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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์ย้อนหลงัแบบ Unmatched case–control มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ใน 7 กลุ่มโรค และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (กลุ่ม 608) ในต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 310 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มศึกษา คือ กลุ่ม 608 ที่ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่ม 608 ที่ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และค่าความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.9 วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า adjusted odds ratio 

(OR 
adj
) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 

 	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่ม 608 ได้แก่ เพศชาย 

(OR
adj
 = 2.99, 95% CI = 1.73–5.16) ไม่มีประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด–19 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (OR

adj
 = 4.03, 

95% CI = 1.37–11.86) ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์ช่วงเวลาการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ผ่าน

สื่อต่างๆ (OR
adj
 = 2.04, 95% CI = 1.00–4.16) ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ หมอประจ�ำครอบครัว (OR

adj
 = 4.21, 

95% CI = 2.20–8.11) และไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว (OR
adj
 = 3.17, 95% CI = 1.64–6.11) ดังนั้น

เพือ่เป็นการกระตุน้ให้กลุม่ 608 เหน็ประโยชน์ของการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัและป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ–19 ควรมกีาร

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ อีกท้ังแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขควรให้ค�ำแนะน�ำกับกลุ่ม 608 เป็นประจ�ำ  และ

ขอความร่วมมือจากคนในครอบครัวในการชักชวนกลุ่ม 608 เข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

	 ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด–19 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 กลุ่ม 608
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Factors Related to Covid–19 Vaccination among 608 Group in Napho Subdistrict, 

Kusuman District, Sakon Nakhon Province: a Retrospective Study

Sarawuth  Hungyotha B.P.H.* 

Lertchai  Charerntanyarak Ph.D.**

Abstract
	 This analytical retrospective study, unmatched case–control, aimed to study the factors related 

to COVID–19 vaccination of the elderly. People with congenital diseases were diagnosed by a doctor 

in seven disease groups and a group of pregnant women (Group 608) in Na Pho subdistrict, Kusuman 

district, Sakon Nakhon province. The sample group consisted of 310 people, divided into the study 

group was a group of 608 who did not receive the COVID–19 vaccination. The control group is a group 

of 608 who received the COVID–19 vaccine. Data were collected using the questionnaire, which has 

been checked for validity by 3 experts. Every item had an IOC value of 0.5 or more, and the reliability 

of the instrument using Cronbach’s alpha coefficient was equal to 0.9. The correlation was analyzed 

using the multiple logistic regression statistics, presented the correlation size with adjusted odds ratio 

(OR
adj
) and 95% confidence interval. 

	 The results of this study found that the factors related to COVID–19 vaccination in the 608 group 

were males gender (OR
ad
j = 2.99, 95% CI = 1.73–5.16), no history of being sick with COVID–19 in the 

past one year (OR
adj
 = 4.03, 95% CI = 1.37–11.86), did not receive any information or publicity about 

the COVID–19 vaccination period through various media (OR
adj
 = 2.04, 95% CI = 1.00–4.16), did not 

receive advice from a doctor or family care team (OR
adj
 = 4.21, 95% CI = 2.20–8.11) and did not receive 

advice from family members (OR
adj
 = 3.17, 95% CI = 1.64–6.11). Therefore, to encourage the 608 group 

to realize the benefits of strengthening their immunity and protecting themselves from the COVID–19 

disease, there should be the public relations through various media. In addition, doctors and other 

public health personnel should advise the 608 group regularly and ask for cooperation from family 

members in persuading the 608 group to receive COVID–19 vaccination services.
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บทน�ำ
	 การระบาดครั้งแรกของโรคโควิด–19 เกิดขึ้นต้ังแต่

เดอืน ธนัวาคม 2562 ในเมอืงอู่ฮัน่ ประเทศจีน แพร่กระจาย

ไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบในวงกว้าง ท้ังด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม การติดเชื้อโควิด–19 ยังคง

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและผูค้นทัว่โลกต่างตัง้ความหวงัไว้กบั

วัคซีนเพื่อเอาชนะวิกฤตินี้1 วัคซีนเป็น “การแทรกแซงที่

ประสบความส�ำเร็จและคุ ้มค่าที่สุดวิธีหนึ่งเพื่อปรับปรุง

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ” ในอดีตวัคซีนมีความส�ำคัญต่อการ

