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บทความวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสีย่ง 608  
ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

จิราพร เกตุเขียว1*, เลิศชัย เจริญธัญรักษ์2* 

 

บทคัดย่อ 
    โรคโควิด-19(COVID-19) ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาลทั่วโลก ปัจจุบันจึงได้มี

การพัฒนายาและวัคซีนป้องกันเฉพาะสำหรับโรค โดยพบว่าการฉีดวัคซีนเป็นวิธีที่ดีและคุ้มค่าที่สุดในการป้องกันโรค 
และลดอัตราการเสียชีวิต โดยกลุ่มที่ควรได้รับวัคซีนมากที่สุด คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำตัว 7 โรค คือ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง, โรคหัวใจและหลอดเลือด, ไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอ้วน 
น้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม, มะเร็ง, เบาหวาน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไปวัตถุประสงค์: เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ 
อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  

รูปแบบการวิจัย : แบบ Unmatched case-control Study วิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 524 คน ใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย ประกอบด้วย กลุ่มศึกษาคือกลุ่มที่ยังไม่ฉีดวัคซีน 262 คน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มฉีดวัคซีนครบ 
3 เข็ม 262 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมีนาคม 2566 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ โดย Multiple logistic regression ผลการศึกษา : พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป(  1.78; 95% CI: 1.12-2.84) 
โดยเป็นกลุ่มที่ประกอบอาชีพ (  1.91; 95% CI: 1.25-2.91) เคยมีประวัติการติดเช้ือโควิด-19 (  1.97; 
95% CI: 1.30-3.01) ระดับความเช่ือในการรับรู้ด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 อยู่ในระดับระดับต่ำ/
ปานกลาง (  3.21; 95% CI: 2.08-4.93) อุปสรรคคือความไม่สะดวกในการเดินทาง (  2.62; 95% CI: 
1.70-4.03) และการกลัวผลข้างเคียงของวัคซีน (  1.77; 95% CI: 1.09-2.88) ข้อเสนอแนะ : การให้บริการ
วัคซีนควรให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและสร้างความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีน เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น อายุ อาชีพ ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 ส่งผลต่อการไม่ฉีดวัคซีน และควรพัฒนาระบบการบริการให้สะดวกต่อการ
เข้าถึง เพื่อลดปัญหาการไม่ฉีดวัคซีน 
คำสำคัญ : โรคโควิด-19 ; วัคซีนโควิด-19 ; กลุ่มเสี่ยง 608  
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Original Article 

 
Factors Associated with Non-Vaccination of Covid-19 Vaccines  

of High-Risk 608 Group in Mueang Chum Phae Municipality, Chum Phae 
District, Khon Kaen Province 

Jiraporn Ketkhieo1, Lertchai Charoenthanyarak2* 
 

Abstract 
 The COVID-19 disease (COVID-19) has resulted in enormous social and economic 

