิจฉยัและการรักษา
โดยเร็ว 

5.  กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบและเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ ผลไม่พึงประสงคข์องวคัซีนท่ีเก่ียวกบั
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ (Myocarditis) และเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ (Pericarditis) พบไดน้อ้ยความ
ผิดปกติเหล่าน้ีเกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัเช่นเดียวกนั พบภายหลงัไดรั้บ
วคัซีนเขม็ท่ีสองไดม้ากกวา่เขม็แรกและส่วนใหญ่เกิดภายใน 14 วนัหลงัจากฉีดวคัซีน ท าใหมี้อาการ
เจ็บหนา้อก หายใจถ่ี ใจสั่น หรือหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงเม่ือเทียบกบั
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนรวมถึงสาเหตุท่ีมาจากการติดเช้ือไวรัส และส่วนใหญ่มี
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อาการดีขึ้นไดเ้องหรือภายหลงัไดรั้บการรักษา แต่บางรายอาจมีอาการรุนแรงจนตอ้งเขา้รักษาตวั  
ในโรงพยาบาล โดยพบในวยัรุ่นและผูท่ี้มีอายไุม่เกิน 30 ปี (บางแหล่งขอ้มูลระบุไวท่ี้ไม่เกิน 40 ปี)   
ไดบ้่อยกวา่คนท่ีมีอายมุาก และพบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง 

6.  กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barré syndrome) เป็นความผิดปกติท่ีพบไดย้าก 
เกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายท่ีไปท าอนัตรายต่อเซลลป์ระสาท ท า
ใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรง อาจถึงขั้นเคล่ือนไหวไม่ไดห้รือเป็นอมัพาต ส่วนใหญ่หายเป็นปกติได ้แต่มี
บางรายท่ีเส้นประสาทไดรั้บความเสียหายอยา่งถาวร วคัซีนบางผลิตภณัฑมี์ค าเตือนถึงความเส่ียงต่อ
การเกิดกลุ่มอาการดงักล่าวไดใ้นช่วง 42 วนัภายหลงัการฉีดวคัซีน  

7.  กลุ่มอาการอกัเสบของอวยัวะหลายระบบ (Multisystem inflammatory syndrome)  
เป็นภาวะท่ีอนัตราย ผูป่้วยจะรู้สึกเหน่ือย ไขสู้งมากและไมล่ด ปวดศีรษะ ทอ้งเดิน อาเจียน ปวด
ทอ้ง เจ็บหนา้อกและหายใจล าบาก อาจพบไดใ้นผูท่ี้ติดเช้ือโควิด 19 โดยพบในเด็กและวยัรุ่นได้
มากกวา่ผูใ้หญ่ 

8.  กลุ่มอาการเส้นเลือดฝอยร่ัว (Capillary leak syndrome) เป็นภาวะท่ีมีของเหลวและ
โปรตีนร่ัวออกจากเส้นเลือดฝอยและไหลเขา้สู่เน้ือเยือ่โดยรอบ ท าใหเ้กิดอาการบวมน ้ าเฉียบพลนั
ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดท่ีแขนหรือขา ความดนัโลหิตต ่า เลือดขน้ และอลับูมินในเลือดลดลง กลุ่มอาการ
เส้นเลือดฝอยร่ัวพบไดน้อ้ยแต่เป็นอนัตรายมาก ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วนอาการเกิดขึ้นเร็ว
ภายหลงัไดรั้บวคัซีน 

9.  การเสียชีวิตจากวคัซีนการเสียชีวิตจากวคัซีนเกิดขึ้นไดน้อ้ย รายงานเก่ียวกบัการ
เสียชีวิตภายหลงัการฉีดวคัซีนเป็นการรายงานเบ้ืองตน้โดยยงัไม่ไดพ้ิสูจน์ถึงสาเหตุท่ีแน่ชดัซ่ึงการ
พิสูจน์จะใชเ้วลานาน คาดวา่การเสียชีวิตภายหลงัการฉีดวคัซีนชนิดเอม็อาร์เอนเอส่วนหน่ึงอาจมา
จากกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ และการเสียชีวิตภายหลงัการฉีดวคัซีนชนิดท่ีมีอะดีโนไวรัสเป็นพาหะ
ส่วนหน่ึงอาจมาจากภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดร่วมกบัมีเกลด็เลือดต ่า ซ่ึงผูเ้สียชีวิตเหล่าน้ีจะไดรั้บ
การพิสูจน์หาสาเหตุท่ีแน่ชดั 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนโควิด 19 ท่ีไม่รุนแรงท่ีพิจารณาใหว้คัซีน เขม็ท่ี 2 ชนิด
เดิมได ้

อาการไม่รุนแรงดงัต่อไปน้ี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564ก) 
1.  ปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด  
2.  ไข ้ 
3.  อ่อนเพลีย ง่วงนอน  
4.  เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ  
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5.  ปวดเม่ือยล าตวั  
6.  ผ่ืน เช่น maculopapular rash ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจใหกิ้นยากลุ่ม Antihistamine     

ท่ีไม่มี ผลขา้งเคียง คือ อาการง่วงนอน (Non-sedative Antihistamine) เช่น Cetirizine หรือ 
Loratadine ก่อนฉีด วคัซีน 30 นาที 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนโควิด 19 ท่ีรุนแรงหา้มให้วคัซีน เขม็ท่ี 2 ชนิดเดิม อาการ
แพรุ้นแรงชนิดแอนาฟิแลก็ซิส (Anaphylaxis) คือ มีอาการมากกวา่ หรือเท่ากบั 2 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี
หลงัไดว้คัซนี โควิด 19 เขม็แรกภายใน 30 นาที (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564ก) 

1.  มีอาการทางระบบผิวหนงัหรือเยือ่บุ เช่น ผ่ืนลมพิษทัว่ตวั คนั ผื่นแดง หรือมีอาการ
บวมของปากลิ้น และเพดานอ่อน เป็นตน้  

2.  มีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น คดัจมูก น ้ามูกไหล เสียงแหบ หอบเหน่ือย 
หายใจมีเสียงหวีดจากหลอดลมท่ีตีบตนั เสียงฮ้ีดตอนหายใจเขา้ (Stridor) มีการลดลงของ Peak 
expiratory flow (PEF) ระดบัออกซิเจนในเลือดลดลง  

3.  ความดนัเลือดลดลงหรือมีการท างานของระบบต่างๆ ลม้เหลว เช่น Hypotonia 
(Collapse) เป็นลม อุจจาระ ปัสสาวะราด เป็นตน้  

4.  มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้  
ข้อควรระวัง ของการฉีดวัคซีนทุกชนิด คือ  
1.  ภาวะโรคเร้ือรังท่ีรุนแรงและยงัควบคุมไม่ได ้ก าเริบ หรืออาการยงัไม่คงท่ี โดยเฉพาะ 

โรคท่ีเก่ียวกบัระบบหลอดเลือด หวัใจ ประสาท มะเร็ง เป็นตน้ ภาวะเหล่าน้ีควรปรึกษาแพทย ์
ผูดู้แลก่อนวา่สามารถรับวคัซีนไดห้รือไม่ ส่วนโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ท่ีมีอาการคงท่ีดี 
สามารถรับวคัซีนได ้ 

2.  ผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนัผิดปกติ ไม่วา่จะเป็นจากสาเหตุใดๆ สามารถรับวคัซีนได ้แมว้า่
การสร้างภูมิคุม้กนัหลงัการฉีดวคัซีนอาจจะไม่ดีเท่าคนปกติ แต่วคัซีนยงัมีประสิทธิภาพป้องกนัโรค
ได ้แต่ควรมีการปรึกษาแพทยห์ากมีสภาวะภูมิคุม้กนัอ่อนแอมากหรือก าลงัรับยากดภูมิขนาดสูง
แพทยอ์าจมีการปรับหรือหยุดยากดภูมิคุม้กนัก่อนหรือหลงัการฉีดวคัซีน  

3.  หญิงตั้งครรภมี์โอกาสเกิดโรคโควิด 19 รุนแรงกวา่หญิงไม่ตั้งครรภแ์ละอาจท าให้
ทารกคลอด ก่อนก าหนดได ้แมว้า่วคัซีนส่วนใหญ่ไม่มีการศึกษาในหญิงตั้งครรภแ์ต่การศึกษาใน
สัตวท์ดลองไม่พบวา่วคัซีนจะมีผลอนัไม่พึงประสงคต่์อการตั้งครรภ ์จึงแนะน าใหห้ญิงตั้งครรภ ์    
ท่ีมีความเส่ียง ต่อการรับเช้ือฉีดวคัซีนไดห้ลงัไตรมาสแรก (หลงัอายคุรรภ ์12 สัปดาห์) ส่วนหญิง  
ใหน้มบุตรสามารถฉีดวคัซีนได ้

 



32 

2.4  ระยะเวลาในการป้องกนั 
แมว้า่วคัซีนโควิด 19 หลายตวัจะมีประสิทธิภาพสูง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการป้องกนัการ

เจ็บป่วยรุนแรงและอาการหนกั แต่ไม่มีวคัซีนใดท่ีสามารถใหก้ารป้องกนัการติดเช้ือไดร้้อยละ 100 
ดงันั้นยอ่มมีคนจ านวนนอ้ยท่ีสามารถติดเช้ือโควิด 19 ไดแ้มจ้ะไดรั้บวคัซีนไปแลว้ นอกจากน้ี
ลกัษณะเฉพาะของวคัซีนแต่ละตวัแลว้ ปัจจยัหลายประการ เช่น อาย ุภาวะทางสุขภาพโดยรวม    
การสัมผสัเช้ือโควิด 19  มาก่อน การติดเช้ือในปัจจุบนัหรือการกลายพนัธุ์ของไวรัส ก็สามารถ
กระทบต่อประสิทธิผลของวคัซีนไดแ้ละเรายงัไม่ทราบวา่ภูมิคุม้กนัจากวคัซีนโควิด 19 ต่าง ๆ      
จะคงอยูไ่ดน้านแค่ไหน น่ีคือหน่ึงในเหตุผลท่ีแมว้า่จะเร่ิมมีการฉีดวคัซีนโควิด 19 แลว้เราก็ยงัคง
ตอ้งปฏิบติัตามมาตรการ การป้องกนัโรคต่างๆท่ีจะช่วยลดการติดเช้ือไดต่้อไป เช่น การเวน้
ระยะห่าง การสวมหนา้กากอนามยั และการลา้งมือ ในช่วง 14 วนัแรกหลงัการรับวคัซีน ระดบัการ
ป้องกนัโรคในร่างกายจะยงัไม่สูงมากแต่จะค่อยๆ เพิ่มขึ้นส าหรับวคัซีนแบบโดสเดียว โดยทัว่ไป
แลว้การป้องกนัจะเกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์หลงัการรับวคัซีน ส าหรับวคัซีนแบบ 2 โดส ตอ้งไดรั้บ
ทั้ง 2 โดสใหค้รบเพื่อใหไ้ดภู้มิคุม้กนัในระดบัสูงสุดเท่าท่ีเป็นไปไดแ้มว้า่วคัซีนโควิด 19 จะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกนัการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต (WHO, 2021b) แต่การ
ป้องกนัการติดเช้ือและแพร่เช้ือไปยงัผูอ่ื้น ยงัคงรักษาระยะห่างจากผูอ่ื้นอยา่งนอ้ย 1 เมตร ไอหรือ
จาม หมัน่ลา้งมือ และสวมหนา้กาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ืออยูใ่นท่ีปิด พื้นท่ีแออดัหรืออากาศถ่ายเท
ไม่สะดวก ปฏิบติัตามค าแนะน าจากหน่วยงานทอ้งถ่ินเสมอตามสถานการณ์และความเส่ียงในพื้นท่ี 

การฉีดวคัซีนโควิด 19 มีความส าคญัในการสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ในประชากรทัว่โลก 
วคัซีนสามารถป้องกนัจากการติดเช้ือและการแพร่เช้ือได ้การรับวคัซีนยงัสามารถปกป้องคนรอบ
ขา้ง โอกาสท่ีเราจะแพร่เช้ือใหค้นอ่ืนก็นอ้ยลงซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัมาก วคัซีนโควิด 19 ไดผ้า่น      
“คณะท่ีปรึกษายทุธศาสตร์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภูมิคุม้กนัขององคก์ารอนามยัโลก” (WHO's Strategic 
Advisory Group of Experts – SAGE) มีหนา้ท่ีวิเคราะห์ผลลพัธ์จากการทดลองทางการแพทย ์
รวมถึงหลกัฐานเก่ียวกบัโรคกลุ่มอายท่ีุไดรั้บผลกระทบ ปัจจยัเส่ียงของโรคการน าไปใช ้            
และขอ้มูลอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เพื่อปกป้องผูท่ี้มีความเส่ียงท่ีจะป่วยหนกัจากโควิด 19 ไดแ้ก่            
ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีโรคประจ าตวั (WHO, 2019b) การปฏิบติัตามมาตรการ
ป้องกนัโรคของหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อใหป้ลอดภยัแมว้า่จะเร่ิมมีการฉีดวคัซีน ยงัคงรักษา
ระยะห่างจากผูอ่ื้นอยา่งนอ้ย 1 เมตร  หมัน่ลา้งมือ และสวมหนา้กาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ืออยูใ่น    
ท่ีปิดพื้นท่ีแออดัหรืออากาศถ่ายเทไม่สะดวกควรปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีอยา่งเคร่งครัด
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 
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2.5  นโยบายการรับบริการวัคซีนโควิด 19 
ศูนยก์ารเขา้ถึงวคัซีนทัว่โลก (COVAX) ก่อตั้งขึ้นโดยองคก์ารอนามยัโลก เพื่อสนบัสนุน

การเขา้ถึงวคัซีนโควิด 19 ของประเทศต่างๆ ทัว่โลกในการจดัซ้ือและแจกจ่ายวคัซีนป้องโดยมี
เป้าหมายหลกัการกระจายวคัซีนใหเ้ท่าเทียมกนัทัว่โลกมีความส าคญั เพื่อหยดุระยะแพร่ระบาดใหญ่
ในปัจจุบนั ลดความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต โดยองคก์ารอนามยัโลกก าหนดกลุ่มท่ีมี
ความส าคญัในการไดรั้บวคัซีนโดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างภูมิคุม้กนัของ WHO ก าหนดไว้
ดงัน้ี โดยแบ่งตามสัดส่วนจ านวนประชากรและใหก้ลุ่มบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มแรก       
ก่อนจะขยายไปยงักลุ่มท่ีเปราะบาง เช่น ผูสู้งอาย ุและผูท่ี้มีอาการป่วยจากโรคโควิด 19 ส่วนการให้
วคัซีนเพิ่มเติมจะขึ้นอยูก่บัความจ าเป็นและสถานการณ์ระบาดของแต่ละประเทศซ่ึงโครงการ 
COVAX จะยงัคงจดัเก็บวคัซีนไวส้ าหรับการใชง้านฉุกเฉินและการใชง้านดา้นมนุษยธรรม รวมถึง
ใชรั้บมือกบัการระบาดร้ายแรงก่อนท่ีจะไม่สามารถควบคุมได ้(WHO, 2021a) 

วคัซีนโควิด 19 เป็นวคัซีนท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ  นอกเหนือจากมาตรการ
ป้องกนัหลกั คือ เวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้นและหลีกเล่ียงฝงูชน การสวมหนา้กากปิดปากและจมูกท่ี
เหมาะสม ครอบคลุมการไอและจาม ณ วนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2565 องคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศ วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ดงัต่อไปน้ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์จ าเป็นส าหรับความ
ปลอดภยัและประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ AstraZeneca/Oxford vaccine, Johnson and Johnson, Moderna 
Pfizer/Bion Tech, Sinopharm ,Sinovac, COVAXIN, Covovax, Nuvaxovid ส่ิงส าคญั คือ ตอ้งไดรั้บ
การฉีดวคัซีนโดยเร็วท่ีสุดอย่ารอชา้วคัซีนป้องกนัโควิด 19 ท่ีผา่นการรับรองใหก้ารป้องกนัใน
ระดบัสูงแมว้า่จะยงัไม่มีวคัซีนใดป้องกนัไดร้้อยละ 100 ก็ตาม วคัซีนส่วนใหญ่ปลอดภยัส าหรับ 
อาย ุ18 ปีขึ้นไปรวมถึงโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรค
ปอด โรคตบัและไต ตลอดจนการติดเช้ือเร้ือรังท่ีสามารถควบคุมไดก้ลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีปรึกษาเชิงกล
ยทุธ์ของ WHO (SAGE) ไดข้อ้สรุปวา่วคัซีนไฟเซอร์ปลอดภยัส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ5 ปีขึ้นไป             
และวคัซีน Moderna สามารถใชไ้ดส้ าหรับผูท่ี้มีอาย ุ12 ปีขึ้นไป เด็กตอ้งใชป้ริมาณท่ีนอ้ยกวา่
ส าหรับผูใ้หญ่ เด็กและวยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 รุนแรงอาจไดรั้บวคัซีน
เหล่าน้ีควบคู่ไปกบักลุ่มส าคญัอ่ืนๆ ในการฉีดวคัซีน (WHO, 2021d) 
 บุคคลท่ีไม่ควรไดรั้บการฉีดวคัซีนโควิด 19 ไดแ้ก่ 

1. มีประวติัการแพอ้ยา่งรุนแรง/ ภูมิแพต้่อส่วนผสมใด ๆ ของวคัซีนโควิด 19 เพื่อ
หลีกเล่ียงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

2.  ไขสู้งกวา่ 38.5ºC ในวนัท่ีนดัรับวคัซีน เล่ือนไปจนกวา่จะหายดี 



34 

3.  บุคคลท่ีไดรั้บการยนืยนัหรือสงสัยวา่ติดเช้ือโควิด 19 รอจนกวา่จะส้ินสุดการรักษา
จากนั้นจึงมารับการฉีดวคัซีน 

วคัซีนโควิด 19 ปลอดภยัในกลุ่มโรคโลหิตจาง การรับวคัซีนควรแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติั
การรับประทานยาโรคประจ าตวั ก่อนไดรั้บการฉีดวคัซีน การวคัซีนแต่ละชนิดอาจมีขอ้พิจารณา
เฉพาะส าหรับประชากรและสภาวะสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงโดยไดรั้บความเห็นชอบจากแพทยใ์น
การพิจารณาจากขอ้มูลยงัไม่ทราบแน่ชดัวา่วคัซีนป้องกนัโควิด 19 มีอายกุารใชง้านนานแค่ไหน  แต่
ขอ้มูลปัจจุบนับ่งช้ีวา่คนส่วนใหญ่ไดรั้บภูมิคุม้กนัจากการเจ็บป่วยร้ายแรงและการเสียชีวิตอยา่งนอ้ย 
6 เดือน ภูมิคุม้กนัอาจลดลงเร็วในผูสู้งวยั หรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวั หรือผูท่ี้สัมผสักบัไวรัสใน
ระดบัสูง เพื่อป้องกนัโรคโควิด 19 โดยการฉีดวคัซีนและปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัอ่ืนๆ ต่อไป  
นอกจากน้ีการใหว้คัซีนเสริม คือ ปริมาณวคัซีนเพิ่มเติมให้กบัประชากรท่ีไดรั้บวคัซีนซ่ึงไดเ้สร็จส้ิน
ชุดการฉีดวคัซีนเบ้ืองตน้แลว้ (ปัจจุบนัคือวคัซีนโควิด 19 หน่ึง สอง หรือสามโดส ขึ้นอยูก่บัวคัซีน
และกลุ่มประชากร) (WHO, 2021d) 