ก�ำจัดหรือลดอุบัติการณ์ของโรคทั่วไปอย่างมาก ช่วยชีวิต

คนนับไม่ถ้วนและปรับปรุงสุขภาพของประชากรและความ

เป็นอยู่ที่ดีทั่วโลก2 การฉีดวัคซีนยังคงเป็นหนึ่งในกลยุทธ์

ด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดและเป็นรากฐาน

ของการจัดการโรคติดเชื้อ แม้ว่าการสร้างภูมิคุ ้มกันจะ

ประสบความส�ำเร็จอย่างเห็นได้ชัด แต่การยอมรับของ

สาธารณชนที่เพิ่มขึ้นก็เป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อรักษาภูมิคุ้มกันหมู่ 

ป้องกันการระบาดของโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ

แนะน�ำวัคซีนใหม่3

	 หลายประเทศทั่วโลกจึงมีการพัฒนาวัคซีนซึ่งเป็น

เครือ่งมอืในการป้องกนัโรคท่ีมปีระสทิธภิาพและด�ำเนนิการ

เร่งฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ให้กับประชาชนของ

ตนเอง ข้อมูลปัจจุบัน (26 เมษายน พ.ศ. 2564) วัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 มีวัคซีน 13 ชนิด ที่มีผลการทดสอบ

ประสทิธภิาพในมนษุย์ระยะที ่3 หรอือยูร่ะหว่างการทดสอบ

ในมนุษย์ระยะที่ 3 และมีการอนุญาตให้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน 

(EUA) ในบางประเทศแล้ว ได้แก่ 1) วัคซีนที่ใช้เทคโนโลยี

ใหม่ในการผลิต เช่น วัคซีนของบริษัท Astra Zeneca 

วัคซีนของบริษัท Pfizer–BioNTech วัคซีนของบริษัท 

Moderna และวัคซีนของบริษัท Johnson & Johnson 

และ 2) วคัซีนทีใ่ช้เทคโนโลยดีัง้เดมิในการผลติใช้กบัวคัซนี

หลายชนิดมาก่อน เช่น วัคซีนของบริษัท Sinovac บริษัท 

Sinopharm–Beijing และบริษัท Sinopharm–Wuhan4

	 การได้รบัวคัซีนเป็นปัจจัยหนึง่ท่ีจะป้องกันการติดเชือ้ 

ลดการแพร่ระบาดของโรค ลดความรุนแรงจากการติดเช้ือ

และลดอตัราการเสยีชวีติ วคัซีนป้องกันโรคโควดิ–19 เริม่มี

การฉีดตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 แต่พบว่า อาจ

เกิดอาการข้างเคียงหลังจากการฉีดได้ เช่น อาการปวด 

บวม แดงบรเิวณทีฉ่ดี อ่อนเพลยี มไีข้ ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อและข้อ คลื่นไส้ เวียนศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว หายใจ

ติดขัด หอบเหนื่อย ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ซึ่งเป็นความผิด

ปกตทิางระบบประสาทชัว่คราว หรอืบางรายอาจมอีาการแพ้

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้5

	 สถานการณ์โรคโควิด–19 ในเขตพื้นที่ต�ำบลนาโพธิ์ 

อ�ำเภอกสุุมาลย์ ณ วันที ่23 กนัยายน พ.ศ. 2565 พบจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อสะสม 101 ราย เสียชีวิตสะสม 2 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่ม 608 จ�ำนวน 2 ราย ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 1 ราย 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 ราย ส�ำหรับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 ใน กลุ่ม 608 แยกเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง จาก

จ�ำนวนทั้งหมด 959 ราย ยังไม่ได้รับการฉีดจ�ำนวน 117 

ราย (ร้อยละ 12.20) กลุ่มผูสู้งอาย ุจากจ�ำนวนทัง้หมด 904 

ราย ยังไม่ได้รับการฉีดจ�ำนวน 290 ราย (ร้อยละ 32.08) 

และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จากจ�ำนวนทั้งหมด 22 ราย ยัง

ไม่ได้รับการฉีดจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 31.81)6 โดยเหตุผล

ของการไม่ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 ของประชาชนใน

เขตพืน้ทีต่�ำบลนาโพธ์ิ ได้แก่ การรบัรูเ้กีย่วกบัการฉดีวคัซนี

ป้องกันโรคโควิด–19 ความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย

ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และผลข้างเคียงของการ

ฉดีวคัซนี รวมถงึความไม่เชือ่มัน่ในระบบบรกิารสาธารณสขุ 

แม้มกีารให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์และให้ความรูเ้รือ่งวคัซนี

