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รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบล
ธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนที่และข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า  2019 ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือ
ศึกษาผลของรูปแบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า  2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุและเพ่ือศึกษา
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า  2019 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบบเจาะจง 
จ านวน 243 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากรทั่วไป ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ของรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา  พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ 
ด้านการรับรู้การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ยรวม 3.38 อยู่ที่ระดับมากและได้ค่าเฉลี่ย 
(Mean =3.55 S.D.=1.17) ระดับมาก คือ กลัวเข็มหรือกลัวการฉีดวัคซีนโควิด -19 การจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 
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ผู้สูงอายุเข็ม 1 ก่อนท าวิจัย จ านวนผู้เข้ารับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 540 คน คิดเป็นร้อยละ 44.92 
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หลังเข้าร่วมการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเข้ารับวัคซีนป้องการการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  มีผู้สูงอายุ
เข้ารับวัคซีนเข็มท่ี 1 จ านวน 600 คน คิดเป็นร้อยละ 49.91 

ข้อเสนอแนะส าหรับวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในเขตต าบลธงธานี
ครอบคลุมกลุ่มประชากรในช่วงอายุอ่ืนเนื่องจากแต่ละช่วงอายุมีการเลือกปัจจัยที่เกี่ ยวข้องกับการ
เข้าถึงวัคซีนที่แตกต่างกัน เพ่ือที่จะสามารถน าผลการวิจัยในช่วงอายุอ่ืนมาใช้ส าหรับออกแบบรูปแบบ
การส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน-โควิด 19 และน าไปสู่การวางแผนการเข้ารับวัคซีนในช่วงอายุที่ก าหนด
ต่อไป 

 
ค าส าคัญ : การเข้าถึงวัคซีน, ไวรัสโคโรน่า 2019, ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

  
The Promoting Model to Access COVID-19 Vaccines of Aging in Thongthani 

Subdistrict, Thawatburi District, Roi Et Province was an action Research. The objectives 
of this research were to study the local context and basic information about accession 
to COVID-19 Vaccines of elderly, to develop a model for access to COVID-19 vaccine 
among the elderly, to study the effects of accession to COVID-19 Vaccines of elderly, 
and to study the success factors of The Promoting Model to Access COVID-19 Vaccines 
of elderly in Thongthani Subdistrict, Thawatburi District, Roi Et Province. A sample were 
selected using purposive sampling method.  A sample was selected from 243 cases 
were included as a sample.  Data were collected using the General Demographic 
Information Questionnaire.  The success factors of The Promoting Model to Access 
COVID- 19 Vaccines of elderly.  Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics while qualitative data were analyzed by content analysis. 

The study found that factors related to access to COVID-19 vaccines Among 
the elderly, it is about the perception of the decision to get the COVID-19 vaccine. The 
overall average of representing 3. 38%  is very high and the average ( Mean = 3. 55 
S.D.=1.17) is very high: fear of needles or fear of COVID-19 vaccination. Event Organizer 
Promote knowledge and understanding. On receiving the COVID-19 vaccine Among the 
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elderly, there were 4 activities, which found 3 issues of non- vaccination of COVID-19 
in total.The elderly are afraid of the side effects of the COVID-19 vaccine. The elderly 
have physical limitations, and the elderly are not convinced that the COVID-19 vaccine 
will prevent COVID-19. 1 Before conducting research, the number of people receiving 
the COVID-19 vaccine A total of 540 people, or representing 44. 92% , participated in 
activities to promote vaccination against coronavirus infection.  In 2019, 600 elderly 
people received the first dose of vaccine, or representing 49.91%. 

Suggestions for further research A study of the elderly in Thong Thani Sub-
district should cover other age groups since each age group has different factors related 
to access to vaccines.  In order to be able to use the research results in other age 
groups to design a model for promoting access to the vaccine-COVID 19 and leading 
to the planning of vaccination at a specific age in the future. 

 
Keyword : Accession of COVID-19 Vaccines, COVID-19, elderly 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากรองศาสตราจารย์  
ดร.สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ ดร.สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้ค าแนะน าทางด้านวิชาการตลอดกระบวนการด าเนินการจัดท า
วิทยานิพนธ์ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ 

ขอขอบพระคุณนางทิพาภัทร เอกวงษา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลธวัช
บุรี นางบัณฑิตา นราทร ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลธวัชบุรีและนางสาวณัฐมน  
มูลศรีแก้ว ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลธวัชบุรี ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุในเขตต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ทุกท่านที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ให้ราบรื่นส าเร็จได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลธวัชบุรีทุกท่าน ที่ให้การช่วยเหลือให้ข้อมูลและเป็น
ผู้ช่วยในการวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครชุมชนในเขตต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ดที่ให้การ
ช่วยเหลือให้ข้อมูลและเป็นผู้ช่วยในการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณพ้ืนที่เขตต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง 10 หมู่บ้านที่ให้ความ
ช่วยมือในการท าวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัวของผู้วิจัที่คอยสนับสนุนและเป็นก าลังใจหลักที่ท า
ให้การวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ภูมิหลัง 

  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบ
ต่อประเทศไทยอย่างกว้างขวางและรุนแรง แม้ว่าที่ผ่านมาประเทศไทยจะประสบความส าเร็จในการ
ป้องกันและควบคุมโรค แต่มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงและต่อเนื่องได้ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ
และสังคม (ส านักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2564) มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และกระจายสู่วงกว้างในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศกระทบต่อการด ารงชีวิต และการประกอบ
อาชีพตามปกติของประชาชนผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายจ าเป็นต้องให้ความส าคัญและเพ่ิมความเข้มข้นในการ
ด าเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) อย่างเข้มข้นและ
ต่อเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) ได้เริ่มต้นเมื่อปลายปี 
พ.ศ. 2562 และลุกลามไปทั่วโลก สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจของประชากร และเม่ือต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีการระบาดใหญ่ (pandemic) ซึ่งเป็น
การติดเชื้อทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากสถิติเมื่อวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ประชากร
ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ 1,982,939 คน และตาย 126,761 คน โดย 5 ล าดับแรกของประเทศที่มีผู้ติดเชื้อ
สูงสุด ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) เป็นอันดับหนึ่ง ตามด้วยสเปน (174,060 คน) อิตาลี 
(162,488 คน) เยอรมัน (132,362 คน) และฝรั่งเศส (131,362 คน) และเมื่อพิจารณา 5 ล าดับแรก
ของประเทศที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ สหรัฐอเมริกา (26,057 คน)อิตาลี (21,067 คน)
สเปน (18,255 คน) ฝรั่งเศส (15,750 คน) และสหราชอาณาจักร (12,129 คน) ตามล าดับ (Dong, 
Du, & Gardner, 2020) 

 ส าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) เป็นโรคใหม่จึงไม่มีภูมิคุ้มกันในคนทั่วไป 
ท าให้จ านวนผู้ที่ติดเชื้อมีมากส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตจ านวนมาก ซึ่งมาตรการป้องกันต่างๆ ใน
ปัจจุบัน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การท าความสะอาดสถานที่และพ้ืนผิวสัมผัสร่วม 
การรักษาระยะห่างทางสังคม การงดจัดกิจกรรมที่รวมกลุ่มคนจ านวนมาก การกักตัวผู้ที่มีความเสี่ยง
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่และระบบเศรษฐกิจ ส าหรับประเทศไทยได้มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (ศบค.) ซึ่งเป็นคณะกรรมการบริหารโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แห่งชาติ 
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ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศ ไทย เมื่อปี พศ. 2563 โดยมุ่งเน้น
ให้ประชาชนอยู่บ้าน (stay at home) ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from home: WFH) รักษาระยะห่าง
ทางกายภาพ (physical distancing) รักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) สวมหน้ากาก
อนามัย และล้างมือบ่อยๆ ซึ่งการประกาศภาวะฉุกเฉิน ส่งผลให้ประชาชนต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตทั้งหมด (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

 การฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ป้องกันการเจ็บป่วย และลดอัตรา
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานๆและยังช่วยสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ การฉีดวัคซีนป้องกัน
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) เป็นการเพ่ิมภูมิคุ้มกันให้กับสังคมและคนรอบข้างเพ่ือลดการติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  (COVID-19) และการฉีดวัคซีนจะเป็นวิธีทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ที่ใช้ในการป้องกันโรคแต่ก็ยังมีประสิทธิภาพไม่ถึง 100% และแตกต่างกันไปตามวิธีการที่ใช้
รวมถึงตัวเชื้อโรคนั้นๆด้วยท าให้ภูมิคุ้มกันของแต่ละคนที่สร้างขึ้นแตกต่างกันไปและในกรณียกเว้น
จ านวนมากอาจจะไม่เกิดภูมิคุ้มกันขึ้นหลังจากการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-
19) อย่างไรก็ตามการฉีดวัคซีนยังถือว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงมากส าหรับประชาชนส่วนใหญ่
ในบางกรณีอาจมีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  (COVID-19)  แม้ว่าจะได้รับวัคซีนแล้วก็ตามอาจ
เป็นเพราะติดเชื้อก่อนที่วัคซีนจะออกฤทธิ์เมื่อวัคซีนออกฤทธิ์แล้วระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต้องการ
เวลาเพ่ือตอบสนองต่อวัคซีนโดยอาจต้องใช้เวลานานถึง 14 วันและวัคซีนของหลายบริษัทจ าเป็นต้อง
ฉีดโดยที่ 2 เพ่ือกระตุ้นซ้ าอีกรอบ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 ประเทศไทยเริ่มให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)  แก่
ประชาชน ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ จนถึงปัจจุบัน มีประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโค
โรน่าแล้วประมาณ 4 ล้านโดส โดยในระยะแรกกลุ่มที่ได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็น
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค
ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป บุคคลที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง และประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่
เสี่ยง และจะสามารถควบคุมสถานการณ์ของโรคในพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาด รวมถึงการเร่งให้เกิด
ภูมิคุ้มกันหมู่ในประชาชนให้เร็วที่สุด (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564 )   

 จากส านักสถิติแห่งชาติโครงสร้างด้านประชากรของประเทศไทยเข้าสู่การเป็น สังคมผู้สูงวัย
อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีสัดส่วนถึงร้อยละ 20.0  
ของประชากรทั้งหมด และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ สังคมสูงระดับสุดยอด ( Super ared 
society ) เมื่อประชากรไทยมีจ านวน 67.6 ล้านคน ในปี 2560 มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป 11.3 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด เมื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วงวัย คือ 
ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี)  ผู้สูงอายุวัยกลาง (70 -79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) จะ
พบว่าผู้สูงอายุของไทยส่วนใหม่จะมีอายุอยู่ในช่วงวัยต้น ร้อยละ 57.4 และผู้สูงอายุทั้งหมด เมื่อ
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พิจารณาถึงแนวโน้มอัตราของผู้สูงอายุ หมายถึง อัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งสิ้น 100 คน 
จะพบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด (จากร้อยละ 6.8 ในปี 2537 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ในปี 2545 เป็น
ร้อยละ 10.7 ในปี 2550 ร้อยละ 12.2 ในปี 2544 ร้อยละ 14.9 ในปี 2557 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
16.7 ในปี 2560) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) 

 จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ไม่สามารถป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคได้อย่างสมบูรณ์ หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จึงได้มีการคิดค้นและพัฒนา
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ได้เริ่มคิดค้นขึ้นตั้งแต่ไตรมาสแรกของปี พ.ศ.2563 
ซึ่งเป็นความหวังในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) การแพร่ระบาดของโรค 
ลดความรุนแรงจากการติดเชื้อและลดอัตราการเสียชีวิต ควบคุมการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19)  ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแก่ผู้คน ทั้งยังสามารถลดความรุนแรงของอาการป่วย
และลดอัตราการเสียชีวิตได้ ซึ่งปัจจุบันวัคซีนที่ถูกน ามาใช้ในประเทศไทยมีวัคซีนของ 5 บริษัท ได้แก่ 
Sinovac, AstraZeneca, Pfizer-BioNTech, Moderna, และ Sinopharm แม้การฉีดวัคซีนจะไม่
สามารถป้องกันการติดเชื้อ ได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่องค์การอนามัยโลก (WHO) ก็ยังแนะน าให้ทุกคน
ต้องได้รับวัคซีน การ ผลักดันให้ประชาชนได้รับวัคซีนให้ครบจ านวนเป็นภารกิจเร่งด่วนของทุก
หน่วยงานด้าน สาธารณะสุขของประเทศไทย โดยมีกลุ่มเร่งด่วนที่สุดที่ต้องได้รับวัคซีน คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุและ กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจ าตัว เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มีอาการรุนแรง
มากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน (กรมควบคุมโรค, 2564)  

 จากจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 1,202 คน ในเขตต าบลธงธานี แบ่งเป็น 10 หมู่บ้าน
ตามเขตการรับผิดชอบของต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด จากสถานการณ์การเข้าถึง
วัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุต าบลธงธานี พบว่ามีการให้บริการวัคซีนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 ซึ่งควร
ได้รับวัคซีนเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 70.0  ได้รับวัคซีนเข็ม 1 จ านวน 540 คน คิดเป็นร้อยละ 44.92 
โดยแยกผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนเข็ม 2 จ านวน 422 คน คิดเป็นร้อยละ 35.10 และได้รับวัคซีนเข็ม 3 
ขึ้นไปจ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 9.81 ซึ่งมีท้ังบริการเชิงรับและเชิงรุก โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนมีจ านวน 662 คนคิดเป็นร้อยละ 55.07 ของจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป (โรงพยาบาลธวัชบุรี, 2565) 

 จากข้อมูลการเข้ารับวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุ รี จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่าการเข้าถึงวัคซีนของกลุ่มผู้สูงอายุไม่ถึงร้อยละ 70.0 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด แสดงให้เห็น
ว่ายังคงมีอีกหลายสาเหตุที่ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี ยังไม่ได้รับการเข้าถึงวัคซีนตามเป้าหมาย 
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธง
ธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด อันจะเกิดประโยชน์ต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผน
รณรงค์การเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี เพ่ือให้
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สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและบริบทพ้ืนที่ต่อไป ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาจะเป็น
ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การเข้ารับวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี ให้ครอบคลุมต่อไป อันจะน าไปสู่การ
เข้าถึงวัคซีนของผู้สูงอายุตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการลดอัตราป่วยและอัตราเสียชีวิต
และการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ให้เกิดข้ึนในประเทศไทย  
 
1.2 ค าถามในการวิจัย 

 
 รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยัง

ไม่ได้เข้ารับวัคซีนเข็ม 1  ในเขตพ้ืนที่ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ใน 
กลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนที่ และข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโค

โรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  
3) เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
4)  เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้สูงอายุโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต

อย่างมีส่วนร่วม เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามปัจจัยการเข้ารับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ประกอบด้วย 5 ด้าน และการจัดเวทีประชุมร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการวิจัยเพ่ือหา
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แนวทางวางแผนการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ต าบลธงธานี ที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน และกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี  

 1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  ผู้วิจัยศึกษาวิจัยในครั้งนี้โดยเลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) โดย
เลือกหมู่ จ านวน 10 หมู่บ้านในต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 

 1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการวิจัย คือ ผู้ให้บริการ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในการให้บริการวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โรงพยาบาลธวัชบุรี ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี 
จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ บุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรม จ านวน 4 คน มีหน้าที่เบิกวัคซีนจากคลังวัคซีนของ
จังหวัดร้อยเอ็ดจนกระทั้งขนส่งมายังโรงพยาบาล และในวันที่ฉีดต้องด าเนินการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่
ในช่วง 2-8 องศา ตลอดระยะเวลาที่จัดเก็บจนกระทั่งถึงเวลาฉีดวัคซีนให้ผู้มารับบริการบุคลากรกลุ่ม
การพยาบาล จ านวน 5 คน มีหน้าที่ตรวจสอบชื่อ นามสกุลและอายุของผู้มารับบริการฉีดวัคซีน 
ตรวจสอบชนิดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ก่อนฉีดวัคซีนให้ผู้มารับบริการบุคลากรกลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 5 คน มีหน้าที่ซักประวัติคัดกรอง และให้ความรู้การ
ปฏิบัติการสังเกตอาการหลังฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 แก่ผู้มารับบริการฉีดวัคซีน  

2) กลุ่มผู้สนับสนุนในกระบวนการวิจัย คือ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) แต่ละหมู่บ้านหมู่บ้านละ 1 คน จ านวน  10 หมู่บ้าน มีหน้าที่ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย
บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมีทั้งหมด 10 คน 

3) กลุ่มผู้สูงอายุ คือ ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่ได้เข้ารับ
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เข็ม 1 มีสัญชาติไทยอาศัยอยู่จริงและมีชื่อในทะเบียนบ้าน ใน
เขตต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด สามารสื่อสารพูดคุยได้ จ านวน 662 คน  

 1.4.4 ขอบเขตระยะเวลาในการวิจัย  
  ด าเนินการศึกษาวิจัย ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
 1.5.1  ผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน

เชื้อไวรัสโคโรน่าเข็มที่ 1 ในเขตต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  
 1.5.2 รูปแบบการส่งเสริม  หมายถึง รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 การก าหนดรูปแบบเป็นกระบวนการให้กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตต าบลธง



 

 

 
 6 

ธานี เข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้และตระหนักถึง
ผลกระทบต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการเข้ารับวัคซีนป้องกัน
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 1.5.3 วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (วัคซีนโควิด-19) หมายถึง  การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่สามารถลดความรุนแรงของอาการป่วยและสร้างภูมิคุ้มกัน
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 1.5.4  โรคเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19)  หมายถึง  การติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันที่เกิดจากไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ในกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงไวรัสโคโร
น่า 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งมักมีอาการทางคลินิกของระบบทางเดินหายใจที่มีความรุนแรงของอาการ
ตั้งแต่คล้ายหวัดเล็กน้อยไปจนถึงโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสที่น าไปสู่อาการหายใจล าบากเฉียบพลัน
ซึ่งอาจถึงแก่ชีวิตได้ อาการท่ีมีลักษณะเฉพาะ ได้แก่ มีไข้ ไอและหายใจล าบากแม้ว่าผู้ป่วยบางรายอาจ
ไม่มีอาการภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรง ได้แก่ การล้มเหลวของหลายอวัยวะ ภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ และการอุดตันของหลอดเลือดด า 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการสร้าง 

ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโรคโรน่า 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ ซึ่งมีประเด็นที่ผู้วิจัย
ท าการศึกษา ค้นคว้า แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางการศึกษา และสร้าง
กรอบวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  2.1  แนวคิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