องคก์ารอนามยัโลกโดยไดรั้บการสนบัสนุนจาก Strategic Advisory Group of Experts 
(SAGE) on Immunization and COVID-19 Vaccines Working Group ก าลงัทบทวนหลกัฐานท่ี
เกิดขึ้นใหม่เก่ียวกบัความจ าเป็นและระยะเวลาของปริมาณวคัซีนเพิ่มเติม (booster dose 1) ส าหรับ
วคัซีนท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัวคัซีนโควิด 19 ท่ีไดรั้บรายการ Emergency Use Listing 
(EUL) SAGE  (WHO, 2021g) ก าลงัทบทวนวรรณกรรมอยา่งต่อเน่ือง และไดติ้ดต่อกบัผูผ้ลิตวคัซีน 
ชุมชนการวิจยัและประเทศสมาชิกเพื่อรับขอ้มูลท่ีสมบูรณ์และล่าสุดเก่ียวกบัประเด็นน้ี มีเหตุผล
หลายประการท่ีอาจตอ้งใชว้คัซีนเสริมส าหรับวคัซีนโควิด 19 การแนะน าปริมาณวคัซีนเสริมควรมี
หลกัฐานชดัเจนและก าหนดเป้าหมายไปยงักลุ่มประชากรท่ีตอ้งการมากท่ีสุด เหตุผลในการใช้
วคัซีนเสริมจากหลกัฐานเก่ียวกบัประสิทธิผลของวคัซีนท่ีลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การป้องกนัโรค
ร้ายแรงในประชากรทัว่ไปหรือในประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงลดลง หรือเน่ืองจากเช้ือกลายพนัธุ์ท่ี
น่ากงัวล (VOC) ท่ีไหลเวียนอยู ่จนถึงปัจจุบนั หลกัฐานยงัคงมีจ ากดัและไม่สามารถสรุปไดเ้ก่ียวกบั
ความตอ้งการวคัซีนเสริมอยา่งแพร่หลายหลงัจากการฉีดวคัซีนเสร็จส้ินชุดการฉีดวคัซีนเบ้ืองตน้
แลว้  องคก์ารอนามยัโลกก าลงัติดตามสถานการณ์อยา่งรอบคอบและจะยงัคงท างานอยา่งใกลชิ้ดกบั
ประเทศต่างๆ เพื่อรับขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับขอ้เสนอแนะดา้นนโยบาย  

ขอ้มูลส าหรับนโยบายในการใหว้คัซีนเสริม 
1.  การประเมินความจ าเป็นในการใหว้คัซีนเสริม 
2.  การประเมินศกัยภาพของวคัซีนเสริม 
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3.  การพิจารณาเพิ่มเติมช่วงเวลาท่ีเหมาะสมของขนาดวคัซีนเสริม การพิจารณาสารกระตุน้
ท่ีคลา้ยคลึงกนักบัสารกระตุน้ท่ีแตกต่างกนัความเป็นไปไดใ้นการประหยดัขนาดวคัซีนส าหรับ
ขนาดวคัซีนเสริม ความตอ้งการเสริมในบุคคลท่ีติดเช้ือก่อนหนา้น้ีขอ้มูลจ าเพาะและการจดัล าดบั
ความส าคญัของประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง การส่งเสริมความเท่าเทียมกนัทัว่โลก 

ส าหรับนโยบายประเทศไทยการใหว้คัซีนโควิด 19 แก่ประชาชนทุกคนท่ีสมคัรใจ ตามขอ้
บ่งใชข้องวคัซีนแต่ละชนิด ซ่ึงมีเป้าหมายใหว้คัซีนครอบคลุมประชากรไทยอยา่งนอ้ยร้อยละ 70 
ภายในปี พ.ศ.2564 และมีระดบัภูมิคุม้กนัท่ีสามารถป้องกนัการป่วยรุนแรงจากเช้ือกลายพนัธุ์       
ไดโ้ดยในระยะแรกอาจมีวคัซีนในปริมาณจ ากดั คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ภายใต้
คณะกรรมการวคัซีนแห่งชาติจึงไดก้ าหนดล าดบักลุ่มเป้าหมายในการ เขา้ถึงวคัซีนโควิด 19         
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโดยค านึงถึงหลกัจริยธรรมความเท่าเทียม หลกัฐานทางวิชาการ 
ปริมาณวคัซีนท่ีจดัหาได ้และความสามารถในการบริหารจดัการภายใตบ้ริบทของประเทศ 

ระยะท่ี 1 เม่ือมีวคัซีนปริมาณจ ากดั โดยกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มแรกเป็นบุคลากรทางการแพทย ์
ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั 7 กลุ่มโรคเร้ือรัง หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป ผูท่ี้มีอายุ
มากกวา่ 60 ปี ขึ้นไปเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีมีโอกาสสัมผสัผูป่้วย 

ระยะท่ี 2 เม่ือมีวคัซีนมากขึ้นและเพียงพอ โดยกลุ่มเป้าหมายบุคคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากด่านหนา้ ผูป้ระกอบอาชีพภาคการท่องเท่ียว เช่น พนกังาน
โรงแรม สถานบนัเทิง มคัคุเทศก ์และนกักีฬา ผูเ้ดินทางระหวา่งประเทศ เช่น นกับิน/ลูกเรือ         
นกัธุรกิจระหวา่งประเทศ ประชาชนทัว่ไป และเด็ก นกัการทูต เจา้หนา้ท่ีองคก์รระหวา่งประเทศ 
นกัธุรกิจต่างชาติ คนต่างชาติพ านกัระยะยาว แรงงานในภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ 

โดยแผนการกระจายวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ของประเทศไทยจะปรับเปล่ียนตาม
สถานการณ์โรคและ จ านวนวคัซีนท่ีไดรั้บมอบในแต่ละช่วงเวลา ซ่ึงมีหลกัการประกอบการ
พิจารณา คือ 1) การกระจายวคัซีนลงในพื้นท่ีทุกจงัหวดั อยา่งทัว่ถึง 2) สถานการณ์การแพร่ระบาด
ตามระดบัพื้นท่ีสถานการณ์ และ 3) การเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจรองรับสถานการณ์หลงัการ
แพร่ระบาดเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บการบริการวคัซีนโควิด 19 อยา่งทัว่ถึงและเป็นไปตามเป้าหมาย 
กระทรวงสาธารณสุข จึงก าหนดใหส้ถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนท่ีมีศกัยภาพเพียงพอเป็น
สถานท่ีใหบ้ริการวคัซีนโควิด 19 รวมทั้งมีการใหบ้ริการเชิงรุกนอกสถานพยาบาล ด าเนินการ
ลงทะเบียนใหแ้ก่ผูท่ี้ประสงคจ์ะเขา้รับวคัซีน อยา่งครอบคลุมและทัว่ถึง ตามช่องทางท่ีพฒันาขึ้นทั้ง
ในระดบัประเทศหรือระดบัพื้นท่ี  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564ข) 



36 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
การฉีดวคัซีนโควิด 19 น้ีนบัวา่เป็นการแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งหน่ึงเพื่อป้องกนัโรค 

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรค เกิดจากความเช่ือของบุคคล ส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรม การยอมรับวคัซีนหรือความลงัเลใจต่อวคัซีนโควิด 19 ของบุคคลนั้นๆ หากความลงัเลใจ
ต่อวคัซีนโควิด 19 ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังอยูใ่นระดบัสูงจะท าใหเ้กิดการยอมรับในวคัซีนต ่า 
ดงันั้นการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง เป็นส่ิงส าคญั             
การจดัการกบัสาเหตุของความลงัเลในการปฏิเสธวคัซีน เพื่อใหเ้กิดการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ  
ในการป้องกนัโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด Becker โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

Rosenstock (จกัรพนัธ์  เพช็รภูมิ, 2562) ไดอ้ธิบายแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการเป็นโรค เม่ือบุคคลตอ้งมีความเช่ือวา่
เขามีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค โรคนั้นมีความรุนแรงส่งผลต่อชีวิต การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดงักล่าวจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงของโรคและลดความรุนแรงโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรค  ท่ี
มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ ความกลวั ความไม่สะดวก และ
ค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดถู้กปรับปรุงและพฒันาเป็นระยะ Becker และคณะ    
ใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล โดยไดเ้พิ่มปัจจยัร่วมและส่ิงชกัน าสู่การ
ปฏิบติั ซ่ึงปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการรับรู้หรือความเช่ือของบุคคลซ่ึงเป็นปัจจยัภายใน
และไดรั้บการปรับปรุงสามารถน าไปใชก้บัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีพบวา่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัในการป้องกนัโรค และสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพทั้งพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
พฤติกรรมการเจ็บป่วยและพฤติกรรมของผูป่้วยไดดี้ยิง่ขึ้น 

โดยแบบแผนความเช่ือตามแนวคิดน้ี แบ่งตวัแปรออกเป็นสามกลุ่ม ไดแ้ก่  
1.  กลุ่มปัจจัยด้านความเช่ือของบุคคล (Individual beliefs) ประกอบดว้ย   
 1.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความ

เช่ือ ความรู้สึก ของบุคคลท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมดา้นสุขภาพ บุคคลจะคาดคะเนเก่ียวกบั
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคนั้นๆ วา่มีมากนอ้ยเพียงใด เพื่อหลีกเล่ียงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
นั้นๆ ดงันั้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค เป็นปัจจยัส าคญัสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคของบุคคลได ้

 1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก 
ของบุคคลท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมดา้นสุขภาพ บุคคลจะคาดคะเนประเมินผลกระทบความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้นในร่างกายของตนเอง หรือภาวะแทรกซอ้นของโรค ท่ีจะท าใหเ้กิดความ
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พิการ หรือเสียชีวิต เม่ือบุคคลสามารถประเมินความรุนแรงของโรคบุคคลจะเกิดความโนม้เอียงเพื่อ
หลีกเล่ียงความรุนแรงของการเกิดโรคนั้นๆ ดงันั้นการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค สามารถ
ท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและการป้องกนัได้ 

 1.3  การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits) หมายถึง 
ความเช่ือ ความรู้สึก ของบุคคลท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมดา้นสุขภาพ บุคคลจะคาดคะเน
เก่ียวกบัประโยชน์ หรือผลดีท่ีตนเองจะไดรั้บจากการปฏิบติัค าแนะน า เพื่อใหห้ายจากการเป็นโรค
นั้นๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคบุคคลนั้นจะเปรียบเทียบถึงขอ้ดี หรือขอ้เสียของการปฏิบติั
พฤติกรรมและจะเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีท าใหเ้กิดประโยชนสู์งสุด 

 1.4  การรับรู้อุปสรรค (Perceived barrier) หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก ของบุคคลท่ี
ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมดา้นสุขภาพ บุคคลจะคาดคะเน ผลกระทบดา้นลบ ท่ีเกิดหลงัจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เก่ียวกบักิจกรรมบางอยา่ง การตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย หรือ
พฤติกรรมท่ีขดัต่ออาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนัซ่ึงท าใหเ้กิดการขดัแยง้การรับรู้อุปสรรค
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคท่ีเกิดได้ 

 1.5  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและรักษาโรค (Perceived Self-
Efficacy) หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก ของบุคคลท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมดา้นสุขภาพ     
การตดัสินความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบติักิจกรรมหรือปฏิบติังานไดใ้นระดบัใด หรือ
ความเช่ือของบุคคล ท่ีสามารถกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง เพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีตนตั้งไว ้ดงันั้นถา้บุคคลเช่ือ
วา่ตนเองมีความสามารถอยา่งไรก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนท่ีมีความเช่ือวา่ตนเองมี
ความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะไม่ทอ้ถอยและจะประสบความส าเร็จ 

 1.6  การรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) หมายถึง การรับรู้ทั้งสองอยา่ง            
ของผลรวมท่ีเกิดจากการรับรู้โอกาสเส่ียง ของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค       
หากบุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของการเกิดโรคมาก จะส่งผลใหบุ้คคลนั้น เกิดการหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงหรือผลกัดนัใหบุ้คคลนั้นป้องกนัและรักษาโรค 

2.  กลุ่มปัจจัยร่วมที่เกีย่วข้อง (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม หรือเป็นอุปสรรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค ประกอบดว้ย ลกัษณะประชากร อาย ุเพศ อาชีพ บุคลิกภาพ เศรษฐกิจ
สังคม และความรู้   

3.  กลุ่มปัจจัยด้านการกระท า (Action)  หมายถึง เหตุการณ์หรือกิจกรรมท่ีกระตุน้หรือ
เป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลเกิดความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรค                
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ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติัจากภายในบุคคล (Internal cues) ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกถึงอาการผิดปกติบางอยา่งท่ีเกิดขึ้นกบัร่างกายของตนเองซ่ึงไปเพิ่มระดบัการรับรู้ภาวะ
คุกคามใหเ้พิ่มขึ้น และ2) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติัจากภายนอกบุคคล (External cues) ไดแ้ก่         
การส่ือสารผา่นส่ือสารมวลชน และค าแนะน าจากบุคคลใกลชิ้ด อาการเจ็บป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพื่อนไดแ้ก่ ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
ค าแนะน าบุคคลากรทางการแพทย ์ในการกระตุน้เตือนพฤติกรรมการปฏิบติั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 องคป์ระกอบและความสัมพนัธ์เชิงทฤษฎีของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิด
ของ Rosenstock, Strecher และ Becker 

               ท่ีมา: ดดัแปลงมาจาก Skinner et al. (2015) 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีน าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ตามแนวคิดของ Rosenstock, 
Streche และ Becker ท่ีดดัแปลงมาจาก Skinner และคณะ (จกัรพนัธ์  เพช็รภูมิ, 2562) มาประยกุตใ์ช้
ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19  ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมี

รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค
และการรักษาโรค 

รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเป็นโรค
และรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

รับรู้ต่อ
ภาวะ 

คุกคาม 

ของโรค 
 

ปัจจยักระตุน้ 

การปฏิบติั 
 

  ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านความเช่ือของบุคคล  ปัจจัยด้านการกระท า 

รับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค
และการรักษาโรค 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพ 

อาย ุ

เพศ 

เช้ือชาติ 

เศรษฐกิจ/ 
สังคม 

ความรู้ 
 



39 

โรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี โดยสรุปอธิบายถึงความเช่ือของบุคคล ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลท่ีแสดงออกในการป้องกนัโรคและการรักษาโรคนั้น เม่ือบุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค โดยบุคคลจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ประโยชน ์เปรียบเทียบผลดี ผลเสียท่ีไม่ปฏิบติั และไม่มีอุปสรรคดา้นค่าใชจ่้าย  รวมถึงปัจจยั
กระตุน้การปฏิบติัทั้งภายในและภายนอก ค าแนะน าของสมาชิกครอบครัว เพื่อน ค าแนะน าจาก
แพทย ์ท่ีส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ีปัจจยัร่วมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
เช่นกนั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้เป็นตน้ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ โดยน า 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัร่วม ตวัแปรประชากร (อาย ุเพศ รายได ้ระดบัการศึกษา)  ตวั
แปรโครงสร้าง ( พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค) ปัจจยัความเช่ือของบุคคล 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงผลประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค และปัจจยัดา้นการกระท า ไดแ้ก่ ปัจจยักระตุน้การปฏิบติัค าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย ์เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของ
ผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี โดยผูวิ้จยัไดเ้พิ่มปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ความรู้เก่ียวกบัวคัซีนโควิด 19 เขา้มาร่วมในการศึกษาในคร้ังน้ี 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับวัคซีนโควิด 19 ของผู้ใหญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง 
ความลงัเลใจต่อวคัซีน (Vaccine Hesitancy) หมายถึง ความล่าชา้ในการยอมรับ 

หรือปฏิเสธวคัซีนทั้งๆ ท่ีมีวคัซีนให ้(MacDonald & Hesitancy, 2015) ในขณะท่ีความลงัเลใจ
ระดบัสูงน าไปสู่ความตอ้งการวคัซีนต ่า รวมถึงทศันคติเชิงลบทั้งหมดต่อการฉีดวคัซีน ตั้งแต่การ
คดัคา้นไปจนถึงการไม่เตม็ใจ โดยมีผลกระทบท่ีเป็นรูปธรรมต่ออตัราการยอมรับวคัซีน โดยความ
ลงัเลใจของวคัซีนไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจมกัเกิดจากการรับรู้ความเส่ียง
ท่ีลดลงของโรค ดงันั้นการฉีดวคัซีนจึงจ าเป็นส าหรับการป้องกนั ความสะดวกของวคัซีนก็เป็น
ปัจจยัส าคญัเช่นกนั ซ่ึงรวมถึงความพร้อมใชข้องวคัซีน ความสามารถในการจ่าย การเขา้ถึงแหล่ง
บริการ ความเตม็ใจ คุณภาพของบริการ การส่งมอบวคัซีน และบริบททางวฒันธรรม เหล่าน้ีเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจรับวคัซีนหรือความลงัเลต่อวคัซีน ในขณะท่ีความมัน่ใจคือความ
ไวว้างใจในประสิทธิผลและความปลอดภยัของวคัซีน แรงจูงใจของผูก้  าหนดนโยบาย และ
ความสามารถและความน่าเช่ือถือของบริการดา้นสุขภาพและบุคลากรทางการแพทยก์็มีความส าคญั  

องคก์ารอนามยัโลก จดัล าดบัความลงัเลใจของวคัซีน (Vaccine Hesitancy) เป็นหน่ึงใน 
10 ภยัคุกคามต่อภาวะสุขภาพโลก ท่ีส าคญัในปี ค.ศ. 2019 (WHO, 2019c) จะเห็นไดว้่าความลงัเลใจ
ของวคัซีนโควิด 19 เป็นปัญหาทัว่โลกท่ียงัคงส่งผลกระทบต่อการรณรงคก์ารฉีดวคัซีนใหก้บั
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ประชาชนทัว่โลกเพื่อใหเ้กิดภูมิคุม้กนัหมู่ Herd Immunity ในการต่อสู้กบัโรคโควิด 19 ในปัจจุบนั 
ความพยายามระดบัโลกในการลดผลกระทบของการแพร่ระบาด และลดผลกระทบต่อสุขภาพ  
เศรษฐกิจ สังคม 

กลุ่มโรคเร้ือรังเป็นกลุ่มเป้าหมายแรก ถดัจากกลุ่มบุคลากรทางการแพทยด่์านหนา้         
ท่ีองคก์ารอนามยัโลกเสนอแนะใหไ้ดรั้บวคัซีน เป็นกลุ่มแรกๆ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง 
ท่ีจะติดเช้ือโควิด 19 และมีความรุนแรงของโรคโควิด 19  มีเพิ่มมากขึ้น จากหลกัฐานท่ีช้ีใหเ้ห็นถึง
โรคไม่ติดต่อ (NCD) ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง (และโรคหลอดเลือดหวัใจอ่ืนๆ)  
มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัความรุนแรงของโรคโควิด 19 และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตอยา่งรุนแรง (Nikoloski et al., 2021) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ต่างประเทศ ยงัมีระดบัการยอมรับวคัซีนไม่เป็นไปตามเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีอายุ
นอ้ยกวา่ 60 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือโควิด 19 และเป็นกลุ่มวยัท างาน              
ท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาประเทศ การมีโรคเร้ือรังมีโอกาสเกิดผลลพัธ์ของโรคท่ีรุนแรงกวา่  
หรือเสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วยทัว่ไป   