ป้องกันโรคโควิด–19 และมีการด�ำเนินการให้บริการเชิงรุก

ในชุมชน แต่ประชาชนบางคนยังคงมีการปฏิเสธการรับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

	 ความลังเลใจในการฉีดวัคซีน หมายถึง ความล่าช้า

ในการยอมรบัหรอืการปฏเิสธการฉดีวคัซนี แม้ว่าจะมบีรกิาร

ฉีดวัคซีนอยู่ก็ตาม ความลังเลใจของวัคซีนมีความซับซ้อน

และบริบทเฉพาะ โดยจะแตกต่างกันไปตามเวลา สถานที่ 

และวัคซีน ซึ่งได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ เช่น ความพึง

พอใจ ความสะดวกสบาย และความมัน่ใจ7 จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพนัธ์กบัการฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควิด–19 ประกอบด้วย

ปัจจยัด้านประชากร ได้แก่ เพศ8,9,10 อายุ11 อาชีพ12 รายได้13 

สถานภาพสมรส14,15 ระดับการศึกษา16 โรคประจ�ำตัว17 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด–1918 การรับรู้ประโยชน์

ของวัคซีนโควิด–19 มีผลต่อความสมัครใจต่อการเข้ารับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ในเชิงบวก16 ความเช่ือส่วน

บุคคลในเชิงลบต่อวัคซีน และความเข้าใจคลาดเคล่ือนต่อ
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โรคโควิด–19 มีผลต่อความไม่สมัครใจต่อการเข้ารับวัคซีน

โควิด19 ความเช่ือม่ันในความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการฉีดวัคซีน18 ความกังวลเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และผลข้างเคียง

ของการฉีดวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีน

โควดิ–1920 ความไม่เชือ่มัน่ในระบบบรกิารสาธารณสขุ และ

ความกังวลเกี่ยวกับวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีด

วัคซีนโควิด–1921 และการได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

บุคลากรทางสาธารณสุข คนในครอบครัว และเพื่อนบ้าน20

ผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาว่าปัจจยัใดบ้างทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่ม 608 เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรค และการจัดบริการด้านสาธารณสุข

ให้แก่กลุ่ม 608 ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ของประชาชนกลุ่ม 608 ในต�ำบล 

นาโพธิ์ อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของประชาชน กลุ่ม 

608 ในต�ำบลนาโพธ์ิ อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 

ผู้วิจัยได้ใช้การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของประชาชน ได้เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย22 ดังนี้

ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 

เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ, 

รายได้ต่อเดือน, โรคประจ�ำตัว, ประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคโควิด–19

ปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 

และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

ปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

1) การได้รับข้อมูลข่าวสารการประชาสัมพันธ์ 2) นโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ 3) ความเพยีงพอของวคัซนี 4) แพทย์หรอื

หมอประจ�ำครอบครัว 5) เพื่อนบ้าน 6) บุคคลในครอบครัว 

7) การเจบ็ป่วยด้วยโรคโควดิ–19 ของเพือ่นร่วมงาน 8) การเจบ็

ป่วยด้วยโรคโควดิ–19 ของบคุคลในครอบครวั 9) ความสะดวก

และรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ

การรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

– เหตุผลของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

– เหตุผลของการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

การได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19

   – ฉีด

   – ไม่ฉีด

วิธีการวิจัย 
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบ Unmatched 

case–control study โดยศึกษาข้อมูลการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ตามช่วงเวลา (1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565) จากระบบฐานข้อมูล

กลางของกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับจัดเก็บข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีนโควิด–19 ท่ัวประเทศ 

(MOPH Immunization Center (MOPH IC)23 และเก็บ

ข้อมูลเพิ่มเติมโดยใช้แบบสอบถามการวิจัย โดยก�ำหนด

อตัราส่วนระหว่างกลุ่มศกึษาต่อกลุ่มควบคมุ คอื 1:1 ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ใน 7 กลุ่มโรค 

และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (กลุ่ม 608) ในต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอ

กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 1,885 คน มีผู้ที่ยัง
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ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 จ�ำนวน 414 คน6

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา 

(Case) คือ กลุ่ม 608 ที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 และกลุ่มควบคุม (Control) คือ กลุ่ม 608 

ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างโดยพจิารณาจากการศึกษาแบบ Unmatched 

Case–Control Study24 ซึง่ได้ขนาดตวัอย่างกลุม่ศกึษาและ

กลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 130 คน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 

260 คน และท�ำการปรับค่าขนาดตัวอย่างข้ันสุดท้ายตาม

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Multiple logistic regression 

และท�ำการปรบัค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพห ุ(Multiple 

logistic regression) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ

เท่ากับ 0.4 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวนกลุ่มละ 155 คน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 310 คน และ

ท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้

วธิกีารจบัฉลากชนดิไม่แทนท่ีกลบัคืนท้ังกลุม่ศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม เพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 กลุ่ม 608 ในต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัด

สกลนคร ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาและมีเกณฑ์คัดเข้า 

ดังนี้

	 1.	 ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป (ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565)

	 2.	 ผู้มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่ม 7 โรคประจ�ำตัว ได้แก่ 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต

วายเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอ้วน โรคมะเรง็ และโรค

เบาหวาน ซึ่งมีอายุ 18 ปีขึ้นไป

	 3.	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อายุครรภ์

มากกว่า 12 สัปดาห์ ในช่วงรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 (1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 

2565) 

	 4.	 สามารถอ่านออกเขียนได้หรือสามารถสื่อสารได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา และ

สามารถอ่านออกเขียนได้หรือสามารถสื่อสารได้ หากไม่เข้า

เกณฑ์จึงเป็นการคัดออก และหากไม่ส่งแบบสอบถามกลับ

ถือว่าไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 ตัวแปรในการศึกษา  ประกอบด้วย  1) ข้อมูล

ลักษณะทางประชากร 2) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 

และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 3) การรับบริการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 และ 4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE652274 ลงวันที่ 13 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้รหัสที่

ไม่สามารถเช่ือมโยงกับอาสาสมคัร ผูวิ้จยัจะเก็บรกัษาข้อมลู

เป็นความลบัและไม่น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นีไ้ปเปิด

เผย โดยน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมดมีการท�ำลายทิ้งภายใน 6 เดือน หลังจากงานวิจัย

เสร็จสิ้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เป็นแบบสอบถามที่

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1	 ข้อมลูลกัษณะทางประชากร ประกอบด้วย 

เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา อาชีพ, รายได้

ต่อเดือน, โรคประจ�ำตัว, ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค

โควิด–19  

	 ส่วนที ่2	 ความเชือ่เกีย่วกบัโรคโควดิ–19 และวคัซนี

ป้องกันโรคโควิด–19 จ�ำนวน 13 ข้อ ก�ำหนดให้มีค�ำตอบ 

3 ช่วง มีเกณฑ์ให้คะแนนใช้เทคนิคของของลิเคิร์ท (Likert 

technique) โดยปรบัเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 3 ระดบั การ

แปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 

1.00–3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ เบสท์23 ซึ่งแบ่ง

ระดับออกเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 2.35–3.00 หมายถึง 

ความเชื่ออยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 1.68–2.34 หมายถึง 

ความเช่ืออยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00–

1.67 หมายถึง ความเชื่ออยู่ในระดับต�่ำ 

	 ส่วนที่ 3	 การรับบริการฉีดวัคซีนป ้องกันโรค

โควิด–19 จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 2) เหตุผลของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 และ 3) เหตุผลของการไม่ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19

	 ส่วนที ่4	 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 1) การ
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ได้รับข้อมูลข่าวสาร/ประชาสัมพันธ์ 2) นโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ 3) ความเพยีงพอของวคัซนี 4) แพทย์

หรือหมอประจ�ำครอบครัว 5) เพื่อนบ้าน 6) บุคคลใน

ครอบครวั 7) การเจบ็ป่วยด้วยโรคโควดิ–19 ของเพ่ือนร่วม

งาน 8) การเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด–19 ของบุคคลใน

ครอบครัว และ 9) ความสะดวกและรวดเร็วในการเข้าถึง

บริการ

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา จ�ำนวน 3 ท่าน 

มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค ์

(index of item–objective congruence, IOC) อยูร่ะหว่าง 

0.93 – 1.0 และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชาชน

ในกลุ่ม 608 ในพื้นที่ใกล้เคียงกันจ�ำนวน 30 คน แล้วหาค่า

ความเช่ือมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.90 

	 ผู ้ วิจัยเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้กลุ ่ม

ตัวอย ่างที่ผ ่ านตามเกณฑ์การคัดเข ้า โดยให ้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตวัเอง และน�ำส่งคืนภายใน 7 วนัหลงัจาก