problems worldwide. Currently, specific preventive drugs and vaccines have been developed for 
the disease. It was found that vaccination is the best and most cost-effective way to prevent 
disease. and reduce the death rate The group that should receive the most vaccine is the high-risk 
608 group, including the elderly, patients with 7 congenital diseases, namely chronic respiratory 
disease, cardiovascular disease, chronic renal failure, stroke, obesity, weighing more than 90 
kilograms, cancer, diabetes and pregnant women aged 12 weeks or more.Purpose: To study 
factors associated with non-vaccination of COVID-19 vaccines of high-risk 608 group in Chum Phae 
municipality, Chum Phae district, Khon Kaen province.Material and Methods: The sample 
consisted of 524 people using a simple random sampling method consisting of a study group, 262 
people who had not yet been vaccinated and a control group, 262 people who received 3 doses 
of vaccination. Data were collected in February. to March 2023 using an interview form The 
relationship was analyzed by Multiple logistic regression.Main findings: The results showed that 
the factors associated with non-vaccination of COVID-19 at the significance level of 0.05 aged 60 
years and over (  1.78; 95% CI: 1.12-2.84), in the occupational group (  1.91; 95% CI: 1.25-
2.91), had a history of COVID-19 infection (  1.97 ; 95% CI: 1.30-3.01). In acknowledging the 
benefits of the COVID-19 vaccine was low/moderate (  3.21; 95% CI: 2.08-4.93). The barrier to 
vaccination was inconvenience of traveling to vaccination (  2.62; 95% CI: 1.70-4.03). And fear 
of vaccine side effects (  1.77 ; 95%  CI: 1.09 -2.88).Recommendations: Vaccination services 
should provide education to build understanding and confidence in the efficacy of vaccines. Due 
to personal factors such as age, occupation, history of COVID-19 infection resulting in non-
vaccination and the service system should be developed to be convenient for access to reduce 
the problem of non-vaccination. 
Keywords: COVID-19 disease; COVID-19 Vaccine; high-risk 608 group 
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บทนำ 
 โรคโควิด-19(COVID-19) เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผล
ให้เกิดปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาลทั่วโลก ปัจจุบันจึงได้มีการพัฒนายาและวัคซีนป้องกันเฉพาะสำหรับ
โรค โดยพบว่าการฉีดวัคซีนเป็นวิธีที่ดีและคุ้มค่าที่สุด ช่วยควบคุมการแพร่ระบาด ลดความรุนแรง และลดอัตราการ
เสียชีวิต1 เมื่อมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้แนะนำประชาชนในการป้องกันตนเองโดยใช้
มาตรการ 2U ได้แก่  Universal Prevention คือ มาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคล และมาตรการ  Universal 
Vaccination คือ การฉีดวัคซีนทั้งเข็มปกติและเข็มกระตุ้น2 ซึ่งกลุ่มที่ควรได้รับวัคซีนมากที่สุด คือ กลุ่มเสี่ยง 608 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว 7 โรค คือ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง , โรคหัวใจและหลอดเลือด, ไตวายเรื้อรัง, 
โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอ้วน น้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม, มะเร็ง, เบาหวาน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 12 
สปัดาห์ขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงสูงต่ออาการป่วยหนักเมื่อเกิดการติดเชื้อ3 ซึ่งเมื่อติดเช้ือกลุ่มนี้จะอาการรุนแรงมากกว่าคน
ปกติถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งพบว่าการฉีดวัคซีนนั้นสามารถช่วยลดความรุนแรงลงได้  
 จากสถานการณ์การฉีดวัคซีนประเทศไทย ข้อมูลวันที่ 23 มิถุนายน 2565 พบว่าประเทศไทยฉีดวัคซีนสะสม 
139.3 ล้านโดส ครอบคลุมเข็มแรก ร้อยละ 81.8 เข็มสองร้อยละ 76.2 และเข็มกระตุ้นตั้งแต่เข็ม 3 ขึ้นไปร้อยละ 42.3 
เฉพาะกลุ่มเสี่ยง 608 ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นครอบคลุมร้อยละ 54.7 ซึ่งภาพรวมถือว่ายังห่างจากเป้าหมายที่กำหนดให้มี
ความครอบคลุมของเข็มกระตุ้นมากกว่าร้อยละ 604 สำหรับความครอบคลุมในการได้รับวัคซีนในจังหวัดขอนแก่นของ
กลุ่มเสี่ยง 608 พบว่ามีผู้ฉีดวัคซีนในเข็มที่ 1 ร้อยละ 68.79 เข็มที่ 2 ร้อยละ 64.87 เข็มที่ 3 ร้อยละ 33.46 ซึ่งเข็ม
กระตุ้นยังคงน้อยอยู่ และในเขตเทศบาลเมืองชุมแพข้อมูล ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565 พบว่ายังมีผู้ที่ไม่ฉีดวัคซีนเลย
แม้แต่เข็มเดียว คิดเป็นร้อยละ 26.71 และมีผู้ฉีดวัคซีนในเข็มที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 73.28 เข็มที่ 2 ร้อยละ 70.10 และ
เข็มที่ 3 ร้อยละ 44.285 ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีผู้ที่ได้รับวัคซีนในเข็ม 3 จำนวนน้อยมากซึ่งแตกต่างกับเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 
เกือบเท่าตัว ทำให้ส่งผลต่อกลุ่มเป้าหมายโดยตรง เพื่อให้เปิดประเทศอย่างปลอดภัย สอดรับกับการเดินหน้าสู่โรค
ประจำถิ่น ซึ่งที่น่าห่วงคือผู้เสียชีวิตจากโควิดขณะนี้ยังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีโรคเรื้อรัง ท่ียังไม่ได้รับวัคซีนหรือไม่ได้ รับ
เข็มกระตุ้น จึงต้องรณรงค์ให้มารับวัคซีนเข็มกระตุ้นมากขึ้น แต่ในปัจจัยบันการยอมรับวัคซีนยังเป็นปัญหา เนื่องจาก
กระแสข่าวในด้านลบ ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาของวัคซีน ผลข้างเคียง ซึ่งส่งผลต่อกลุ่ มเป้าหมาย ดังนั้นการสร้างความ
ตระหนัก เกี่ยวกับคุณสมบัติทางธรรมชาติและความสำคัญของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จึงมีความสำคัญและมีความ
จำเป็นเพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน  
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การที่ประชาชนไม่รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ ความไม่
มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีนและยังพบอัตราการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่องแม้ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น
แล้วก็ตาม6 จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ในจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม จะช่วยป้องกันอาการรุนแรงและการเสียชีวิตจากสายพันธุ์โอมิครอนได้สูงถึงร้อยละ 
97 ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป7 ในขณะที่การศึกษาความสัมพันธ์ของวัคซีนโควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วยโรค
โควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ ปี 2564-2565 พบว่าความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) และยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่เสียชีวิตและกลุ่มที่มีอาการรุนแรง(กลุม่
สีแดง) เป็นผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจำตวั ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนเลยและไม่ได้รับวัคซีนในเข็มกระตุ้น8 และปัจจัยที่
มผีลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสมัครใจ
เข้ารับวัคซีน ได้แก่ ความเช่ือในด้านปัจจัยการรับรู้เชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด -19 ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
วัคซีนโควิด-19 และปัจจัยเชิงลบความเชื่อต่อวัคซีนและโรคโควิด-199 
 ดังนั้นกลุ่มเสี่ยง 608 จึงเป็นเป้าหมายสำคัญในการฉีดวัคซีนให้ได้มากที่สุด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการป่วยหนักและเสียชีวิต ซึ่งปัจจัยต่างๆ มีความสำคัญในการกำหนดความพร้อมทาง
สังคมและพิจารณาองค์ประกอบในหลายๆ ด้านในการไม่ฉีดวัคซีน โดยการนำแนวคิดความเช่ือ  มาประเมินและ
วิเคราะห์ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เป็นองค์ประกอบหลัก ซึ่งหากงานวิจัยนี้สามารถหาปัจจัยที่มีผลต่อ
การไม่ฉีดวัคซีนฯ ในกลุ่มเสี่ยงนี้ ก็จะทำให้ทราบสาเหตุในกลุ่มที่ไม่ฉีดวัคซีนโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฉีดวัคซีนครบ 3 
เข็ม อาจช่วยในการค้นหาจุดเน้นของการส่งเสริมการฉีดวัคซีน ปัจจัยต่างๆที่ไม่มาฉีดวัคซีน และให้คำแนะนำกับ
ประชาชนสำหรับการรับบริการวัคซีน เพื่อเป็นข้อมูลเฉพาะสำหรับโปรแกรมการฉีดวัคซีนในอนาคต  
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาล

เมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Unmatched case-control Study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีโรค

ประจำตัว 7 โรค คือ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง, โรคหัวใจและหลอดเลือด, ไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอ้วน 
น้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม, มะเร็ง, เบาหวาน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป โดยศึกษาเฉพาะผู้
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 4 ,107 คน (ระบบ
ฐานข้อมูลการฉีดวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข MOPH IC ข้อมูล ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2565)  

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
 1) กลุ่มศึกษา (Case) คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ท่ีไม่เคย

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) คือ 
  1. กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
  2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) คือ 
  ไม่สามารถอ่านออก เขียน หรือสื่อสารภาษาไทยได้ 
2) กลุ่มควบคุม (Control) คือ กลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาลเมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที่

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ครบ 3 เข็ม  
 เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) คือ 
   1. กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ครบ 3 เข็ม 
   2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
  เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) คือ 
   ไม่สามารถอ่านออก เขียน หรือสื่อสารภาษาไทยได้ 
  การคำนวณขนาดตัวอย่าง ตามสูตรคำนวณขนาดตัวอย่างของ Schlesselman10  โดยหาความสัมพันธ์
ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 กับการรับวัคซีนโรคโควิด-19 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประเทศจีน 
(Zhao et al., 2021) 11 ดังนี ้
 

 
 

        =  สัดส่วนของกลุม่ได้รับข้อมลูข่าวสารในเรื่องวัคซีนในกลุ่มศึกษา  = 0.56 
              =  สัดส่วนของกลุม่ได้รับข้อมลูข่าวสารในเรื่องวัคซีนในกลุ่มควบคุม= 0.43 

  =  1.96 เมื่อกำหนดให ้ α = 0.05   มีค่าเท่ากับ 1.96 

     =  0.84 เมื่อกำหนดให ้ β = 0.20    

(Power of test (1-β) = 80%) มีค่าเท่ากับ 0.842 
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แทนค่าในสูตร ดังนี ้

 

 
 

 
 เพื่อให้มีความเป็นไปได้ในการทำวิจัยให้ครอบคลุมจึงได้เลือกสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ บางส่วน (Partial 
correlation coefficient) เท่ากับ 0.3 โดยอัตราส่วนเท่ากับ 1 : 1 คือ กลุ่มศึกษา จำนวน 262 คน และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 262 คน และขนาดตัวอย่างในการศึกษาท้ังหมดจึงเท่ากับ 524 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย(Simple Random Sampling) โดยจัดเรียงรายชื่อตามตัวอักษร พยัญชนะไทย 
(ก-ฮ) แล้วกำหนดหมายเลขกำกับแต่ละหน่วยตั้งแต่เลข 1 จนถึงเลข 2,627 จากนั้นสุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายช่ือ โดย
จำแนกกลุ่มศึกษา 262 คน และกลุ่มควบคุม 262 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดขอบเขตของ

เนื้อหาและนำมาประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามที่ อิสสระ สงคราม (2564)12  ได้สร้างไว้ให้เพื่อให้ครอบคลุมและเข้ากับ
บริบทในพ้ืนท่ี ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อคำถาม 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ
หลัก, ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความเช่ือในเรื่องโรคโควิด-19 และวัคซีนโควิด-19 ลักษณะคำตอบ เป็น ถูก/ผิด ได้แก่ 
ความเช่ือด้านความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 3 ข้อ ความเช่ือด้านอาการแสดงและความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 จำนวน 4 ข้อ และความเช่ือด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 3 ข้อ การแปล
ผลการวิจัย ใช้เกณฑ์การแปลผล โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom B. (1975)13 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความเช่ือ
ระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ความเชื่อระดับปานกลาง (คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79) ความเชื่อระดับ
ต่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 3 สิ่งชักนำในการปฏิบัติและอุปสรรคจำนวน 9 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยได้มีการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ 

จำนวน 3 ท่าน แล้วนำมาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของคำถามกับจุดประสงค์ (IOC: Index of Item 
Objective Congruence) หลังจากนั้นนำแบบสัมภาษณ์ที่ค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 มาปรับปรุงก่อนนำไปทดสอบหาค่า
ความเชื่อมั่นในส่วนข้อมูลด้านความเชื่อในเรื่องโรคโควิด-19 และวัคซีนโควิด-19  ได้ค่าการทดสอบความเชื่อมั่น KR-20 
เท่ากับ 0.71 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 – 1 มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยอบรมผู้ช่วย

นักวิจัยและช้ีแจงวัตถุประสงค์รายละเอียดของแบบสัมภาษณ์ โดยบรรจุแบบสัมภาษณ์ แบบช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ
วิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล และคำช้ีแจงการนัดหมาย วัน เวลา ส่งกลับแบบสัมภาษณ์หลังจากได้รับ
แบบสัมภาษณ์ 25 วัน ในซองจดหมาย โดยให้ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมไว้ แล้วนำแบบสัมภาษณ์ส่งกลับถึงผู้วิจัย อัตราการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ 100% 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Microsoft office Excel โดยบันทึกข้อมูล 2 ครั้ง โดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 

1 คน ดำเนินการนำเข้าข้อมลูเป็นอิสระต่อกัน หากข้อมูลที่บันทึกตรงกันท้ังหมดแล้วจึงส่งข้อมูลออกไปยังโปรแกรม 
Stata Released 10.1 เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมลู 

สถิติทีใ่ช้ 
สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 

อาชีพหลัก, ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 กรณีตัวแปรแจงนับ นำเสนอค่าความถี่และร้อยละ หากกรณีตัวแปรต่อเนื่อง
นำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด: ค่าสูงสุด)  

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปัจจัยลักษณะประชากร ความเชื่อ สิ่งชักนำในการปฏิบัติและอุปสรรค ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกอ
ย่างง่าย (Simple logistic regression) โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบและปัจจัยอื่นๆเพื่อนําเสนอค่าหาอัตราเสี่ยงอยาง
หยาบ (Crude odds ratio, OR) และหาค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และค่า p-value ที่ระดับ 0.05 การวิเคราะห์ตัว
แปรพหุ (Multivariable analysis) เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยลักษณะประชากร ความเชื่อ สิ่งชักนำ
ในการปฏิบัติและอุปสรรค ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multiple Logistic Regression analysis) 
ทีละหลายตัวแปรโดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นแบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) นำเสนอ
ค่า Adjusted odds ratio (  ) และค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่า p-value ทีร่ะดับ 0.05 

จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลักตามประกาศของเฮลซิงกิ(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการ
วิจัยทางคลินิกท่ีดี (ISH GCP) เลขที ่HE652248  

ผลการวิจัย 
 ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร กลุ่มศึกษาจำนวน 262 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.83 
อายุเฉลี่ย 64.7 ปี (SD = 13.11 ปี ) อายุต่ำสุด 19 ปี อายุสูงสุด 98 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
41.98 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37.40 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.15 และเคยมีประวัติการติดเชื้อโค
วิด – 19 ร้อยละ 58.40 ในส่วนกลุ่มควบคุมจำนวน 262 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.03 อายุเฉลี่ย 
58.40 ปี (SD = 15.25 ปี ) อายุต่ำสุด 20 ปี อายุสูงสุด 85 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 33.21
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 37.02 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.92 และเคยมีประวัติการติดเช้ือโควิด – 
19 ร้อยละ 51.15  
 ปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มศึกษา พบว่าส่วนใหญ่มีความ
เชื่อด้านความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านอาการแสดงและความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 และ
ด้านประโยชน์วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.56 ร้อยละ 71.76 และร้อยละ 58.40 
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ตามลำดับกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีความเช่ือด้านความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านอาการแสดง
และความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 และด้านประโยชน์วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในในระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 77.10 ร้อยละ 80.15และร้อยละ 82.44 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 ปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
และวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