Joshi et al. (2021) ไดท้ าการศึกษาทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบั ปัจจยัท านายการยอมรับ 
ความตั้งใจ และความลงัเลใจของวคัซีนโควิด 19 พบวา่อตัราความลงัเลใจของวคัซีนมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยค่อยๆ ลดลงในช่วงหลายเดือน ในเดือนเมษายน 2020 ความลงัเลใจ  
ในการยอมรับวคัซีนโควิด 19 อยูท่ี่ร้อยละ 32 ซ่ึงลดลงเหลือร้อยละ 16 ในเดือนตุลาคม 2020 ใน
กลุ่มประชากรทัว่ไป ในขณะท่ีในสหราชอาณาจกัรอตัราความลงัเลใจของวคัซีนป้องกนัโควิด 19 
เพิ่มขึ้นเม่ือเวลาผา่นไปจากร้อยละ 15 ในเดือนเมษายน 2020 เป็นร้อยละ 28 ในเดือนกนัยายน 2020 
ในกลุ่มประชากรทัว่ไป  อตัราเฉล่ียของความลงัเลของวคัซีนทัว่โลกในเดือนเมษายน 2020 อยูท่ี่
ร้อยละ 21 ซ่ึงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 36 ในเดือนกรกฎาคม 2020 และต่อมาลดลงเหลือร้อยละ 16        
ในเดือนตุลาคม 2020 ในกลุ่มประชากรทัว่ไป โดยปัจจยัต่างๆ มีผลต่อความลงัเลใจของวคัซีน 
ไดแ้ก่ ลกัษณะทางสังคมและประชากรท่ีแตกต่างกนัปัจจยัการรับรู้และปัจจยักระตุน้   

Cascini et al. (2021) ไดท้ าการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เก่ียวกบั 
ทศันคติ การยอมรับ และความลงัเลใจของประชากรทัว่โลกในการรับวคัซีนโควิด 19 และปัจจยั
สนบัสนุน พบวา่อตัราความลงัเลใจของวคัซีนมีมากในกลุ่มประชากรต่างๆ ในประเทศต่างๆ     
และในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั ขอ้มูลจากประเทศเดียวสามารถรายงานผลลพัธ์ท่ีแปรผนัไดข้ึ้นอยูก่บั
เวลาท่ีท าการส ารวจ ประชากรท่ีส ารวจ และแมก้ระทัง่ขึ้นอยูก่บัภูมิภาค/เมืองทางภูมิศาสตร์ท่ีส ารวจ  
อุปสรรคหลกัท่ีน าไปสู่ความลงัเลใจของวคัซีนในการศึกษาทบทวนและระบุวา่เป็นอุปสรรคท่ีพบ
บ่อยท่ีสุด คือ ความกลวัต่อความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของวคัซีน ประสิทธิผลของวคัซีน       
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และการพฒันาท่ีรวดเร็ว เม่ือเปรียบเทียบกบัวคัซีนชนิดอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Luk et al. 
(2021) ศึกษาความชุกและปัจจยัก าหนดความลงัเลใจของวคัซีน SARS-CoV-2 ในฮ่องกง         
พบวา่สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดส าหรับความลงัเลใจของวคัซีน คือ ความกงัวลดา้นความปลอดภยั    
และผลขา้งเคียงของวคัซีน ร้อยละ 56.6 

ดงันั้นการยอมรับวคัซีนกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ต่อการฉีดวคัซีนครบโดส และวคัซีน
เขม็กระตุน้  จึงส่งผลกระทบต่อความเส่ียงต่อความรุนแรงของโรควิด 19 ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง   
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับวคัซีนกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง จึงมีความจ าเป็น 
ต่อการการสร้างกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อเอาชนะความลงัเลใจในระดบัสูงท่ีเก่ียวขอ้งกบัวคัซีน 
โควิด 19 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง 
จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ในต่างประเทศ ท่ีผา่นมาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ความลงัเลใจต่อวคัซีนโควิด 19 ในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลกั
ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี 

1.  กลุ่มปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคล (Individual beliefs)   
 1.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19  
 การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมการป้องกนัโรคหากรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรค เพื่อหลีกเล่ียงภาวะการเจ็บป่วย ท าใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโรค 
จากการศึกษาของ Arvanitis et al. (2021) ในประชากรผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ืองรัง พบวา่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 ท่ีนอ้ยลง หรือไม่กงัวลใจเก่ียวกบัการติดเช้ือโควิด 19 มี
ความสัมพนัธ์กบัความลงัเลใจในการฉีดวคัซีนโควิด 19 ท่ีมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Chen et al. (2021) การรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีสูงขึ้นในการติดเช้ือโควิด 19 เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความลงัเลใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ Bongomin et al. (2021) ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียง
สูง พบวา่การรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด 19 ในปัจจุบนัเช่ือวา่ตนเองมีภูมิคุม้กนัโรคโควิด 19      
อยูบ่า้ง จะมีโอกาสนอ้ยท่ีจะยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 วคัซีน สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ 
Reiter et al. (2020) ในผูใ้หญ่ในสหรัฐอเมริกา ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีสูงขึ้นในการติดเช้ือ    
โควิด 19 ในอนาคต จะมีแนวโนม้ท่ีจะเตม็ใจรับการฉีดวคัซีนมากขึ้น เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Mahmud et al. (2021) ในกลุ่มประชากรทัว่ไปพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคโควิด 19            
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจในการฉีดวคัซีน ดงันั้นความเช่ือเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของโรค เป็นพฤติกรรมการป้องกนัโรคและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก    กบั
การยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังได ้
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2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควิด 19  
การท่ีบุคคลสามารถประเมินตนเองท่ีมีต่อความรุนแรงของโรค ท่ีส่งผลต่อร่างกาย        

ซ่ึงอาจเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก และใชเ้วลาในการรักษาเป็นเวลานาน เพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคซ่ึงส่งผลกระทบต่อฐานะทางสังคมของบุคคลนั้น จากการศึกษาของ Luk 
et al. (2021) ในกลุ่มประชากรทัว่ไป พบวา่การรับรู้อนัตรายของโรคโควิด 19 ท่ีต ่า มีสัมพนัธ์กบั
ความลงัเลใจของวคัซีนโควิด 19 ท่ีมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McElfish et al. (2021) 
เก่ียวกบัความลงัเลใจของวคัซีนโควิด 19 และความกลวัต่อการติดเช้ือ พบวา่บุคคลท่ีไม่มีความกลวั
ในโรคโควิด 19 หรือความกลวันอ้ยมาก มีโอกาสเกิดความลงัเลใจในวคัซีนโควิด 19 มากกวา่เม่ือ
เปรียบเทียบกบับุคคลท่ีกลวัการติดเช้ือโควิด 19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Reiter et al. (2020)  
ในผูใ้หญ่ในสหรัฐอเมริกา พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด 19 มีแนวโนม้ท่ีจะเตม็
ใจรับการฉีดวคัซีนมากขึ้น เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Mahmud et al. (2021) พบวา่การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจในการฉีดวคัซีน ดงันั้น บุคคลรับรู้
ความรุนแรงของโรคส่งผลต่อการรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนท่ีบุคคล
ไม่ปรารถนา บุคคลจะมีแนวโนม้เพื่อหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามนั้น การรับรู้ความรุนแรงของโรค   
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควิด 19 ครบโดส คาดวา่จะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการยอมรับวคัซีน       
โควิด 19 ในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังได ้

3.  การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19  
การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมการป้องกนัโรคหากประเมิน แลว้พบวา่การกระท านั้น   

มีประโยชน์สูง โดยบุคคลจะรับรู้ต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจะเป็นตวัท านายหลกัท่ีส าคญัของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค เน่ืองจากบุคคลรับรู้ภาวะคุกคามของโรค บุคคลจะตดัสินใจยอมรับ    
และลงมือปฏิบติัจะตอ้งเป็นส่ิงท่ีบุคคลนั้น เช่ือวา่เป็นส่ิงก่อใหเ้กิดผลดีและเหมาะสมท่ีสุด           
จากการศึกษาของ Bongomin et al. (2021) ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงการรับรู้ประสิทธิภาพ
ของวคัซีนป้องกนัโควิด 19 มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับวคัซีนโควิด 19 สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของ Nikolovski et al. (2021) ในกลุ่มผูสู้งอาย ุพบวา่วคัซีนโควิด 19 จะช่วยปกป้อง "ตวัเองและ
ผูอ่ื้น" วคัซีนมีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ และผลขา้งเคียงของวคัซีนในระยะสั้น มีความเก่ียวขอ้ง
อยา่งยิง่กบัความเตม็ใจท่ีจะฉีดวคัซีนโควิด 19 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Mahmud et al. (2021)          
และ Reiter et al. (2020) พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ความตั้งใจในการฉีดวคัซีน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bongomin et al. (2021)พบว่า การรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการฉีดวคัซีนโควิด 19 สูง เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมการฉีดวคัซีน ดงันั้น การรับรู้ถึง
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ประโยชน์จากการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ส่งผลต่อทศันคติทางบวกมากขึ้นในการยอมรับการ
ฉีดวคัซีนโควิด 19 ในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังได ้

4.  การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19  
การท่ีบุคคลเช่ือวา่อาจมีค่าใชจ่้ายซ่ึงเป็นผลเสีย ความไม่สะดวก ความอาย เป็นอุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การเกิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจจะท าใหมี้พฤติกรรมหลีกเล่ียง
การปฏิบติัดงักล่าว จากการศึกษาของ Bongomin et al. (2021) ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง 
พบวา่ความลงัเลใจต่อวคัซีนโควิด 19 หรือการปฏิเสธ ก่อนหนา้น้ี ในการใหว้คัซีนส าหรับบุตร
หลานมีโอกาสนอ้ยท่ีจะยอมรับวคัซีน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mahmud et al. (2021)           
การรับรู้อุปสรรคของวคัซีนโควิด 19 ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั ผลขา้งเคียงมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการยอมรับวคัซีนโควิด 19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chen et al. (2021) 
พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของวคัซีนโควิด 19 สูง เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความลงัเลใจ ดงันั้น         
การรับรู้อุปสรรคท่ีไม่สนบัสนุนการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส คาดวา่จะมีความสัมพนัธ์ทางลบ 
กบัการยอมรับวคัซีนโควิด 19 ในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังได ้

2.  ปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้อง (Modifying factors) 
 2.1  ลกัษณะประชากร  
 ลกัษณะของปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อสุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานน าไปสู่การ

ปฏิบติัท่ีเหมาะสม หรือเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค ตวัแปร ลกัษณะประชากร เพศ 
อาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา ไดแ้ก่ ดา้นเพศ ในการศึกษาของ McElfish et al. (2021) และ Chen et al
. (2021) พบวา่ผูห้ญิงมีโอกาสเกิดความลงัเลใจในวคัซีนโควิด 19 สูงกวา่ผูช้าย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Reiter et al. (2020) ผูใ้หญ่ในสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมเพศหญิงมีแนวโนม้
ยอมรับวคัซีนโควิด 19 นอ้ยกวา่เพศชาย ในทางตรงกนัขา้มการศึกษาเก่ียวกบัการยอมรับวคัซีนของ 
Aldossari et al. (2021) ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน พบวา่เพศหญิงยอมรับการรับวคัซีนเกือบสองเท่าเม่ือ
เทียบกบัเพศชาย ในการศึกษาของ Luk et al. (2021) ในกลุ่มประชากรทัว่ไปพบวา่ เพศชายมีความ
ลงัเลใจของวคัซีนท่ีสูงขึ้น ในทางตรงขา้มการศึกษาของ Bongomin et al. (2021) ศึกษาในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง พบวา่ความเตม็ใจยอมรับวคัซีนโควิด 19 จะเพิ่มขึ้นส่ีเท่าหากผูเ้ขา้ร่วม
เป็นเพศชาย เทียบกบัหากผูเ้ขา้ร่วมเป็นเพศหญิง นัน่แสดงวา่เพศหญิงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความลงัเลใจ
ในการฉีดวคัซีนโควิด 19 สูงกวา่เพศชาย   

ปัจจยัดา้นอาย ุจากการศึกษาของ Luk et al. (2021) และ McElfish et al. (2021)        
พบวา่ความลงัเลใจของวคัซีนป้องกนัโควิด 19 ลดลงเม่ืออายมุากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา       
ของ Arvanitis et al. (2021) ในประชากรผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ืองรัง พบวา่อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี                      
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มีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัในการฉีดวคัซีนท่ีลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abebe et al. 
(2021) ในกลุ่มประชากรผูใ้หญ่ อายท่ีุมากกวา่ 46 ปี เป็นปัจจยัก าหนดความตั้งใจท่ีจะรับวคัซีน 
โควิด 19 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Mahmud et al. (2021) ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากวา่ 50 ปี มีแนวโนม้
ท่ีจะไดรั้บวคัซีนโควิด 19 มากขึ้น   

ปัจจยัดา้นรายได ้การศึกษาของ Arvanitis et al. (2021) ในประชากรผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรค
เร้ืองรัง พบวา่รายไดต้ ่าและยากจน มีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัในการฉีดวคัซีนท่ีลดลง ในทาง
ตรงกนัขา้ม การศึกษาของ Chen et al. (2021) มุมมองแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการ
ควบคุมความลงัเลใจของวคัซีนโควิด 19 และการส่งเสริมการฉีดวคัซีนในประเทศจีน พบวา่รายได้
ท่ีมากขึ้นเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความลงัเลใจของวคัซีนและการฉีดวคัซีน  

ปัจจยัดา้นระดบัศึกษา การศึกษาของ McElfish et al. (2021) เก่ียวกบัความลงัเลใจของ
วคัซีนโควิด 19 พบวา่ผูท่ี้มีประกาศนียบตัรมธัยมปลายหรือการศึกษานอ้ยกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะรับ
วคัซีนนอ้ยกวา่ 6.43 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีวุฒิการศึกษาระดบัวิทยาลยั 4 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Arvanitis et al. (2021) ในประชากรผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ืองรัง พบวา่ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่
มธัยมศึกษา มีความลงัเลใจในการฉีดวคัซีน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abebe et al. (2021)         
ในกลุ่มประชากรผูใ้หญ่ พบว่าผูท่ี้เขา้เรียนระดบัมธัยมศึกษาและสูงกวา่  มีความสัมพนัธก์บัการ
ยอมรับวคัซีนโควิด 19  

 2.2  ความรู้เร่ืองโรคโควิด 19  
 ความรู้เร่ืองเก่ียวกบัโรคท่ีสนใจ และการมีประสบการณ์เก่ียวกบัโรคนั้นท่ีผา่นมา   

โดยการเช่ือมโยงขอ้มูลส่ิงท่ีไดรั้บจากการไดย้นิ ไดฟั้ง สร้างความเขา้ใจสามารถน าไปใช้ในการ
ประกอบการตดัสินใจ หรือน าไปใช้ประโยชน์ในทางอ่ืนๆ จากการศึกษาของ Luk et al. (2021) 
ในกลุ่มประชากรทัว่ไป พบว่าความรู้ท่ีไม่เพียงพอเก่ียวกบัการแพร่เช้ือโควิด 19 มีความสัมพนัธ์กบั
ความลงัเลของวคัซีน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abebe et al. (2021) ในกลุ่มประชากรผูใ้หญ่ 
พบว่าการมีความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 เป็นอยา่งดีเป็นปัจจยัก าหนดความตั้งใจท่ีจะรับวคัซีน     
โควิด 19 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Berihun et al. (2021) ศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยเร้ือรัง พบวา่ความรู้  
ท่ีดีเก่ียวกบัวคัซีนโควิด 19 จะมีแนวโนม้ท่ีจะยอมรับวคัซีนโควิด 19 มากกวา่ผูท่ี้มีความรู้ไม่ดี        
และผูท่ี้รู้จกัผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือโควิด 19 มีจะมีโอกาส 2.48 เท่า ท่ีจะยอมรับวคัซีน         
โควิด 19 มากกวา่ผูท่ี้ไม่ทราบ   

 2.3  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  
 โรคประจ าตวัเร้ือรังประวติัสุขภาพ การบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดจ้ากการตรวจ

ร่างกาย หอ้งปฏิบติัการ และน าขอ้มูลมาเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นๆ จากการศึกษา
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ของ Luk et al. (2021) ในกลุ่มประชากรทัว่ไปพบวา่ผูท่ี้ไม่มีโรคเร้ือรัง ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีในปัจจุบนั 
และผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัความลงัเลของวคัซีน และการศึกษา
ของ Abebe et al. (2021) ในกลุ่มประชากรผูใ้หญ่ พบวา่ผูท่ี้มีโรคเร้ือรังเป็นปัจจยัก าหนดความตั้งใจ
ท่ีจะรับวคัซีนโควิด 19  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Aldossari et al. (2021) กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 
พบวา่ระยะเวลาการรักษาของโรคเบาหวานมากกวา่ 10 ปี มีแนวโนม้ท่ีจะยอมรับวคัซีนโควิด 19 
มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีประวติันอ้ยกวา่ 5 ปี และอาการของโรคเดิมท่ีเป็นการควบคุมไดไ้ม่
ดีจะมีแนวโนม้ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการยอมรับวคัซีนโควิด 19 ในทางตรงกนัขา้มการศึกษาของ 
Chen et al. (2021) มุมมองแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการควบคุมความลงัเลใจของ
วคัซีนโควิด 19 และการส่งเสริมการฉีดวคัซีนในประเทศจีน พบวา่มีภาวะสุขภาพท่ีประเมินอยูใ่น
เกณฑดี์เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความลงัเลใจของวคัซีนและการฉีดวคัซีน และการศึกษาของ 
Mahmud et al. (2021) ผูท่ี้เคยรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่ทุกปี จะมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บวคัซีนโควิด 19 
มากขึ้น 

3.  กลุ่มปัจจัยด้านการกระท า (Action)ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ีบริการสุขภาพ ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในพฤติกรรมด้านสุขภาพ  

หากบุคคลไดรั้บค าแนะน าหรือส่ิงกระตุน้จากภายในและส่ิงกระตุน้จากภายนอก         
จากบุคคลอ่ืน หรือจากส่ือต่างๆ บุคคลตดัสินใจกระท าพฤติกรรมป้องกนัโรค การศึกษาของ Reiter 
et al. (2020) ผูใ้หญ่ในสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพแนะน าใหฉี้ดวคัซีน         
จะมีแนวโนม้ท่ีจะเตม็ใจรับการฉีดวคัซีน และการศึกษาของ Arvanitis et al. (2021) ในประชากร
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ืองรัง ความเช่ือมัน่ในรัฐบาลยงัมีความสัมพนัธ์ท่ีส าคญักบัความลงัเลใจของการ
ฉีดวคัซีนโควิด 19 ท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chen et al. (2021)           
การไดรั้บค าแนะน าจากผูดู้แลสุขภาพเป็นปัจจยัส่งเสริมการฉีดวคัซีน ดงันั้นปัจจยักระตุน้ท่ีเก่ียวกบั
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละนโยบายของรัฐบาลในการวางแผนของวคัซีน รวมถึง
ความปลอดภยัของวคัซีน มีความสัมพนัธ์ทางบวกในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังได ้