ได้รับแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัด้านลกัษณะบคุคลด้วยสถติิ

เชิงพรรนณา ได้แก่ ข้อมูลด้านลักษณะประชากร ด้านความ

เชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

ด้านการรับบรกิารฉีดวัคซนีป้องกันโรคโควิด–19 ปัจจัยที่มี

ผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 โดยมี

ข้อมลูต่อเนือ่งมกีารแจกแจงปกติ นาํเสนอค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และในกรณีท่ีแจกแจงไม่ปกติ นําเสนอด้วย

ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุด และสูงสุด ส่วนข้อมูลที่เป็นแจงนับ 

นําเสนอด้วย ค่าความถี่ และร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ด้วยสถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univari-

able analysis) ทีละตัวแปร และการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (multivariable analysis) น�ำ

เสนอในรูปแบบของค่า Adjusted odds ratio (OR
adj
) และ

ค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% CI โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ที่ p–value < 0.05

ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

60.65 อายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อยละ 43.87 อายุเฉลี่ย 

64.38 ปี (S.D. = 12.95 ปี ) สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 

56.77 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 72.26  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 69.03 รายได้ต่อเดือน 

1,001–5,000 บาท ร้อยละ 61.94 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 

69.03 ไม่เคยมปีระวัตกิารป่วยด้วยโรคป้องกนัโรคโควิด–19 

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 96.77 (ตารางที่ 1) 

	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.45 

อายุระหว่าง 60–69 ร้อยละ 56.77 อายุเฉลี่ย 65.00 ปี 

(S.D. = 8.61 ปี) สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 53.55 ระดับ

การศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 72.26 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 81.29 รายได้ต่อเดือน ต�่ำกว่า 1,000 

บาท ร้อยละ 49.03 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 70.97 

ไม่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรคป้องกันโรคโควิด–19 ใน

รอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 81.29 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 608 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มศึกษา (ไม่ฉีดวัคซีน) n = 155 กลุ่มควบคุม (ฉีดวัคซีน) n = 155

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 94 60.65 52 33.55

   หญิง 61 39.35 103 66.45

อายุ (ปี)

   < 30 ปี 3 1.94 – –

   30–39 ปี 7 4.52 2 1.29

   40–49 ปี 12 7.74 9 5.81

   50–59 ปี 8 5.16 11 7.10

   60–69 ปี 68 43.87 88 56.77

   70–79 ปี 45 29.03 40 25.81

   80 ปีขึ้นไป 12 7.74 5 3.23

   ค่าเฉลี่ย (S.D.) 64.38 (+ 12.95) 65.10 (+ 8.61)

   (ค่าต�่ำสุด – สูงสุด) 18–84 36–85

สถานภาพสมรส

   โสด 23 14.84 11 7.10

   สมรส/คู่ 88 56.77 83 53.55

   หม้าย 38 24.52 60 38.71

   หย่า 2 1.29 0 0

   แยกกันอยู่ 4 2.58 1 0.65

ระดับการศึกษา

   ต�่ำกว่าประถมศึกษา 33 21.29 32 20.65

   ประถมศึกษา 112 72.26 112 72.26

   มัธยมศึกษา 6 3.87 10 6.45

   อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 1.29 0 0

   ปริญญาตรีขึ้นไป 2 1.29 1 0.65

อาชีพ

   เกษตรกรรม 107 69.03 126 81.29

   ค้าขาย 0 – 1 0.65

   รับจ้าง 4 2.58 3 1.94

   รับราชการ 2 1.29 1 0.65

   ไม่ได้ท�ำงาน 42 27.10 24 15.48
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 608 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มศึกษา (ไม่ฉีดวัคซีน) n = 155 กลุ่มควบคุม (ฉีดวัคซีน) n = 155

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน

   น้อยกว่า 1000 บาท 52 33.55 76 49.03

   1,001 – 5,000 บาท 96 61.94 67 43.23

   5,001 – 10,000 บาท 7 4.52 11 7.10

   10,000 – 15,000 บาท – – 0.4375 in –

   มากกว่า 15,000 บาท – – 1 0.65

   Median (IQR) 1,441 (700–7,000) 1,791.61 (600–9,000)

   ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด) 0–10,000 0–30,000

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี 107 69.03 110 70.97

   มี 48 30.97 45 29.03

ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด–19  ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา

   ไม่เคย 150 96.77 126 81.29

   เคย 5 3.23 29 18.71

	 2.	ความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษาส่วน

ใหญ่มีความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88.39 รองลง

มา มีความเชื่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 10.32 กลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่ มีความเช่ือเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.94 

รองลงมา มีความเชื่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 16.77 (ตาราง

ที่ 2) 

ตารางที่ 2 ระดับความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19

และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

กลุ่มศึกษา (ไม่ฉีดวัคซีน) n = 155 กลุ่มควบคุม (ฉีดวัคซีน) n = 155

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

   ความเชื่ออยู่ในระดับต�่ำ 2 1.29 2 1.29

   ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 137 88.39 127 86.94

   ความเชื่ออยู่ในระดับสูง 16 10.32 26 16.77

	 3.	การรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

	 กลุ่มศึกษา พบว่า เหตุผลส่วนใหญ่ของการไม่ฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ–19 คือ กลวัเกดิอาการแพ้ เช่น ปวด 

บวม แดงร้อน บริเวณที่ฉีด ฝี บริเวณที่ฉีด ผื่น มีไข้ 

ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยอ่อนเพลีย ตาแดง เจ็บคอ หน้าแดง 

ร้อยละ 63.87 รองลงมา ไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของ

วัคซีนป้องกัน โรคโควิด–19 ร้อยละ 29.68 ไม่เสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อโควิด–19 เนื่องจากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม ร้อยละ 29.03 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่ 

เชื่อว่าสามารถป้องกันตนเองจากการติดโรคโควิด–19 

ร้อยละ 84.52 รองลงมาคือ การฉีดฟรีไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ร้อยละ 67.74 ป้องกันการติดโรคโควิด–19 จากตนเองสู่

ผู้อื่น เพื่อนร่วมงาน และครอบครัว ร้อยละ 47.74 
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	 4.	ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่ม 608 ในต�ำบลนาโพธ์ิ 

อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร ผลการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multi-

variate logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่ม 

608 อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแ้ก ่เพศชาย 

โดยกลุ่ม 608 เพศชาย มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 มากกว่าเพศหญิง 2.99 เท่า (95%CI = 1.73–

5.16) กลุ่ม 608 ที่ไม่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด–

19 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 มากกว่าผู ้ที่ เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรค

โควิด–19 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 4.03 เท่า (95%CI = 1.37 

–11.86) และกลุ่ม 608 ที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารและการ

ประชาสัมพันธ์ช่วงเวลาการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

ผ่านส่ือต่างๆ มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

มากกว่า ผูท้ีไ่ด้รบัข้อมลูข่าวสารและการประชาสัมพนัธ์ช่วง

เวลาการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 ผ่านสือ่ต่างๆ 2.04 

เท่า (95%CI = 1.00–4.16) กลุ่ม 608 ทีไ่ม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์ หมอประจ�ำครอบครัว มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ–19 มากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

หมอประจ�ำครอบครัว 4.21 เท่า (95%CI = 2.20–8.11) 

และกลุ่ม 608 ที่ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว 

มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 มากกว่าผู้ที่ได้

รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว 3.17 เท่า (95%CI = 

1.64–6.11) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 แบบตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate 

	 	 	 analysis) โดยการวเิคราะห์ทลีะหลายตวัแปร ระหว่างตวัแปรต้นทีม่ค่ีา p–value < 0.25 จากผลการวิเคราะห์

	 	 	 ตัวแปรเชิงเดี่ยว 

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

n = 155 (%)

กลุ่มควบคุม

n = 155 (%)

Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)
p–value*

เพศ < 0.001

   ชาย 94 (61.94) 52 (32.90) 3.05 (1.92–4.58) 2.99 (1.73–5.16)

   หญิง 61 (38.06) 103 (67.10) 1 1

ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด–19 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 0.011

   ไม่เคย 150 (96.77) 126 (81.29) 6.90 (2.59–18.36) 4.03 (1.37–11.86)

   เคย 5 (3.23) 29 (18.71) 1 1

การได้รับข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์ช่วงเวลาการฉีด วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ผ่านสื่อต่างๆ 