 2.2  วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
 2.3  แนวคิดทฤษฎีระบบบริการสาธารณสุข 
 2.4  แนวคิดทฤษฎีการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 2.5  แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   
 2.6  แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
 2.7  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2.8  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.9  กรอบแนวคิด 

 
2.1 แนวคิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
 

2.1.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีการค้นพบการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 และได้มีการแพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆ 
ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง เกิดจากเชื้อซาร์ส โควี 2 ซึ่งเป็นไวรัสชนิด (+) Single strand RNA อยู่ใน 
Coronaviridae family จัดอยู่ใน Betacoronavirus เช่นเดียวกับ SARS-CoV และ MERS-CoV เชื้อ 
นี้มีเปลือกหุ้ม (Envelop) ซึ่งเป็นสารจ าพวกไกลโคโปรตีน เมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนจะ 
เห็นกลุ่มของคาร์โบไฮเดรต เป็นปุ่ม (Spike) ยื่นออกจากอนุภาคไวรัส ท าให้มีลักษณะคล้ายมงกุฎ 
ล้อมรอบเชื้อนี้มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 2-14 วัน เชื้อนี้สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านฝอยละออง 
จากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย เสมหะของผู้ป่วย อัตราการแพร่กระจายเชื้อเฉลี่ย 2 - 4 คน (Basic 
Reproductive Number: R0 เท่ากับ 1.4-3.9 ขึ้นอยู่กับความหนาแน่นของประชากร ผู้ป่วยด้วยโรค
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ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) จะมีอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน้ ามูก 
หายใจถี่ หายใจล าบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
ปอด อักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต จากอาการแสดงที่เกิดขึ้นหลายประการคล้ายคลึงกับไวรัสชนิด
อ่ืนที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ จึงต้องอาศัยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันชื้อ โดย
การรักษาจะเป็นการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการป่วยต่าง ๆ ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการ 
สัมผัสเชื้อนี้สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเพศทุกวัย แต่ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่อาจเกิดการสัมผัสเชื้อมาก ได้แก่ ผู้ที่
อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการสัมผัสโรคหรือประเทศหรือเมืองที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องผู้ที่เดิน
ทางเข้า-ออกหรือแวะเปลี่ยนเครื่องบินในประเทศหรือเมืองที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข บุคคลที่ท างานให้บริการ 

2.1.2  ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019   
  การติดเชื้อไวรัสโคโรน่าในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Coronaviruse) อาจท า
ให้เกิดอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน้ ามูก เจ็บคอ ไอ โดยในทารกที่มีอาการรุนแรง อาจมี
ลักษณะของปอดอักเสบ (Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) ในเด็กโตอาจมี
อาการของหอบหืด (Asthma) ส่วนในผู้ใหญ่อาจพบลักษณะปอดอักเสบ (Pneumonia) หลอดลม
อักเสบเรื้อรัง (Chronicbronchitis) หรือการกลับเป็นซ้ าของโรคหอบหืดได้ และอาจท าให้เกิดอาการ
รุนแรงได้มากในผู้สูงอายุหรือผู้ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยพบการติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการได้ในทุก
อายุ และหากแสดงอาการมักพบร่วมกับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ เช่น Rhinovirus, 
Adenovirus หรือเชื้ออ่ืนๆ การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส (Severe Acute 
Respiratory Syndrome; SAR CoV) จะพบมีอาการไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หรืออาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ แล้วมีอาการไอ และหอบเหนื่อยอย่างรวดเร็ว ซึ่งอัตราตายจะสูงขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ หรือมี
โรคประจ าตัวการติดเชื้อโคโรน่าไวรัสในระบบทางเดินอาหาร มักพบบ่อยในเด็กแรกเกิด และทารก
อายุน้อยกว่า 1 ปี หรืออาจพบในผู้ใหญ่ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยพบเชื้อได้แม้ผู้ป่วยไม่แสดงอาการ 
และไม่มีฤดูกาลการเกิดโรคท่ีแน่นอน 

2.1.3  การติดต่อและการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
เมื่อได้รับเชื้อเขสู่ร่างกาย  มีระยะฟกตัว นานประมาณ 2-14 วัน (เฉลี่ย 5.2 วัน) การติด

เชื้อพบได้ทุกเพศ ทุกวัย การติดตอจากคนสู่คน โดยสูด ดม ฝอยละออง (Droplet) ที่มีเชื้อนี้   
จากน้ ามูก น้ าลาย สารคัดหลั่งจากจมูกและปาก ซึ่งออกมาเมื่อผู้ป่วยไอ จาม หรือพูด เขาทางระบบ
ทางเดินหายใจเป็นชองทางหลักซ่ึงละอองเหลานี้คอนข้างหนัก ฟุ้งไปได้ไกลถึง 2 เมตรและสามารถติด  
ตอได้จากการสัมผัสสารคัดหลั่งหรือฝอยละอองที่มีเชื้อปนเปอนอยูตามพ้ืนผิวตางๆ การขยี้ตา สัมผัส
ปากและบริเวณใบหนา ท าใหเชื้อแพรเขาทางเยื่อบุ   
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นอกจากนี้เชื้อจะถูกขับออกทางอุจจาระ การสัมผัสอุจจาระจะท าใหมีโอกาสติดเชื้อและ
แพรเขสู่ ระบบทางเดินหายใจได้ผู้ ที่ติดเชื้อแลว แต่ไม่มีอาการป่วยสามารถแพรเชื้อไปสู้ผู้ อ่ืนได้  
ผู้ที่หายป่วยแลวยังมีโอกาสติดเชื้อซ้ าได้ เนื่องจากระดับภูมิคุม กันจะลดลงอย่างรวดเร็วภายหลังหาย
จากการติดเชื้อ (Seow et al, 2020) เชื้อมีชีวิตอยู่ ในสิ่งแวดลอม เชน พ้ืนผิวโลหะ แกว ไม้ และ
พลาสติก ได้หลายวัน และสามารถมีชีวิตได้นาน 4-5 วัน ที่อุณหภูมิหอง ถาสิ่งแวดลอมมีความชื้นสูง 
เชื้อจะมีชีวิตอยู่นานขึ้น แนวทางการปองกันการติดเชื้อ จึงเนนตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อของฝอย
ละอองขนาดใหญ (Droplet precaution) และการปองกันการติดเชื้อโดยการสัมผัสทางตรง (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

การแพร่เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่พบบ่อยที่สุดคือ ผู้ติดเชื้อแพร่เชื้อผ่านทางฝอยละออง
ขนาดใหญ่และ ขนาดเล็กเข้าไปในทางเดินหายใจของผู้รับเชื้อ ส่วนการสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกันแล้ว
แพร่เชื้อเข้ามาใน ทางเดินหายใจยังเกิดขึ้นได้แต่พบน้อย ตามปกติการก่อโรคของเชื้อไวรัสในทางเดิน
หายใจ มีการ แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ(airborne) ได้สัตว์ที่แพร่เชื้อต้องร้องพ่นสิ่งคัดหลั่งออกมา
ทางปาก หรือผู้ป่วย ต้องไอ ไอมีเสมหะ การไอ จาม การตะโกนเชียร์ ร้องเพลงเสียงดัง ท าให้มีฝอย
ละอองขนาด ใหญ่(droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก กระเด็นออกมาผู้ที่อยู่ ใกล้ชิดไม่เกิน2 เมตร
จากผู้แพร่เชื้อจะสูดดมเชื้อในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่และ ฝอยละอองขนาดเล็ก เข้าไป
ในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะจากการไอจามรดกันโดยตรง ถ้าอยู่ห่างจากผู้แพร่เชื้อหรือผู้ป่วยเกิน 2 
เมตรขึ้นไป จะติดเชื้อ จากการสูดฝอยละอองขนาดเล็กที่ล่องลอยในอากาศไปได้ไกลกว่า 5 เมตร การ
แพร่เชื้อทั้งสองวิธีมีการ ป้องกันที่มีประสิทธิภาพแตกต่างกัน 

การแพร่เชื้อผ่านทางฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) จะเกิดขึ้นได้ เมื่อมีผู้ติดเชื้อมา
แพร่เชื้อในห้องหรือสถานที่อากาศไม่ถ่ายเท ผู้ติดเชื้อและผู้รับเชื้อมาอยู่ร่วมกันในห้อง นานเป็นชั่วโมง 
ส่วนการแพร่เชื้อโดยการสัมผัส เช่น การจับมือกันหรือมือจับของใช้สาธารณะที่ปนเปื้อนเชื้อมีความ
เป็นไปได้แต่ไม่ได้ท าให้เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่อย่างรวดเร็ว  

2.1.4 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส าหรับผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุถือเป็น ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัย

อ่ืนๆ การอยู่รวมกันเป็นครอบครัวที่มีสมาชิก ในบ้านมีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง อาจท าให้
ผู้สูงอายุติดเชื้อได้ ดังนั้น ผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว ควรมีการปฏิบัติตน เพ่ือการป้องกันการรับ
สัมผัสและแพร่กระจายเชื้อโรค ดังนี้ 

       1) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 70 % ทุกครั้งก่อนรับประทาน
อาหาร หลังเข้าส้วม หรือเมื่อสัมผัสสิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก  

       2) เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทานอาหารแยกส ารับ หรือหากทาน
อาหาร ร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ  
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3) หากไอ จาม ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูปิดปากหรือใช้ข้อศอกปิดปากจมูก 
และท า ความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ าหรือเจลแอลกอฮอล์ทันที หรือให้สวมหน้ากาก หลีกเลี่ยงการ
อยู่ ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการหวัด มีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก  

4) งดออกจากบ้านหรือเข้าไปในบริเวณที่มีคนแออัด หากจ าเป็นให้ใส่หน้ากาก
อนามัยหรือ หน้ากากผ้า ใช้เวลาน้อยที่สุด รักษาระยะห่างจากบุคคลอ่ืน 1 - 2 เมตร หลีกเลี่ยงการ
สวมกอด หรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน และเปลี่ยนมาใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ หรือ  
Social media เป็นต้น  

       5) หากมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง หรือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง ควรจัดเตรียมยาส ารองส าหรับรักษาโรคประจ าตัว  
ของ ผู้สูงอายุไว้ ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์หากถึงก าหนดตรวจตามนัด ให้ติดต่อขอค าแนะน าจาก 
แพทย์ และให้ญาติไปรับยาแทน  
         6) ดูแลสภาพจิตใจของตนเอง ไม่ให้เครียดเกินไป หาวิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น 
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ (เช่น ร ามวยจีน โยคะ) ฟังเพลง ร้องเพลง หรือเล่นดนตรี 
ปลูกต้นไม้ ท าสวน จัดห้อง ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตว์เลี้ยง สวดมนต์ นั่งสมาธิ การฝึกหายใจคลาย
เครียด ท าบุญตักบาตร เป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2564) 
 
2.2 แนวคิดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
 

2.2.1 วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม ได้แก่ วัคซีนดีเอ็นเอ (DNA) หรือเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) 
วัคซีนกลุ่มนี้ ใช้เทคโนโลยีใหม่ ซึ่งคิดต่อยอดมาประมาณ 30 ปี โดยการสังเคราะห์สารดี

เอ็นเอ (DNA) หรือสารเอ็มอาร์เอ็นเอ (messenger RNA: mRNA) ที่ก ากับการสร้างโปรตีนสไปด์ของ
ไวรัสซาร์ส-โควี-2 โดยพบว่า วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันขึ้นสูงมาก และวิธีในการ
บริหารง่ายกว่าดีเอ็นเอ จึงน ามาผลิต เป็นวัคซีนป้องกันอีโบล่า และยังอยู่ในขั้นตอนพัฒนาเพ่ือเป็น
วัคซีนรักษามะเร็งบางชนิด เนื่องจากเอ็มอาร์เอ็นเอ เป็นนสารที่ไวต่อการถูกท าลาย จึงต้องใช้สารนา
โนพาร์ติเคิล (Lipid nanoparticle) ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์จากไขมัน เพ่ือเป็นตัวส่งเอ็มอาร์เอ็นเอให้
เข้าเซลล์ และเอ็มอาร์เอ็นเอจึงไปก ากับให้เซลล์ผลิตสารโปรตีนสไปด์ ท าให้เซลล์ระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย สร้างแอนติบอดีขึ้นมาต่อต้าน เนื่องจากการผลิตเป็นไปได้ง่ายกว่า จึงท าให้วัคซีนนี้ ส าเร็จ
ออกมาทดสอบก่อน เป็นผลให้สามารถประกาศประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ก่อน ซึ่งพบว่ามี  2 
ชนิด คือ Pfizer และ Moderna ที่ออกมาก่อนมีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 95 และร้อยละ 94 
ตามล าดับวัคซีนทั้งสองชนิด เมื่อออกมาได้รับการตอบรับอย่างดี มีการฉีดอย่างกว้างขวางกว่า 80 
ล้านโดส ภายในเวลา 2 เดือน เป็นผลให้เป็นการลดลงของอุบัติการณ์ของประเทศที่ฉีดวัคซีนนี้ได้อย่าง
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ครอบคลุมมาก เช่น ประเทศอิสราเอล อังกฤษ อเมริกา วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอของทั้งสองผู้ผลิตต้องเก็บ
ที่อุณหภูมิต่ ามาก คือ Pfizer เก็บท่ี -70 องศา เซลเซียส และModerna เก็บท่ี -20 องศาเซลเซียส ท า
ให้เป็นอุปสรรคต่อการใช้ในประเทศเมืองร้อน มีความพร้อมต่ าในการรักษาลูกโซ่ความเย็นที่ต้องการ 
รวมทั้งมีราคาสูงมาก จึงท าให้การเข้าถึงวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอค่อนข้างจ ากัด นอกจากนี้ อาจมีการแพ้
สารนาโนพาร์ติเคิลได้ ซึ่งท าให้วัคซีนกลุ่มนี้มีอัตราการแพ้แบบ anaphylaxis สูงกว่าวัคซีนอ่ืน ๆ ที่
เคยมีการใช้มา คือ Pfizer มีอัตราแพ้ 4.7 รายในหนึ่งล้านโดส  และ Moderna มีการแพ้ 2.5 รายใน
หนึ่งล้านโดส ท าให้ต้องฉีดในสถานพยาบาล แต่ในอนาคต วัคซีนที่พัฒนารุ่นถัดไปจะลดปัญหาเหล่านี้
ไปได้ (กรมควบคุมโรค, 2564 ) 

2.2.2 วัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein subunit vaccine)  
วัคซีนเทคโนโลยีนี้มีความคุ้นเคยมานาน และใช้ในการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนตับ

อักเสบบี ท าโดย การผลิตโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 อาศัยเทคนิคต่างๆ ที่คุ้นเคย เช่นระบบ 
cell culture, yeast, baculovirus, ใบยาสูบ แล้วน ามาผสมกับสารกระตุ้นภูมิ เมื่อฉีดเข้าสู่ร่างกาย
จะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนตีบอดี ต่อต้านโปรตีนสไปค์ วัคซีนกลุ่มนี้ก าลังมีการศึกษา เช่น วัคซีน
ของ Novavax ผลิตจาก baculovirus และใช้ Matrix M เป็นตัวกระตุ้นภูมิ พบว่ามีประสิทธิภาพสูง
ป้องกันโรคได้ร้อยละ 90  และมีความปลอดภัย คาดว่า วัคซีนกลุ่มนี้จะมีการน ามาใช้อย่างกว้างขวาง
ต่อไป (กรมควบคุมโรค, 2564 ) 

2.2.3 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine)  
วัคซีนกลุ่มนี้ผลิตโดยน าไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาเลี้ยงขยายจ านวนมาก และน ามาฆ่าด้วย

สารเคมีเช่น beta propiolactone, formaldehyde หรือความร้อน เมื่อฉีดวัคซีนจะกระตุ้น ให้
ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัส เทคโนโลยีนี้เป็นวิธีที่ใช้กับวัคซีนตับอักเสบเอ โปลิโอชนิดฉีด จึงมี
ความคุ้นเคยในประสิทธิภาพและความปลอดภัย แต่เนื่องจากการเพาะเลี้ยงไวรัสต้องท าใน
ห้องปฏิบัติการนิรภัยระดับ 3 ท าให้การผลิตท าได้ช้าและมีราคาแพง วัคซีนในกลุ่มนี้ได้มีการศึกษาแล้ว
พบว่ากระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคได้ดีจากการรายงานเบื้องต้นวัคซีนของ Sinovac พบว่ามีประสิทธิภาพใน
การป้องกันโรคแบบมีอาการที่ต้องพบแพทย์ ได้ร้อยละ 77.9 และป้องกันโรครุนแรงได้ ทั้งหมด แต่
หากนับรวมถึงการป้องกันโรคแบบที่มีอาการน้อย ๆ โดยไม่ต้องพบแพทย์ด้วย พบว่า ป้องกันได้ร้อย
ละ 50.4 ส่วนวัคซีนของ Sinopharm พบว่ามีประสิทธิภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 79.4 วัคซีนกลุ่มนี้จะมี
ราคาในการผลิต แพงกว่ากลุ่มอ่ืน แต่ได้เริ่มมีการใช้ในหลายประเทศแล้ว และคาดว่าจะมีการน ามาใช้
ในประเทศไทยเร็ว ๆ นี้  

ข้อมูลที่กล่าวมานี้ เป็นข้อมูล ณ ต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน
โควิด 19 จะมีการน าเสนอมากขึ้นเรื่อย ๆ วัคซีนที่ใช้เทคโนโลยีอ่ืน ๆ อาจมีมาในอนาคต (กรมควบคุม
โรค, 2564) 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับชนิดของวัคซีนโควิด 19 โดยแบ่งตามเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน
โควิด-19 

 

กระบวนการผลิต ตัวอย่างวัคซีน 
(ผู้ผลิต) 

ข้อดี ข้อจ ากัด 

วัคซีนชนิดอาร์
เอ็นเอ (RNA 
based vaccine) 
 
 
 

• BNT162b2 
(BioNTech/Pfizer)  
• mRNA-1273 
(Moderna)  
• CVnCoV 
(Curevac) 

• สามารถผลิตวัคซีนได้
ง่าย รวดเร็ว  
• สามารถปรับปรุง
วัคซีนเพ่ือรอง รับสาย
พันธุ์หากมี 
การกลายพันธุ์ ได้ง่าย  

• ต้องเก็บรักษาวัคซีนที่อุณหภูมิ
ต่ า มาก  เนื่ อ งจาก  mRNA ถู ก
ท าลาย ได้ง่าย (ยกเว้น CVnCoV 
ของ บริษัท CureVac ที่สามารถ
เก็บท่ีอุณหภูมิ 3-5 องศา )  
 