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา เก่ียวกบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 
ไดแ้ก่ ปัจจยัท านายการยอมรับ ความตั้งใจ และความลงัเลใจของวคัซีนโควิด 19 (Joshi et al., 2021)  
การศึกษา ความลงัเลใจของวคัซีนโควิด 19 ทัว่โลก การทบทวนอยา่งเป็นระบบอยา่งเป็นระบบ  
ของอตัราการยอมรับวคัซีน (Sallam, 2021) และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความไวว้างใจและความลงัเลใจ    
ของวคัซีนโควิด 19 ในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง (Arvanitis et al., 2021) พบวา่มีหลากหลายปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการยอมรับในต่างประเทศ ส าหรับในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ซ่ึงปัจจยักลุ่มหลกัเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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ความเช่ือ ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีด
วคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ Health Belief Model มาเป็นกรอบในการศึกษาเน่ืองจากแนวคิดดงักล่าว 
เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและการรักษาโรคของบุคคล โดยให้ความส าคญั
กบัเร่ืองความเช่ือของบุคคลท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ละเวน้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม หากบุคคลรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค บุคคลจะ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงเพื่อลดโอกาสของการเป็นโรค ลดความรุนแรงของโรคนั้นๆ หากประเมิน
พบวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะก่อใหป้ระโยชน์ เกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย และไม่มีอุปสรรค  
ดา้นค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม นอกจากน้ีปัจจยัร่วมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ รายได ้ระดบัการศึกษา 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และความรู้เก่ียวกบัวคัซีนโควิด 19       
และปัจจยักระตุน้การปฏิบติั ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์เขา้มาร่วมในการศึกษา            
ในคร้ังน้ี 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาพตดัขวาง (Cross-sectional study)               

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส       
ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ท่ีมารับการรักษาจากโรงพยาบาลรัฐบาล ระดบัทุติยภูมิ 
จ านวน 6 แห่ง ในจงัหวดัปราจีนบุรี โดยมีรายละเอียดการด าเนินการศึกษาวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ/หลอดเลือด     

โรคปอดเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคไต โรคภูมิแพ ้เป็นตน้ ท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ท่ีมารับการรักษาจาก
โรงพยาบาลรัฐบาล ระดบัทุติยภูมิ ในจงัหวดัปราจีนบุรี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564                        
มีจ านวน 29,889 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี, 2564ก) 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ท่ีมารับการรักษาจากโรงพยาบาลรัฐบาล ระดบัทุติยภูมิ 

ในจงัหวดัปราจีนบุรี จ านวน 300  คน 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1. ไม่แพว้คัซีนโควิด 19 
2.  มีสัญชาติไทย 
3.  พกัอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดัปราจีนบุรี 6 เดือนขึ้นไป  
4.  มีโทรศพัท ์หรืออุปกรณ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถเขา้ถึง Google Form ได ้ 
5.  ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี 

 

  



48 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดของกลุ่ม  
ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรท่ีใชใ้นการส ารวจเพื่อใชป้ระมาณสัดส่วน             

(Parel et al., 1973) จ านวนประชากรทั้งส้ิน 29,889  คน  
 

n =            NZ2 α/2   P(1-p)  
                    Nd2 +Z 2 α/2P(1-p) 

 
จากสูตร 
n หมายถึง ขนาดตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี 
Z หมายถึง ค่าสถิติใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบันยัส าคญั (α = 0.05; Z0.05 = 1.96) 
N หมายถึง ขนาดประชากรท่ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ท่ีมารับการรักษา          

ในโรงพยาบาลของรัฐบาล ระดบัทุติยภูมิ จ านวนทั้งหมด 6 แห่ง ในจงัหวดัปราจีนบุรี  
P หมายถึง Estimated proportion สัดส่วนของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี      

ท่ียงัไม่ไดฉี้ดวคัซีน เท่ากบั 24.32 (กองยทุศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จึงก าหนดใหค้่า P = 0.24  

d หมายถึง ค่าความคาดเคล่ือนสมบูรณ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้(0.05) 
เม่ือใชสู้ตรดงักล่าว (สมการท่ี 1) ในการค านวณขนาดตวัอยา่งขั้นต ่า โดยก าหนดระดบั

ความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 Estimated Proportion (P) ร้อยละ 50 ค่าความคาดเคล่ือน (d) เท่ากบั       
ร้อยละ 0.05 แทนค่าในสูตรจะไดว้า่ 

                                  n   =                29,889 x (1.96)2 x 0.24 (1-0.24)  
                                                                             29,889 x (0.05)2 + (1.96)2 0.24 (1-0.24) 
                                                           n   =  278 

 
จากสูตรค านวณขนาดตวัอยา่งไดจ้ านวน 278 คน ดงันั้นประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ย

ท่ีสุด ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 278 คน เพื่อป้องกนัการตอบกลบัไม่ครบและความไม่สมบูรณ์ของ
ขอ้มูลจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางแบบฟอร์มอิเลก็ทรอนิกส์ออนไลน์ จึงไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 8.6 (Heerwegh et al., 2005) จึงไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 302 คน เก็บจริง 
300 คน 
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ข้ันตอนการสุ่มตัวอย่าง 
1.  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) เป็นการสุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาล

รัฐบาล ในแต่ละอ าเภอท่ีเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี มีทั้งหมด 6 แห่ง จากนั้น
สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) สุ่มเลือกโรงพยาบาลมาร้อยละ 50 มา 3 แห่ง        
โดยการจบัฉลากไม่ใส่คืน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนาดี โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ                      
โรงพยาบาลประจนัตคาม   

2.  เม่ือไดโ้รงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 3 แห่งแลว้ ค านวณสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละ 
โรงพยาบาลจากจ านวนประชากรผูใ้หญ่โรคเร้ือรังอาย ุ35-59 ปี ดงัรายละเอียดภาพท่ี 3 

3.  แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี กบัโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง    
3 แห่ง และประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรัง ในการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่ง จากรายช่ือผูรั้บบริการคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล สุ่มตามเกณฑค์ดัเขา้โดยวิธีการ  
สุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) แบบจบัฉลากไม่ใส่คืน จนไดค้รบตามจ านวนในแต่ละ
โรงพยาบาลท่ีก าหนดไว ้

4.  ผูวิ้จยัส่งลิ้งค ์(Link) แบบสอบถามใหแ้ละอธิบาย ขั้นตอนการเขา้สู่ระบบ Line 
Application ใหก้บัเจา้ท่ีโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบเพื่อน ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเขา้ระบบตอบ
แบบสอบถามในรูปแบบของเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์ออนไลน์ตอบผา่นโทรศพัทมื์อถือ 

5.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่ระบบแบบสอบถามไดแ้ลว้ หนา้แรกของแบบสอบถาม
ออนไลน์เป็นการช้ีแจงรายละเอียดขอ้มูลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีและมีขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ถามวา่        
“หากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเห็นดว้ยกบัค าอธิบายขา้งตน้และยนิยอม ตอบแบบสอบถามดว้ยความ
สมคัรใจ”โดยมีค าตอบให้เลือกยนิยอมหรือไม่ยนิยอม หากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่านนัน่ได ้     
คลิกค าตอบวา่ไม่ยนิยอม ก็จะไม่สามารถท าแบบสอบถามในส่วนถดัไปได ้หากยนิยอมก็จะเขา้สู่ 
แบบสอบถามในส่วนถดัไป ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามเก่ียวกบั ท่าน อาย ุ35-59 ปี  อาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ี
จงัหวดัปราจีนบุรี 6 เดือนขึ้นไป และมีโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรคขึ้นไป เช่น โรคเบาหวาน         
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ/หลอดเลือด โรคปอดเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคไต โรคภูมิแพ ้ 
เป็นตน้ มีโทรศพัท ์หรืออุปกรณ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถเขา้ถึง Google Form ได ้
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ภาพท่ี 3 ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
  

รพ.ทุติยภูมิ 
ในจังหวัดปราจีนบุรี 

รพ.กบินทร์บรีุ 

M1 ขนาด 200 

เตียง N= 10,345 

รพ.ศรีมโหสถ 
F2 ขนาด 30 

เตียง N= 1,871 

รพ.นาดี 
F2 ขนาด 60 

เตียง N= 2,163 

รพ.ศรีมหาโพธิ 
F2 ขนาด 60 

เตียง N=6,053 

รพ.บา้นสร้าง 
F2 ขนาด 30 

เตียง N=2,944 

รพ.ประจนัตคาม 
F2 ขนาด 30 

เตียง N=4,968 

รพ.ศรีมหาโพธิ 
N2= 6,053 คน 

รพ.ประจนัตคาม 

N3= 4,968 คน 

สุ่มเลือกโรงพยาบาล มาร้อยละ 
50   

n1= 50 n2 = 150 n3=100 

สุ่มตวัอยา่งกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังจ านวน 300 คน 

รพ.นาดี 
N2= 2,163 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นการเก็บแบบสอบถามออนไลน์              

(E-questionnaire) โดยใชโ้ปรแกรม Google Form เป็นเคร่ืองมือในการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ 
ท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเอง ประกอบดว้ย ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ขอ้ค าถามคดักรองกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 4 ขอ้
ค าถาม ไดแ้ก่ อาย ุ35-59 ปี อาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดัปราจีนบุรี 6 เดือนขึ้นไป และมีโรคเร้ือรัง
อยา่งนอ้ย 1 โรคขึ้นไป เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ/หลอดเลือด        
โรคปอดเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคไต โรคภูมิแพ ้เป็นตน้ มีโทรศพัท ์หรืออุปกรณ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์  
ท่ีสามารถเขา้ถึง Google Form ได ้และยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ี
ก าหนด และแบบสอบถาม จ านวน 8 ส่วน โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา การเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง ระยะเวลาของการเป็นโรคเร้ือรัง เคยรับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคโควิด 19 และสมาชิกใน
ครอบครัวเคยรับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคโควิด 19   

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เกีย่วกบัโรคและวัคซีนโควิด 19 เป็นแบบวดัท่ีเก่ียวกบัความรู้และ
ความเขา้ใจของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เก่ียวกบั การติดเช้ือ การรักษาโรคโควิด 19 ประสิทธิภาพ
และผลขา้งเคียงของวคัซีนโควิด 19 ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัโรคและวคัซีน
โควิด 19 ท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์จากแบบสอบถามภาษาองักฤษ
ของ Youssef et al. (2021) โดยมีการปรับภาษาบา้งเลก็นอ้ย เพื่อช่วยให้เขา้ใจมากขึ้น มีความชดัเจน 
และเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคนไทย โดยประเมินจากขอ้ค าถาม 9 ขอ้โดยมีตวั
เลือกตอบ สามตวัเลือกแบบ ถูก ผิด และไม่ทราบ ถา้ ตอบถูก ใหค้ะแนน 1 คะแนน ถา้ตอบผิด
หรือไม่ทราบ ใหค้ะแนน 0 คะแนน จดัระดบัความรู้ตามเกณฑ ์Bloom et al. (1971) 

ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนน ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19     
อยูใ่นช่วง คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 สูง  

การแปลผล ค่าคะแนนแบ่งเป็นสองกลุ่มตามเกณฑว์ดัความรู้ คือ ถูกมากกวา่เท่ากบั   
ร้อยละ 80 (7-9 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดบัดี และถูกนอ้ยกวา่ ร้อยละ 80 (1-6 คะแนน ) 
หมายถึง มีความรู้ระดบัไม่ดี  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 เป็นขอ้ค าถามท่ี
เก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังเก่ียวกบัโอกาสของตนเองใน
การเกิดโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควิด 19 ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
ติดเช้ือโควิด 19 จ านวน 5 ขอ้ ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามภาษาองักฤษของ Youssef et al. 
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(2021) โดยมีการปรับภาษาบา้งเลก็นอ้ย เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจมากขึ้น มีความชดัเจน และเหมาะสมกบั
บริบทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคนไทย และมีการปรับมาตรวดัสเกลจาก 3 ระดบั เป็นมาตรวดัแบบ   
ลิเคิร์ท 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนดงัน้ี  

ขอ้ค าตอบ   คะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ  คะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่             4     1  
ไม่เห็นดว้ย                   3     2  
เห็นดว้ย                  2     3  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่              1     4 
ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19             

อยูใ่นช่วง 5-20 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล ใชค้่าเฉล่ียในการแบ่งคะแนนการรับรู้ เป็นสองกลุ่มดงัน้ี 
 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย (14-20 คะแนน) หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การติดเช้ือโควิด 19 มาก 
 คะแนนนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ีย (5-13 คะแนน) หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ 

โควิด 19 นอ้ย 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั

ความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังเก่ียวกบัอนัตรายต่อร่างกายจากติดเช้ือ
โควิด 19 และผลกระทบต่อบทบาททางสังคมจากการเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควิด 19  
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโควิด 19 จ านวน 5 ขอ้ ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก
แบบสอบถามภาษาองักฤษของ Youssef et al. (2021)  โดยมีการปรับภาษาบา้งเลก็นอ้ย เพื่อช่วยให้
เขา้ใจมากขึ้น มีความชดัเจน และเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคนไทย และมีการปรับ
มาตรวดัสเกลจาก 3 ระดบั เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็น
ดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

ขอ้ค าตอบ   คะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ    คะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่             4     1  
ไม่เห็นดว้ย                   3     2  
เห็นดว้ย                  2     3  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่              1     4 
ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนน การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19                     

อยูใ่นช่วง 5-20 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล ใชค้่าเฉล่ียในการแบ่งคะแนนการรับรู้ เป็นสองกลุ่มดงัน้ี 
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 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย (12-20 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคโควิด 19 มาก 

คะแนนนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ีย (5-11 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
นอ้ย 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังเก่ียวกบั ผลดีของการฉีดวคัซีน        
โควิด 19 ครบโดส ในการป้องกนัโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือโควิด 19 ท่ีมีต่อตนเอง ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19  ครบโดส จ านวน 9 ขอ้ ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก
แบบสอบถามภาษาองักฤษของ Youssef et al. (2021) โดยมีการปรับภาษาบา้งเลก็นอ้ย เพื่อช่วยให้
เขา้ใจมากขึ้น มีความชดัเจน และเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคนไทย และมีการปรับ
มาตรวดัสเกลจาก 3 ระดบัเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็น
ดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

ขอ้ค าตอบ   คะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ  คะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่             4     1  
ไม่เห็นดว้ย                   3     2  
เห็นดว้ย                  2     3  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่              1     4 
ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนน การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19                     

อยูใ่นช่วง 9-36 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล ใชค้่าเฉล่ียในการแบ่งคะแนนการรับรู้เป็นสองกลุ่มดงัน้ี 
 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย (25-36 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของ

วคัซีนโควิด 19 มาก 
คะแนนนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ีย (9-24 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 

นอ้ย 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็นขอ้ค าถาม

เก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรังเก่ียวกบัขอ้จ ากดัท่ีอาจ
ขดัขวางต่อการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ในดา้นค่าใชจ่้ายและความไม่สะดวกต่อการฉีดวคัซีน
โควิด 19 ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19  ครบโดส 
จ านวน 8 ขอ้ ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามภาษาองักฤษของ Youssef et al. (2021) โดยมีการ
ปรับภาษาบา้งเลก็นอ้ย เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจมากขึ้น มีความชดัเจน และเหมาะสมกบับริบทของกลุ่ม
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ตวัอยา่งท่ีเป็นคนไทย และมีการปรับมาตรวดัสเกลจาก 3 ระดบั เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 4 ระดบั 
คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

ขอ้ค าตอบ   คะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ  คะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่             4     1  
ไม่เห็นดว้ย                   3     2  
เห็นดว้ย                  2     3  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่              1     4 
ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนน การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19                       

อยูใ่นช่วง 8-32 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล ใชค้่าเฉล่ียในการแบ่งคะแนน  
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย (17-32 คะแนน) หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการ

ฉีดวคัซีนโควิด 19 มาก 
คะแนนนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ีย (8-16 คะแนน) หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีน   

โควิด 19 นอ้ย 
ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการได้รับค าแนะน า  เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการชกัชวน ช้ีแนะ

หรือโนม้นา้วจากบุคลากรทางการแพทย ์ใหไ้ดรั้บการฉีดวคัซีนของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ประเมิน
โดยใชแ้บบสอบถามการไดรั้บค าแนะน า จ านวน 5 ขอ้ ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม
ภาษาองักฤษของ Youssef et al. (2021) โดยมีการปรับภาษาบา้งเลก็นอ้ย เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจมากขึ้น   
มีความชดัเจน และเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคนไทย และมีการปรับมาตรวดัสเกล
จาก 3 ระดบั เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ขอ้ค าตอบ   คะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ  คะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่             4     1  
ไม่เห็นดว้ย                   3     2  
เห็นดว้ย                  2     3  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่              1     4 
ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องคะแนน การไดรั้บค าแนะน า อยู่ในช่วง 5-20 คะแนน       

เกณฑก์ารแปลผล ใชค้่าเฉล่ียในการแบ่งคะแนนการรับรู้ออกเป็นสองกลุ่มดงัน้ี  
 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย (14-20 คะแนน) หมายถึง การไดรั้บค าแนะน า 

ช้ีแนะจากบุคลากรทางการแพทย ์มาก 
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คะแนนนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ีย (5-13 คะแนน) หมายถึง การไดรั้บค าแนะน า ช้ีแนะจาก
บุคลากรทางการแพทย ์นอ้ย 

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามวัดการยอมรับการฉีดวัดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส เป็นขอ้ค าถามท่ี
ถามเก่ียวกบั การยนิยอม ไม่รู้สึกคดัคา้น ต่อการไดรั้บวคัซีนโควิด 19 ครบโดส (เขม็สอง ) และ
วคัซีนเขม็กระตุน้ (เขม็สาม) ตามนโยบาย ในระบบบริการสาธารณสุขของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 
จ านวน 1 ขอ้ โดยเป็นแบบวดัท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีลกัษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) คือ ยอมรับอยา่งยิ่ง ยอมรับ ไม่แน่ใจ ไม่ยอมรับ ต่อตา้น 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19     
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของ
การฉีดวคัซีนโควิด 19 การไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควิด 19 และการยอมรับการฉีดวคัซีน   
โควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลรัฐบาล ระดบัทุติยภูมิ   
ในจงัหวดัปราจีนบุรี ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ซ่ึง เป็น
ผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นวคัซีนโควิด 19 เน้ือหาสาระ ความเหมาะสม การใชภ้าษาไทยและ
การเรียบเรียงขอ้ค าถามของเน้ือหา หลงัจากนั้น แกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือตามขอ้เสนอแนะจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ และน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรง ตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) 
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 

2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามทั้ง 8 ส่วนท่ีปรับปรุง 
แลว้และผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่ม
โรคเร้ือรังท่ีมีอาย ุ35-59 ปี ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษา          
จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ทั้งหมด โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และ KR -20 โดยค่าท่ียอมรับไดใ้นงานวิจยัน้ี         
คือ .70 ขึ้นไป  
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ผลการวิเคราะห์ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI])              
และ ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาและค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

 
เคร่ืองมือ ค่า CVI ค่าความเช่ือมั่น 

แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19   
และวคัซีนโควิด 19 

1.00 0.74 

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 1.00 0.77 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 1.00 0.86 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 1.00 0.91 
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 1.00 0.91 
แบบสอบถามการไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควิด 19    1.00 0.91 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
1.  ผูวิ้จยัน าเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีต่อ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ก่อนการเก็บขอ้มูลโดย     
เคา้โครงวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั รหสั จริยธรรม ท่ี G-HS 041/2565 