เช่น หนงัสอืแจ้งเวยีน แผ่น พบั โปสเตอร์ สือ่ออนไลน์ และเสยีงตามสาย มผีลต่อการตดัสนิใจฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคโควิด–19

0.049

   ไม่ได้รับ 66 (42.58) 24 (15.48) 4.05 (2.36–6.94) 2.04 (1.00–4.16)

   ได้รับ 89 (57.42) 131 (84.52) 1 1

การได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ หมอประจ�ำครอบครัว มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 < 0.001

   ไม่ได้รับ 83 (53.55) 19 (12.26) 8.25 (4.46–14.66) 4.21 (2.20–8.11)

   ได้รับ 72 (46.45) 136 (87.74) 1 1

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 0.001

   ไม่ได้รับ 80 (51.61) 22 (14.19) 6.45 (3.71–11.17) 3.17 (1.64–6.11)

   ได้รับ 75 (48.39) 133 (85.51) 1 1

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษาในกลุ่ม 608 ต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอ

กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร ที่พบว่า กลุ่ม 608 เพศชาย มี

โอกาสไม่ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 มากกว่า เพศหญงิ 

2.99 เท่า (95%CI = 1.73–5.16) นั้นซ่ึงสอดคล้องกับ 

สุกัญญา สวัสดิ์พานิช8 ที่พบว่า เพศชายฉีดวัคซีนน้อยกว่า

เพศหญิง 0.7 เท่า แต่แย้งกับการศึกษาของ จิราพร บุญโท9 

ที่พบว่า เพศชายตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกว่าเพศหญิง 1.97 

เท่า และการศึกษา Bongomin และคณะ10 ปี ค.ศ. 2021 

ในประเทศยูกันดาที่พบว่า เพศชายมีโอกาสฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 มากกว่าเพศหญิง 4.10 เท่า และ

การศึกษา Chen และคณะ12 ปี ค.ศ. 2021 ในประเทศจีน

ท่ีพบว่า ความเตม็ใจของผูช้ายทีจ่ะรบัการฉดีวคัซนีป้องกนั 

โควิด–19 นั้นสูงกว่าผู้หญิง 1.35 เท่า และอาจเนื่องมาจาก

เกดิความวิตกกงัวลเกีย่วกบัอาการหลงัการฉดีวคัซนีว่าอาจ

ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ

	 กลุ ่ม 608 ท่ีไม่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรค

โควิด–19 ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมามโีอกาสไม่ฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคโควิด–19 มากกว่า ผู้ที่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรค

โควิด–19 ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 4.03 เท่า (95%CI 

=1.37–11.86) นั้น อาจเกิดจากการท่ีกลุ่ม 608 เชื่อว่า

ตนเองไม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ–19 เนือ่งจากมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในการป้องกันการติดเชื้อโค

วิด–19 จึงควรมีการส่งเสริมความรู้และท�ำความเข้าใจเกี่ยว

กบัโรคโควดิ–19 และวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 ทีถ่กูต้อง

ให้กับกลุ่มนี้ 

	 กลุ ่ม 608 ท่ีไม ่ได ้รับข ้อมูลข ่าวสารและการ

ประชาสัมพันธ์ช่วงเวลาการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

ผ่านสื่อต่างๆ มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

มากกว่า ผู้ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์ 

4.05 เท่า (95%CI = 1.00–4.16) ซึ่งสอดคล้องงานวิจัย

ของ Kashif และคณะ25 ปี ค.ศ. 2021 ในประเทศปากสีถาน

ทีพ่บว่า ข่าวเป็นแหล่งข้อมลูทีพ่บบ่อยทีส่ดุเกีย่วกบัการฉดี

วคัซนีโควิด–19 คอื รอ้ยละ 34.2 ตามมาด้วยโซเชียลมเีดยี 

ร้อยละ 56.7 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนในจ�ำนวน

ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) และการศึกษาของ 

Zhao และคณะ26 ปี ค.ศ. 2021 ในประเทศจีน ที่พบว่า 

ผู้ได้รับข้อมูลการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวัคซีน มีแนวโน้ม

ได้รับวัคซีนมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลประชาสัมพันธ์เกี่ยว

กบัวคัซนี 2.23 เท่า ซึง่อาจเกดิจากการไม่อยูใ่นพืน้ทีใ่นช่วง

การรณรงค์หรือไม่ทราบถึงวันเวลาในการให้บริการในช่วง

เวลาที่ก�ำหนดท�ำให้ไม่สามารถมารับบริการฉีดวัคซีนได้ จึง

ควรจดัให้มกีารตดิตามนดัหมายการรบับรกิารฉดีวคัซนีเป็น

รายบุคคลต่อไป

	 กลุ่ม 608 ทีไ่ม่ได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ หมอประจ�ำ