วัคซีนชนิดใช้ไวรัส
เป็นพาหะ 
(Recombinant 
viral vector 
vaccine) 
 

• Sputnik V 
(Gamaleya)  
• Covishield 
(Serum Institute 
of India)  
 
 

• เลียนแบบการติดเชื้อ
ตาม ธรรมชาติของไวรัส
พาหะ โดยไวรัสพาหะ
บางตัวอาจมีการ
ดัดแปลงพันธุกรรมจน
ไม่สามารถ แบ่งตัวได้ 

• สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีทั้ง 
ระบบแอนตีบอดีและระบบเซลล์ 
(Cell mediated immunity) 
• เนื่องจากไวรัสพาหะเป็นเชื้อมี
ชีวิต แม้ว่าจะอ่อนฤทธิ์หรือไม่
แบ่งตัว แต่อาจก่อโรคได้ในผู้ที่มี
ภาวะ 

วัคซีนที่ท าจาก
โปรตีน ส่วนหนึ่ง
ของเชื้อ (Protein 
subunit 
vaccine) 

• EpiVacCorona 
(FBRI SRC VB 
VECTOR 
Rospotrebnadzor 
Koltsovo)  
 

• มีความปลอดภัยสูง ใช้
กั บ ผู้ ที่ มี ภู มิ คุ้ ม กั น
บกพร่องได้ 
• ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
• สามารถผลิตวัคซีนได้
ง่าย รวดเร็ว  
 

• กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ไม่ดี 
จึ งท าให้ต้องใช้สารแอดจูแว้น 
(adjuvant) ซึ่ งท าให้มีปฏิกิริยา 
เฉพาะที่ในต าแหน่งที่ฉีดได้ 
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ตารางที ่1 ตารางแสดงข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับชนิดของวัคซีนโควิด 19 โดยแบ่งตามเทคโนโลยีการผลิต
วัคซีน (ต่อ) 

 

กระบวนการผลิต 
 

ตัวอย่างวัคซีน 
(ผู้ผลิต) 

ข้อดี ข้อจ ากัด 

วัคซีนที่ท าจาก
โปรตีน ส่วนหนึ่ง
ของเชื้อ (Protein 
subunit 
vaccine) 

• NVX-CoV2373 
(Novavax) 

• มีประสบการณ์การใช้
มามากมาย ในวัคซีน
ชนิดอื่นๆ เช่น วัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่ วัคซีนไวรัส
ตับอักเสบบีเป็นต้น 

 

วัคซีนชนิดเชื้อ
ตาย 
(Inactivated 
vaccine) 

• Coronavac 
(Sinovac)  
 

• มีความปลอดภัยสูง 
ใช้กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องได้  
 

• มีต้นทุนการผลิตสูง เนื่องจาก
ต้อง เพาะเลี้ยงเชื้อใน
ห้องปฏิบัติการ ระดับสูง 
(Biosafety level 3) 
 

ที่มา : กรมควบคุมโรค สิงหาคม 2564 แนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์การระบาด ปี 
2564 ของประเทศไทย 
 

2.2.4 วัคซีนที่จะมีการน ามาใช้ในประเทศไทยปี 2564  
  วัคซีนที่จะได้น ามาใช้ก่อนน่าจะเป็นวัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และวัคซีนชนิด
เชื้อตายของ Sinovac หรือ Sinopharm หลังจากนั้นจะมีวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ตามมาในเวลาไม่นาน แต่
ไม่ว่าจะเป็นชนิดใด อาจมี การให้บริการได้ทั้งในภาครัฐหรือเอกชน จ าเป็นจะต้องมีการขึ้นทะเบียน
รับรองให้ใช้โดยคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งท าให้มั่นใจว่า วัคซีนที่จะน ามาใช้ทุกตัวใน
ประเทศไทยจะต้องมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยต่อผู้ที่ ได้รับการฉีดวัคซีน  

วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca เป็นวัคซีนที่ผลิตโดยใช้ไวรัสอะดีโนไวรัสของชิมแพน
ซีซึ่งน ามา ดัดแปลงพันธุกรรม ท าให้ไม่สามารถแบ่งตัวได้ และสอดใส่สารพันธุกรรมที่ก ากับการสร้าง
โปรตีนสไปค์ของไวรัส ซาร์ส-โควี-2 นับเป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิตที่ถูกท าให้อ่อนฤทธิ์ โดยวัคซีนนี้มี
ประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 70.4 ในการป้องกัน โรคโควิด 19 ที่มีอาการ และมีประสิทธิภาพร้อยละ 
100 ในการป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ประสิทธิภาพเกิดได้ตั้งแต่การฉีดเข็ม
แรก และไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อแบบไม่มีอาการ ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยหลังการฉีด 
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คือ อาการปวด บวมบริเวณท่ีฉีดวัคซีนซึ่งสามารถหายได้เอง ในปัจจุบันแนะน าให้ฉีดในกลุ่มอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 2 ครั้งห่างกัน 4-12 สัปดาห์ แต่จากการศึกษา พบว่า วัคซีนจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในกลุ่มที่ฉีดวัคซีนห่างกันเกิน 8 สัปดาห์ขึ้นไป ทางองค์การอนามัยโลก จึงแนะน า
ให้ฉีดวัคซีนของ Oxford–AstraZeneca นี้ห่างกัน 8-12 สัปดาห์เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด อย่างไร
ก็ตามวัคซีนนี้ยังไม่ควรให้ในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก เนื่องจากเป็นวัคซีนที่มีเชื้อชีวิต 
แม้ว่าจะเป็นเชื้อไวรัสที่ถูกท าให้อ่อนฤทธิ์หรือไม่แบ่งตัว แต่ยังไม่มีข้ อมูลความปลอดภัยเพียงพอ 
เช่นเดียวกันยังไม่มี ข้อมูลการใช้วัคซีนในเด็ก หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรในขณะนี้  

วัคซีนของ Sinovac เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย ในปัจจุบันแนะน าให้ฉีดในกลุ่มอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป โดยฉีด เข้ากล้ามเนื้อ 2 ครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์วัคซีนมีประสิทธิภาพโดยรวมใน 
การป้องกันโรคแบบมีอาการที่ต้องพบ แพทย์ได้ร้อยละ 77.9 ซึ่งประสิทธิภาพของวัคซีนมีความ
แตกต่างกันแต่ละประเทศที่ท าการศึกษา โดยมี ประสิทธิภาพร้อยละ 65.3, 91.25 และ 77.9 ใน
ประเทศอินโดนีเซีย ตุรกี และบราซิลตามล าดับ วัคซีนมี ประสิทธิภาพร้อยละ 100 ในการป้องกันโรค
โควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง และหากนับรวมถึงการป้องกันโรคแบบที่มี อาการน้อยๆ โดยไม่ต้องพบ
แพทย์ด้วยจะพบประสิทธิภาพเพียงร้อยละ 50.4 ที่น่าสนใจคือ การศึกษาในระยะที่ 2 พบว่าหากเว้น
ช่วงเข็มที่ 1 และ 2 ห่างกัน 28 วัน จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูงกว่า 14 วัน แต่การฉีดห่างกัน 28 วัน ยัง
ไม่มีผลการศึกษาในระยะที่ 3 ผลข้างเคียงที่พบบ่อยหลังการฉีด คือ อาการปวดบวมบริเวณที่ฉีดพบ
ประมาณ ร้อยละ 20 ซึ่งสามารถหายได้เอง นอกจากนี้ การศึกษาในระยะที่ 3 ยังไม่มีข้อมูลในผู้ที่อายุ 
60 ปีขึ้นไป มากเพียงพอจึงยังไม่ได้มีค าแนะน าให้ใช้ในผู้ที่อายุเกิน 60 ปีโดยทั่วไปแต่เนื่องจากผล
การศึกษาระยะที่ 2 พบว่า ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี ให้ผลการตอบสนองต่อวัคซีนไม่แตกต่างจากผู้ที่มี
อายุน้อยกว่าและมีผลข้างเคียงไม่แตกต่างกัน จึงอาจพิจารณาให้ใช้ได้ถ้ามีความจ าเป็นและเห็นว่า
ประโยชน์มากกว่า และผู้ที่สูงวัยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรครุนแรงด้วยข้อมูลที่มีจ ากัด แต่จ าเป็นต้องน า
วัคซีนมารีบใช้ ดังนั้นการรับรองให้ใช้จึงอาศัยผลจากการศึกษา เบื้องต้นที่ว่ามีประสิทธิภาพโดยรวม
และปลอดภัยเท่านั้น คาดว่าเมื่อการศึกษาจบจะเป็นผลประสิทธิภาพที่ชัดเจนมากขึ้น รวมทั้ง
การศึกษาในประชากรกลุ่มย่อยหรือกลุ่มพิเศษ และแม้ว่าวัคซีนเหล่านี้จะได้รับรับรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยาว่ามีความปลอดภัยและอนุมัติให้ใช้ได้แล้วก็ตาม แต่เป็นการอนุมัติแบบมี
เงื่อนไข ในสถานการณ์ฉุกเฉิน การฉีดวัคซีนเหล่านี้สามารถท าให้เกิดอาการแพ้รุนแรงได้ในอัตราที่
แตกต่างกันจึงจ าเป็นต้องสังเกตอาการหลังการฉีดอย่างน้อย 30 นาทีในสถานพยาบาลเสมอและต้องมี
การรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนอย่างเข้มข้นและเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจใน
การใช้วัคซีน  
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วัคซีนที่มีใช้ในขณะนี้ พัฒนามาจากไวรัสที่เกิดการระบาดตั้งแต่ช่วงต้นในปลายปี 2562 
แต่ไวรัสซาร์ส-โควี-2 มีการกลายพันธุ์ไปอย่างมากจากการระบาดที่รุนแรง วัคซีนอาจมีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันเชื้อกลายพันธุ์ได้น้อย กว่าเชื้อดั้งเดิม จึงจ าเป็นต้องติดตามผลการศึกษาต่อไป 
ยกตัวอย่างเช่น วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca พบว่า ให้ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ B1.1.7 ที่ระบาดใน
อังกฤษ ด้อยกว่าเชื้อดั้งเดิม แต่ประสิทฺธิภาพในการป้องกันโรคยังเท่าเดิมอยู่ แต่อาจจะลดลงไปได้หาก
พบการกลายพันธุ์ที่มากขึ้นขณะนี้ประเทศไทยจัดหาวัคซีนโควิดมาให้บริการในปี 2564 อย่างน้อย 
จ านวน 2 ชนิด ได้แก่ วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และ Sinovac (กรมควบคุมโรค, 2564 ) 

 
ตารางที่ 2 ค าแนะน าการใช้วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และ Sinovac 
 

 วัคซีนของ Oxford–
AstraZeneca 

วัคซีน Sinovac  
(CoronaVac) 

ขนาดต่อโดส 5 x1010 virus particle 6 ไมโครกรัม 

วิธีการฉีด เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ 
ตารางการฉีดที่แนะน า (ตาม
เอกสารก ากับยา) 

2 เข็มห่างกัน 8-12 สัปดาห์ 2 เข็มห่างกัน 2-4 สัปดาห์ 

ประสิทธิภาพ ป้องกันการติดเชื้อทุกแบบ 
54.1% ป้องกันโรคแบบมีอาการ 
70.4% ป้องกันโรครุนแรง 
เสียชีวิต 100% 

ป้องกันโรคแบบมีอาการตั้งแต่น้อย
มาก 50.4%ป้องกันโรคแบบมีอาการ 
65.3%-91.2% ป้องกันโรครุนแรง 
เสียชีวิต 100% 

ผลข้างเคียงใดโดยรวมจาก
ข้อมูล ศึกษาระยะที่ 2-3 

ประมาณ 88% ส่วนใหญ่เป็น
อาการเฉพาะที่ไม่รุนแรง เข็มแรก
จะมีอาการมากกว่าเข็มที่สอง  
ผู้สูงวัยจะมีอาการน้อย 

ประมาณ 35% ส่วนใหญ่เป็นอาการ 
เฉพาะที่ไม่รุนแรงเข็มแรกจะมีอาการ 
มากกว่าเข็มที่สอง ผู้สูงวัยจะมีอาการ
น้อยกว่า 

ข้อห้าม แพ้รุนแรงจากการฉีดครั้งก่อน และแพ้ส่วนประกอบของวัคซีนรุนแรง 

ข้อควรระวังที่ควรเลื่อน 
การฉีด ไปก่อน 

ผู้ที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน แต่หากเป็นหวัดเล็กน้อยสามารถฉีดได้ 
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ตาราง 2 ตารางค าแนะน าการใช้วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และ Sinovac (ต่อ) 
 

 วัคซีนของ Oxford–
AstraZeneca 

วัคซีน Sinovac  
(CoronaVac) 

กลุ่มบุคคลที่มีข้อมูลการศึกษา
อยู่บ้างแต่ไม่มาก แต่พิจารณา
ให้ฉีดได้ 

อายุมากกว่า 65 ปี มีโรคประจ าตัว 
เช่น อ้วน โรคปอด หัวใจ หลอด 
เลือด เบาหวาน และผู้ที่เคยเป็น 
COVID-19  
มาก่อน 

อายุมากกว่า 60 ปี และผู้ที่เคยเป็น 
COVID-19 มาก่อน 

ข้อควรระวัง อายุน้อยกว่า 18 ปี, หญิงตั้งครรภ์ อายุน้อยกว่า18 ปี, หญิงตั้งครรภ์ 

การศึกษาแต่อาจพิจารณาฉีด
ได้ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงสูง
หรืออยู่ในกลุ่มเป้าหมายที่ให้
ฉีดโดยพิจารณาเห็นว่า
ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง 

หญิงให้นมบุตร, ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน 
บกพร่อง, ติดเชื้อเอชไอวี 

หญิงให้นมบุตร, ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง, ติดเชื้อเอชไอวี 

การตรวจภูมิคุ้มกันก่อนหรือ
หลังการฉีด 

ไม่จ าเป็น ไม่จ าเป็น 

ที่มา : กรมควบคุมโรค สิงหาคม 2564 แนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์การระบาดปี 
2564 ของประเทศไทย 
 

2.2.5 ข้อมูลวัคซีนฉุกเฉิน 7 ชนิด ที่องค์การอนามัยโลกรับรอง (World Health 
Organization, WHO)  

ในปัจจุบันการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) สามารถลด
ความรุนแรงของอาการป่วยและลดการเสียชีวิตได้ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
ถือเป็นภาวะฉุกเฉินของโลก ในจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ทั่วโลกกว่าร้อยล้านคน มีผู้เสียชีวิต
มากกว่าสองล้านคน โดยในปัจจุบันมีการฉีดวัคซีนรวมทั่วโลกแล้วกว่า 100 ล้านโดส วัคซีนป้องกัน
ไวรัสโคโรน่า 2019 ทุกชนิดจะได้รับการตรวจสอบความปลอดภัยด้วยระบบการป้องกันที่เคร่งครัด 
ก่อนที่จะผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลกและหน่วยงานก ากับดูแลระดับประเทศ และจะต้อ ง
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ผ่านการทดลองทางการแพทย์ที่เข้มงวดเพ่ือพิสูจน์ว่าวัคซีนแต่ละตัวนั้น มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
มาตรฐานด้านความปลอดภัยและมีประสิทธิผลตามท่ียอมรับในระดับสากล  

นอกจากนี้ ความร่วมมือทางวิทยาศาสตร์ในระดับที่สูงอย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน ส่งให้การ
วิจัย พัฒนา และรับรองวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 ส าเร็จได้ด้วยเวลาที่รวดเร็วเป็นประวัติการณ์
เพ่ือ ตอบสนองความต้องการเร่งด่วนต่อวัคซีนไวรัสโคโรน่า 2019 ในขณะที่ยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานความ
ปลอดภัย ระดับสูง องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานก ากับดูแลจะติดตามการใช้วัคซีนทั้งหมดอย่าง
ต่อเนื่อง เช่นเดียวกับวัคซีนอ่ืน ๆ เพ่ือระบุและรับมือปัญหาด้านความปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้
แน่ใจว่าวัคซีนจะ ยังคงปลอดภัยส าหรับการใช้งานทั่วโลก  