2.  น าแบบฟอร์มท่ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั       
โดยผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล ท่ีรับผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรังของแต่
โรงพยาบาล เพื่ออธิบายวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ขอความร่วมมือในการช่วยรวบรวมขอ้มูล 

3.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเปิดลิ้งค ์(Link) แบบสอบถามออนไลน์ จะมีค าแนะน าช้ีแจงขอ้มูล
เก่ียวกบั วตัถุประสงคร์ายละเอียดของการวิจยั และช้ีแจงใหท้ราบวา่ขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถาม
จะถูก เก็บเป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือในการตอบแบบสอบถาม เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จ
ขอ้มูลจะถูก เก็บบนัทึกไวใ้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์อยา่งเป็นความลบั  

4.  การบนัทึกขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล และน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวม ไม่ระบุตวั 
บุคคล และไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด  

5.  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิ ท่ีปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดทุ้กกรณีและไม่จ าเป็นตอ้งบอก 
เหตุผล  
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6.  ขอ้มูลการตอบแบบสอบถามจะถูกท าลายทิ้ง เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการวิจยั และมีการ 
ตีพิมพเ์ผยแพร่งานวิจยัแลว้ 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 งานวิจยัน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นแบบสอบถามออนไลน์  
(E-questionnaire) ระหวา่ง กนัยายน -พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยใชโ้ปรแกรม Google Form เป็น
เคร่ืองมือในการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ รูปแบบของเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์ออนไลน์ตอบผา่น
โทรศพัทมื์อถือการเขา้สู่ระบบ Line Application ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเอง      
โดยมีขั้นตอน ดงัน้ีเม่ือไดรั้บการอนุมติัการพิจารณาจริยธรรมแลว้ผูวิ้จยัลงพื้นท่ีท าการเก็บขอ้มูล 
โดยมี ขั้นตอนการด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี  

1.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา ส่งเอกสารติดต่อ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั โดยส่งเอกสารงานวิจยัใหก้บัส านกังานสาธารณสุขปราจีนบุรี  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนาดี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ประจนัตคาม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2.  ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล ท่ีรับผิดชอบ คลินิกโรคเร้ือรังของแต่
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนาดี โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ และโรงพยาบาลประจนัตคาม เพื่อให้
ไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือของกลุ่มตวัอยา่ง จึงขอความร่วมมือใหเ้จา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพเป็นผูช่้วยวิจยั โดยอบรมและอธิบายขั้นตอนการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ตั้งแต่
การคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล เลือกรายช่ือผูป่้วยโรคเร้ือรังแบบจบัฉลากไม่
ใส่คืน ใหค้รบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะตามเกณฑค์ดัเขา้ ผูช่้วยวิจยัอธิบาย
ขอ้มูลค าช้ีแจงใหก้บักลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัแบบสอบถาม ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีด
วคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี และกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วม         
ในการวิจยัในคร้ังน้ี ผูช่้วยวิจยัจึงเร่ิมใหท้ าแบบสอบถามออนไลน์ 

3.  กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์เก่ียวกบัการยอมรับการฉีดวคัซีน         
โควิด 19 โดยสแกน QR Code ตอบผา่นโทรศพัทมื์อถือ หรืออุปกรณ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถ
เขา้ถึง Google Form สามารถเขา้ถึงขอ้มูลแบบสอบถามได ้2 ช่องทาง แบบลอ็คเมล ์และไม่ลอ็คเมล ์
(Line Official Account) ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นเจา้ของบญัชี ท่ีสามารถเห็นขอ้มูลไดเ้พียงคนเดียว โดยไม่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่านอ่ืนเขา้ถึงหรือระบุตวัตนได ้ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที โดยสามารถตอบค าถามได ้เม่ือ
กลุ่มตวัอยา่งมีเวลาวา่ง หรือเวลาท่ีสะดวกไดต้ลอดเวลา อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการ
ตอบกลบั ภายใน 1 สัปดาห์ หลงัไดรั้บลิ้งค ์(Link) หรือก่อนวนัท่ีนดัหมายกบัคลินิกโรคเร้ือรังของ
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ทางโรงพยาบาลเพื่อความ สะดวกในการติดด่อเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลในการขอรับของท่ีระลึกจาก
โครงการวิจยัเป็นหนา้กากอนามยัจ านวน 1 กล่อง  

4.  ผูว้ิจยัก านดช่วงระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล เพื่อป้องกนัการปะปนจ านวนของขอ้มูลท่ีส่ง
มาไม่ครบ ตามท่ีก าหนดไวข้องแต่ละโรงพยาบาลจึงก าหนดช่วงเวลาการเก็บ โดยโรงพยาบาลนาดี 
เร่ิมเก็บขอ้มูลเดือนกนัยายน 2565 โรงพยาบาลประจนัตคาม เร่ิมเก็บขอ้มูลเดือน ตุลาคม 2565       
และโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ เร่ิมเก็บขอ้มูลเดือน พฤศจิกายน 2565 รวมทั้งหมด 3 เดือน โดยผูว้ิจยั
สามารถตรวจสอบขอ้มูลท่ีส่งมาในแต่ละโรงพยาบาลไดต้ลอดเวลา เพื่อป้องกนัการตอบกลบัไม่ครบ
และความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล 

5.  ผูว้ิจยัประสานงานกบัผูช่้วยวิจยัของแต่ละโรงพยาบาล แจกของท่ีระลึกแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ตอบแบบสอบถาม เป็นหนา้กากอนามยั หน่ึงกล่อง 

6.  ผูว้ิจยัไดติ้ดตามความกา้วหนา้ของการตอบแบบสอบถาม เม่ือครบตามจ านวน             
กลุ่มตวัอยา่งตามท่ีผูว้ิจยัก าหนดไว ้จ านวน 300 คน ผูว้ิจยัท าการบนัทึกขอ้มูลและน าขอ้มูลมา
วิเคราะห์ผลตามวิธีทางสถิติ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป         

โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  
1.  การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังในจงัหวดัปราจีนบุรีดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

2.  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของ
ผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี ไดแ้ก่ ปัจจยัร่วมท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19
และวคัซีนโควิด 19 ปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคล การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของ
การฉีดวคัซีนโควิด 19 และปัจจยักระตุน้การปฏิบติั การไดรั้บค าแนะน า โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ 
Binary Logistic Regression 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษาต่างๆ กบัการยอมรับการ
ฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของกลุ่มตวัอยา่ง ไดก้ าหนดใหค้่ากลุ่มปัจจยั ดงัตารางท่ี  2 
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ตารางท่ี 2  การจดักลุ่มตวัแปรเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล   
 

ตัวแปร การจัดกลุ่ม ค่าก าหนด 
อาย ุ ≤ 50 0 
 ≥ 51 1 
เพศ หญิง 0 
 ชาย 1 
ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา 0 
 ตั้งแต่มธัยมศึกษาตอนตน้ขึ้นไป 1 
รายได ้ นอ้ย (1,000 - 16,335 บาท) 0 
 มาก (16,336-80,000 บาท) 1 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การสูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี 0 
 เคยสูบบุหร่ี 1 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การด่ืมสุรา ไม่ด่ืม 0 
 เคยด่ืม 1 
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19                   
และวคัซีนโควิด 19    

นอ้ย (1-6 คะแนน) 
มาก (7-9 คะแนน)  

0 
1 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 นอ้ย (5-13 คะแนน) 0 
 มาก (14-20 คะแนน) 1 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19   นอ้ย (5-11 คะแนน) 0 
 มาก (12-20 คะแนน) 1 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ตัวแปร การจัดกลุ่ม ค่าก าหนด 
การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19   นอ้ย (9-25 คะแนน) 0 
 มาก (26-36 คะแนน) 1 
การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19  นอ้ย (8-16 คะแนน) 1 
 มาก (17-32 คะแนน) 0 
การไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควิด 19  นอ้ย (5-13 คะแนน) 0 
 มาก (14-20 คะแนน) 1 
การยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ต่อตา้น, ไม่ยอมรับ, ไม่แน่ใจ 0 
 ยอมรับ, ยอมรับอยา่งยิง่ 1 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีด
วคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี ผลการศึกษาประกอบไป
ดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 การยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส  
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีศึกษา 
 ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศึกษากบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19     
ครบโดส 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังอาย ุ35-59 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของ
รัฐบาล ระดบัทุติยภูมิ ในจงัหวดัปราจีนบุรี โดยแบบสอบถามท่ีไดรั้บค ายนิยอมทั้งหมด 315 คน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์เหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 300 คน ผลการวิเคราะห์กลุ่มตวัอยา่ง อายตุ ่าสุด 
35 ปี อายสูุงสุด 59 ปี อายเุฉล่ีย 50.32 ปี ( SD = 6.16) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
66.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.7 ส าเร็จการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ /ตอนปลาย 
ร้อยละ 45.3 รองลงมาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 34.0 ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 28 
รองลงมาพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 23.7 มีรายได ้20,000 ต่อเดือน ร้อยละ 18.7 รายได้
เฉล่ียต่อเดือน 16,336.33 บาท ( SD = 11,206.27 ) ใชสิ้ทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 46.3 รองลงมา
สิทธิประกนัสังคม ร้อยละ 41.7 ส่วนใหญ่มีโรคเร้ือรัง 1 โรค ร้อยละ 66 รองลงมามีโรคเร้ือรัง 2 โรค  
ร้อยละ 27 ประวติัการรักษาโรคเร้ือรังนาน 2-3 ปี ร้อยละ 40.7 รองลงมาโรคเร้ือรังนาน 4-5 ปี     
ร้อยละ 19.7 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 86.7 ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 64     
มีประวติัติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 54.3 และสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ติดเช้ือโควิด 19             
ร้อยละ 70.3 ดงัแสดงรายละเอียดตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=300)   
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   
     ≤ 50 140 46.7 
     ≥ 51 160 53.3 
    (Min = 35, Max = 59, Mean = 50.32, SD 6.16)   
เพศ   
     หญิง 199 66.3 
     ชาย 101 33.7 
สถานภาพ   
     โสด 42 14.0 
     สมรส 233 77.7 
     หมา้ย          13 4.3 
     หยา่/แยก          12 4.0 
ระดบัการศึกษา     
     ประถมศึกษา 102 34.0 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ /ตอนปลาย 136 45.3 
     ปวช. /อนุปริญญา /ปวส. 28 9.4 
     ปริญญาตรี /สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี 34 11.3 
ประกอบอาชีพ   
     รับจา้งทัว่ไป 84 28.0 
     พนกังานโรงงานอุสาหกรรม 71 23.7 
     คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 59 19.6 
     เกษตรกรรม    39 13.0 
     ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 29 9.7 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ แม่บา้น 18 6.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน   
     1,000-20,000 262 87.3 
     20,001-40,000 22 7.4 
     40,001-60,000 15 5.0 
     60,001-80,000 1 0.3 
    (Min = 1,000, Max = 80,000, Mean = 16,336.33, SD 11,206.27) 
สิทธิการรักษา   
     สิทธิบตัรทอง 139 46.3 
     สิทธิประกนัสังคม     125 41.7 
     สิทธิขา้ราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ           36 12.0 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง      
     ไม่มีโรคร่วม  204 68.0 
      มีโรคร่วม 96 32.0 
ระยะเวลาการรักษาโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาล   
     1 ปี  (0-12 เดือน)          43 14.3 
     2-3 ปี                            122 40.7 
     4-5 ปี                                                       59 19.7 
     มากกวา่ 5 ปี                  40 13.3 
     มากกวา่ 10 ปี 36 12.0 
ประวติัการสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบ                             260 86.7 
     เคยสูบแต่เลิกสูบแลว้   26 8.7 
     สูบบางคร้ัง                   11 3.6 
     สูบเป็นประจ า                                             3 1.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ประวติัการด่ืมสุรา   
     ไม่ด่ืม                             192 64.0 
     เคยด่ืมแต่เลิกด่ืมแลว้   100 33.3 
     ด่ืมบางคร้ัง                   7 2.4 
     ด่ืมเป็นประจ า                                             1 0.3 
ประวติัติดเช้ือโควิด 19   
     ไม่เคย                                 137 45.7 
      เคย                                 163 54.3 
ประวติัสมาชิกติดเช้ือโควิด 19   
     ไม่เคย                                 89 29.7 
      เคย                                 211 70.3 

 

ส่วนที่ 2 การยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส 
 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส มากท่ีสุด ร้อยละ 75 
รองลงมา ไม่แน่ใจ ร้อยละ 12.0 ยอมรับอยา่งยิง่ ร้อยละ 11.3 และ ไม่ยอมรับ ร้อยละ 1.7 ตามล าดบั 
น าขอ้มูลมาสรุปจดักลุ่มออกเป็นสองกลุ่มดงัน้ี กลุ่มยอมรับ ร้อยละ 86.3 และกลุ่มไม่ยอมรับ       
ร้อยละ 13.7 ดงัแสดงรายละเอียด ตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส (n=300)   
 

แสดงระดับการยอมรับการฉีดวัคซีน จ านวน ร้อยละ 
การยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส   
     ต่อตา้น 0 0 
     ไม่ยอมรับ  5 1.7 
     ไม่แน่ใจ          36 12.0 
     ยอมรับ 225 75.0 
     ยอมรับอยา่งยิง่ 34 11.3 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยท่ีศึกษา  
 ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ปัจจยัร่วม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหน่ึง มีอาย ุ51 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 55.3 ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.3 มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ขึ้นไป      
ร้อยละ 66.0 มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีรายไดน้อ้ยกวา่ รายไดเ้ฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 59.7  
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 86.7 ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 64.0 และมากกวา่คร่ึงหน่ึง  
มีความรู้เก่ียวกบัโรคและวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 53.3 (Mean= 6.20,SD = 1.49) ปัจจยัดา้นความเช่ือ
ของบุคคล การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 72.3          
(Mean= 14.38, SD = 1.73) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 65.3 
(Mean= 11.98, SD = 2.21) การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 69.3  
(Mean= 26.13, SD = 3.13) การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 อยูใ่นระดบันอ้ย            
ร้อยละ 60.7 (Mean= 17.15, SD = 3.57) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั การไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีน
โควิด 19 อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 76.3 (Mean= 14.54, SD = 1.71) แสดงรายละเอียดด ตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษา (n=300)   
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยร่วม   
อาย ุ(ปี)   
     ≤ 50 140 46.7 
     ≥ 51 160 53.3 
    (Min = 35, Max = 59, Mean 50.32, SD 6.16)   
เพศ   
     หญิง 199 66.3 
     ชาย 101 33.7 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 102 34.0 
     ตั้งแต่มธัยมศึกษาตอนตน้ขึ้นไป 198 66.0 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
รายได ้   
     รายไดน้อ้ย (1,000-16,335 บาท) 179 59.7 
     รายไดม้าก (16,336-80,000 บาท) 121 40.3 
(Min = 1,000, Max = 80,000, Mean 16,336.33, SD 11260.274)   
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบ                             260 86.7 
     เคยสูบ 40 13.3 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การด่ืมสุรา   
     ไม่ด่ืม                             192 64.0 
     เคยด่ืม 108 36.0 
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19      
     นอ้ย (1-6 คะแนน) 140 46.7 
     มาก (7-9 คะแนน) 160 53.3 
(Min = 1, Max = 9, Mean 6.20, SD 1.49)   
ปัจจัยด้านความเช่ือของบุคคล     
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19   
     นอ้ย (5-13 คะแนน) 83 22.7 
     มาก (14-20 คะแนน)      217 72.3 
(Min = 5, Max =20, Mean  14.38, SD 1.73 )   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19   
     นอ้ย (5-11 คะแนน) 104 34.7 
     มาก (12-20 คะแนน) 196 65.3 
(Min = 5, Max =20, Mean 11.98,  SD 2.21)   
การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19     
     นอ้ย (9-25 คะแนน) 92 30.7 
     มาก (26-36 คะแนน) 208 69.3 
(Min = 9, Max = 36, Mean 26.13, SD 3.13)   
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19    
     นอ้ย (8-16 คะแนน) 182 60.7  
     มาก (17-32 คะแนน) 118 39.3 
(Min = 8 ,Max = 32, Mean 17.15, SD 3.57)   
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ     
การไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควิด 19    
     นอ้ย (5-13 คะแนน) 71 23.7  
     มาก (14-20 คะแนน) 229 76.3 
(Min = 5, Max = 20, Mean 14.54, SD 1.71)   

 

ส่วนที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบัการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19    
ครบโดส 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตาม เป็นการวดัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส 
แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม กลุ่มยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 และกลุ่มไม่ยอมรับการฉีดวคัซีน         
โควิด 19 ผลการวิเคราะห์ ปัจจยัร่วม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี มีการยอมรับการฉีด
วคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 89.3 สูงกวา่กลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี ( ร้อยละ 83.8) ตามล าดบั             
กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงและเพศชาย มีสัดส่วนการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ไม่แตกต่างกนั     
ร้อยละ 86.4 และ 86.1 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาตั้งแต่มธัยมศึกษาตอนตน้ขึ้นไป  
มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 87.9 สูงกวา่กลุม่ท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา     
(ร้อยละ 83.3) ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดม้าก พบวา่มีการยอมรับ การฉีดวคัซีนโควิด 19  
ร้อยละ 95.0 สูงกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ย (ร้อยละ 80.4) ตามล าดบั พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ        
ไม่เคยสูบบุหร่ีและสูบบุหร่ี มีสัดส่วนการการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ใกลเ้คียงกนั            
ร้อยละ 86.5 และ 85.0 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการการยอมรับการฉีดวคัซีน        
โควิด 19 ร้อยละ 87.5 สูงกวา่กลุ่มท่ีด่ืมสุรา (ร้อยละ 84.3) ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
โรคและความรู้เก่ียวกบัวคัซีนโควิด 19 ระดบัมาก มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 89.4 
สูงกวา่กลุ่มท่ีมีความรู้นอ้ย ( ร้อยละ 82.9) ตามล าดบั 
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 ปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ        
โควิด 19 ระดบัมาก มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 88.9 สูงกวา่กลุ่มท่ีมีการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 นอ้ย (ร้อยละ 79.5) ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 ระดบันอ้ย มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 88.5 สูงกวา่กลุม่ท่ีรับรู้
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 มาก (ร้อยละ 85.2) ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของ
วคัซีนโควิด 19 ระดบัมาก มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 91.3 สูงกวา่กลุม่ท่ีรับรู้
ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 นอ้ย (ร้อยละ 75.0 ) ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของ
การฉีดวคัซีนโควิด 19 ระดบันอ้ย มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 89.0 สูงกวา่กลุ่มท่ี
รับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 มาก (ร้อยละ 82.2) ตามล าดบั 
  ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควิด 19         
ระดบัมาก มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 89.5 สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน านอ้ย     
(ร้อยละ 76.1) ตามล าดบั ดงัแสดงรายละเอียด ตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษาและการยอมรับการฉีด
วคัซีนโควิด 19 ครบโดส (n=300)   
 

ปัจจัยท่ีศึกษา ไม่ยอมรับ (n=41) ยอมรับ (n=259) 