การฉีดวัคซีนกลุ่มเสี่ยง 608 
ไม่ฉีดวัคซี(n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความเชื่อด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   ความเชื่ออยู่ในระดับต่ำ 8 3.05 4 1.53 
   ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 77 29.39 56 21.37 
   ความเชื่ออยู่ในระดับสูง 177 67.56 202 77.10 
ความเชื่อด้านอาการแสดงและความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 
   ความเชื่ออยู่ในระดับต่ำ 5 1.91 1 0.38 
   ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 69 26.34 51 19.47 
   ความเชื่ออยู่ในระดับสูง 188 71.76 210 80.15 
ความเชื่อด้านประโยชนข์องวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
   ความเชื่ออยู่ในระดับต่ำ 8 3.05 6 2.29 
   ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 101 38.55 40 15.27 
   ความเชือ่อยู่ในระดับสูง 153 58.40 216 82.44 

 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำในการปฏิบัติและอุปสรรค กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มีการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร คิดเป็นร้อยละ 93.89 และร้อยละ 95.42 ตามลำดับ มีการเชิญชวนจากบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้าน คิด
เป็นร้อยละ 95.42 และร้อยละ 96.18 ตามลำดับ มีการเชิญชวนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. คิดเป็นร้อยละ 
97.33 และร้อยละ 98.85 ตามลำดับ ส่วนใหญ่สะดวกในการเดินทางคิดเป็นร้อยละ 55.73 และร้อยละ74.81 
ตามลำดับ มีความกังวลในความปลอดภัยและผลข้างเคียงของวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 58.02 และร้อยละ 73.66 
ตามลำดับ กลัวเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 77.48 และร้อยละ 75.95 ตามลำดับ ไม่ได้กังวลในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฉีดวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 80.15 และร้อยละ 83.59 ตามลำดับ กลัวผลข้างเคียงจากการฉีด
วัคซีน คิดเป็นร้อยละ 84.35 และร้อยละ 75.57 ตามลำดับ และยี่ห้อวัคซีนไม่มีผลต่อการฉีดวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 
52.29 และร้อยละ 53.82 ตามลำดับ  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบทีละตัวแปร (Univariate analysis) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต่างๆ กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.70 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 
ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี (OR = 1.70; 95% CI: 1.17-2.48; P= 0.004) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่จบการศึกษาในระดับต่ำกว่า
ปริญญาตรี  มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.04 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (OR = 2.04; 95% CI: 1.33-3.14; P<0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่ประกอบอาชีพ มีโอกาสที่จะไม่
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.41 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (OR = 2.41; 95% CI: 
1.63-3.58; P= <0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ือด้านความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับระดับ
ต่ำและระดับปานกลาง มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.61 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีมีความ
เชื่ออยู่ในระดับสูง (OR = 1.61; 95% CI: 1.10-2.38; P= 0.014) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ือด้านอาการแสดงและ
ความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 ในระดับระดับต่ำและระดับปานกลาง มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
เป็น 1.59 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ทีมีความเชื่ออยู่ในระดับสูง (OR = 1.59; 95% CI: 1.06-2.3; P= 0.024) 
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กลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ือด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ในระดับระดับต่ำและระดับปานกลาง มี
โอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 3.34 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีมีความเชื่ออยู่ในระดับสูง (OR = 
3.34; 95% CI: 2.23-5.00; P<0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่สะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มี
โอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีสะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 (OR = 2.36; 95% CI: 1.63-3.42; P <0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีกังวลในความปลอดภัยของวัคซีน
มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.02 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีไม่กังวลในความปลอดภัยของ
วัคซีน(OR = 2.02; 95% CI: 1.40-2.93; P <0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่กลัวผลข้างเคียงของวัคซีนมีโอกาสไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.74 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีไม่กลัวผลข้างเคียงของวัคซีน (OR = 1.74; 95% CI: 
1.13-2.69; P=0.012) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่  2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาล
เมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบ ของตัวแปรอื่นๆ 

 
ปัจจัย 

กลุ่มเสี่ยง 608 Crude 
OR 

 
95%CI 

 
p-value ไม่ฉีดวัคซี (n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
ลักษณะประชากร  
เพศ       0.316 
   หญิง 162 61.83 173 66.03 1 -  
   ชาย 100 38.17 89 33.97 1.19 0.84-1.71  
อายุ (ปี)       0.004 
   น้อยกว่า 60 ปี 68 25.92 98 37.40 1 -  
   60 ปี ขึ้นไป 194 74.05 164 62.60 1.70 1.17-2.48  

ระดับการศึกษา       <0.001 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 41 15.65 72 27.48 1 -  
   ต่ำกว่าปริญญาตร ี 221 84.35 190 72.52 2.04 1.33-3.14  
อาชีพหลัก       <0.001 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 98 37.40 52 19.85 1   
   ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ
ค้าขาย รับจ้าง เกษตรกรรม 