ครอบครัว มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

มากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ หมอประจ�ำครอบครวั  

4.21 เท่า (95%CI = 2.20–8.11) และกลุ่ม 608 ที่ไม่ได้

รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ–19 มากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคล

ในครอบครัว เป็น 3.17 เท่า (95%CI = 1.64–6.11) 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Xu และคณะ19 

ปี ค.ศ. 2022 ในประเทศจีนที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ

การฉดีวคัซนีเนือ่งจากแพทย์แนะน�ำ มากกกว่ากลุม่ทีแ่พทย์

ไม่ได้แนะน�ำ 1.99 เท่า และเมื่อญาติ ๆ ชวนไปฉีดวัคซีน 

ส่งผลต่อการตดัสินใจรบัวคัซนีโควดิ–19 เพิม่ขึน้ 2.80 เท่า  

อาจเน่ืองจากกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 7 

กลุม่โรค และหญงิตัง้ครรภ์มกีารพบแพทย์ตามนดัประจ�ำทกุ

เดือนอย่างน้อย 1 ครั้ง ซึ่งแพทย์คอยซักถามและให้

ค�ำแนะน�ำในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ทุกครั้งที่

เข้าพบแพทย์ และอาจเน่ืองจากความตระหนักถึงการ

ป้องกันการแพร่เช้ือโรคโควิด–19 ระหว่างบุคคลใน

ครอบครัว อีกทั้งเป็นการเคารพสิทธิ์ในการอยู่ร่วมกัน 

	 ส่วนปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ที่่ไม่มีผลต่อการมารับบริการ

ฉีดวัคซีนโควิด–19 ขัดแย้งกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การตดัสนิใจเข้ารบัวคัซนีโควดิ–19 และข้อกงัวลในบคุลากร

ทางการแพทย์ที่พบว่า ความเชื่อส่วนบุคคลในเชิงลบต่อ

วัคซีน และความเข้าใจคลาดเคลื่อนต่อโรคโควิด–19 มีผล

ต่อความไม่สมัครใจต่อการเข้ารับวัคซีนโควิดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ18 และการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

ลังเลใจและความต้องการรับวัคซีนโควิด–19 พบว่า ความ

เช่ือมั่นในความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับความต้องการ

ฉีดวัคซีน16 อาจเกิดจากการรณรงค์การให้วัคซีน ให้บริการ

ฉีดวัคซีนโควิด–19 ในครั้งน้ี ซึ่งเริ่มให้บริการตั้งแต่เดือน 

เมษายน พ.ศ. 2564 และด�ำเนินการเรื่อยมา อีกทั้งมีการ
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ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูร้วมถึงการเคาะประตูบ้านให้ความ

รู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท�ำให้ประชาชนมีความรู้ รับรู ้ถึง

ประโยชน์และรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

โควิด–19 รวมถึงการออกให้บริการเชิงรุกในชุมชน มีการ

ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการบริการ เพ่ือให้การบริการมี

คณุภาพและเป็นมาตรฐานมากข้ึน ครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายมีความเชื่อมั่นและมีความ

พึงพอใจสูงสุด ซ่ึงมีผลในเชิงบวกต่อความสมัครใจเข้ารับ

วัคซีนของให้ผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรจัดให้มีการให้ความรู้แก่กลุ่ม 608 เพื่อให้มี

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 ในรูปแบบที่หลากหลาย ถูกต้องและสร้าง

ความตระหนักในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด–19 

	 2.	 ควรเน้นย�ำ้บคุลากรทางการแพทย์ในการให้ความ

รู้และท�ำความเข้าใจกับกลุ่ม 608 ถึงประโยชน์ในการเข้ารับ

บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 อย่างสม�่ำเสมอ 

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ทราบถึง

ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่ม 608 เพื่อน�ำผลการศึกษาไป

ใช้ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค และ

การจัดบริการด้านสาธารณสุขให้แก่กลุ ่ม 608 ให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณเจ ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบอน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอกุสุมาลย์ 

จังหวัดสกลนคร ที่ให้การช่วยเหลือ ส่งเสริม และสนับสนุน 

ในการศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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