1) วัคซีนโควิดไฟเซอร์ (Pfizer)  
    วันที่ได้รับการอนุมัติวัคซีน  
                        องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) อนุมัติใช้วัคซีน
ต้านโควิด-19 จากไฟเซอร์เป็นกรณีฉุกเฉิน ถือเป็น วัคซีนตัวแรกที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเมื่อวันที่ 31 
ธันวาคม 2563 นับตั้งแต่การแพร่ระบาดของโควิด -19 เมื่อ ประมาณหนึ่งปีก่อนหน้านี้สหราช
อาณาจักรได้รับรองวัคซีนต้านโควิด-19 จากไฟเซอร์/ไบโอเอ็นเท็ค (Pfizer/BioNTech) ให้ใช้ในวง
กว้างเป็นกรณีฉุกเฉินเป็นประเทศแรกของโลกก่อนที่สหรัฐอเมริกา แคนาดา รวมทั้งประเทศสมาชิกใน
สหภาพยุโรปจะเริ่มต้นฉีดวัคซีนดังกล่าวให้กับพลเมืองของตน อย่างไรก็ดี เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 
2564 นายแพทย์ ไพศาล ดั่นคุ้ม เลขาธิการคณะกรรมการ อาหารและยา (อย.) กล่าวว่าบริษัทไฟเซอร์
ยังไม่มีการน าเข้าวัคซีนโควิด-19 มาใช้ในประเทศไทยและบริษัท ไฟเซอร์ได้ยืนยันว่ายังไม่ได้มีการยื่น
ขึ้นทะเบียนกับ อย.  
                      เทคโนโลยีของวัคซีน  
             วัคซีนโควิดไฟเซอร์เป็นวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ชนิด mRNA ที่คิดค้นโดย
บริษัทไฟเซอร์ ร่วมกับบริษัทสัญชาติเยอรมันชื่อไบโอเอ็นเท็ค เป็นการสังเคราะห์สารพันธุกรรม
เลียนแบบเชื้อไวรัสขึ้นมา จึงไม่ได้ มีอนุภาคของเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียที่ตายแล้วอยู่ภายใน จะท างาน
โดยการกระตุ้นให้ร่างกายสร้างโปรตีนส่วนหนาม (Spike protein) เหมือนกับไวรัสโคโรน่า  
               วัคซีนโควิดไฟเซอร์ฉีดทั้งหมด 2 เข็ม โดยเข็มที่สองห่างจากเข็มแรก 21-28 
วัน ภูมิคุ้มกันจะเริ่ม เกิดหลังจากฉีดไปแล้ว 12 วัน แต่ภูมิคุ้มกันจะท างานเต็มที่หลังจากฉีดครบสอง
เข็มเหมาะส าหรับผู้ที่อายุ 16 ปีขึ้นไป หรือมีโรคประจ าตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงหากติดโควิด 
ส าหรับผู้ที่อายุเกิน 65 ปีขึ้นไป ควรปรึกษาแพทย์ก่อนรับวัคซีน   
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    ประสิทธิภาพของวัคซีน  
                องค์การอนามัยโลก พบว่าวัคซีนโควิดไฟเซอร์มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพอยู่ในเกณฑ์ดี หลังจากฉีดวัคซีนไฟเซอร์เข็มที่ 2 แล้ว จะมีประสิทธิภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19 สูงถึงร้อยละ 91.3 ในช่วง 7 วันถึง 6 เดือนหลังฉีด อีกทั้งศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
สหรัฐฯ (Centers for Disease Control and Prevention:  CDC)  ก าหนดให้วัคซีน ไฟเซอร์มี
ประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 100  ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะยืนยันว่า หลังจากรับวัคซีนแล้วจะ
มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสู่คนอ่ืนได้มากน้อยเพียงใด เพราะภายใน 10 วัน หลังฉีดวัคซีนไฟเซอร์เข็ม
แรก อาจยังสามารถ แพร่กระจายเชื้อได้ เนื่องจากร่างกายยังไม่สามารถสร้างแอนติบอดี้ได้เต็มที่  
                         ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
          ผลข้างเคียงท่ัวไปที่พบได้บ่อยและไม่รุนแรงของวัคซีนไฟเซอร์ มีดังนี้ คือ มีไข้
หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ปวด บวม หรือรอยแดงบริเวณที่ฉีด คลื่นไส้ อาเจียน 
โดยผลข้างเคียงที่กล่าวมานี้อาจ เริ่มใน 1-2 วันหลังจากรับวัคซีน จากกลุ่มทดลองพบว่าผลข้างเคียง
เกิดขึ้นหลังจากฉีดเข็ที่ 2 และควรจะ หายไปภายในเวลาไม่กี่วัน อาการแพ้วัคซีนโควิดไฟเซอร์ อาจมี
ดังนี้ คือ มีผื่นขึ้นตามตัว มีอาการคัน บวมตามจุดต่าง ๆ โดยเฉพาะใบหน้า ลิ้น และล าคอ เวียนศีรษะ
มาก และหายใจล าบาก  

2) วัคซีนโควิดจอห์นสันแอนด์จอห์นสัน (Johnson and Johnson)  
    วันที่ได้รับการอนุมัติวัคซีน  
     องค์การอนามัยโลก (World Health Organization,WHO) อนุมัติการใช้
วัคซีนต้านโควิด-19 ที่ฉีดเพียงเข็มเดียวจากจอห์นสัน แอนด์จอห์นสันเป็นกรณีฉุกเฉิน โดยออก
แถลงการณ์เมื่อวันศุกร์ที่ 12 มีนาคม 2564 นับเป็นวัคซีนป้องกัน โควิด-19 รายการที่สาม ซึ่งผ่านการ
อนุมัติจากองค์การอนามัยโลกต่อจากวัคซีนของไฟเซอร์-ไบโอเอ็นเท็ค (Pfizer-BioNTech) และแอสต
ราเซเนกา-อ๊อกซ์ฟอร์ด (AstraZeneca-Oxford) เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2564 นายแพทย์ ไพศาล ดั่น
คุ้ม เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กล่าวว่าบริษัทวัคซีนของจอห์นสัน แอนด์จอห์นสัน 
โดยบริษัท แจนเซ่น-ซีแลก จ ากัด นับเป็นวัคซีนโควิด-19 ล าดับที่ 3 ที่ได้รับการอนุมัติกรณี ฉุกเฉินต่อ
จากวัคซีน AstraZeneca และ Sinovac 

นอกจากนี้วัคซีนจอห์นสันแอนด์จอห์นสันได้รับการอนุมัติใช้ในกรณีฉุกเฉิน
แล้วในบาห์เรน แคนาดา สหภาพยุโรป ไอซ์แลนด์ ลิกเคนสไตน์ นอร์เวย์ และสหรัฐอเมริกา (ข้อมูล
เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2564) ต่อมา เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2564 หน่วยงานก ากับควบคุมยาและ
ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ (MHRA) ของสหราช อาณาจักร อนุมัติการใช้งานวัคซีนป้องกันโควิด-19 ล าดับ
ที่ 4 ถัดจากไฟเซอร์ แอสตราเซเนกา และโมเดอร์นา 
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เทคโนโลยีของวัคซีน  
วัคซีนโควิดจอห์นสันแอนด์จอห์นสันเป็นวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ชนิดใช้

ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine) เป็นการตัดต่อสารพันธุกรรมบางส่วนของ
เชื้อโควิด-19 มาใส่ในไวรัสอะดีโนของมนุษย์สายพันธุ์ 26 (Human adenovirus type 26) เพ่ือเป็น 
‘เวกเตอร์’ หรือพาหะเข้าสู่เซลล์ ของร่างกาย เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมา ทั้งนี้ไวรัสที่
อยู่ในวัคซีนผ่านกระบวนการผลิตที่ท าให้ ไม่สามารถแบ่งตัวตามปกติ จึงไม่สามารถท าให้ป่วยเป็นโรค
ได้ จึงมีความปลอดภัย วัคซีนโควิดจอห์นสันแอนด์จอห์นสัน เป็นวัคซีนโควิด-19 ชนิดเดียวที่ฉีดเพียง 
1 เข็ม เนื่องจาก สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีแล้ว เหมาะส าหรับผู้ชายอายุ 18 ปีขึ้นไป และผู้หญิง
อายุ 50 ปีขึ้นไป  

ประสิทธิภาพของวัคซีน 
องค์การอนามัยโลกกล่าวถึงประสิทธิภาพของวัคซีนชนิดนี้ว่าหลังจากฉีดไป

แล้ว 28 วัน พบว่ามี ประสิทธิภาพร้อยละ 85.4 ต่อโรคร้ายแรงและการรักษาในโรงพยาบาล  
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  

โดยทั่วไปมักมีอาการ ปวด บวมและมีรอยแดงบริเวณที่ฉีด อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะ ปวดเมื่อยตาม เนื้อตัว มีไข้ หนาวสั่น ในบางรายพบว่ามีลิ่มเลือดอุดตัน 

3) วัคซีนโควิดเเอสตราเซเนกา (AstraZeneca)  
วันที่ได้รับการอนุมัติวัคซีน  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ขึ้นทะเบียนเมื่อวันที่ 20มกราคม 
2564 (World Health Organization,WHO) ให้การ รับรองเป็นวัคซีนใช้ป้องกันโควิด-19 เมื่อวันที่ 
16 กุมภาพันธ์ 2564 ผู้ผลิต คือบริษัทแอสตราเซเนกา (AstraZeneca) ร่วมกับมหาวิทยาลัยออกซ์
ฟอร์ด (Oxford University) ประเทศสหราชอาณาจักร 

เทคโนโลยีของวัคซีน  
เป็นวัคซีนชนิดที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine) 

โดยใช้ไวรัสที่ถูกท า ให้อ่อนฤทธิ์ที่สามารถตัดแต่งพันธุกรรมได้เช่น ไวรัสอะดีโน (Adenovirus) โดย
น ามาดัดแปลงพันธุกรรมให้ไม่ สามารถแบ่งตัวได้และใส่สารพันธุกรรมของไวรัสโรคโควิด -19 ติดไป
ด้วย เมื่อน ามาฉีด ไวรัสพาหะเหล่านี้จะ เลียนแบบการติดเชื้อตามธรรมชาติ โดยกระตุ้นภูมิคุ้มกันทั้ง
ระบบให้สร้างแอนติบอดีต่อไวรัสโรคโควิด-19 ตาม สารพันธุกรรมที่ใส่เข้าไป การรับรองมาตรฐาน
และความแพร่หลายของวัคซีน ได้รับอนุมัติทะเบียนโดยองค์การ อนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) ให้สามารถใช้งานได้ในกรณีฉุกเฉิน (Emergency Use Listing: EUL) เมื่อวันที่ 
15 กุมภาพันธ์ 2564 และได้รับอนุมัติใช้ในกรณีฉุกเฉินแล้วกว่า 70 ประเทศ วัคซีนป้องกันโควิด -19 
ของ แอสตราเซเนกา หรือเดิมเรียก AZD1222 ถูกคิดค้นและพัฒนาร่วมกับมหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด
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และบริษัทวัคซีเทค ซึ่งก่อตั้งโดยมหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด วัคซีนดังกล่าวพัฒนาโดยการน าส่วนของ
สารพันธุกรรมที่ใช้ในการ ถอดรหัสการสร้างหนามโปรตีนผิวเซลล์ของไวรัสโคโรน่า SARS-CoV-2 ใส่
ในโครงของอะดีโนไวรัสซึ่งก่อให้เกิด โรคไข้หวัดทั่วไปในลิงชิมแปนซีที่ ถูกท าให้อ่อนแรงลงและไม่
สามารถแบ่งตัวได้โดยหลังจากฉีดวัคซีน เซลล์ใน 5 ร่างกายมนุษย์จะตอบสนองโดยการสร้างโปรตีนที่
มีลักษณะเดียวกันกับหนามโปรตีนผิวเซลล์ของไวรัสโคโรน่า SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้
ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาเพ่ือต่อสู้กับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในกรณีที่ ได้รับเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกาย
ในภายหลัง  

ประสิทธิภาพของวัคซีน  
กระตุ้นภูมิคุ้มกันรวดเร็ว ลดอาการป่วยรุนแรงได้ร้อยละ 100 เหมาะส าหรับ

พ้ืนที่ที่ก าลังมีการ ระบาด ป้องกันได้ประมาณร้อยละ 76 (องค์การอนามัยโลก ข้อมูลเมื่อ  
วันที่ 7 พฤษภาคม 2564) ระยะห่าง ระหว่างเข็ม 10-12 สัปดาห์ และเว้นระยะได้ 16 สัปดาห์  
โดยแนะน าให้ใช้ในกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป โดยจ านวนร้อยละค่าเฉลี่ยของ
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคจากการทดลองกับกลุ่มผู้ทดลองในแต่ละ ประเทศและแต่ละองค์กรที่
ทดลองอาจมีการเปลี่ยนแปลงและมีความแตกต่างกัน และมีความแตกต่างในการ ตอบสนองต่อวัคซีน
ของแต่ละบุคคล  

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
พบอาการปวด บวม คัน แดง บริเวณท่ีฉีด ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ 

ปวดกล้ามเนื้อ มีไข้ หนาวสั่น ปวดบริเวณข้อ คลื่นไส้ อาเจียน ภาวะลิ่มเลือดอุดตันสัมพันธ์กับภาวะ
หลอดเลือดอุดตันกับเกล็ดเลือดต่ า (VITT) แต่พบน้อย ประมาณ 1 ต่อแสนถึง 1 ต่อล้านโดส โดยใน
ประเทศไทยคาดการณ์ว่าจะมีอุบัติการณ์ต่ ากว่านี้ เพราะมี พันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคที่คล้ายคลึง
กับโรคนี้ต่ ามาก แต่เป็นภาวะที่รักษาได้ ซึ่งหากวิเคราะห์ความเสี่ยงใน ข้อนี้จะพบว่า ประโยชน์จาก
วัคซีนยังสูงกว่ามาก 

5) วัคซีนโมเดอร์นา (Moderna COVID 19 vaccine)  
วัคซีนโมเดอร์นา มีชื่อรหัสว่า mRNA-1273 เป็นวัคซีนโควิด-19 แบบเอ็มอาร์เอ็นเอ

ที่บริษัท โมเดอร์นา สถาบันภูมิแพ้และโรคติดต่อแห่งชาติสหรัฐฯ (National Institute of Allergy 
and Infectious Diseases, NIAID)  และส านักงานวิจัยและพัฒนาชีว เวชภัณฑ์ชั้นสู งสหรัฐฯ 
(Biomedical Advanced Research and Development Authority, BARDA) เป็นผู้พัฒนาขึ้นโดย
ได้รับทุนบางส่วนจากกลุ่มพันธมิตร ความร่วมมือด้านนวัตกรรมเพ่ือรับมือโรคระบาด หรือเซพี 
(Coalition for Epidemic Preparedness Innovations, CEPI) เป็นวัคซีนชนิดใช้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
(Intramuscular Injection) สองโดส โดสละ 0.5 มล. ห่างกัน 4 สัปดาห์ ส าหรับผู้มีอายุ 18 ปี หรือ
มากกว่าเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19  
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วันที่ได้รับอนุมัติวัคซีน  
วัคซีนนี้ได้อนุมัติให้ใช้แล้วโดยมีเงื่อนไขต่าง ๆ ในประเทศ รวมทั้งสหรัฐฯ 

แคนาดา สหภาพยุโรป (ซึ่งมีผลต่อประเทศ 30 ประเทศ) สหราชอาณาจักร อิสราเอล และสิงค์โปร์ 
โดยองค์การอนามัยโลกก็จัดอยู่ใน รายการให้ใช้เป็นการฉุกเฉินในเดือนธันวาคม 2563 ภูมิภาคต่าง ๆ 
รวมทั้งสหราชอาณาจักร สหภาพยุโรป แคนาดา และสหรัฐฯ ต่างก็ก าลังประเมินวัคซีนเพ่ืออนุมัติให้
ใช้เป็นการฉุกเฉิน (emergency use authorization, EUA) เพ่ือให้สามารถฉีดวัคซีนแก่ประชาชน
อย่างรวดเร็ว  

วันที่ 18 ธันวาคม 2463 องค์การอาหารและยาสหรัฐฯ (FDA) อนุมัติให้ใช้วัคซีน
นี้เป็นการฉุกเฉิน เป็นผลิตภัณฑ์แรกของโมเดอร์นาที่ได้รับอนุมัติจาก FDA ต่อมา วันที่ 23 ธันวาคม 
2463 กระทรวงสาธารณสุขแคนาดา (Health Canada) จึงอนุมัติให้ใช้วัคซีนเช่นกัน  

วันที่ 5 มกราคม 2464 กระทรวงสาธารณสุขอิสราเอล ได้อนุมัติให้ใช้วัคซีน 
วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2464 กระทรวงสาธารณสุขสิงค์โปร์อนุมัติให้ใช้วัคซีนนี้โดย

ได้รับวัคซีนเริ่ม ตั้งแต่วันที่ 17 กุมภาพันธ์  
วันที่ 5 พฤษภาคม 2464 องค์การอาหารและยาฟิลิปปินส์ได้อนุมัติให้ใช้วัคซีนนี้

แบบปกติ  
วันที่ 6 มกราคม 2464 ส านักงานการแพทย์ยุโรป (European Medicines 

Agency, EMA) ได้ แนะน าให้อนุมัติให้วัคซีนวางตลาดได้อย่างมีเงื่อนไข โดยคณะกรรมาธิการยุโรปก็
ได้อนุมัติในวันเดียวกัน  

วันที่ 12 มกราคม 2464 ส านักงานเวชภัณฑ์สวิตเซอร์แลนด์ (Swissmedic) ได้
อนุมัติให้ใช้ วัคซีนนี้อย่างชั่วคราวในประเทศ  

ต้นเดือนเมษายน 2464 ส านักงานควบคุมผลิตภัณฑ์การแพทย์และดูแลสุขภาพ 
(Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency, MHRA) แห่งสหราชอาณาจักรได้
อนุมัติให้วางตลาดขาย วัคซีนอย่างสมบูรณ์ในสหราชอาณาจักร ในปลายเดือนเดียวกัน องค์การ
อนามัยโลกก็จัดอยู่ในรายการให้ใช้เป็นการฉุกเฉิน  

วันที่ 13 พฤษภาคม 2464 คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ลงทะเบียนวัคซีนนี้
ใน ประเทศไทย ในเบื้องต้นรัฐบาลมุ่งหมายให้ใช้วัคซีนนี้เป็นวัคซีนทางเลือกซึ่งรัฐเองไม่ได้ฉีดให้แก่
ประชาชนโดย โรงพยาบาลเอกชนสามารถสั่งซื้อผ่านองค์การเภสัชกรรม (อภ.) เพ่ือน าไปกระจายฉีด
ให้แก่ประชาชน คาดว่า 7 จะสามารถน าเข้าวัคซีนได้ภายในเดือนตุลาคม 2464 สื่อรายงานว่า ต้นทุน
ของวัคซีนที่น าเข้าผ่าน อภ. จะอยู่ที่ 37-38 ดอลลาร์สหรัฐฯ (ประมาณ 1,160-1,192 บาท) โดยจะ
ให้บริการฉีดวัคซีน 2 โดส ในราคาประมาณ 3,000-4,000 บาท ซึ่งรวมค่าประกันผลข้างเคียง 
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เทคโนโลยีของวัคซีน 
ในเดือนมกราคม 2563 โมเดอร์นาประกาศการพัฒนาวัคซีนอาร์เอ็นเอที่มีชื่อรหัส

ว่ า  mRNA1273 เ พ่ื อสร้ า งภู มิ คุ้ มกั นต่ อ ไวรั ส โควิด - 19  (SARS-CoV-2)  เทคโน โลยี นี้ เป็น
สารประกอบเอ็มอาร์เอ็นเอที่ ดัดแปลงนิวคลีโอไซด์ (nucleoside-modified messenger RNA, 
modRNA) และหุ้มไว้ในอนุภาคนาโนที่เป็น ลิพิด (lipid nanoparticle) เอ็มอาร์เอ็นเอสร้างภูมิคุ้มกัน
ต่อไวรัสโดยเข้ารหัสโปรตีนหนาม (spike protein) ซึ่งมีอยู่ที่อนุภาคไวรัสโควิด-19 โดยธรรมชาติ เมื่อ
สารประกอบเข้าไปในเซลล์มนุษย์แล้ว mRNA ก็จะเข้าไปที่ ร่างแหเอนโดพลาซึม (ER) ของเซลล์ เอ็ม
อาร์เอ็นเอมีรหัสพันธุกรรมที่จะกระตุ้นให้เซลล์ผลิตโปรตีนหนามของ ไวรัสโควิด-19 โดยใช้กลไกตาม
ธรรมชาติของเซลล์ โปรตีนหนามที่ใช้นี้มีการดัดแปลงพันธุกรรมที่ระบุว่า 2P ซึ่งเป็นการเปลี่ยน
กรดอะมิโนที่สองต าแหน่งด้วย proline เป็นการดัดแปลงซึ่งนักวิจัยที่สถาบันภูมิแพ้และโรค ติดเชื้อ
แห่งชาติสหรัฐฯ (National Institute of Allergy and Infectious Diseases, NIAID) ท าขึ้นโดย 
ร่วมมือกับสถาบันอ่ืน ๆ รวมทั้งมหาวิทยาลัยเท็กซัส ออสติน  