164 62.60 210 80.15 2.41 1.63-3.58  

สถานภาพสมรส       0.825 
   คู ่ 210 80.15 212 80.92 1 -  
   โสด  52 19.85 50 19.08 1.04 0.68-1.62  
ประวัติการติดเชื้อควิด-19       0.095 
   ไม่เคย  109 41.60 128 48.85 1 -  
   เคย    153 58.40 134 51.15 1.34 0.95-1.89  
ความเชื่อด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.014 
   ความเชื่อระดับสูง 177 67.55 202 77.10 1   
   ความเชื่อระดับต่ำ/ปานกลาง 85 32.44 60 22.90 1.61 1.10-2.38  
ความเชื่อด้านอาการแสดงและความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด-19 0.024 
   ความเชื่อระดับสูง 188 71.76 210 80.15 1   
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ปัจจัย 

กลุ่มเสี่ยง 608 Crude 
OR 

 
95%CI 

 
p-value ไม่ฉีดวัคซี (n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
   ความเชื่อระดับต่ำ/ปานกลาง 74 28.74 52 19.85 1.59 1.06-2.38  
ความเชื่อด้านประโยชนข์องวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 <0.001 
   ความเชื่อระดับสูง 153 58.40 216 82.44 1   
   ความเช่ือระดับต่ำ/   
ปานกลาง 

109 41.60 46 17.56 3.34 2.23-5.00  

ข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19    0.436 
ได้รับ 246 93.89 250 95.42 1 -  
ไม่ได้รับ  16 6.11 12 4.58 1.34 0.62-2.92  

การเชิญชวนจากบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน  0.662 

มี 250 95.42 252 96.18 1 -  
ไม่ม ี  12 4.58 10 3.82 1.21 0.51-2.85  

การเชิญชวนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.  0.195 
           มี 255 97.33 259 98.85 1 -  
           ไม่มี  7 2.67 3 1.15 2.37 0.61-9.27  
ความสะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 <0.001 

สะดวก 146 55.73 196 74.81 1 -  
ไม่สะดวก 116 44.27 66 25.19 2.36 1.63-3.42  

กังวลในความปลอดภัยของวัคซีนโควิด-19 <0.001 
ใช่ 152 58.02 193 73.66 1 -  
ไม่ใช่    110 41.98 69 26.34 2.02 1.40-2.93  

กลัวเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 0.679 
ไม่ใช่ 59 22.52 63 24.05 1 -  
ใช่ 203 77.48 199 75.95 1.08 0.73-1.63  

กังวลในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฉีดวัคซีน เช่น ค่าน้ำมัน ค่าอาหาร 0.307 
ไม่ใช่ 210 80.15 219 83.59 1 -  
ใช่ 52 19.85 43 16.41 1.26 0.81-1.97  

กลัวผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19  0.012 
            ไม่ใช่ 41 15.65 64 24.48 1 -  
            ใช่ 221 84.35 198 75.57 1.74 1.13-2.69  
ยี่ห้อวัคซีน 0.162 

ใช่ 125 47.71 141 53.82 1 -  
ไม่ใช่ 137 52.29 121 46.18 1.28 0.91-1.80  
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร (Multivariable Analysis) 
การกำหนดโมเดลเริ่มต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก โดยกำหนดโมเดลเริ่มต้นการวิเคราะห์จาก

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะประชากร ปัจจัยด้านความเชื่อ และปัจจัยด้านสิ่งชักนำในการปฏิบัติและอุปสรรค 
โดยการขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) ในโมเดลเริ่มต้น โดยการคัดเลือกตัวแปรต่าง ๆ เข้าสู่โมเดล
เริ่มต้น (Initial Model) นี้ ได้พิจารณาจากผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ซึ่งได้เลือกตัวแปรที่ให้
ค่า p-value<0.25 การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดลสุดท้าย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้ผลการศึกษาดังน้ี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ ในสมการสุดท้าย ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสไม่ฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.78 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี (  = 1.78; 95% CI: 
1.12-2.84; P=0.014) กลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีประกอบอาชีพ มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.91 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (   = 1.91 ; 95% CI: 1.25-2.91; P=0.002) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่
เคยติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.97 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่เคยติด
เช้ือโควิด-19 (   = 1.97; 95% CI: 1.30-3.01; P=0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ือด้านประโยชน์วัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับระดับต่ำและระดับปานกลาง มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 3.21 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ความเชื่ออยู่ในระดับสูง (   = 3.21 95% CI: 2.08-4.93; P<0.001) กลุ่มเสี่ยง 608 
ที่ไม่สะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.62 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มเสี่ยง 608 ที่สะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 (   = 2.62; 95% CI: 1.70-4.03; p<0.001) กลุ่ม
เสี่ยง 608 ท่ีกลัวผลข้างเคียงของวัคซีนมีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.77 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 
608 ที่ไม่กลัวผลข้างเคียงของวัคซีน(   = 1.77;95% CI: 1.09-2.88; P=0.021) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 เมื่อวเิคราะห์ทีละ
หลายตัวแปร โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ  