 จ านวน     ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยร่วม     
อาย ุ     
     ≤ 50 15 10.7 125 89.3 
     ≥ 51 26 16.2 134 83.8 
เพศ     
     หญิง 27 13.6 172 86.4 
     ชาย 14 13.9 87 86.1 
ระดบัการศึกษา     
     ประถมศึกษา 17 16.7 85 83.3 
     ตั้งแต่มธัยมศึกษาตอนตน้ขึ้นไป 24 12.1 174 87.9 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา ไม่ยอมรับ (n=41) ยอมรับ (n=259) 

 จ านวน     ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได ้     
     รายไดน้อ้ย (1,000-16,335 บาท) 35 19.6 144 80.4 
     รายไดม้าก (16,336-80,000 บาท) 6 5.0 115 95.0 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การสูบบุหร่ี     
     ไม่สูบ 35 13.5 225 86.5 
     เคยสูบ 6 15.0 34 85.0 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การด่ืมสุรา     
     ไม่ด่ืม 24 12.5 168 87.5 
      เคยด่ืม 17 15.7 91 84.3 
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีน     
โควิด 19    

    

     นอ้ย (1-6 คะแนน) 24 17.1 116 82.9 
     มาก (7-9 คะแนน) 17 10.6 143 89.4 
ปัจจัยด้านความเช่ือของบุคคล       
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19     
     นอ้ย (5-13 คะแนน) 17 20.5 66 79.5 
     มาก (14-20 คะแนน) 24 11.1 193 88.9 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19     
     นอ้ย (5-11 คะแนน) 12 11.5 92 88.5 
     มาก (12-20 คะแนน) 29 14.8 167 85.2 
การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19       
     นอ้ย (9-25 คะแนน) 23 25.0 69 75.0 
     มาก (26-36 คะแนน)    18 8.7 190 91.3 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา ไม่ยอมรับ (n=41) ยอมรับ (n=259) 

 จ านวน     ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19      
     นอ้ย (8-16 คะแนน) 20 11.0 162 89.0 
     มาก (17-32 คะแนน)      21 17.8 97 82.2 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ       
การไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควิด 19      
     นอ้ย (5-13 คะแนน) 17 23.9 54 76.1 
     มาก (14-20 คะแนน) 24 10.5 205 89.5 
 

การวิเคราะห์โดยใช ้Binary logistic regression เพื่อทดสอบ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส อยา่งมีนยัสัมพนัธ์ทางสถิติ ไดแ้ก่  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดม้าก มีโอกาสท่ีจะยอมรับการฉีดวคัซีนสูงเป็น 4.65 เท่า [Odds ratio (OR) 
=4.65, 95%CI=1.894-11.459] ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดน้อ้ย กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการติดเช้ือโควิด 19 มีโอกาสท่ีจะยอมรับการฉีดวคัซีนสูงเป็น 2.07 เท่า                                
(OR=2.07, 95%CI=1.048-4.094) ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 
นอ้ย กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 สูง มีโอกาสท่ีจะยอมรับการฉีดวคัซีน
เป็น 3.51 เท่า (OR=3.51, 95%CI=1.791-6.914) ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้ถึงประโยชน์ของวคัซีน    
โควิด 19 นอ้ย และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควิด 19 มีโอกาสท่ีจะยอมรับการ
ฉีดวคัซีนสูง เป็น 2.68 เท่า (OR=2.68, 95%CI=1.349-5.360) ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บค าแนะน า 

ส าหรับปัจจยัท่ีศึกษาอ่ืนๆ พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19  
ครบโดส ไดแ้ก่ อาย ุ(OR=0.61, 95%CI=0.313-1.222) เพศ (OR=0.97, 95%CI=0.487-1.955)   
ระดบัการศึกษา (OR=1.45, 95%CI=0.740-2.843) พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพสูบบุหร่ี (OR=0.88, 
95%CI=0.345-2.252) พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพด่ืมสุรา (OR=0.76, 95%CI=0.391-1.497)     
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 (OR=1.74, 95%CI=0.892-3.394)  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 (OR=0.75, 95%CI=0.366-1.542) การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีน                 
โควิด 19 (OR=1.75, 95%CI=0.904-3.400) ดงัแสดงรายละเอียด ตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ค่า Crude Odds Ratio ปัจจยัต่างๆ ต่อการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 

  

ปัจจัยท่ีศึกษา Crude 95% CI 
 OR  

ปัจจัยร่วม   
อาย ุ   
     ≤ 50(R) 1.00  
     ≥ 51 0.61 0.313-1.222 
เพศ   
     หญิง(R) 1.00  
     ชาย 0.97 0.487-1.955 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา(R) 1.00  
     ตั้งแต่มธัยมศึกษาตอนตน้ขึ้นไป 1.45 0.740-2.843 
รายได ้   
     รายไดน้อ้ย(R) 1.00  
     รายไดม้าก 4.65 1.894-11.459* 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การสูบบุหร่ี   
    ไม่สูบ(R) 1.00  
     เคยสูบ 0.88 0.345-2.252 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การด่ืมสุรา   
     ไม่ด่ืม(R) 1.00  
     เคยด่ืม 0.76 0.391-1.497 
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19      
     นอ้ย (คะแนน)(R) 1.00  
     มาก (คะแนน) 1.74 0.892-3.394 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

P <0.05 *  (R) กลุ่มอ้างอิง

ปัจจัยท่ีศึกษา Crude 95% CI 
 OR  

ปัจจัยด้านความเช่ือของบุคคล     
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19   
     นอ้ย (คะแนน)(R) 1.00  
     มาก (คะแนน) 2.07 1.048-4.094* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19   
     นอ้ย (คะแนน)(R) 1.00  
     มาก (คะแนน) 0.75 0.366-1.542 
การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19     
     นอ้ย (คะแนน)(R) 1.00  
     มาก (คะแนน) 3.51 1.791-6.914* 
การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19   
     มาก (คะแนน)(R) 1.00  
     นอ้ย (คะแนน)      1.75 0.904-3.400 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ     
การไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควิด 19    
     นอ้ย (คะแนน)(R) 1.00  
     มาก (คะแนน) 2.68 1.349-5.360* 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและหาความสัมพนัธ์ (Descriptive Correlation 
Design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่
ท่ีมีโรคเร้ือรัง อาย ุ35-59 ปี ในจงัหวดัปราจีนบุรี เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง
จ านวน 300 คน ในระหวา่ง เดือนกนัยายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2565 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามออนไลน์ (E-questionnaire) 
โดยใชโ้ปรแกรม Google Form เป็นเคร่ืองมือในการสร้างแบบสอบถาม ผา่นโทรศพัทมื์อถือ          
เขา้สู่ระบบ Line Application ท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเอง ประกอบไปดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล     
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19     
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของ
การฉีดวคัซีนโควิด 19 และการไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์   

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย   
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับขอ้มูลส่วนบุคคล ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ี
ศึกษา ใชส้ถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Binary logistic regression) ซ่ึงผลการศึกษาสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุ35-59 ปี อายุเฉล่ีย 50.32 ปี (SD=6.16) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.3 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ เป็นคู่ ร้อยละ 77.7 ส าเร็จการศึกษาระดบั   
ชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 34 รองลงมาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 27 ประกอบอาชีพ
รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 28 รองลงมาพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 23.7 มีรายได ้              
เฉล่ียต่อเดือน 16,336.33 บาท (SD = 11206.27) ใชสิ้ทธิการรักษาบตัรทอง ร้อยละ 46.3 รองลงมา
สิทธิประกนัสังคม ร้อยละ 41.7 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 66 มีโรคเร้ือรังนาน 2-3 ปี ร้อยละ 
40.7 รองลงมาโรคเร้ือรังนาน 4-5 ปี ร้อยละ 19.7 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพส่วนใหญ่ ไม่เคยสูบ
บุหร่ี ร้อยละ 86.7 ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 64 กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหน่ึงมีประวติัติดเช้ือโควิด 19 
ร้อยละ 54.3 และสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 70.3 
 2.  การยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง พบวา่            
กลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ร้อยละ 86.3 รองลงมา ไม่แน่ใจ 
ร้อยละ 12.0 และไม่ยอมรับ ร้อยละ 1.7  
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 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส  อยา่งมีนยั
สัมพนัธ์ทางสถิติ ไดแ้ก่ รายได ้(OR=4.65, 95%CI=1.894-11.459) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติด
เช้ือโควิด 19 (OR=2.07, 95%CI=1.048-4.094) การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19              
(OR=3.51, 95%CI=1.791-6.914) และการไดรั้บค าแนะน าการฉีดวคัซีนโควิด 19                       
(OR=2.68, 95%CI=1.349-5.360) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัประเด็นการอภิปรายมีดงัน้ี 

1.  อตัราการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดั
ปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคเร้ือรัง อาย ุ35-59 ปี มีระดบัการยอมรับการฉีด
วคัซีนโควิด 19 ครบโดส ค่อนขา้งสูง ร้อยละ 86.3 ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ จากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกท่ี 4 ตั้งแต่มกราคม 2565 จนถึงปัจจุบนั การระบาดของโรค  
โควิด 19 ลดความรุนแรงลง เปลี่ยนเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั การเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งอยู่
ในระหวา่งเดือนกนัยายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 เป็นช่วงเวลาท่ีมาตรการต่างๆท่ีใชใ้นการ
ป้องกนัโรคเร่ิมมีการผอ่นคลายลง เน่ืองจากประชาชนสามารถเขา้ถึงวคัซีนไดม้ากขึ้นอีกทั้งรัฐบาล
ไทยจดัใหป้ระชาชนสามารถเขา้รับบริการวคัซีนไดฟ้รีในทุกกลุ่ม ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุข                 
มีนโยบาย ท่ีเร่งรัดการฉีดวคัซีนใหค้รอบคลุม โดยเฉพาะเขม็กระตุน้ ซ่ึงวคัซีนมีเพียงพอกบัความ
ตอ้งการทุกกลุ่มวยั การร่วมมือกบัภาคีเครือข่าย เชิญชวน คน้หากลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่ไดรั้บการฉีด
วคัซีน การจดักิจกรรมสัปดาห์การฉีดวคัซีน การอ านวยความสะดวกแก่ผูม้ารับวคัซีน เพื่อใหไ้ดรั้บ
วคัซีนทุกกลุ่มเป้าหมายโดยเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง 608 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ทั้งน้ีอธิบาย
ไดถึ้ง อตัราการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ในผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ค่อนขา้งสูง 
เน่ืองมาจากนโยบายรณรงค ์เนน้ย  ้าการฉีดวคัซีนท่ีชดัเจน การมอบหมายใหส้ถานพยาบาลทุกระดบั
เตรียมความพร้อมในการให้บริการกบัประชาชน ร่วมถึงจดัหน่วยเคล่ือนท่ีไปใหบ้ริการในพื้นท่ีเพื่อ
อ านวยความสะดวก เพื่อใหก้ลุ่มโรคเร้ือรังไดรั้บการฉีดวคัซีนโควิด 19 ใหค้รอบคลุม 

เม่ือแปรียบเทียบกบัการศึกษาในต่างประเทศในปีท่ีผา่นมา พบวา่การยอมรับวคัซีนของ
ผูป่้วยเร้ือรังวยัผูใ้หญ่สูงกวา่ ดงัเช่นการศึกษาของ Bongomin et al. (2021) ศึกษาการยอมรับวคัซีน
โควิด 19 ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงในยกูนัดา ผลการศึกษาพบวา่เตม็ใจท่ีจะยอมรับวคัซีน
โควิด 19 ค่อนขา้งสูง ร้อยละ 70.1 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Berihun et al. (2021) ศึกษาในผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีไปรับการตรวจท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทาง ของเอธิโอเปีย มีระดบัการยอมรับวคัซีน    
ร้อยละ 59.4 และการศึกษาของ Al-Hanawi et al. (2021) ศึกษาความเตม็ใจท่ีจะไดรั้บการฉีดวคัซีน
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โควิด 19 ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังในซาอุดิอาระเบีย ผลการศึกษา พบวา่มีเพียงคร่ึงหน่ึง มีการ
ยอมรับการวคัซีนโควิด 19 ร้อยละ 52 ทั้งน้ีอาจเกิดจากช่วงเวลาท่ีศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อ
ปริมาณความเพียงพอและคุณภาพของวคัซีนท่ีพฒันามากขึ้นอยา่งรวดเร็ว และมีความหลากหลาย 
อีกทั้งความเช่ือมัน่ของวคัซีนเก่ียวกบัความปลอดภยัในช่วงแรกของการเร่ิมใชว้คัซีนยงัไม่สูง      
มากนกั  
 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมี
โรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี ไดแ้ก่ ปัจจยัร่วม ดา้นรายได ้ปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคล การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 และปัจจยักระตุน้การ
ปฏิบติั การไดรั้บค าแนะน า 

2.1  รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมี
โรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี รายไดม้าก ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูใ้หญ่เร้ือรังมีการ
ยอมรับการฉีดวคัซีน สูงเป็นส่ีเท่า ( 4.65) เม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมีรายไดน้อ้ย  
สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวิจยั ขอ้ท่ี 5 ทั้งน้ีเน่ืองจาก ปัจจยัร่วม ดา้นรายได ้มีส่วนช่วยส่งเสริม 
หรือเป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค หรือปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษา
โรค (อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2561) และจากการศึกษาน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ผูใ้หญ่ท่ีมี       
โรคเร้ือรัง เป็นช่วงอายวุยัท างาน มีฐานะทางเศษฐกิจท่ีมัง่คง สามารถเลือกรับบริการประเภทของ
วคัซีนท่ีตนเองเช่ือมัน่วา่มีความปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ หรือมีผลขา้งเคียงนอ้ย  แมต้อ้ง
จ่ายเงินเองก็ตาม เน่ืองจากอาจจะมีความกงัวลดา้นความปลอดภยัของวคัซีน เพราะตนเองมีโรค
ประจ าตวั ในช่วงการแพร่ระบาด สองสามระลอกแรก ดงันั้นการท่ีกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง
ท่ีมีรายไดม้าก สามารถเลือกรับบริการสุขภาพท่ีดีใหก้บัตนเอง ในการป้องกนัโรค สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Lazarus et al. (2021) เก่ียวกบัการยอมรับวคัซีนโควิด 19 พบวา่ ผูท่ี้มีรายได ้จะมี
แนวโนม้ท่ีจะยอมรับวคัซีน (OR=2.18, 95%CI=1.79-2.64) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Arvanitis 
et al. (2021) ในประชากรผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง พบวา่ รายไดต้ ่าและยากจน มีความสัมพนัธ์กบั
ความคาดหวงัในการฉีดวคัซีนท่ีลดลง ( p < .005)    

2.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีด
วคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี โดยผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง      
มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 มาก มีการยอมรับการฉีดวคัซีนสูงเป็น สองเท่า 
( 2.07) เม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 นอ้ย 
สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีเน่ืองจากในแต่ละบุคคลมีการคาดคะเนถึงโอกาสของ
การเกิดโรคซ ้า หรือง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่างๆ ในระดบัไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียง
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ต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนั และรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั (Rosenstock et 
al.,1988; อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2561) ซ่ึงจากการวิเคราะห์รายขอ้ในการศึกษาน้ี พบวา่ 
ปัจจุบนัคนท่ีมีสุขภาพดีทัว่ไปก็สามารถติดโรคโควิด 19 ได ้ผลรวมคะแนนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบ
แบบสอบถาม เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ร้อยละ 31.3 และเห็นดว้ย ร้อย 65.3 สามารถยนืยนัไดว้่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสท่ีจะติดเช้ือโควิด 19 ไดง้่ายกวา่ เน่ืองจากโรคเร้ือรังส่งผลใหภู้มิคุม้กนัต ่า  
มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงหรืออาจเสียชีวิตได ้ 
มากกวา่ บุคคลท่ีไม่มีโรคเร้ือรัง ดงันั้นผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
โควิด 19 มาก จะมีแนวโนม้ยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด19 สูง มีรายงานวิจยัหลายเร่ืองท่ีใหก้าร
สนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสของการเป็นโรคโควิด 19 ในผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง พบวา่มี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการยอมรับวคัซีนโควิด 19 เช่น การศึกษาในประทศสหรัฐอเมริกา 
ของ Reiter et al. (2020) ท่ีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีสูงขึ้น ในการติดเช้ือโควิด 19 ในอนาคต    
จะมีแนวโนม้ท่ีจะเตม็ใจรับการฉีดวคัซีนมากขึ้น (OR=1.05, 95%CI=1.01-1.09) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Mahmud et al. (2021) การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคโควิด 19 มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัความตั้งใจในการฉีดวคัซีน (p < .001) และการศึกษาในประเทศจีน Wang et al. (2020) ศึกษา
การยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศจีน ผลการศึกษา
พบวา่ ผูท่ี้รับรู้วา่มีความเส่ียงสูงหรือสูงมากในการติดเช้ือโควิด 19 จะมีแนวโนม้ท่ีจะยอมรับการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 โดยเร็วท่ีสุด (OR=1.46, 95%CI=1.04-2.05)   
 2.3  การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีน
โควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี โดยผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง มีการ
รับรู้ประโยชน์ของการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส มาก มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 สูง  
เป็นสามเท่า ( 3.51) เม่ือเทียบกบั ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวคัซีนโควิด 19 
ครบโดส นอ้ย สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีเน่ืองจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพตามแนวคิดของ Rosenstock, Strecher และ Becker (Rosenstock et al., 1988) บุคคลจะ
ตดัสินใจยอมรับ และลงมือปฏิบติัจะตอ้งเป็นส่ิงท่ีบุคคลนั้น เช่ือวา่เป็นส่ิงก่อให้เกิดผลดีและ
เหมาะสมท่ีสุด และจะกระท าพฤติกรรมการป้องกนัโรคหากประเมินแลว้พบวา่การกระท านั้นมี
ประโยชน์สูงสุด ปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัท่ีจ าเป็นและมีน ้าหนกัของความสัมพนัธ์สูง ท่ีพบในงานวิจยัท่ี
ผา่นมา (Glanz et al., 2002) จากผลการวิเคราะห์รายขอ้ในการศึกษาน้ี พบวา่การฉีดวคัซีนโควิด 19 
จะท าใหค้วามรุนแรงของโรคลดลง หากมีการติดเช้ือโควิด 19 ผลรวมคะแนนของกลุ่มตวัอยา่ง      
ท่ีตอบแบบสอบถาม เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ร้อยละ 15.0 และเห็นดว้ย ร้อย 83.3 สามารถอธิบายไดว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ประโยชน์ในการฉีดวคัซีนโควิด 19 ท่ีสามารถช่วยสร้างภูมิคุม้กนั ช่วยลดความ
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รุนแรง และไม่ท าใหเ้สียชีวิต เม่ือตอ้งติดเช้ือโควิด 19 ดงันั้นผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังมีความเช่ือวา่การ
ฉีดวคัซีนโควิด 19 มีประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองเกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย ช่วยป้องกนัโรค ลดความ
รุนแรงของโรค บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Nikolovski et al. (2021) ศึกษาปัจจยัท่ีบ่งช้ีถึงความตั้งใจท่ีจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 
โควิด 19 กลุ่มผูสู้งอายใุนสหรัฐอเมริกา พบวา่วคัซีนโควิด 19 จะช่วยปกป้อง "ตวัเองและผูอ่ื้น" 
(OR=38.6, 95%CI=32.4-46.1) วคัซีนมีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ (OR=21.6, 95%CI=18.9-24.7) 
และผลขา้งเคียงของวคัซีนในระยะสั้น (OR=10.9, 95%CI=9.1-13.3) มีความสัมพนัธ์อยา่งมาก     
กบัความเตม็ใจท่ีจะฉีดวคัซีนโควิด 19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mahmud et al. (2021) พบวา่        
การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจในการฉีดวคัซีน        
(p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Reiter et al. (2020) การรับรู้ประสิทธิภาพของวคัซีนโควิด 19 
มีความสัมพนัธ์กบัความเตม็ใจในการยอมรับวคัซีนโควิด 19 (OR=1.46, 95%CI=1.40-1.52)   