เมื่อโปรตีนออกมาจากเซลล์แล้ว ก็จะกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันเรียนรู้เพ่ือตอบสนองต่อ
โปรตีนหนานั้น ๆ ดังนั้น เมื่อติดเชื้อไวรัสจริง ๆ ในอนาคต ก็จะท าให้ภูมิคุ้มกันตอบสนองได้เร็ว จึง
บรรเทาอาการการติดเชื้อ ซึ่ง ในบางคนอาจจะไม่ปรากฏอาการเลย  

ประสิทธิภาพของวัคซีน  
จากการรายงานของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ปรึกษาเชิงกลยุทธ์ขององค์การอนามัยโลก 

(Strategic Advisory Group of Experts: SAGE) พบว่า วัคซีนโมเดอร์นานี้มีประสิทธิภาพที่ร้อยละ 
94.1 แม้วัคซีนจะมี การระบุว่าต้องจัดเก็บแบบแช่แข็งที่อุณหภูมิ -25 ถึง -15 องศาเซลเซียสก็ตามแต่
สามารถเก็บรักษาในตู้เย็นที่ อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสได้ถึง 30 วัน ก่อนน าไปฉีด ดังนั้นจึงไม่
จ าเป็นต้องเก็บรักษาในความเย็นจัดตลอดเวลา  

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
องค์การอนามัยโลกระบุว่าข้อมูลแสดงว่าวัคซีนมีความปลอดภัย  และไม่มี

ผลข้างเคียงของวัคซีนที่น่าเป็นห่วง อาการไม่พึงประสงค์โดยปกติคือมีอาการเจ็บปวดบริเวณที่ฉีด  
อ่อนล้า ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ และปวดข้อ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐฯ มีรายงานพบ
อาการแพ้รุนแรงแอนาฟิแล็กซิส (Anaphylaxis) ใน อัตราร้อยละ 2.5 ต่อจ านวนการฉีด 1 ล้านโดส 
จึงแนะน าให้สังเกตอาการเป็นเวลา 15 นาที หลังฉีดปฏิกิริยาทางผิวหนังหลังจากฉีด ปรากฎว่ามี
ผิวหนังแดงเหมือนผื่น ซึ่งพบได้น้อยแต่ไม่จัดว่ารุนแรง หรือเป็นข้อ ห้ามใช้ไม่ให้ฉีดโดสต่อไป 

มีข้อมูลอย่างจ ากัดเกี่ยวกับการใช้วัคซีนนี้กับหญิงมีครรภ์ เพราะงานศึกษา
เบื้องต้นไม่รับอาสาสมัคร ที่ตั้งครรภ์ หรือไม่น ามาท าการศึกษาเมื่อตรวจพบว่าตั้งครรภ์แล้วแต่
การศึกษาในสัตว์ไม่พบความน่าเป็นห่วง และเริ่มมีการทดลองทางคลินิก เพ่ือตรวจสอบความ



 

 

 
 23 

ปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีนในหญิงมีครรภ์แล้ว โดยโครงการติดตามความปลอดภัยใน
สถานการณ์จริงของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐฯ (CDC) ยังไม่พบ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อัน
ผิดปกติ และการอ้างอิงผลการศึกษาเบื้องต้นที่ตีพิมพ์ในเดือนเมษายน 2564 CDC จึงแนะน าให้หญิง
มีครรภ์ฉีดวัคซีนนี้  

6) วัคซีนซิโนฟาร์ม (SINOPHARM) 
วันที่ได้รับการอนุมัติวัคซีน  

วัคซีนโควิดซิโนฟาร์ม(Sinopharm) ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการผลิตภัณฑ์
ยาแห่งชาติจีน (NMPA) เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2563 และผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization,WHO) เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2564 จัดเป็นหนึ่งในวัคซีนโควิด-19 ที่
ล่าสุดได้ผ่านการขึ้น ทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ของไทย เรียบร้อยแล้ว
โดยนับเป็นวัคซีนโควิดที่ข้ึน ทะเบียนชนิดที่ 5 ของประเทศไทย  

นอกจากนี้ วัคซีนโควิดซิโนฟาร์มถือว่าเป็นวัคซีนต้านโควิดที่ผลิตจากชาติ
ตะวันออกยี่ห้อแรกที่ ได้รับการยอมรับโดยองค์การอนามัยโลก (ข้อมูลเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2564)  

เทคโนโลยีของวัคซีน  
วัคซีนซิโนฟาร์ม หรือ BBIBP-CorV เป็นวัคซีนโควิด-19 ที่ผลิตโดยบริษัท 

China National Pharmaceutical Group (CNBG) สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งบริษัทนี้เป็นบริษัท
ลูกของบริษัท "ซิโนฟาร์ม" หนึ่งในรัฐวิสาหกิจของจีน จึงเป็นที่มาของการนิยมเรียกวัคซีนนี้ว่า "วัคซีนซิ
โนฟาร์ม" ปัจจุบันมีการน าวัคซีนซิโนฟาร์มมาใช้งานไปแล้วกว่า 65 ล้านโดสในประเทศจีน และอีกกว่า 
41 ประเทศทั่วโลก เช่น สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ปากีสถาน และฮังการีอย่างไรก็ตาม วัคซีนซิโนฟาร์ม
นั้นได้รับ การพัฒนาและผลิตจากโรงงานลูกสองแห่งด้วยกัน ประกอบด้วย  - บริษัท Beijing 
Institute of Biological Product (BIBP) จดทะเบียนในกรุงปักกิ่ง สาธารณรัฐ ประชาชนจีน ซึ่งเป็น
วัคซีนที่องค์การอนามัยโลกให้การรับรอง EUL และมีการฉีดใน 41 ประเทศทั่วโลก-บริษัท Wuhan 
Institute of Biological Product (WIBP) ข้อมูลจาก COVID-19 Vaccine Tracker ระบุว่า องค์การ
อนามัยโลกยังไม่ให้การรับรอง EUL และมีการฉีดเพียงในสาธารณรัฐประชาชนจีนเท่านั้น วัคซีนโควิด
ซิโนฟาร์มเป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine) ผลิตโดยการน าเชื้อไวรัสสายพันธุ์ WIV04 
และ HB02 มาเลี้ยงขยายจ านวนมาก แล้วน ามาฆ่าด้วยสารเคมี เช่น เบตาโพรพิโอแล็กโทน (Beta 
propiolactone) ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) หรือความร้อน ข้อดีของวัคซีนโควิดซิโนฟาร์มคือ 
สามารถจัดเก็บได้ง่ายที่ อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ไม่ต้องเก็บรักษาในอุณหภูมิที่ต่ ามากเหมือนกับ
วัคซีนชนิดอ่ืน ๆ วัคซีนโควิดซิโนฟาร์ม จึงเหมาะส าหรับประเทศที่ไม่มีอุปกรณ์พิเศษ หรือรถแช่เย็น
อุณหภูมิต่ ามาก ๆ ส าหรับการขนส่งวัคซีน  
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นอกจากนี้ วัคซีนโควิดซิโนฟาร์มยังมีแถบตรวจสอบบนขวด ซึ่งจะเปลี่ยนสีตาม
อุณหภูมิของความร้อน ท าให้แพทย์สามารถสังเกตได้ง่ายว่า วัคซีนมีความปลอดภัยและพร้อมส าหรับ
ใช้งานหรือไม่ วัคซีนโควิด ซิโนฟาร์มได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ยาแห่งชาติจีน (NMPA) 
เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2563  

ประสิทธิภาพของวัคซีนที่อ้างอิงข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) 

จากการทดลองระยะที่ 3 ในหลายประเทศพบว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิดซิโนฟาร์ม
ครบ 2 โดส หลัง ผ่านไป 14 วัน หรือ 2 สัปดาห์ จะมีประสิทธิภาพในการป้องกันอาการป่วยและการ
ติดเชื้อได้ร้อยละ 79 และ ป้องกันอาการหนัก/เสียชีวิตได้ร้อยละ 100 ทั้งนี้ จากการทดลองใน
ห้องปฏิบัติการพบว่า วัคซีนโควิดซิโน ฟาร์มมีประสิทธิภาพยับยั้งโควิดสายพันธุ์อังกฤษได้ ส่วนโควิด
สายพันธุ์แอฟริกาใต้มีความสามารถในการยับยั้ง ลดลงร้อยละ 60 เมื่อเทียบกับสายพันธุ์เดิม วัคซีนโค
วิดซิโนฟาร์ม มีลักษณะเป็นวัคซีนพร้อมใช้ มีจ านวน 2 เข็ม ด้วยกัน โดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทั้งสอง
เข็ม ทั้งนี้วัคซีนเข็มที่ 2 ต้องฉีดห่างจากวัคซีนเข็มที่ 1 ประมาณ 28 วัน ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก 
แนะน าให้ฉีดวัคซีนโควิดซิโนฟาร์มในผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ส าหรับข้อห้ามในการฉีดวัคซีนโควิดซิโน
ฟาร์มนั้นเช่นเดียวกับวัคซีนโควิดชนิดอ่ืน ๆ ได้แก่ ห้าม ฉีดในผู้ที่มีอาการแพ้รุนแรงจากการฉีดวัคซีน
โควิด-19 ครั้งก่อน ๆ ห้ามฉีดในผู้ที่มีอาการแพ้ส่วนประกอบของ วัคซีน ห้ามฉีดในผู้ที่มีอาการภูมิแพ้
อย่างรุนแรง ห้ามฉีดในผู้มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ห้ามฉีดในผู้หญิงที่อยู่ระหว่าง ตั้งครรภ์ และห้ามฉีดในผู้ที่
มีไข้ หรืออุณหภูมิในร่างกายสูงกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  

ผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ในการฉีดวัคซีนโควิดซิโนฟาร์ม
เหมือนกับการฉีด วัคซีนโควิดชนิดอื่น ๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว มีไข้ หนาว
สั่น และคลื่นไส้ โดยอาการ เหล่านี้มักเกิดขึ้นภายใน 1-2 วัน หลังได้รับการฉีดวัคซีน และควรหาย
ภายในระยะเวลาไม่ก่ีวัน นอกจากนี้ อาจ เกิดปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีด เช่น ปวด บวม แดง ที่สามารถพบ
ได้จากวัคซีนชนิดอ่ืนเช่นกัน อย่างไรก็ตาม หากอาการ ไม่ดีขึ้น หรือมีอาการแพ้รุนแรง เช่น ผื่นแดง
ตามผิวหนัง ลมพิษ หายใจติดขัด ปวดท้อง ท้องเสีย ควรรีบไปพบ แพทย์ทันที  

7) วัคซีนซิโนแวค (SINOVAC)  
วันที่ได้รับการอนุมัติวัคซีน  

วัคซีนโควิดซิโนแวค (Sinovac) หรือชื่ออย่างเป็นทางการว่า “วัคซีนโคโร
นาแวค (CoronaVac)” ผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
WHO) เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2564 อนุมัติให้ใช้ในกรณีฉุกเฉินชนิดที่ 6 ทั้งนี้ วัคซีนโควิดซิโนแวคเป็น
วัคซีนป้องกันโรค COVID-19 จากสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งไทยเราน าเข้ามาเป็นยี่ห้อแรกและเริ่ม
ฉีดตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 ที่ผ่านมา 
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เทคโนโลยีของวัคซีน  
วัคซีน "โคโรนาแวค" (CoronaVac) ผลิตโดยบริษัทซิโนแวค ไบโอเทค 

(Sinovac Biotech) ประเทศจีน วัคซีนชนิดนี้เริ่มมีการพัฒนามาตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 และเริ่ม
ใช้งานครั้งแรกในประเทศจีน เมื่อเดือนตุลาคมปีเดียวกัน ทั้งนี้วัคซีนโคโรนาแวค หรือซิโนแวค ใช้
เทคโนโลยีการผลิตวัคซีนแบบเชื้อตาย(Inactivated Vaccine) เช่นเดียวกับการผลิตวัคซีนตับอักเสบ
เอและวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด กลไกของวัคซีนโควิดชนิดนี้  คือ การเหนี่ยวน าให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน 
หรือแอนติบอดีต้านเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 เพ่ือไม่ให้เข้าสู่เซลล์ร่างกายได้ วัคซีนโควิดซิโนแวคได้รับ
อนุมัติใช้แล้วในหลายประเทศ เช่น ตุรกี ยูเครน ฮ่องกง สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย ลาว 
อุรุกวัย เม็กซิโก บราซิล โคลอมเบีย รวมทั้งประเทศไทย  

ประสิทธิภาพของวัคซีนที่ อ้างอิงข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, WHO) การทดลองวัคซีนซิโนแวคในจีนยืนยันประสิทธิภาพที่ร้อยละ 78 ใน
กลุ่มผู้ป่วยโควิดที่มีอาการไม่รุนแรง อย่างไรก็ตามตัวเลขการยืนยันประสิทธิภาพของวัคซีนโควิดยี่ห้อนี้
กลับแตกต่างกันไปในหลายประเทศ เช่น บราซิลยืนยันประสิทธิภาพวัคซีนที่ร้อยละ 78 แต่ล่าสุด
ประกาศประสิทธิภาพลดลงมาอยู่ที่ร้อยละ 50.38 อินโดนีเซียยืนยันในประสิทธิภาพวัคซีนที่ร้อยละ 
65.3  

ทั้งหมดนี้ถือเป็นผลลัพธ์ที่กว้างมาก เมื่อเทียบกับวัคซีนยี่ห้ออ่ืนๆ อย่างไรก็
ตาม การศึกษา ประสิทธิภาพของวัคซีนยังคงต้องรอการเก็บข้อมูลต่อไปอีก 6 เดือน หรือ 1 ปี ทั้งใน
เรื่องของประสิทธิภาพและ ข้อบ่งใช้ในกลุ่มอายุต่าง ๆ ส าหรับผู้เข้ารับวัคซีนโควิดซิโนแวคต้องรับ
วัคซีนจ านวน 2 โดส โดยฉีดที่ต้นแขนด้านบน เข็มที่ 2 จะฉีดเว้นระยะห่างจากเข็มแรก 2-4 สัปดาห์
ในพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดรุนแรง แนะน าให้ฉีดเข็มที่ 2 ห่างจาก เข็มแรก 2 สัปดาห์ ส าหรับประเทศ
ไทย แนะน าให้ฉีดในผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไป ล่าสุดจีนได้ พบว่า สามารถฉีดให้ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ที่มีสุขภาพดีได้แล้ว (ข้อมูล ณ วันที่ 7 พฤษภาคม 2564) โดนสามารถฉีดวัคซีนโควิด ร่วมกับวัคซีน
ป้องกันโรคชนิดอ่ืนได้ แต่ต้องเว้นระยะห่างอย่างน้อย 14 วัน หรือขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ 
เช่นเดียวกับวัคซีนโควิดยี่ห้ออ่ืน ๆ ที่วัคซีนโควิดซิโนแวคยังไม่สามารถระบุได้ว่า ระดับภูมิคุ้มกันที่ 
เกิดขึ้นจากการฉีดวัคซีนจะสามารถป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ได้นานแค่ไหน และต้องกระตุ้น
ภูมิคุ้มกัน ซ้ าอีกเม่ือใด ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกประกาศว่า วัคซีนซิโนแวคมีประสิทธิภาพการป้องกัน
การติดเชื้ออยู่ที่ 51 เปอร์เซ็นต์และยืนยันป้องกันอาการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตร้อยละ 100  

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
มีผลข้างเคียงน้อย แต่ต้องฉีดครบสองเข็มจึงจะมีภูมิคุ้มกันได้เต็มที่  และอาจเกิดปฏิกิริยาหรือ อาการ
ไม่พึงประสงค์บริเวณที่ฉีด เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ท้องเสีย ปวดเมื่อยตามร่างกาย บวมแดงบริเวณ
ที่ฉีด ที่สามารถพบได้จากวัคซีนชนิดอ่ืนเช่นกัน แต่อาการดังกล่าวจะไม่รุนแรงหายไปได้เองภายใน 1-
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2 วัน หลังรับ วัคซีน ทั้งนี้ วัคซีน Sinovac ไม่เหมาะกับผู้ที่มีประวัติแพ้วัคซีนอย่างรุนแรง เช่น แพ้
อาหาร แพ้โลหะ มีไข้หรือ เจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์
ปลอดภัยได้ ผู้ที่มีภาวะทางระบบ ประสาทรุนแรง ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หญิงตั้งครรภ์และหญิงที่อยู่
ระหว่างให้นมบุตร ยังไม่ควรเข้ารับวัคซีนโควิด เว้นแต่ได้รับการประกาศยืนยันจากกระทรวง
สาธารณสุขแล้ว (กรมควบคุมโรค กระทรวงสารณสุข ข้อมูลเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2564) 

2.2.6 เปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อยของวัคซีนโควิด 19 ที่มีใช้ในปัจจุบัน 
วัคซีนแต่ละตัวมีข้อดีและข้อด้อย ที่ส าคัญคือ ไม่สามารถน าผลการศึกษาของวัคซีนต่าง

ชนิดในคนละกลุ่ม ประชากร และคนละเวลามาเปรียบเทียบกันโดยตรงได้ เพราะปัจจัยในเรื่องของ
แบบแผนการศึกษา ลักษณะประชากร ลักษณะของเชื้อที่ระบาดและวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
อย่างไรก็ดีจากผลการศึกษาที่รายงานมามากข้ึน ท าให้พอจะสรุปข้อดีและข้อด้อยของแต่ละวัคซีนจาก
การศึกษาและประสบการณ์การใช้จริง ซึ่งมีใช้หรือก าลังจะมีใช้ในประเทศไทยได้ดังนี้ ซึ่งจ า เป็นต้อง
รู้เท่าทันก็จะเป็นประโยชน์ในการใช้วัคซีนให้เกิดประโยชน์สูงสุด (กรมควบคุมโรค, 2564) 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อดี และข้อด้อยของวัคซีนโควิด 19 ที่มีใช้ในปัจจุบัน 
 

ชนิดของวัคซีน ตาม
รายผู้ผลิต 

ข้อดี ข้อด้อย 

Oxford– 
AstraZeneca  
 
 
 
 
 
 
 