 
ลักษณะประชากร 

กลุ่มเสี่ยง 608  
Crude 

OR 

 
Adjusted 

OR 

 
95%CI 

 
p-value ไม่ฉีดวัคซี(n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)        0.014 
   น้อยกว่า 60 ปี 68 25.92 98 37.40 1 1 -  
   60 ปี ขึ้นไป 194 74.05 164 62.60 1.70 1.78 1.12-2.84  
อาชีพหลัก        0.002 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 98 37.40 52 19.85 1 1 -  
   ประกอบอาชีพ 164 62.60 210 80.15 2.41 1.91 1.25-2.91  
ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 0.001 
   ไม่เคย  109 41.60 128 48.85 1 1 -  
   เคย    153 58.40 134 51.15 1.34 1.97 1.30-3.01  
ความเชื่อด้านประโยชนข์องวัคซีนป้องกันโรคโควิด- 19 <0.001 
   ความเชือ่ระดับสูง 153 58.40 216 82.44 1 - -  
   ความเชื่อระดับต่ำและปาน
กลาง 

109 41.60 46 17.56 3.34 3.21 2.08-4.93  

ความสะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 <0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ อายุ อาชีพ 
ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ความเชื่อด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ความสะดวกในการเดินทางมาฉีด
วัคซีนโควิด-19 การกลัวผลข้างเคียงของวัคซีน ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
  อายุ มีความสัมพันธ์กับกับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.014) โดย
พบว่า กลุ่มเสี่ยง 608 ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.78 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
เสี่ยง 608 ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี (   =1.78; 95% CI: 1.12-2.84) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความลังเลใจและความต้องการรับวัคซีนโควิด 19 ที่พบว่า กลุ่มอายุที่ต่ำกว่า 45 ปี มีโอกาสฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็น 
3.29 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (OR = 3.29; 95% CI: 1.63 - 6.69; p =0.001)14  เนื่องจากอัตราการ
ฉีดวัคซีนมีแนวโน้มลดลงเมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วย
โรคเรื้อรังหรือญาติผู้สูงอายุนั้นอาจจะกลัวการแพ้วัคซีน กลัวผลข้างเคียง กลัวอันตรายหรืออาจกลัวเสียชีวิตจึงลังเลใจ
หรือไม่ยอมฉีดวัคซีน15  
  อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P= 0.002) โดย
พบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่ประกอบอาชีพมีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.99 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 
608 ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (  = 1.91; 95% CI: 1.25-2.91) สอดคล้องกับการศึกษาความลังเลในการรับวัคซีน
โควิด-19 พบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงานเอกชนและพนักงานของรัฐ มีโอกาสที่จะลังเลใจในการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 เป็น 0.79 เท่า และ 0.82 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (  = 0.79, 95% CI: 
0.71–0.88; P< 0.001), (  = 0.82, 95% CI: 0.73–0.95; P=0.017) 16 และขัดแย้งกับการศึกษาอัตราการ
ยอมรับและความเช่ือต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ที่พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ได้แก่ ผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงานมีโอกาสที่จะรับวัคซีน เป็น 2.39 เท่า เมื่อเทียบกบัผู้ที่ว่างงาน (  = 2.39; 95% 
CI: 1.16-4.94; P= 0.018) 17 อาจเนื่องมาจากหน่วยรับบริการวัคซีนส่วนมากจะเปิดให้บริการในเวลาราชการ ซึ่งทำให้
กลุ่มที่ประกอบอาชีพส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนในจำนวนน้อยเพราะเมื่อเลิกงาน หน่วยฉีดวัคซีนของโรงพยาบาลก็ปิดเช่นกนั  
  การติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value P= 0.001) โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่เคยติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.40 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่เคยติดเช้ือโควิด -19 (  = 1.97; 95% CI: 1.30-3.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับวัคซีนโควิด-19 โดยพบว่า การเคยติดเช้ือโควิด-19 มโีอกาสในการรับวัคซีน
โควิด -19 เป็น 0.21เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ ไม่ เคยติดเช้ือโควิด -19 (  = 0.21; 95% CI: 0.08–0.54 , p-
value<0.001)18 อาจเนื่องจากการติดเช้ือโควิด-19 ทำให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาในระยะหนึ่ง19 ดังนั้นแม้จะฉีด
วัคซีนแล้วก็มีโอกาสติดได้ อย่างไรก็ตามวัคซีนนั้นเป็นเพียงเกราะป้องกันให้ให้ร่างกายเกิดอาการรุนแรงหากติดเช้ือ
เท่านั้น บางคนเมื่อฉีดไปแล้วมีอาการเช่นเดยีวกับติดเชื้อ จึงมโีอกาสน้อยที่ผู้ติดเช้ือจะได้รับวัคซีนโควิด-19 เพราะคิดว่า
ตนเองยังมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้ออยู่ 
  ความเชื่อด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเชื่อในการรับรู้ด้านประโยชน์ของ