2.4  การไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการ
ฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี โดยผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง 
ไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์มีการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 สูง เป็นเกือบสาม
เท่า (2.7 ) เม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ท่ีไม่ไดรั้บค าแนะน าฯ สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวิจยั
ขอ้ท่ี 8 ทั้งน้ี สามารถอธิบายไดจ้ากแนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Jaz et al., 
2002) ท่ีกล่าวไวว้า่ การไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์จดัอยูใ่นกลุ่มปัจจยัส่ิงชกัน า   
ใหสู่้การปฏิบติั ( cue to action) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้ภายนอกบุคคลใหเ้กิด
พฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ตอ้งมาตรวจ
รักษาและรับยาในโรงพยาบาล การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของโรคและวคัซีนโควิด 19 โดยตรงจาก
บุคลากรทางการแพทย ์การไดรั้บค าแนะน าอยา่งต่อเน่ือง หรือช้ีแนะ ท าใหผู้ป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง
เกิดความมัน่ใจ เช่ือมัน่ ท่ีจะยอมรับวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคโควิด 19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Reiter et al. (2020) ค  าแนะน าของผูใ้หบ้ริการสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัของพฤติกรรมการฉีดวคัซีน 
(AOR=1.73, 95%CI=1.49-2.02) และ Wong et al. (2021) พบวา่ผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัค าแนะน า  
ของแพทยเ์ป็นปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจรับวคัซีน (AOR=2.06, 95%CI=1.37-3.09) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Wang et al. (2020) ผลการศึกษายนืยนัวา่ ผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัค าแนะน าของแพทย์
เป็นปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจยอมรับวคัซีนโดยเร็วท่ีสุด (OR=2.32, 95%CI=1.76-3.07)   

ปัจจยัดา้นการรับรู้ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับวคัซีนโควิด19 ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรค
เร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของการ
ฉีดวคัซีนโควิด19 ทั้งน้ีเน่ืองจากการระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต่ปลายปี 2562 ส าหรับประเทศ
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ไทย การระบาดระลอกท่ี 4 (1 มกราคม 2565 จนถึงปัจจุบนั ) วนัท่ี 13 มีนาคม 2565               
(รายงาน จ านวนผูติ้ดเช้ือ องคก์ารอนามยัโลก) พบวา่สายพนัธุ์โอมิครอน ทัว่โลกอยูใ่นช่วงขาลง           
(กระทรวงสาธารณสุข, 2565) มีความรุนแรงของโรคลดลง ติดเช้ือไดง้่าย และพบการเสียชีวิตนอ้ย 
บุคคลท่ีเคยติดเช้ือโควิด19 มีโอกาสท่ีจะติดเช้ือซ ้าไดจ้ากโควิดสายพนัธุ์ โอไมครอน                 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่ง มากกวา่
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.3) และสมาชิกครอบครัว (ร้อยละ 70.3) มีประวติัติดเช้ือโควิด 19 เน่ืองจาก
ผา่นประสบการณ์ตรงในการดูแลสุขภาพของตนเองในช่วงติดเช้ือ และมีประสบการณ์การดูแล
สมาชิกในครอบครัว อาจส่งผลต่อระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคของแต่ละบุคคล ไม่แตกต่าง
กนัมาก เพราะมีประสบการณ์ตรงผา่นการเจ็บป่วย ส่งผลต่อการยอมรับวคัซีนท่ีไม่แตกต่างกนั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abebe et al. (2021) พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการตั้งใจฉีดวคัซีนโควิด 19 (AOR=1.56, 95%CI=0.85-2.98) ประกอบกบัการ
ก าหนดนโยบายเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุข ใหไ้ดรั้บวคัซีนในทุกกลุ่มวยัโดยเฉพาะ
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเส่ียงสูง ผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนใหค้รอบคลุม และทัว่ถึง 
การจดัใหมี้สถานท่ีตั้งในการฉีดวคัซีนท่ีสามารถเขา้ถึงวคัซีนไดส้ะดวกและรวดเร็ว จากหน่วยงาน
ของรัฐบาล และเอกชน และไม่มีค่าใชจ่้ายในเร่ืองของวคัซีน ดงันั้นอุปสรรคการเขา้ถึงวคัซีนจึงไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีน เพราะทุกคนถือเป็นความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม
ท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับการฉีดวคัซีน จากการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ของรัฐบาลอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีแม้
ตนเองอาจไม่มีอาการรุนแรงเน่ืองจากอายยุงัไม่มาก แต่ก็อาจน าโรคไปสู่กลุ่มเส่ียงอ่ืนในบา้นได ้
นอกจากน้ี กลุ่มวยัท างานมกัเป็นหวัหนา้ครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบหาเล้ียงหลกั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Reiter et al. (2020) การรับรู้ถึงความไม่พร้อมของวคัซีนโควิด 19 ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการยอมรับวคัซีนโควิด 19 (OR=1.01, 95%CI=0.99-1.03)   
 ปัจจยัร่วมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา การเคยมีพฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกบั
การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี ทั้งน้ี
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเร้ือรังวยัผูใ้หญ่ ช่วงวยัท่ีใกลเ้คียงกนั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง      
(ร้อยละ66) ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาเป็นตน้ไป (ร้อยละ 66)  
รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.7) และด่ืมสุรา (ร้อยละ 64.0) สอดคลอ้ง
กบัธรรมชาติของขอ้มูลท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เน่ืองจากเพศหญิงส่วนใหญ่มกัสูบ
บุหร่ีและด่ืมสุรานอ้ยกวา่เพศชาย นัน่อธิบายไดว้า่ ความเป็นเอกพนัธ์ (homogeneous) ของขอ้มูล
เหล่าน้ี ส่งผลต่อไม่พบความสัมพนัธ์เชิงสถิติ ร่วมถึงความรู้เก่ียวกบัโรคและวคัซีนโควิด 19 จาก
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สถานการณ์โควิด 19 ท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 และ
วคัซีนหลากหลายช่องทาง การมีประสบการณ์ตรง ท าให้ผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรัง มีความรู้เก่ียวกบัโรค
และวคัซีนโควิด 19 มาก (ร้อยละ 89.4) หรือมีความรู้เก่ียวกบัโรคและวคัซีนโควิด 19 นอ้ย (ร้อยละ 
82.9) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ในการศึกษาน้ีได ้
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาน้ีพบวา่ การไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ของวคัซีน และการรับรู้

ความเส่ียง รวมทั้งการไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทย ์เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมให้
ประชาชนหรือผูป่้วยยอมรับการฉีดวคัซีน ครบโดส เพิ่มมากขึ้น นัน่แสดงให้เห็นวา่ รัฐบาลหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนส าคญัในการก าหนดวางแผนนโยบาย เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการฉีด
วคัซีนใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มวยั โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง การประชาสัมพนัธ์
ขอ้มูลวคัซีนใหห้ลากหลายช่องทาง ผา่นส่ือโซเชียล โดยเนน้ย  ้าการฉีดวคัซีนครบโดส และการฉีด
เขม็กระตุน้ สามารถช่วยสร้างภูมิคุม้กนัโรคอยา่งต่อเน่ือง ร่วมถึงประสิทธิภาพของวคัซีน           
ช่วยป้องกนัการติดเช้ือจากผูป่้วย หรือสมาชิกในครอบครัว การรับรู้ขอ้มูลท่ีมีประโยชน์มีผลดีต่อ
สุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการยอมรับการฉีดวคัซีนเพิ่มมากขึ้น การรณรงคส่์งเสริมการดูแลสุภาพ
ของตนเอง เป็นมาตรการท่ีประชาชนทุกคนควรท าและใหค้วามร่วมมือ ในการป้องกนัโรคตลอด
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด เพื่อลดโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ีมี
ภูมิตา้นทานโรคต ่า สามารถติดเช้ือไดง้่ายกวา่ประชาชนทัว่ไป ทีมบุคลากรทางการแพทยค์วร
ตระหนกัถึงความส าคญั ในการใหค้  าแนะน า ช้ีแนะ เก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการฉีดวคัซีน      
การดูแลสุขภาพต่างๆ ใหข้อ้มูลมีความน่าเช่ือถือ ในการรับวคัซีนครบโดส และวคัซีนเขม็กระตุน้ 
ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ มัน่ใจ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลต่อการยอมรับการ
ฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส เพิ่มมากขึ้น ในอนาคต   
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1.  ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นเพียงประชากรในจงัหวดัปราจีนบุรีเท่านั้น ซ่ึงยงั        
ไม่สามารถเป็นตวัแทนท่ีดีของขอ้มูล เก่ียวกบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด19 ครบโดส ของผูป่้วย
เร้ือรังผูใ้หญ่ ในระดบัประเทศได ้ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในขนาดตวัอยา่งท่ีมากขึ้นและ
ครอบคลุมผูป่้วยเร้ือรังในทุกภูมิภาค 
 2.  ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ในกลุ่มอ่ืนๆ   
ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในล าดบัต่อไป เช่น กลุ่มเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 4 ปี และกลุ่มเด็กอาย ุ5 ปี ขึ้นไป 
เป็นตน้ ซ่ึงอาจจะมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แตกต่างกนั 
 3.  เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงภาคตดัขวาง (Cross sectional study) เป็น
การศึกษาระยะสั้น จึงควรมีการติดตามระยะยาวเพื่อใหส้ามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของปัจจยั   
ต่างๆ ต่อการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ก่อนและหลงัไดม้ากขึ้น 
 4.  สามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ออกแบบพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการติดเช้ือโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 และการไดรั้บค าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทย ์เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายมีการยอมรับการฉีดวคัซีนเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 
 5.  การเก็บขอ้มูลแบบสอบถามออนไลน์ (E-questionnaire) โดยใชโ้ปรแกรม Google 
Form เป็นเคร่ืองมือในการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ ขอ้ดี สามารถท าแบบสอบถาม จากลิงค ์
(Link) หรือสแกน QR Code ท่ีง่ายและสะดวก สามารถสร้างแบบฟอร์มไดห้ลายรูปแบบ และน าผล
ของขอ้มูลมาวิเคราะห์ได ้ผูส้ร้างแบบฟอร์มเขา้ถึงขอ้มูลไดเ้พียงคนเดียว เหมาะส าหรับการเก็บ
ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัเพื่อพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูล สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดต้ลอดเวลา ร่วมถึงการ
ท าแบบสอบออนไลน์ แบบรายกลุ่ม Line Official Account ท่ีผูส้ร้างแบบสอบถามสามารถมองเห็น
ขอ้มูลไดเ้พียงคนเดียว ท าให้ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ ส าหรับขอ้เสียของแบบสอบถาม
ออนไลน ์ผูท้  าแบบสอบถามตอ้งมีโทรศพัท ์ท่ีมีสัญญาณอินเตอร์เน็ต จึงสามารถท าแบบสอบถาม
ได ้โทรศพัทต์อ้งมีขนาดไม่เลก็เกินไป ในกรณีการตอบแบบสอบท่ีเป็นตาราง ท าใหต้อ้งเล่ือน หรือ
สไลดบ์่อยๆ ไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม และในกรณีท่ีตอ้งการใหผู้ท้  าแบบสอบถามตอบ
ทุกขอ้ ก่อนท าแบบสอบถามตอ้งใส่ Gmail ก่อนในกรณีท่ีไม่เคยท าแบบสอบถามจาก Google Form 
ซ่ึงบางคร้ังผูท้  าแบบสอบถามจ า Gmail ของตนเองไม่ได ้ท าใหไ้ม่สะดวกในการท าแบบสอบถาม
ออนไลน์ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  รองศาสตราจารย ์ดร.วีณา เท่ียงธรรม                   ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
                                                  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิด 

2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมสมยั รัตนกรีฑากุล      สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน  
                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา วิเสโส                        สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่  
                                                                                    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
4.  นายแพทยอุ์ทยั สุลกัษณานนท ์                              ต าแหน่ง นายแพทยช์ านาญการ  
                                                                                   โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  
5.  นางสาวทิพวิไล ช่างสี                                            ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
                                                                                   โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

 
รหสัโครงการวิจยั  G-HS 041/2565 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหสั
โครงการวิจยั) 
โครงการวิจยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส           
ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี 
เรียน ผูร่้วมโครงการวิจยั 

ขา้พเจา้ นางกนกวรรณ์  กงไกรราช นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส            
ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนใหท้่าน
ทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัน้ี 

โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา อตัราการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส    
ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีน       
โควิด 19  ครบโดส 

การศึกษาคร้ังน้ีจะท าการเก็บขอ้มูลอาสาสมคัรท่ีเป็นผูป่้วยเร้ือรังอายุระหวา่ง 35-59 ปี            
ในจงัหวดัปราจีนบุรีเน่ืองจากผูป่้วยเร้ือรังเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัของการไดรั้บวคัซีนโควิด 19        
หากท่านยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัขอความร่วมมือในตอบแบบสอบถามออนไลน์ เก่ียวกบั
การยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ความเช่ือเก่ียวกบัโรคโควิด19 และวคัซีนโควิด 19  ส่งผา่น
ไลน์ แอปพลิเคชัน่ ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที ท่านสามารถตอบค าถามไดเ้ม่ือท่านมีเวลาวา่ง หรือ
เวลาท่ีท่านสะดวก ไดต้ลอดเวลา อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการตอบกลบัภายใน                  
1 สัปดาห์ หลงัไดรั้บลิงค ์หรือก่อนวนัท่ีนดัหมายท่ีท่านจะตอ้งมาตามนดักบัคลินิกโรคเร้ือรัง ของทาง
โรงพยาบาล เพื่อความสะดวกในการติดต่อเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล ในการขอรับของท่ีระลึกจาก
โครงการวิจยั  เป็นหนา้กากอนามยั 1 กล่อง ราคากล่องละ 40 บาท  

การวิจยัคร้ังน้ีแมท้่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรง แต่ผลการวิจยัเป็นประโยชน์โดยออ้ม      
คือ สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส และเขม็กระตุน้ ในการลด 
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โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 และลดความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง  
ท่ีมีความเส่ียงสูง  

การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านอาจปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือ
ถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ีไดทุ้กเม่ือโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อโครงการวิจยัทั้งส้ิน 

ทั้งน้ีขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั โดยใชร้หสัแทนการระบุช่ือ-นามสกุล     
การรายงานและเผยแพร่ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม และขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์   
ท่ีมีรหสัผา่นของคณะผูวิ้จยั การเขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผย
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านสู่สาธารณชน ส่วนเอกสารต่างๆ จะถูกเก็บในตูเ้อกสารท่ีมิดชิดใส่กุญแจไว ้             
หลงัผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่เรียบร้อยแลว้ขอ้มูลเหล่าน้ีจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางกนกวรรณ์  กงไกร
ราช นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน               
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทรศพัทมื์อถือหมายเลข 081-7901359 ขา้พเจา้ยนิดีตอบ
ค าถาม และขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ และหากผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล 
buuethics@buu.ac.th 

เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวิจยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา       
ณ ท่ีน้ี 

 
 

           กนกวรรณ์  กงไกรราช 
                                                                                   ผูว้ิจยั   
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามงานวิจยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส  
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แบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  

 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส ของผูใ้หญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัปราจีนบุรี มีขอ้ค าถาม
ทั้งส้ิน จ านวน 55 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มูลเบ้ืองตน้ (ขอ้ค าถามคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง) จ านวน 4 ขอ้
ค าถาม ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีก าหนด และแบบสอบถาม จ านวน 8 ส่วน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 13 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19  และวคัซีนโควิด 19 จ านวน 9 ขอ้  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 จ านวน 5 ขอ้  
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 จ านวน 5 ขอ้  
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 จ านวน 9 ขอ้ 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 จ านวน 8 ขอ้ 
ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการไดรั้บค าแนะน า จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามวดัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 จ านวน 1 ขอ้ 

 
 
 
 

 
                                                                                                                     สแกน QR code 
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ข้อมูลเบ้ืองต้น (ขอ้ค าถามคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีก าหนด)  
ค าช้ีแจง โปรด คลิก เลือกค าตอบ และเติมขอ้ความในช่องวา่ง (…..) ท่ีตรงกบัความเป็น “จริง” 
ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  
1.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ 35-59 ปี ใช่หรือไม่     
 [   ]  ใช่    [   ]  ไม่ใช่  
2.  ท่านพกัอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดัปราจีนบุรี ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ใช่หรือไม่  
 [   ]  ใช่    [   ]  ไม่ใช่  
3.  ปัจจุบนัท่านมีโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ/หลอดเลือด     
โรคปอดเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคไต โรคภูมิแพ ้เป็นตน้ อยา่งนอ้ย 1 โรค ใช่หรือไม่  
  [   ]  ใช่    [   ]  ไม่ใช่  
4.  มีโทรศพัท ์หรืออุปกรณ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถเขา้ถึง Google Form ได ้ใช่หรือไม่  
 [   ]  ใช่    [   ]  ไม่ใช่  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ค าช้ีแจง โปรด คลกิ เลือกค าตอบ และเติมขอ้ความใน
ช่องวา่ง (…..) ท่ีตรงกบัความเป็น “จริง”ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  
 1.  ปัจจุบนัท่านอาย…ุ..ปี  
 2.  เพศ    
 [   ]  ชาย    [   ]  หญิง 
 3.  สถานภาพ 
 [   ]  โสด    [   ]  สมรส  [   ]  หมา้ย [   ]  หยา่/ แยก 
   4.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน                                    
     [   ]  ประถมศึกษา [   ]  มธัยมศึกษาตอนตน้  [   ]  มธัยมศึกษาตอนปลาย                     
  [   ]  ปวช.   [   ]  อนุปริญญา/ปวส.      [   ]  ปริญญาตรี/เทียบเท่า                       
     [   ]  สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี ระบุ………. 
 5.  ท่านประกอบอาชีพ 
    [   ]  เกษตรกรรม    [   ]  รับจา้งทัว่ไป 
    [   ]  พนกังานโรงงานอุสาหกรรม  [   ]  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
    [   ]  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ แม่บา้น  [   ]  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
     [   ]  อ่ืน ๆ ระบุ..........
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   6.  รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน (รวมทุกแหล่งท่ีไดรั้บ)…….บาท / เดือน 
   7.  ท่านใชสิ้ทธิการรักษา    
 [   ]  สิทธิประกนัสังคม    [   ]  สิทธิขา้ราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ           
 [   ]  สิทธิบตัรทอง    [   ]  ระบุ………. 
   8.  ปัจจุบนัท่านเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลดว้ยโรคเร้ือรังอะไรบา้ง ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
  [   ]  เบาหวาน  [   ]  ความดนัโลหิตสูง [   ]  โรคหวัใจ/หลอดเลือด     

 [   ]  ปอดอุดกั้นเร้ือรัง   [   ]  ภูมิแพ ้                      [   ]  โรคไต                            
 [   ]  มะเร็ง                     [   ]  ระบุ……….          