- ประสิทธิภาพเกิดขึ้นเร็ว ตั้งแต่หลังการฉีด 
เข็มแรกเพียง 2 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพ 
เกิดเต็มที่ และจากประสบการณ์ใน 
ประเทศสกอตแลนดป์้องกันการป่วยหนัก 
และนอนโรงพยาบาลได้ร้อยละ 89หลังฉีด 
เข็มแรก ไม่แตกต่างจากวัคซีนของบริษัท 
Pfizer ซึ่งป้องกันได้ร้อยละ 9116 - จะมี
ประโยชน์และประสิทธิภาพสูงมากใน กรณี
ที่มีการระบาด เพราะจะท าให้เกิด 
ภูมิคุ้มกันที่สูงอย่างรวดเร็ว เมื่อฉีดแบบ ปู
พรมเป็นวงกว้าง จะยุติการระบาดได้เร็ว - 
มีการรับรองและยอมรับในประเทศใน ทวีป
ยุโรปและอเมริกา อาจท าให้เกิด อุปสรรค
น้อยกว่าในการต้องเดินทางเข้า เมืองใน
ประเทศเหล่านั้น 

มีอาการข้างเคียงเกิดข้ึนได้บ่อย มีไข้ เพลีย ได้ถึง
ร้อยละ 70-80 แต่ส่วนใหญ่อาการไม่มาก - 
สัมพันธ์กับภาวะ VITT แต่พบนอ้ยประมาณ 1 
ต่อแสนถึง 1 ต่อล้านโดส โดยในประเทศไทย
คาดการณ์ว่าจะมีอุบัติการณ์ เพราะมีพันธุกรรม
ที่เก่ียวข้องกับโรคที่ คล้ายคลึงโรคนี้ (HLA-
DRB1*03:01 and HLA-DQB1*02:01) ต่างมาก 
แต่เป็นภาวะที่ รักษาได้ ซึ่งวิเคราะห์ความเสี่ยง
ในข้อนี้จะ พบวา่ประโยชน์จากวัคซีนยังสูงกวา่
มาก-แม้จะไม่มีขอ้มูลการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ 
และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก แต่หาก  
ไม่มีวัคซีนอ่ืนเปน็ทางเลือก การใช้วัคซีนก็ยังมี 
ประโยชน์กว่าการเสี่ยงที่จะติดเชื้อและเป็น โรค
โควิด19 ซึ่งจะมีความรุนแรงและอันตราย ในคน
กลุ่มนี้มากกว่าความเสี่ยงจากการฉีด วัคซีน 
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อยของวัคซีนโควิด 19 ที่มีใช้ในปัจจุบัน (ต่อ) 
 

ชนิดของวัคซีน 
ตามรายผู้ผลิต 

ข้อดี ข้อด้อย 

Sinovac - มีอาการข้างเคียงน้อย  
- เป็นวัคซีนเชื้อตายจึงไม่ต้องกังวลในการ
ใช้ กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องและหญิง 
ตั้งครรภ์ 
- เทคโนโลยีในการผลิต เป็นแบบที่เคยมี 
การใช้มาก่อนในวัคซีนตัวอ่ืนๆ เช่น โปลิโอ 
ตับ อักเสบ เอ ท าให้มีความไว้ 
วางใจในความปลอดภัยระยะยาว 

- ประสิทธิภาพจะยังเกิดไม่เต็มที่หลังเข็ม
แรก ต้องฉีดครบ 2 เข็ม จึงจะมี
ประสิทธิภาพเกิด ได้เต็มที่  
- มีรายงานอาการข้างเคียง ซึ่งคล้าย
อาการ ทางระบบประสาทที่เรียกว่า 
Immunization stress-related 
response (ISRR) ซึ่งพบในช่วงที่ระดม
ฉีดให้บุคลากรที่ อายุน้อยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จึงท าให้เกิดความระแวงและ
ไม่ม่ันใจ 
- เนื่องจากการศึกษามีน้อยกว่าการใช้
ส่วนใหญ่ จะอยู่ในประเทศท่ีก าลังพัฒนา
ท าให้การเก็บ ข้อมูลไม่เป็นเข้มแข็งเท่า
จึงยังไม่เป็นที่ยอมรับของประเทศใน
ทวีปยุโรปและอเมริกา 

Pfizer, Moderna  
 

- มีข้อมูลการศึกษาและใช้จริงในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรป 
ซึ่งเห็นผลประสิทธิภาพสูงมาก รวมทั้ง 
การศึกษาในประเทศอิสราเอล พบว่า 
วัคซีนสามารถป้องกันการติดเชื้อทั้งหมด
ได้ร้อยละ 95 ป้องกันการติดเชื้อที่ไม่มี
อาการได้ 

- มีอาการข้างเคียงพบได้บ่อยประมาณ 
ครึ่งหนึ่ง แต่ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง  
- เป็นเทคโนโลยีใหม่ ท าให้มีความระแวง
ถึง ผลข้างเคียงในระยะยาว 
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อยของวัคซีนโควิด 19 ที่มีใช้ในปัจจุบัน (ต่อ) 
 

ชนิดของวัคซีน 
ตามรายผู้ผลิต 

ข้อดี ข้อด้อย 

Pfizer, Moderna ร้อยละ 91 ป้องกันการนอนโรงพยาบาล
เนื่องจากป่วยหนักและเสียชีวิตได้ร้อยละ 
97 และการศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่า
วัคซีนสามารถป้องกันการติดเชื้อได้ร้อยละ 
70 ตั้งแต่หลังการฉีดเข็มแรก และใน
ประเทศสกอตแลนด์พบว่าวัคซีนสามารถ
ป้องกัน การนอนโรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 
91 ตั้งแต่หลังการฉีดเข็มแรก 
- มีข้อมูลการใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้ที่ 
ภูมิคุ้มกันบกพร่องว่าปลอดภัยและได้ผลดี  
– มีการรับรองและยอมรับส าหรับประเทศ 
ในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกา อาจท าให้ 
เกิดอุปสรรคน้อยกว่าในการต้องเดินทาง 
เข้าเมืองในประเทศเหล่านั้น 

 

Johnson - ฉีดเข็มเดียว  
- เลียนแบบการติดเชื้อไวรัสอะดิโนตาม
ธรรมชาติ จึงไม่มีความกังวลเรื่อง 
ผลข้างเคียงระยะยาว  
- มีการรับรองและยอมรับส าหรับประเทศ
ในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกา อาจท าให้
เกิดอุปสรรคน้อยกว่าในการต้องเดินทาง  
  

- แม้จะไม่มีข้อมูลการศึกษาในหญิง
ตั้งครรภ์ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องอย่างมากแต่หาก ไม่มี
วัคซีนอ่ืนเป็นทางเลือก การใช้
วัคซีนก็ยังมีประโยชน์กว่าการเสี่ยง
ที่จะติดเชื้อและเป็นโรคโควิด19  
ซึ่งจะมีความรุนแรงและอันตราย 
ในคนกลุ่มนี้มากกว่าความเสี่ยงจาก
การฉีดวัคซีน  

ที่มา : กรมควบคุมโรค มิถุนายน 2564  แนวทางการให้วัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์การระบาด  
ปี 2564 ของประเทศไทย ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
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2.2.7 กลุ่มเป้าหมายและระยะการด าเนินงานให้วัคซีนโควิด-19 
ประเทศไทยมีนโยบายการให้วัคซีนโควิด 19 แก่ประชาชนทุกคนที่สมัครใจ ตามข้อบ่งใช้

ของวัคซีน แต่ละชนิดในเอกสารก ากับยา ซึ่งมีเป้าหมายให้วัคซีนครอบคลุมประชากรไทยอย่างน้อย
ร้อยละ 70 ภายในปี พ.ศ.2564 โดยในระยะแรกอาจมีวัคซีนในปริมาณจ ากัด คณะอนุกรรมการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติจึงได้ก าหนดล าดับกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึง
วัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์การ ระบาดของโรค โดยค านึงถึงหลักจริยธรรม ความเท่าเทียม 
หลักฐานทางวิชาการ ปริมาณวัคซีนที่จัดหาได้ และความสามารถในการบริหารจัดการภายใต้บริบท
ของประเทศ ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข ด้วยความเห็นชอบจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรน่า 2019 ได้พิจารณาและมีนโยบายให้จัดล าดับกลุ่มเป้าหมายในการ
เข้าถึงวัคซีนของประเทศไทยโดยปรับปรุง ให้เหมาะสมตามข้อเสนอจากภาคส่วนต่างๆ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 เมื่อมีวัคซีนปริมาณจ ากัด  
วัตถุประสงค์:   

1) ลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด 19  
2) รักษาระบบสุขภาพของประเทศ  

กลุ่มเป้าหมาย:  
1) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน 
2) บุคคลที่มีโรคประจ าตัว  

- โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบ
หืด โรคหัวใจและหลอดเลือด  

- โรคไตเรื้อรังระยะ 5 - โรคหลอดเลือดสมอง   
- โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างเคมีบ าบัด รังสีบ าบัด  
- โรคเบาหวาน  
- โรคอ้วน ที่มีน้ าหนัก>100 กิโลกรัมหรือดัชนีมวลกาย >35 

กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร   
- ผู้ป่วยเอชไอวี  
- ผู้ป่วยจิตเวช ออทิสติก  
- ผู้ที่ดูแลตัวเองไม่ได้ และผู้ดูแล  
- ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป  
- เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19  

ระยะที่ 2 เมื่อมีวัคซีนมากข้ึนและเพียงพอ  
วัตถุประสงค์:  
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1) เพ่ือรักษาเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ  
2) เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันในระดับประชากร 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายในระยะที่ 1   

1) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนๆ   
2) ผู้ประกอบอาชีพภาคการท่องเที่ยว  
3) ผู้เดินทางระหว่างประเทศ  
4) ประชาชนทั่วไป  
5) นักการทูต เจ้าหน้าที่องค์กรระหว่างประเทศ นักธุรกิจต่างชาติ  
6) แรงงานในภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ  (กรมควบคุมโรค, 2564) 

 
2.3  แนวคิดทฤษฎีระบบบริการสาธารณสุข 

 
 ระบบบริการสาธารณสุข โครงสร้างของระบบบริการสาธารณสุขประกอบด้วย ระบบต่างๆ 

6 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบบริการ ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ ด้านระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ด้าน
เทคโนโลยีด้านการแพทย์ ด้านงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ด้านภาวะผู้น า และธรรมาภิบาลของ
ระบบบริการสาธารณสุขทั้ง 6 ด้าน นี้ มีเป้าหมายที่ต้องการบรรลุอยู่ 4 ประการ คือ  

1) เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ ในการได้รับบริการ  
2) เพ่ือท าให้มั่นใจว่าการบริการสุขภาพนั้นได้ตอบสนองความต้องการของ ประชาชนใน

ระดับท่ีน่าพอใจ  
3) เพ่ือให้มั่นใจว่ามีระบบป้องกันความเสี่ยงด้านสังคม  
4) เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการในด้านการจัดสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี 

  การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ทั้ง 4 ประการนี้จ าเป็นต้องค านึงถึง การเข้าถึงบริการ ความ
ครอบคลุมของบริการสาธารณสุข และบริการต่างๆ ที่มีคุณภาพได้ มาตรฐาน และมีความปลอดภัย 
ระบบบริการสาธารณสุขของไทยนับได้ว่าพัฒนาไปในทุกมิติ โดยการจัดบริการด้าน สุขภาพนั้น 
ประเทศไทยได้ขยายบริการออกไปทุกระดับ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และมีระบบ การส่งต่อที่ดีท าให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้โดยสะดวก ประกอบกับประเทศไทยได้จัด หลักประกันสุขภาพครอบคลุม
ประชากรทุกคน ตั้งแต่ปี 2544 เป็นต้นมา มีผลท าให้เกิด ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการอย่าง
ถ้วนหน้า ประชาชนได้รับการรักษาพยาบาล และการป้องกันโรคที่จ าเป็นอย่างทั่วถึง นอกจากนี้ยังถือ
ว่าเป็นการป้องกันความเสี่ยง ทางสังคมและการเงินให้ประชาชนทางหนึ่ง เนื่องจากช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของ ครัวเรือนลง แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีบริการที่ความครอบคลุมต่ า คือการตรวจคัดกรอง
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โรค เช่น การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมัน
ในเลือดสูง เป็นต้น ซึ่งหากพบในระยะเริ่มแรก จะท าให้ได้รับการรักษาได้ทันท่วงที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 1 โครงสร้างของระบบบริการสาธารณสุข ที่มา : World Health Organization 2007 

 
  ประเด็นด้านการจัดระบบบริการที่ยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง คือการกระจายทรัพยากร

ให้เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ าระหว่างชนบทกับเมือง และระหว่างเมืองใหญ่ที่มีความ
พร้อมทาง เศรษฐกิจและสังคม กับเมืองที่ระดับความพร้อมยังต่ า เนื่องจากพบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์และ สาธารณสุข และเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า มักกระจุกตัวอยู่ใน
เมืองใหญ่ ในขณะที่เมืองขนาดเล็กและชนบท ยังมีความขาดแคลนอยู่  มาตรการในการสร้างแรงจูงใจ 
ความ ภาคภูมิใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการท างานในชนบท เป็นสิ่งที่รัฐควร
ให้ ความสนใจ เช่นเดียวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ ควรมีการประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยีทั้ง
ใน มุมมองของการวินิจฉัย การรักษาโรค ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น และการกระจายที่เหมาะสม นอกจากนี้ 
คุณภาพและความปลอดภัยของการให้บริการด้านสาธารณสุข เป็นสิ่งส าคัญต่อชีวิต ประชาชน เพราะ
ความผิดพลาดของการบริการมีผลต่อชีวิตของผู้ป่วย จากจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต ในโรงพยาบาล
ทั้งหมด พบว่า มีภาวะที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นถึงร้อยละ 35 และประมาณครึ่งของการ ตายที่เกิดจาก
ภาวะไม่พึงประสงค์นี้สามารถป้องกันได้ เพราะส่วนใหญ่เสียชีวิตเพราะการติดเชื้อใน โรงพยาบาล 
ดังนั้นจึงควรเน้นด้านมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพให้มากยิ่งขึ้น ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศนั้นเพ่ิมขึ้นอย่างมากในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา คือจาก 147,837 ล้านบาท ใน

ระบบบริการ 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 

ระบบข้อมูลข่าวสาร 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

การเข้าถึง 

และครอบคลุม 

ของการบริการ 

คุณภาพและ 

ความปลอดภัย 

ความเป็นธรรม 

การตอบสนองต่อความต้องการ 

การป้องกันความเสี่ยงทางสังคม

และการเงิน 

ประสิทธิภาพการบริการ 
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ปี พ.ศ. 2538 เป็น 248,079 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2548 โดย 3 ใน 4 ของ ค่าใช้จ่ายสุขภาพเป็นการ
รักษาพยาบาล มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ใช้ในการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นการลงทุน
เกี่ยวกับโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค น่าจะเป็นมาตรการที่ส าคัญที่ควรจะ
จัดสรรในสัดส่วนที่เพ่ิมข้ึน  

  ด้านข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ประเทศไทยมีระบบข้อมูลด้านสุขภาพที่ดี และมีผลต่อ 
การน าไปสู่การก าหนดนโยบายที่ตรงต่อสถานการณ์ได้ในระดับหนึ่ง แต่สิ่งที่ควรปรับปรุงคือ การ
พัฒนาด้านความครอบคลุมและคุณภาพของข้อมูลให้มีความถูกต้อง และทันต่อ เหตุการณ์มากขึ้น
ระบบบริการสุขภาพของไทย มีการขยายตัวของการให้บริการสุขภาพในระดับต่างๆ ทั้งในส่วนของ
บริการ สุขภาพระดับต้น หรือระดับปฐมภูมิ (Primary care) ที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในด้าน
การรักษา พยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป และการป้องกันโรค โดยเป็นสถานบริการ
สุขภาพ ที่อยู่ใกล้ประชาชนมากที่สุด และมีการกระจายที่ครอบคลุมทั่วถึงที่สุด ได้แก่ สถานีอนามัย ที่
กระจาย อยู่ทุกต าบล (9,000 กว่าแห่งทั่วประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน ที่กระจายอยู่ทุกอ าเภอ 
(700 กว่าแห่ง ทั่วประเทศ) ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพระดับสูง หรือระดับตติยภูมิ (Tertiary care) 
ที่เป็น โรงพยาบาลที่ให้บริการรักษาพยาบาลในโรคที่มีความสลับซับซ้อน ต้องการความเชี่ยวชาญเป็น
พิเศษ และต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาแพง จากการขยายตัวดังกล่าว ท าให้การใช้บริการ
ของ ประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการที่ระดับสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 4 ใน 
5 ของ การใช้บริการผู้ป่วยนอกของภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในด้านความเท่าเทียมกันใน
การกระจายของโรงพยาบาลในภูมิภาคต่างๆ ยังคงมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ ศักยภาพทาง
เศรษฐกิจสังคมของพ้ืนที่ โดยเฉพาะการตั้งโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งในกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนเป็น 2 
ใน 3 ของโรงพยาบาลทั้งหมดในกรุงเทพฯ รองลงมาคือ ภาคกลาง มีโรงพยาบาลเอกชน ประมาณร้อย
ละ 30 จากความแตกต่างด้านศักยภาพทางเศรษฐกิจของพ้ืนที่นี้เอง ที่ท าให้เกิดความ แตกต่างของ
การกระจายสถานบริการสุขภาพระหว่างภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งจ านวนโรงพยาบาลและ จ านวน
เตียงของโรงพยาบาล โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจ านวนเตียงต่อประชากรน้อยที่สุด กล่าวคือ 
มี 1 เตียง ต่อประชากร 740 คน ในขณะที่กรุงเทพมหานคร มี 1 เตียง ต่อประชากรเพียง 223 คน 
หรือ ต่างกันถึง 3 เท่า ส่วนหนึ่งของความแตกต่างดังกล่าว เกิดขึ้นจากการมีโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพฯ มากกว่าภาคอ่ืนๆ และเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีเตียงมากกว่า 200 เตียง ถึง 1 ใน 4 
ของโรงพยาบาล เอกชนทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่ในภูมิภาค มีโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ในระดับจังหวัดก็มีความแตกต่างในด้านการกระจายด้วยเช่นเดียวกัน โดย
จังหวัดที่มีภาวะเศรษฐกิจต่ า จะมี จ านวนโรงพยาบาลและจ านวนเตียงต่อประชากรต่ ากว่าจังหวัดที่มี
ภาวะเศรษฐกิจที่ดีกว่า ถึงแม้จะอยู่ใน ภาคเดียวกัน ส่วนหนึ่งเนื่องจากการมีโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์ในจังหวัดที่เป็นศูนย์กลางของภาค การมี ความแตกต่างของสถานบริการสุขภาพนั้น มีส่วนท า
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ให้เกิดความแตกต่างของการใช้บริการสุขภาพตามมา โดยจังหวัดที่มีจ านวนเตียงมากกว่า ก็จะมี
จ านวนผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลที่มากกว่าด้วย หรือหมายถึงการ เข้าถึงบริการและใช้บริการที่
มากกว่านั่นเอง ซึ่งอาจจะสะท้อนถึงความไม่เสมอภาคของการเข้าถึงบริการได้ ในระดับหนึ่ง 