 
ลักษณะประชากร 

กลุ่มเสี่ยง 608  
Crude 

OR 

 
Adjusted 

OR 

 
95%CI 

 
p-value ไม่ฉีดวัคซี(n=262) ฉีดวัคซีน(n=262) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
   สะดวก 146 55.73 196 74.81 1 1   
   ไม่สะดวก 116 44.27 66 25.19 2.36 2.62 1.70-4.03  
กลัวผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 0.021 
   ไม่ใช่ 41 15.65 64 24.48 1 1 -  
   ใช่ 221 84.35 198 75.57 1.74 1.77 1.09-2.88  
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วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับระดับต่ำและระดับปานกลาง มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 3.21 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีความเช่ืออยู่ในระดับสูง (  = 3.21; 95% CI: 2.08-4.93; P< 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาการยอมรับวัคซีนโควิด-19 ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ
การฉีดวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (  = 1.22; 95% CI: 1.01-1.48; P= 0.037)20 อาจเนื่องจากการไม่
เชื่อมั่นในวัคซีนโควิด-19 โดยมองว่าการไม่ฉีดวัคซีนก็ไม่เกิดผลเสียหายต่อตัวเอง หรือฉีดแล้วมีความเสี่ยงต่อการติดโรค 
อาจไม่เช่ือว่าวัคซีนนั้นสามารถลดความรุนแรงของโรคได้  และการฉีดวัคซีนมีความเสี่ยงต่อชีวิต21 จึงทำให้ยังไม่ฉีด
วัคซีน 
  ความสะดวกในการเดินทางมาฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่สะดวกในการเดินทางเข้ามาฉีด
วัคซีนโควิด-19 มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.62 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ท่ีสะดวกในการ
เดินทางมาฉีดวัคซีนโควิด-19 ( = 2.62; 95% CI: 1.70-4.03; p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาความลังเลของ
การฉีดวัคซีน COVID-19 ประเทศจีน ที่พบว่าความสะดวกของการมาฉีดวัคซีนในระดับต่ำ มีโอกาสที่จะลังเลในการฉีด
วัคซีนโควิด-19 เป็น 3.36 เท่า เมื่อเทียบกับความสะดวกของการมาฉีดวัคซีนในระดับสูง (  = 3.36; 95% CI: 
2.26–5.01; P< 0.001)22 อาจเนื่องมาจากการจัดบริการในหน่วยบริการฉีดวัคซีนในเขตเทศบาลมีการจัดฉีดวัคซีนเพียง 
2 แห่ง คือ โรงพยาบาล และเทศบาล จึงทำให้ผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 608 ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง เดินทางลำบาก 
ประกอบด้วยต้องให้ญาติหรือผู้ดูแลพามา ส่งผลต่อการเข้าถึงการบริการน้อยลงด้วยสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง 
  ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ( P=0.021) โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ที่กลวัผลข้างเคียงของวัคซีนมีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 เป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่กลัวผลข้างเคียงของวัคซีน (  = 1.77;95% CI: 1.09-
2.88; P=0.021) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 พบว่า ผู้ที่ไม่
กังวลในผลข้างเคียงวัคซีน มีโอกาสที่จะฉีดวัคซีน เป็น 1.81 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่กังวลในผลข้างเคียงวัคซีน ( = 
1.81; 95% CI: 1.34–2.44; p <0.001)23  อาจเนื่องจากการได้รับข่าวสารในด้านลบเกี่ยวกับเรื่องของผลข้างเคียงของ
วัคซีน ไม่ว่าจะเป็นผลข้างเคียงที่รุนแรงและไม่รุนแรงจากตัววัคซีน ส่งผลให้เกิดความตระหนักต่อการรับวัคซีนมากขึ้น 

สรุป 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในสมการสุดท้าย ได้แก่ อายุ อาชีพ ประวัติการ
ติดเช้ือโควิด-19 ความเช่ือด้านประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับต่ำและปานกลาง ความสะดวกในการ
เดินทางมาฉีดวัคซีน การกลัวผลข้างเคียงของวัคซีน ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย การให้บริการวัคซีนควรให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจและสร้างความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพของวัคซีน เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ อาชีพ ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 ส่งผลต่อการไม่ฉีด
วัคซีน และควรพัฒนาระบบการบริการให้สะดวกต่อการเข้าถึง เพื่อลดปัญหาการไม่ฉีดวัคซีน 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา และขยาย
พืน้ท่ีทำการศึกษาเป็นระดับอำเภอ เพื่อท่ีจะสามารถนำไปสรุปผลได้อย่างครอบคลุมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร.อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนัญญา จิระพรกุล ที่ช้ีแนะและ

เพิ่มเติมในการวิเคราะห์ข้อมูล การสรุปและอภิปรายผลการศึกษา ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นและกลุ่มเสี่ยง 608 ในเขตเทศบาล
เมืองชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี ้
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