   9.  ท่านเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ดว้ยโรคเร้ือรัง มานานเท่าไร 
 [   ]  1 ปี  (0-12 เดือน)    [   ]  2-3 ปี  [   ]  4-5 ปี                     
 [   ]  มากกวา่ 5 ปี            [   ]  มากกวา่ 10 ปี  
   10.  ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่   

 [   ]  ไม่สูบ                      [   ]  สูบบางคร้ัง [   ]  สูบเป็นประจ า                   
 [   ]  เคยสูบแต่เลิกสูบแลว้  เลิกสูบมานาน…..ปี 

   11.  ปัจจุบนัท่านด่ืมสุราหรือไม่ 
 [   ]  ไม่ด่ืม                       [   ]  ด่ืมบางคร้ัง [   ]  ด่ืมเป็นประจ า                  
 [   ]  เคยด่ืมแต่เลิกด่ืมแลว้ เลิกด่ืมมานาน…..ปี     
   12.  ท่านเคยติดเช้ือโควิด 19 หรือไม่ 
 [   ]  ไม่เคย      [   ]  เคย                              
   13.  สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูร่่วมบา้นเดียวกบัท่านเคยติดเช้ือโควิด 19 หรือไม่        
 [   ]  ไม่เคย                       [   ]  เคย                
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ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และวคัซีนโควิด 19 
ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านต่อความรู้เก่ียวกบัโรคและวคัซีนโควิด 19 โดย คลกิ 
เลือกค าตอบ ในสามตวัเลือก ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงหน่ึงค าตอบ  
คือ ถูก ผิด ไม่ทราบ ใหค้ะแนน 1 คะแนน ถา้ตอบผิดหรือไม่ทราบ ใหค้ะแนน 0 คะแนน 
 

ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 

1.  การฉีดวคัซีนโควิด 19 อาจเกิดผลขา้งเคียง เช่น 
อาการปวด บวมแดง ปวดกลา้มเน้ือหรือช ้าบริเวณ
ท่ีฉีด อาการคล่ืนไส้ มีไข ้หรือรู้สึกอ่อนเพลีย    
เป็นตน้  

   

2.  วคัซีนโควิด 19 ท่ีไดรั้บการฉีดทัว่โลก               
มีประสิทธิภาพและปลอดภยั  

   

3.  การฉีดวคัซีนโควิด 19 ควร ฉีด 2 เขม็ และเขม็
กระตุน้   

   

4. วคัซีนไขห้วดัใหญ่ในตอนน้ีสามารถป้องกนั  
โรคโควิด 19ได ้ 

   

.    

.    

.    

.    
9.  การแพร่เช้ือโควิด 19 เกิดจาก การหายใจรับ
ละอองฝอย จากการไอ หรือจาม ของผูติ้ดเช้ือ     
โควิด 19  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19  

ค าช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านต่อการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19        
โดย คลกิ เลือกค าตอบในส่ีตวัเลือก ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงหน่ึงค าตอบ   โดย
พิจารณา ดงัน้ี คือ เห็นดว้ยอย่างยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
           เห็นดว้ยอยา่งยิง่        หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ 
           เห็นดว้ย                    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่   
          ไม่เห็นดว้ย                หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่  
          ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ เลย  
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย 
อยา่งย่ิง 
(4) 

เห็นดว้ย 
 

(3) 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 
(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 
(1) 

1.  ฉนัคิดวา่ฉนัมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
โควิด 19  

    

2.  ฉนัคิดวา่ฉนัมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
โควิด 19 ในบางช่วงเท่านั้น เช่น ฤดูหนาว
จะเส่ียงมากขึ้น  

    

.     

.     
5.  ฉนัเช่ือวา่ฉนัสามารถป้องกนัตนเองจาก
โรคโควิด19 ไดดี้กวา่คนอ่ืน  
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19  
ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านต่อการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดย คลกิ   
เลือกค าตอบในส่ีตวัเลือก ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงหน่ึงค าตอบ โดยพิจารณา 
ดงัน้ี คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
           เห็นดว้ยอยา่งยิง่        หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ 
           เห็นดว้ย                    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่   
          ไม่เห็นดว้ย                หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่  
          ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ เลย  
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 
(1) 

เห็นดว้ย 
 

(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 
(4) 

1.  การติดเช้ือโควิด 19 จะมีอาการเจ็บป่วย
ท่ีไม่รุนแรง แต่บางคนอาจมีอาการรุนแรง
และอาจชีวิตได ้    

    

2.  ฉนัคิดวา่โรคโควิด 19 รุนแรงกวา่
ไขห้วดัใหญ่ท่ีระบาดตามฤดูกาล     

    

.     

.     
5.  ฉนัคิดวา่ถา้ฉนัติดเช้ือโควิด 19 ฉนัอาจ
เสียชีวิตได ้    
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19  
ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านต่อการรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 ครบโดส    
โดย คลกิ เลือกค าตอบในส่ีตวัเลือก ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงหน่ึงค าตอบ    
โดยพิจารณา ดงัน้ี คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
           เห็นดว้ยอยา่งยิง่        หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ 
           เห็นดว้ย                    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่   
          ไม่เห็นดว้ย                หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่  
          ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ เลย  
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 
(4) 

เห็นดว้ย 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 
(1) 

1.  การไดรั้บวคัซีนโควิด 19 ครบ จะช่วย
ลดความกงัวลใจเม่ือตอ้งติดเช้ือโควิด 19  

    

2.  การไดรั้บวคัซีนโควิด 19 ครบ จะช่วย
ลดโอกาสติดเช้ือและภาวะแทรกซอ้นของ
โรคโควิด 19 

    

3.  การฉีดวคัซีนโควิด 19 จะลดโอกาส
การติดเช้ือหากไดส้ัมผสักบัผูติ้ดเช้ือ 

    

4.วคัซีนเป็นผลิตภณัฑท์างการแพทย ์      
ท่ีผา่นการทดสอบและปลอดภยั 

    

.     

.     

.     

.     
9.  การฉีดวคัซีนโควิด 19 จะท าใหค้วาม
รุนแรงของโรค ลดลงหากมีการติดเช้ือ 
โควิด 19 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 
ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านต่อการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19          
ครบโดส โดย คลกิ เลือกค าตอบในส่ีตวัเลือก ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงหน่ึง
ค าตอบ โดยพิจารณา ดงัน้ี คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
           เห็นดว้ยอยา่งยิง่        หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ 
           เห็นดว้ย                    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่   
          ไม่เห็นดว้ย                หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่  
          ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ เลย  
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 
(1) 

เห็นดว้ย 
 

(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 
(4) 

1.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบัวคัซีนโควิด 19 
เน่ืองจากเป็นวคัซีนใหม่  

    

2.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบัอนัตรายและ
ภาวะแทรกซอ้นของวคัซีนโควิด 19  

    

3.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของ
วคัซีนโควิด 19 ในระยะยาว     

    

4.  ฉนักงัวลเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ
วคัซีนโควิด 19 และความปลอดภยั  
ของวคัซีน  

    

.     

.     

.     
8.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบัจ านวนคร้ังของ
การฉีดวคัซีนโควิด 19  
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ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการไดรั้บค าแนะน า   
ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านต่อการไดรั้บค าแนะน า โดย คลกิ เลือกค าตอบในส่ี
ตวัเลือก ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงหน่ึงค าตอบ โดยพิจารณา ดงัน้ี  คือ          
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
           เห็นดว้ยอยา่งยิง่        หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทุกประการ 
           เห็นดว้ย                    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่   
          ไม่เห็นดว้ย                หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่  
          ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น ๆ เลย  
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 
(4) 

เห็นดว้ย 
 

(3) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

(2) 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 
(1) 

1.  ฉนัจะฉีดวคัซีนโควิด 19 เม่ือไดรั้บ
ค าแนะน าจากแพทยเ์ท่านั้น 

    

2.  ฉนัจะฉีดวคัซีนโควิด 19 เม่ือไดรั้บ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพเท่านั้น 

    

.     

.     
5.  ฉนัจะฉีดวคัซีนโควิด 19 เม่ือไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเพียงพอและน่าเช่ือถือ 
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ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามวดัการยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19   
ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นของท่าน ต่อการไวว้างใจยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส 
อยา่งนอ้ย 3 เขม็ (เขม็ 1 เขม็ 2 และเขม็กระตุน้) มากนอ้ยเพียงใด โดย คลกิ เลือกค าตอบท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงหน่ึงค าตอบ โดยพิจารณา ดงัน้ี คือ มี 5 ระดบั (Rating Scale)  
คือ ยอมรับอยา่งยิง่ ยอมรับ ไม่แน่ใจ ไม่ยอมรับ ต่อตา้น 
1. ท่านยอมรับการฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบโดส อยา่งนอ้ย 3 เขม็ (เขม็ 1 เขม็ 2 และเขม็กระตุน้)   
มาก นอ้ยเพียงใด 
             [   ]   ยอมรับอยา่งยิง่                          
             [   ]   ยอมรับ                         
             [   ]  ไม่แน่ใจ          
             [   ]  ไม่ยอมรับ   
             [   ]   ต่อตา้น                      
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติรายขอ้ 
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ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และความรู้เก่ียวกบัวคัซีน  
โควิด 19 จ าแนกตามการตอบถูกผิด เป็นรายขอ้ (n = 300) 
 
ขอ้ท่ี ขอ้ความ ผูป่้วยเร้ือรังท่ีตอบถูก ผูป่้วยเร้ือรังท่ีตอบผิด 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. การฉีดวคัซีนโควิด 19 อาจเกิด

ผลขา้งเคียง เช่น อาการปวด บวม
แดง ปวดกลา้มเน้ือหรือช ้าบริเวณ  
ท่ีฉีด อาการคล่ืนไส้ มีไข ้หรือรู้สึก
อ่อนเพลีย เป็นตน้ 

263 87.7 37 12.3 

2. วคัซีนโควิด 19 ท่ีไดรั้บการฉีดทัว่
โลก มีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

221 73.7 79 26.3 

3. การฉีดวคัซีนโควิด 19 ควรฉีด        
2 เขม็ และเขม็กระตุน้   

266 88.7 34 11.3 

4. วคัซีนไขห้วดัใหญ่ในตอนน้ี
สามารถป้องกนัโรคโควิด 19ได ้

64 21.3 236 78.7 

5. ปัจจุบนัมียาท่ีมีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคโควิด 19 

179 59.7 121 40.3 

6. ยาปฏิชีวนะ คือ การรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพส าหรับโรคโควิด 19 

40 13.3 260 86.7 

7. การสัมผสัภาชนะบรรจุ หรือ
จดหมาย สามารถท าใหติ้ดเช้ือ 
ไวรัสได ้

257 85.7 43 14.3 

8. การติดเช้ือโควิด 19 เกิดจากการ
สัมผสั จบัมือ กบัผูติ้ดเช้ือโควิด 19 

274 91.3 26 8.7 

9. การแพร่เช้ือโควิด 19 เกิดจาก การ
หายใจรับละอองฝอย จากการไอ 
หรือจาม ของผูติ้ดเช้ือโควิด 19 

296 98.7 4 1.3 
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ตารางท่ี 9 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามแบบสอบถาม
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19  เป็นรายขอ้ (n=300)   
 

 
ขอ้ความ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

Mean SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
1.  ฉนัคิดวา่ฉนัมีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือ 
โควิด 19 

24.7 67.7 7.3 .3 3.17 .554 

2.  ฉนัคิดวา่ฉนัมีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 
19 ในบางช่วงเท่านั้น 
เช่น ฤดูหนาวจะเส่ียง
มากขึ้น 

8.3 50.3 36.3 5.0 2.62 .710 

3.  ฉนัคิดวา่มีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 
19 เน่ืองจากปัญหา
สุขภาพ   

10.7 58.3 29.7 1.3 2.78 .641 

4.  ปัจจุบนัคนท่ีมี
สุขภาพดีทัว่ไปก็สามารถ
ติดโรคโควิด19 ได ้

31.3    65.3 3.3 - 3.28 .519 

5.  ฉนัเช่ือวา่ฉนัสามารถ
ป้องกนัตนเองจากโรค 
โควิด19 ไดดี้กวา่คนอ่ืน 

7.0 57.0 30.7 5.3 2.66 .688 
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ตารางท่ี 10 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามแบบสอบถาม
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19  เป็นรายขอ้ (n=300)   
 

 
ขอ้ความ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

Mean SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
1.  การติดเช้ือโควิด 19 
จะมีอาการเจ็บป่วยท่ีไม่
รุนแรง แต่บางคนอาจมี
อาการรุนแรงและอาจ
ชีวิตได ้    

31.6 65.7 2.0 .7 1.72 .533 

2.  ฉนัคิดวา่โรคโควิด 
19 รุนแรงกวา่ไขห้วดั
ใหญ่ท่ีระบาดตาฤดูกาล     

16.6 71.7 11.7 - 1.95 .531 

3.  ฉนัจะมีอาการ
รุนแรงถา้ฉนัติดเช้ือ   
โควิด 19      

        6.7 36.0 52.3 5.0 2.56 .694 

4.  ฉนัคิดวา่ ถา้ฉนัติด
เช้ือโรคโควิด 19  
อาจตอ้งรักษาตวัใน
โรงพยาบาล        

8.0 42.6 43.7 5.7 2.47 .724 

5.  ฉนัคิดวา่ถา้ฉนัติด
เช้ือโควิด 19 ฉันอาจ
เสียชีวิตได ้    

5.3 26.0 31.0 37.7 3.01 .923 
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ตารางท่ี 11 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามแบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีนโควิด 19 เป็นรายขอ้ (n=300)   
 

 
ขอ้ความ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

Mean SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
1.  การไดรั้บวคัซีน     
โควิด 19 ครบ จะช่วย
ลดความกงัวลใจเม่ือ
ตอ้งติดเช้ือโควิด 19 

11.0 82.7 5.0 1.3 3.03 .461 

2.  การไดรั้บวคัซีน     
โควิด 19 ครบ จะช่วย
ลดโอกาสติดเช้ือและ
ภาวะแทรกซอ้นของ
โรคโควิด 19 

12.0 80.3 7.0 .7 3.04 .465 

3.  การฉีดวคัซีนโควิด 
19 จะลดโอกาสการติด
เช้ือหากไดส้ัมผสักบั 
ผูติ้ดเช้ือ 

5.7 67.0 25.3 2.0 2.76 .579 

4.  วคัซีนเป็นผลิตภณัฑ์
ทางการแพทยท่ี์ผา่นการ
ทดสอบและปลอดภยั 

8.3 75.7 15.3 .7 2.92 .507 

5.  เม่ือฉนัไดรั้บวคัซีน 
โควิด 19 ครบ จะ
สามารถป้องกนั ผูป่้วย 
คนอ่ืนและสมาชิก ใน
ครอบครัว รวมทั้งเพื่อน 
จากเช้ือโควิด 19 

4.3 60.3 29.7 5.7 2.63 .659 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

 
ขอ้ความ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

Mean SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
6.  เม่ือฉนัไดรั้บวคัซีน
โควิด 19 ครบ ชุมชน
ของในหมู่บา้นของฉนั 
จะไดรั้บประโยชน์จาก
การป้องกนัการ
แพร่กระจายของเช้ือ 
โควิด 19 

5.3 71.7 19.0 4.0 2.78 .598 

7.  การฉีดวคัซีนโควิด 
19 ครบ จะมีประโยชน์
ในการป้องกนัการติด
เช้ือและควบคุมไม่ให้
เกิดการแพร่กระจายเช้ือ 

7.7 76.7 15.0 .7 2.91 .497 

8.  การฉีดวคัซีนโควิด 
19 ใหก้บัประชาชนได้
อยา่งทัว่ถึงและ
ครอบคลุมทุกพื้นมี
ความจ าเป็นเพื่อหยดุ
การระบาดทัว่โลก 

9.0 75.0 15.0 1.0 2.92 .524 

9.  การฉีดวคัซีนโควิด 
19 จะท าใหค้วามรุนแรง
ของโรคลดลงหากมีการ
ติดเช้ือโควิด 19 

15.0 83.3 1.7 - 3.13 .387 
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ตารางท่ี 12 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามแบบสอบถาม
การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวคัซีนโควิด 19 เป็นรายขอ้ (n=300)   
 

 
ขอ้ความ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

Mean SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
1.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบั
วคัซีนโควิด 19 
เน่ืองจากเป็นวคัซีนใหม่ 

10.7 71.7 16.3 1.3 2.08 .563 

2.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบั
อนัตรายและ
ภาวะแทรกซอ้น 
ของวคัซีนโควิด 19 

12.3 69.7 17.0 1.0 2.07 .564 

3.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบั
ผลขา้งเคียงของวคัซีน
โควิด 19 ในระยะยาว     

16.3 65.3 17.7 .7 2.03 .606 

4.  ฉนักงัวลเก่ียวกบั
ประสิทธิภาพของ
วคัซีนโควิด 19 
และความปลอดภยั 
ของวคัซีน 

10.3 70.3 17.7 1.7 2.11 .588 

5.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบั
ความน่าเช่ือถือของ
โรงงานท่ีผลิด หรือ
แหล่งท่ีมาของวคัซีน 

6.3 69.7 22.7 1.3 2.19 .555 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

 
ขอ้ความ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

Mean SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
6.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบั
ภูมิคุม้กนัของฉนัหลงั
ฉีดวคัซีนโควิด 19  
วา่จะสามารถตา้นเช้ือ
ไดน้านแค่ไหน 

15.0 68.3 10.0 .7 2.02 .581 

7.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบั
การเดินทางมารับวคัซีน
โควิด 19 ในแต่ละคร้ัง 

2.7 52.0 38.0 7.3 2.50 .672 

8.  ฉนักงัวลใจเก่ียวกบั
จ านวนคร้ังของการฉีด
วคัซีนโควิด 19 

10.0 66.3 22.0 1.7 2.15 .604 
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ตารางท่ี 13 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามแบบสอบถาม
การไดรั้บค าแนะน า  เป็นรายขอ้ (n=300)   
 

 
ขอ้ความ 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

Mean SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
1.  ฉนัจะฉีดวคัซีน 
โควิด 19 เม่ือไดรั้บ
ค าแนะน าจากแพทยเ์ท่านั้น 

1.8 8.3 60.7 29.7 3.19 .632 

2.  ฉนัจะฉีดวคัซีนโควิด 19 
เม่ือไดรั้บค าแนะน าจาก
บุคลากรทางสุขภาพเท่านั้น 

2.3 18.3 67.3 12.0 2.89 .621 

3.  ฉนัจะฉีดวคัซีนโควิด 19 
ถา้ไดรั้บการชกัชวนจาก
สมาชิกครอบครัว บุคคล
ใกลชิ้ด หรือเพื่อนท่ีสนิท
เท่านั้น 

19.7 32.0 45.0 3.3 2.32 .825 

4.  ฉนัจะฉีดวคัซีนโควิด 19 
เม่ือฉนัไดรั้บขอ้มูลการฉีด
วคัซีนอยา่งเป็นทางการจาก
กระทรวงสาธารณสุขผา่น
ทางส่ือต่าง ๆ 

.7 5.3 83.0 11.0 3.04 .434 

5.  ฉนัจะฉีดวคัซีนโควิด 19 
เม่ือไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอ
และน่าเช่ือถือ 

1.0 2.3 80.0 16.7 3.12 .464 
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