 
2.4  แนวคิดทฤษฎีการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

 
 องค์การสหประชาชาติกล่าวว่า “สิทธิในสุขภาพ” (Right to health) หมายถึงสิทธิที่รัฐมี 

หลักประกันให้กับบุคคลที่อยู่ในดินแดนของตน คือสิทธิในการรับบริการทางสุขภาพ และสิทธิ 
ในการได้รับการบริการที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและความเสมอภาคการได้รับสิทธิที่
จะมี สุขภาพที่ดี โดยฝ่ายรัฐต้องมีหน้าที่ในการจัดหา บริหารจัดการเพ่ือให้การบริการเป็นไปได้อย่าง
เหมาะสมและที่ส าคัญรัฐต้องมีการก าหนดแผน หรือนโยบายที่ เหมาะสมที่สามารถน าไปสู่  
การรักษาพยาบาลที่เข้าถึงได้ตามสิทธิที่พึงมีพึงได้อย่างเหมาะสมส าหรับทุกคน ในระยะเวลาที่รวดเร็ว
ที่สุดนักวิชาการหลายคนได้กล่าวถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพไว้หลายรูปแบบ อาทิ  

 กฤติยา อาชวนิจกุล กล่าวถึง สิทธิในสุขภาพว่าเป็นการให้บริการด้านสุขภาพให้ปัจเจก
บุคคลไม่ว่า จะเป็นคนในชาติหรือค้นต่างชาติทั้งในฐานะบุคคลทั่ว ไป ฐานะคนท างานที่รัฐพึ ง  
มีกฎหมายในการคุ้มครองความปลอดภัยในสถานที่ท างาน และในฐานะผู้ป่วยที่พึงมีสิทธิขั้นพ้ืนฐาน  
คือสิทธิทางเลือกต่าง ๆในการรับบริการการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความเจ็บป่วยอย่างครบถ้วน 
โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติและสิทธิในความเป็นส่วนตัวที่แพทย์และเจ้าหน้าที่ที่ ให้บริการไม่สามารถ 
ละเมิดได้ (กฤติยา อาชวนิจกุล, 2548) 

 พันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร (2551) กล่าวถึง การบริการและระบบบริการสุขภาพ
ต้องอยู่ในหลักการส าคัญ คือ การมีบริการด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ ความสามารถที่เข้าถึงบริการ
สุขภาพได้นั้น คือ ค่าบริการควรอยู่ในระดับ ที่ทุกคนพอจ่ายได้และอยู่บนหลักความยุติธรรม ที่ตั้งของ
สถานบริการสุขภาพควรตั้งอยู่ในที่คนเข้าถึงได้และมีการบริการที่ค านึงถึงผู้มีความพิการและกลุ่มที่
อ่อนแออ่ืนๆ และบุตรที่เกิดในประเทศไทยรวมถึงผู้ลี้ภัยทางการเมืองต้องมีองค์ประกอบของสิทธิใน 
สุขภาพที่ส าคัญ ดังนี้  องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลต้องประกอบด้วยสุขภาพอนามัย
ของแม่และเด็ก รวมถึงการวางแผนครอบครัวและการฉีดวัคซีนป้องกัน โรคติดต่อร้ายแรงบางโรคการ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับโรคต่างๆ หรือการบาดเจ็บจากเหตุต่าง ๆ การให้ยาหรือผู้ลิตภัณฑ์ที่
รักษาโรคที่จ าเป็น องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ เงื่อนไขที่จ าเป็นส าหรับสุขภาพ คือการให้ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การป้องกัน การควบคุมและการป้องกัน รวมทั้งการส่งเสริมเกี่ยวกับ
การจัดหาและโภชนาการที่เหมาะสม จากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติและนักวิชาการเกี่ยวกับ
การบริการสุขภาพที่ต้องมี ความเพียงพอต่อความต้องการและสามารถท าให้ผู้ที่ต้องรับบริการสามารถ
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เข้าถึงได้อย่างสะดวก รวดเร็วและสิ่งส าคัญต้องมีความเป็นธรรมเพ่ือที่จะท าให้ชุมชนรู้สึกพอใจในการ
เข้ารับบริการสุขภาพ ประกอบกับประเทศไทยได้มีการท าข้อตกลงร่วมกันองค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศได้มีการวางกฎเกณฑ์เพ่ือให้ครอบคลุมการให้บริการโดยมีการก าหนดสิทธิเกี่ยวกับ สิทธิใน 3 
ด้านดังนี้    

  1) สิทธิทางสังคม (Social right) ได้อธิบายเกี่ยวกับ สิทธิในการท างานที่ต้องมีการ
ท างานและได้รับค่าจ้างที่เท่าเทียมกัน เหมาะสมและส่งผลถึงความมั่นคงทางสังคมและมาตรฐานการ
ด ารงชีวิตที่พอเพียงของแรงงานและครอบครัวอย่างมีมาตรฐาน รวมถึงสิทธิในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพแรงงาน ต่างด้าว สิทธิในการใช้เวลาอย่างเหมาะสมและสามารถอยู่กับครอบครัวได้อย่างปกติ
สามารถที่จะ ได้รับเงินค่าจ้างและมีรายได้เพ่ือด ารงชีวิตและจุนเจือครอบครัวรวมถึงสิทธิในการได้รับ
การคุ้มครอง เพ่ือความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

  2) สิทธิทางวัฒนธรรม (Cultural right) เป็นสิทธิในด้านของความเชื่อความศรัทธา 
ความคิด ที่ครอบคลุมถึงสิทธิในการนับถือศาสนาและการปฏิบัติตามประเพณีนิยมของแต่ละศาสนา
โดยไม่มี การบังคับหรือปิดกัน ผ่านการแสดงออกที่เปิดเผยโดยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือสร้างความ
มั่นคงใน ชีวิตและปลอดภัยในการด ารงชีวิต 

  3) สิทธิในฐานะพลเมืองและสิทธิทางการเมือง(Civil and political rights) เป็นสิทธิขั้น
พ้ืนฐาน เพ่ือจะน าไปสู่การประกอบอาชีพ การได้รับบริการรวมทั้งในด้านของการปกป้องชีวิต จิตใจ 
และร่างกายเนื่องจากการย้ายถิ่นฐานของแรงงานเหล่านั้นต้องได้รับสิทธิตามกฎหมายของพ้ืนที่ที่ตั้ง
ถิ่นฐานก่อนจึงจะมีสิทธิอย่างอ่ืนตามมา นั่นหมายความว่า หากไม่ได้รับสิทธิเหล่านี้ย่อม ไม่สามารถที่
จะเรียกร้องสิทธิอ่ืน ๆ ได้อย่างเต็มท่ี  (พันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร, 2551) 

 รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าถึง บริการสุขภาพ พบว่า สิ่งที่กฎหมายได้มีการระบุเกี่ยวกับ 
สิทธิหน้าที่ของแรงงานต่างด้าวเหล่านั้น ส่งผลถึงการที่ท าให้แรงงานต่างด้าวเหล่านั้นต้องมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องของกฎระเบียบต่าง ๆเพ่ือที่จะท าให้แรงงานต่างด้าวเหล่านั้นสามารถที่จะเข้าถึง
บริการสุขภาพได้อย่างเสมอภาคเป็นธรรม สอดคล้องกับ ทัศนคติที่คนต่างด้าวเหล่านั้นมีความเชื่อ
เกี่ยวกับ เชื่อชาติศาสนาหรือประเพณีปฏิบัติ สิ่งเหล่านี้บางครั้งเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเนื่องจากประเพณีหรือวัฒนธรรมของแต่ละเชื้อชาติอาจจะขัดกับ หลักพ้ืนฐานในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ซึ่งในประเด็นของคุณลักษณะการบริการที่เหมาะสมตามที่องค์การอนามัยโลก ได้วาง
หลักไว้ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ “EQESA”   

 ความเสมอภาค (Equity; E)  จากแนวคิดว่าบริการสุขภาพเป็นบริการสาธารณะ (Public 
Goods) เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิตของคนทุกคน รัฐบาลของทุกประเทศจึงต้อง จัดบริการสุขภาพให้
ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าเท่าทียมกัน โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่าง ทั้งด้านเพศ 
เชื่อชาติสถานะทางสังคม ศาสนาหรือสถานะทางเศรษฐกิจ แนวคิดนี้ได้ถูกก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ
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แห่งราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

 ความมีคุณภาพบริการ (Quality; Q) บริการสุขภาพเป็นเรื่องที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชนผู้รับบริการการจัดบริการให้มีคุณภาพจึงเป็นเรื่องจ าเป็น รัฐบาลจะต้อง ด าเนินการให้
เกิดการบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และถือเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลและผู้ให้บริการที่
ต้องดูแลพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดกระบวนการตรวจสอบ คุณภาพทั้งภายใน
องค์การเองและด้วยองค์การภายนอกเช่น ISO 9000, Hospital Accreditation เป็นต้น 

 ประสิทธิภาพ (Efficiency; E) เนื่องจากบริการสุขภาพมีความต้องการทรัพยากรมาก และมี
ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนเกิดปัญหาการขาดูแคลนทรัพยากร และส่งผลกระทบต่อการ
จัดบริการให้มีคุณภาพและเสมอภาค ดังนั้นการจัดบริการให้มีประสิทธิภาพมีการควบคุ้มค่าใช้จ่าย จึง
เป็นสิ่งจ าเป็นท าให้เกิดแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพขึ้นหลายอย่าง เช่น การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายราย
หัว (Capitation) การจ่ายเงินตาม DRGS, Utilization review และการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
เป็นต้น 

 ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social accountability; S)  ความโปร่งใสสังคมตรวจสอบได้ 
ด้วย แนวคิดที่ว่าบริการสุขภาพเป็นบริการที่ไม่สมบูรณ์ฝ่ายผู้รับบริการมีความรู้เท้าไม่เท่าเทียมกับ  
ผู้ให้บริการจึงมีความเชื่อว่า การเปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องอ่ืนนอกเหนือจากฝ่ายผู้ให้บริการเข้ามา 
ตรวจสอบกระบวนการให้บริการจะช่วยให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการของ 
ผู้รับบริการเป็นไปอย่างมีคุณธรรมและมีความรับผิดชอบต่อสังคม  

 อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากวงจรของชีวิตที่มีความแตกต่างกัน รวมทั้ง
สิทธิที่ได้รับไม่เหมือนกัน แตกต่างกันแต่ละองค์การการได้รับสวัสดิการที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งท าให้
หน่วยงานภาครัฐได้มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้มีการกลั่นกรองในการเข้ารับบริการของ 
ประชาชน ท าให้มีการจัดล าดับในการเข้ารับบริการเป็นแบบรับการให้บริการปฐมภูมิ (Primary care) 
ซึ่งเป็นการกลั่นกรอง และให้บริการสุขภาพเบื้องต้น ไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือที่มากมาย หากไม่ 
สามารถรองรับได้หน่วยบริการจะส่งต่อไปยังหน่วยให้บริการทุติยภูมิ (Secondary care) ซึ่งจะรับ
ดูแล ให้บริการผู้ป่วยในระดับ ที่ต้องใช้บุคคลากรทางการแพทย์เพ่ิมมากขึ้น ใช้อุปกรณ์การแพทย์ใน
ระดับที่ไม่ยุ่งยากมาก สามารถให้บริการโรคที่ไม่ใช้เฉพาะทางมากมาย และหากไม่สามารถที่จะ
ให้บริการรักษาได้ต้องส่งต่อไปสถานบริการในระดับบริการตติยภูมิ (Tertiary care) ซึ่งเป็นหน่วยงาน 
ให้บริการระดับเฉพาะทางมีเครื่องมือที่ทันสมัย บุคคลากรทางการแพทย์ที่เพียงพอต้องใช้เวลาใน การ
ดูแลรักษา ดังนั้น หากระบบการให้บริการสุขภาพได้มีการกลั่นกรองข้างต้น สามารถที่จะเพ่ิม 
ประสิทธิภาพในการเข้าถึงบริการและการให้บริการที่ทั่ว ถึงจะสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้มา 
รับบริการ 
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 สุขภาพเป็นสิ่งที่ต้องการการดูแลต้องการหน่วยงานในการรับหน้าที่ ในการให้บริการซึ่ง
หน่วยงานหลักในปัจจุบันคือกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการ
จัดระบบสุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษาพยาบาลและ 
การฟ้ืนฟูสภาพ มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเป็นหลายระดับได้แก่ บริการระดับ ปฐมภู มิ 
(Primary care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) 
โดยมุ่งหวังให้บริการแต่ละระดับ มีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันและเชื่อมต่อกัน ด้วยระบบส่งต่อ 
(Referral system) เพ่ือให้สามารถจัดบริการที่มีคุณภาพ ผ่านองค์ประกอบในด้านของหน่วยงาน
เครื่องมือบุคคลากรทาง การแพทย์และรูปแบบการบริหารจัดการที่มีความเหมาะสมกับ สถานการณ์
สภาพเศรษฐกิจ สังคม  ซึ่งในปัจจุบันพบว่ามีการเคลื่อนย้ายแรงงาน มีการเดินทางเข้าออกประเทศได้
อย่างสะดวก ดังนั้น โรคภัยหรือความต้องการในการรับบริการของประชาชนทั้งคนในประเทศและ
ต่างประเทศ ย่อม แตกต่างกัน สิ่งส าคัญควรมีการจัดระบบการบริหารเพื่อให้เกิดความเหมาะสมและมี
คุณภาพ ใน ปัจจุบันพบว่ารูปแบบการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุขได้มีการแบ่งส่วนในการ
ให้บริการใน ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งอยู่ภายใต้การก ากับ ดูแลของกระทรวงสาธารณสุขโดยมี
จากสมบูรณ์ทางการด าเนินการระบบหลักประกัน สุขภาพ ท าให้ระบบการเงินมีผลต่อการจัดระบบ
บริการโดยไม่ค านึงถึง ความสอดคล้องกับ ทรัพยากรอ่ืน อีกทั้งข้อจ ากัดทางการเงิน และการถ่ายโอน
กองโรงพยาบาลภูมิภาค และกองสาธารณสุขภูมิภาคไปจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีผลกระทบกับการเชื่อมโยง หน่วยงานระหว่างส่วนกลางกับ ส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข  

 World Health Organization, WHO  ได้ ให้ความหมายของสุขภาพว่า  “Health is 
complete physical, mental, social and spiritual well being” ซึ่งหมายถึงสุขภาวะที่กาย ทาง
จิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึงร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลังไม่เป็น โรคไม่พิการไม่บาดเจ็บ มีเศรษฐกิจดีมีอาหารพอเพียง มีสภาพแวดล้อมที่
สร้างเสริมสุขภาพซึ่ง ค าว่า สุขภาวะทีก่ายในที่นี้ หมายถึง ทางกายภาพด้วย สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต 
หมายถึง จิตใจที่มีความสุขรื่นเริงผ่อนคล้าย ไม่เครียด มีความเมตตา มีสติมีสมาธิมีปัญญา รวมถึงลด
ความเห็นแก่ตัวลงไปด้วยเพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 
สุขภาพที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกัน ได้ดีมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชน เข้มแข็ง สังคมมี
ความยุติธรรมมีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบ บริการที่ดี สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้น เมื่อท าความดีหรือจิต
สัมผัสกับ สิ่งที่มีคุณค่าอันสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย 
หรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้าความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับการเห็นแก่ตัวแต่
เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมือมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน จึงมีอิสรภาพมีความผ่อนคลายอย่างยิ่ง 
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หรือความสุขอันเป็นทิพย์มีความเอ้ืออาทร เห็นอก เห็นใจ (World Health Organization, WHO, 
2004) 

 Smith ได้อธิบายความหมายของสุขภาพจาก 3 แนวคิดหลักพบว่า  
1) ทางด้านคลินิก (Clinical model) ในแนวคิดนี้ให้ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพว่าเป็น

ภาวะที่ปราศจากอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการต่าง ๆ ส่วนความเจ็บป่วย หมายถึง
การมีอาการและอาการแสดงหรือมีความพิการเกิดขึ้น ความหมายของสุขภาพเช่นนี้ถือว่า เป็น
ความหมายที่แคบที่สุดและเน้นการรักษา เสถียรภาพ (Stability) ทางด้านเสรีภาพ ถ้าใช้ 
ความหมายของสุขภาพดังกล่าวเป็นเป้าหมาย จะน าไปสู่การบริการสุขภาพเชิงรับ คือรอให้
ประชาชนเกิดอาการและอาการแสดงของโรคและความพิการเท่านั้นซึ่งท าให้การส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกัน โรคเกิดได้น้อยมาก และไม่มีแนวทางในการปฏิบัติแพทย์จะมีบทบาทเด่น ในระบบ
บริการสุขภาพ เจ้าหน้าที่สุขภาพอ่ืนๆ และประชาชนจะมีบทบาทน้อยมาก เพราะถือว่าสุขภาพเป็น
เรื่องของแพทย์ เรื่องของโรงพยาบาล 

2) การปฏิบัติตามบทบาท (Role performance model) ความหมายของ สุขภาพ ใน
แนวคิดนี้ ได้รับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ซึ่งสนใจเกี่ยวกับบทบาทของ บุคคลในสงคมเป็น หลัก
สุขภาพ จึงหมายถึง ความสามารถของ บุคคลในการกระท า ตามบทบาททสังคมก าหนดไว้ ครบถ้วน 
เช่น ความสามารถในการท างาน เป็นต้น ส่วนความเจ็บป่วยหมายถึงความล้ม เหลวในการท าหน้าที่
ตามบทบาท เมื่อเจ็บป่วยบุคคลสามารถหยุดกระท า ในบทบาทต่างๆ ได้เช่น หยุดงาน นอนพกเป็น
ต้น ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดนี้ได้เพ่ิมมาตรฐานทางด้านจิตสังคม คือไม่เพียงแต่ปราศจาก
อาการและอาการแสดงของโรคเท่านั้นแต่ต้องสามารถท าหน้าที่ตามบทบาททาง สังคมด้วย และ
ยังคงเน้นการรักษา เสถียรภาพ แต่เป็นเสถียรภาพทางสังคม ซึ่งยังถือว่าเป็นเป้าหมายทางด้าน
สุขภาพที่แคบ และน าไปสู่การบริการสาธารณสุขในเชิงรับ เช่นกัน 

3) ทางด้านการปรับตัว (Adaptation model) ความหมายของ สุขภาพ ในแนวคิดนี้ 
ได้รับอิทธิพลมาจาก ดูบอส (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งเชื่อว่า บุคคลมีการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อมอย่างจริงจัง และต่อเนื่องตลอดเวลา เพื่อรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดล้อม สุขภาพท่ีดีจึง
หมายถึงความยืดหยุ่น ในการปรับตัวให้เข้ากับ สิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุลเป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิตส่วนการเกิดโรคหมายถึงความ ล้มเหลวในการ
ปรับตัว เป็นการทา ลายความสามารถของบุคคลที่จะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงใน สิ่งแวดล้อม 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

 Pender ได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ 3 ลักษณะ ดังนี้ 
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1) สุขภาพคือความคงที่ (Definition of health focusing on stability) สุขภาพ
เป็น ภาวะที่บุคคลมีความสามารถในการปรับตัว เมื่อสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป สุขภาพเป็นความ
สมดุลของระบบย่อย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม 

2) สุขภาพคือความส าเร็จสู งสุดในชีวิต (Definition of health focusing on 
actualization) สุขภาพเป็นการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดในชีวิต สุขภาพเป็นภาวะ 
ที่ต่อเนื่องระหว่างการเจ็ ป่วย ภาวะสุขภาพปกติภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด และอาจเปลี่ยนมาเป็น 
สุขภาพดีสุขภาพไม่ดีเจ็บ ป่วยเล็กน้อย เจ็บป่วยมาก จนถึงตายในที่สุด 

3) สุขภาพ คือ ความคงที่และการบรรลุความส าเร็จสูงสุดของชีวิต (Definition of 
health focusing on stability and actualization) สุขภาพเป็นผลรวมของความสามารถในการ
ปฏิบัติ หน้าที่มีความยืดหยุ่นในการปรับตัวตามสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง และส่งผลให้บุคคลประสบ 
ผลส าเร็จสูงสุดในการด าเนินชีวิต และสามารถคงศักยภาพพ้นไว้ให้ยาวนานที่สุด (Pender, 1987) 

 Pender ได้จ าแนกการให้ความหมายสุขภาพในทั้ง 3 รูปแบบ ดังกล่าว ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่เน้นการรักษาเสถียรภาพ (Stability) ได้แก่ แนวคิดทางด้านคลินิกการกระท าตามบทบาท
หน้าที่และแนวคิดทางด้านการปรับตัว ส่วนการบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิต (Actualization) เป็น
การเน้นพัฒนาการของมนุษย์ที่ไปถึงขีดสูงสุด และได้อธิบายความหมายสุขภาพ ในเชิงบูรณาการทั้ง 2 
กลุ่มเข้าด้วยกัน ซึ่งแนวคิดของการบูรณาการนี้สอดคล้องกับความหมายของ สุขภาพตามที่เสนอโดย
องค์การ์อนามัยโลก (Pender, 1996) 

 Orem กล่าวว่า “สุขภาพ” เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์  ไม่บกพร่อง และคนที่มีสุขภาพดี
คือคนที่มีโครงสร้างที่สมบูรณ์ ท าหน้าที่ของตนได้ทั้งทางร่างกาย และจิตใจสามารถดูแลตนเองได้ใน
ระดับ ที่เพียงพอและต่อเนื่อง สุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นตอบุคคล ความผาสุกเป็นการรับรู้ถึงภาวะที่
เป็นอยู่ของตนเองซึ่งแสดงออก โดยความพึงพอใจ ความยินดีและการมีความสุข วิวัฒนาการของ
ความหมายของสุขภาพมีมาเรื่อย ๆ จนปัจจุบันให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง สุขภาวะ หรือ
ดุลยภาพทั้งทางร่างกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีองค์ประกอบรวมถึงเรื่อง 
เศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัวชุมชนวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมการเมืองการศึกษา เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็น
องค์ประกอบในระบบสุขภาพ ทั้งสิ้น ทุกส่วนต้องเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียวและมีความถูกต้องจึงจะเกิด
สุขส าคัญกับความเป็นคน หรือมีแบบองค์รวม (Orem ,1995) 

 Millet ศึกษาถึงค่านิยมส าคัญของการให้บริการสาธารณสุขมีเป้าหมายคือการสร้างความพึง
พอใจให้กับผู้รับบริการประกอบด้วย 5 หลักการคือ  

1) การให้บริการอย่างเสมอภาค หมายถึง ความยุติธรรมของภาครัฐในการ
บริหารงานที่ถือคติว่าทุกคนมีสิทธิในการรับบริการอย่างเท่าทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยก หรือกี่ดกัน 
ให้บริการด้วยมาตรฐานเดียวกัน  
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2) การให้บริการที่ตรงต่อเวลา หมายถึง การให้บริการต้องตรงต่อเวลา เพ่ือให้
เกิด ประสิทธิผลในการท างานให้ผู้รับบริการพึงพอใจ  

3) การให้บริการอย่างพอเพียง หมายถึง การให้บริการต้องมีการให้บริการและสถาน 
ที่ตั้งท่ีให้บริการเหมาะสมพอพียง เพ่ือให้เกิดความยุติธรรมกับผู้มารับบริการ 

4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง หมายถึงการให้บริการที่เป็นไปอย่างสม่ าเสมอไม่ยึด
ตาม ความพอใจของหน่วยงานผู้ให้บริการที่จะให้บริการหรือหยุดเมื่อใดก็ได้ ถือประโยชน์ของ
สาธารณะ และผู้มารับบริการเป็นหลัก  

5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า หมายถึงการให้บริการที่มีการปรับปรุงคุณภาพของ
การให้บริการให้ดีขึ้น ซึ่งคือการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ให้บริการโดยการใช้ทรัพยากรเท่า
เดิม นั่นเอง  (Millet, 1954) 

 Aday & Andersen กล่าวถึง การเข้าถึงบริการสุขภาพที่แท้จริงมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 5 
ประการ ประกอบด้วย  

1) นโยบายสาธารณสุขมีความส าคัญมาก ซึ่งส่วนใหญ่จะมเป้าหมายมุ่งเน้นการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่รัฐจัดให้เกี่ยวข้องกับ ปัจจัยที่ส าคัญ 4 ด้าน คือ งบประมาณการเงิน การศึกษา 
อัตราก าลังคน และองค์กรในการจัดบริการสุขภาพ 

2) ลักษณะของระบบการให้บริการสุขภาพ คือระบบการให้บริการที่พอเพียงทั้งวัสดุ 
อุปกรณ์และบุคคลากรมีการกระจายอย่างทั่วถึงมีโครงสร้างที่สามารถเข้าถึงได้มีการประสานงาน 
ควบคุมก ากับการท างานของบุคลากรครอบคลุมการให้บริการค านึงถึงผลที่ผู้มารับบริการได้รับเป็น 
ส าคัญมองที่ระบบใหญ่มากกว่าที่ตัวบุคคล 

3) ลักษณะประชาชนผู้รับบริการประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้านคือปัจจัยนา เช่น อายุ เพศ 
เชื่อชาติ ค่านิยมด้านสุขภาพ  เป็นต้น ปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้แรงงานสามารถไปใช้บริการได้เช่น 
รายได้ครอบคลุมถึงการประกัน สุขภาพ การกระจายของแหล่งพยาบาล และปัจจัยความต้องการที่
ท าให้แรงงานทราบว่าเมื่อเจ็บป่วยต้องไปรับบริการสุขภาพ เช่นการรับรู้ภาวะสุขภาพ การประเมิน
ความเจ็บป่วย เป็นต้น   

4) วัตถุประสงค์ของการไปใช้บริการสุขภาพ เช่นลักษณะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
จุดมุ่งหมายของการไปใช้บริการเวลาในการใช้บริการ เป็นต้น 

5) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้ไปใช้บริการสุขภาพนด้าน
ต่างๆ เช่น ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการคุณภาพการให้บริการราคาที่ต้องจ่าย การประสานงาน 
ความใส่ใจของผู้ให้บริการการให้ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น  (Aday & Andersen, 1981) 

 Penchansky & Thomas กล่าวถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพว่า สามารถจ าแนกได้ 
เป็น 5 ด้าน คือ 
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1) ความพอเพียงของบริการคือมีความพอเพียงต่อการให้บริการกับผู้ป่วย มีบุคลากรที่มี 
ศักยภาพในการให้บริการและมีจ านวนมากพอกับความต้องการของผู้มารับบริการ 

2) การเข้าถึงแหล่งบริการคือการที่สามารถเดินทางไปใช้บริการได้อย่างสะดวก ที่ตั้ง
สถานบริการมีระยะทางไม่ไกลจากที่อยู่ข องผู้รับบริการ 

3) ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของสถานที่ให้บริการคือขั้นตอนในการไปใช้
บริการไม่ยุ่ง ยากและมีสิ่งอ านวยความสะดวกเช่นรถเขน็ผู้ป่วย ป้ายบอกทางเป็นต้น  

4) ความสามารถเสียค่าใช้จ่ายส าหรับการไปใช้บริการจะเป็นเหตุผลส าคัญประการหนึ่ง 
ที่จะท าให้แรงงานพิจารณาไปเข้ารับบริการ 

5) การยอมรับคุณภาพการบริการคือการที่ผู้ ไปใช้บริการยอมรับการบริการที่มี 
ประสิทธิภาพและความเป็นธรรมท าให้เกิดความพึงพอใจในบริการ (Penchansky & Thomas,1981) 

 Parasuraman, Ziethaml, & Berry กล่าวถึง แนวคิดของการเข้าถึงบริการว่าผู้เข้ารับ
บริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวกจากการเข้ารับบริการระเบียบขั้นตอนไม่
ยุ่งยากซับซ้อน ใช้เวลาในการรอรับบริการน้อย เวลาที่ให้บริการเป็นเวลาที่ผู้รับบริการสามารถไปใช้
บริการได้ง่าย สถานที่ให้บริการติดต่อได้สะดวก (Parasuraman, Ziethaml, & Berry,1985) 

 Gulliford กล่าวว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ คือความสะดวกที่ประชาชนสมควร ได้รับการ
บริการสาธารณะในด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมและพอเพียงประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบคือ  

1) มีการให้บริการสุขภาพที่พอเพียงต่อการที่ประชาชนไปใช้บริการ 
2) มีการให้บริการที่ทั่วถึงเท่าทียม ค านึงถึงความแตกต่างทางสังคม วัฒนธรรม และ

ความแตกต่างทางด้านกายภาพของผู้ใช้บริการ 
3) การให้บริการที่ตรงกับความต้องการมีประสิทธิภาพ ประชาชนเกิดความพึงพอใจใน

บริการที่ได้รับ  
  4) การให้บริการสุขภาพที่เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง มีการยอมรับคุณภาพบริการศึกษา

ถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในการเข้ารับบริการสุขภาพประกอบด้วยหลักการ 5 A 
(Five A’ S) ประกอบด้วย 

- ความพอเพียงของบริการหมายถึง ความพอเพียงของผู้ให้บริการและสถานที่
ที่ให้บริการกับ ประชาชน  

- ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งที่ให้บริการหมายถึงสถานที่ที่ให้บริการอยู่ใน
ที่ตั้งท่ีสามารถเดินทางไปใช้บริการได้อย่างสะดวก  

- ความสะดวกเมื่อใช้บริการหมายถึง เมื่อใช้บริการได้รับความสะดวก รวดเร็ว
ไม่มีขั้นตอนยุ่ง ยากในการให้บริการ 
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- ความสามารถในการจ่ายค่าบริการเมื่อใช้บริการหมายถึง ความสามารถในการที่
ผู้ใช้บริการสามารถจ่ายได้  

- การยอมรับในบริการหมายถึง การยอมรับคุณภาพความสามารถของบุคลากรใน
การให้บริการ (Gulliford, 2001) 

 World Health Organization, WHO  เสนอแนวคิด การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนว่าเป็นการให้บริการดูแลประชาชนเบื้องต้นแบบปฐมภูมิเพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพในมิติต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านภูมิศาสตร์ (Geographical) พิจารณาด้านภูมิศาสตร์ในประเด็นด้าน 
ระยะทาง ระยะเวลาเดินทางและการเดินทางที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการที่ประชาชนเข้าใช้บริการ
สุขภาพ  

2) ด้านการเงิน (Financial) หมายถึง ความสามารถในการชา ระคาใช้จ่ายจากการ
ใช้บริการสุขภาพและการประกัน สุขภาพด้วย  

3) ด้านวัฒนธรรม (Cultural) หมายถึง การใช้เทคนิคและวิธีการในการบริหาร
จัดการการให้บริการสุขภาพซึ่งสามารถรักษารูปแบบ วัฒนธรรมของชุมชนและประชาชนที่มาใช้
บริการ 

4) ด้านหน้าที่ (Functional) หมายถึงการให้การบริการสุขภาพกับ ประชาชนตาม
พ้ืนฐาน อันพึงได้รับอย่างพอเพียงและต่อเนื่องอย่าเท่าทียม  

 วสันต์  ศิลปะสุวรรณ (2553) กล่าวถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพ ของ
คนไทย ประกอบด้วย 7 ประการ ประกอบด้วย 

1) คุณลักษณะของประชากรเช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส  
2) ปัจจัยโครงสร้างทางสังคม เช่น ระดับการศึกษาอาชีพ เชื่อชาติศาสนา  
3) ปัจจัยสังคมจิตวิทยา เช่น ค่านิยมสุขภาพ ทัศนคติแบบแผนการด าเนินชีวิต ความ

เชื่อในเรื่องสุขภาพและการใช้บริการ 
4) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ฐานะและรายได้ของครอบครัวรวมถึงการประกัน สุขภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว 
5) ปัจจัยแหล่งประโยชน์ที่มีในชุมชน พิจารณาสิ่งอ านวยความสะดวก และบริการที่

มีอยู่ ในชุมชน ชนิดและประเภทของบริการรวมถึงสภาพภูมิศาสตร์คือระยะทางระหว่างสถานบริการ
กับท่ีอยู่ของประชาชน การเดินทางท่ีสะดวก 

6) ปัจจัยด้านการบริหารจัดการการให้บริการสุขภาพ รูปแบบกระบวนการ และสิ่ง
อ านวยความสะดวกในการให้บริการครอบคลุมถึงความพอเพียงของบุคลากรค่าใช้จ่ายคุณภาพ และ 
พฤติกรรมการให้บริการ  
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7) ปัจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ พิจารณาตั้งแต่ปัจจัยน าเข้า คือ นโยบาย
ด้านสาธารณสุขงบประมาณ และทรัพยากรที่จัดสรรให้ส าหรับการด าเนินการกระบวนการในการ
จัดบริการสุขภาพระดับ ต่างๆรูปแบบและวิธีการในการจัดการผลผลิตสุดท้ายรวมถึงผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากการบริหารจัดการนั้น World (Health Organization, WHO, 2004) 

 โดยสรุปการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกัน ผู้รับบริการสุขภาพ
สามารถใช้บริการสุขภาพ ได้อย่างครอบคลุมทั้งในด้านต่าง ๆได้แก่ความพอเพียงของบริการ
ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการอย่างสะดวกค านึงถึงที่ตั้งสถานบริการ การเดินทางสะดวก
ระยะทางจากที่อยู่อาศัยไม่ไกลจากสถานบริการความสะดวกเมื่อใช้บริการขั้นตอนไม่ยุ่งยากในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถในการจ่ายค่าบริการได้ท า ให้แรงงานพิจารณาเข้ารับบริการได้ง่าย และ
สิ่งส าคัญ คือ การยอมรับในบริการที่มีคุณภาพประสิทธิภาพและความเป็นธรรมเกิดความพึงพอใจใน
บริการที่ได้รับจากการจัดบริการสุขภาพในประเทศไทยมีการให้บริการในทั้ง 3 ระดับ บริการระดับ 
ปฐมภูมิ (Primary care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary care) และบริการระดับตติยภูมิ  
(Tertiary care) ซึ่งมีเป้าหมาย และปรัชญาการด าเนินการเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและเพ่ือให้บริการ
ได้อย่างทั่วถึง เพ่ือให้ประชาชนได้รับความสะดวกได้รับการบริการเสริมสร้างความพึงพอใจ โดย
หลักการของแนวคิดการให้บริการเพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชน มีการให้บริการที่ไม่
ซับซ้อน เพ่ือให้หน่วยบริการที่รับบริการเป็นด่านแรก เป็นหน่วยบริการที่มีการส่งต่อมีการให้บริการ
อย่างครบวงจรและมีการให้บริการอย่าเท่าเทียมเสมอภาค ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของกฎหมาย 
(วสันต์  ศิลปะสุวรรณ, 2553) 

 
2.5 แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  

 
 เป็นแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจาก ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม เพ่ือใช้อธิบาย

การตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได้น ามาในการท านาย  และ
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค ( Preventive health behavior ) ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลง
ไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วย ( Illness behavior ) และพฤติกรรมของผู้ป่วยในการ 
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ (Sick – role behavior) พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพ เกิดขึ้นเมื่อนักวิชาการได้หันเหมาสนใจพฤติกรรมของมนุษย์กันมากขึ้น เนื่องจากมี
ความเชื่อว่าพฤติกรรมของ มนุษย์เป็นสิ่งที่สามารถศึกษาท าความเข้าใจ และท าการควบคุมได้โดย
วิธีการทางวิทยาศาสตร์  

 ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับความสนใจศึกษากันมากในตอนต้นของช่วงปี ค.ศ 1950-
1960 ซึ่งถือว่าเป็นช่วงเริ่มแรกของการ 7 พัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เนื่องจากในระยะนั้น
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การจัดบริการด้านสาธารณสุข ที่เน้นกิจกรรมด้านการป้องกันโรคมากกว่ากิจกรรมด้านกา ร
รักษาพยาบาล ไม่ได้รับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปัญหามีประชาชนมารับบริการการ
ป้องกันโรคกันน้อยลง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพทั้งในภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วยแต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคล
เหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็น โรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึง
เป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้อง ของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของ
การเกิดโรคซ้ า หรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุน
ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ใน ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึก ของบุคคลที่ว่าตนเองจะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ ป้องกันโรคไม่ให้
เกิดกับตนเองอีก  

  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของ โรคปัญหาสุขภาพ หรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งก่อให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิต 
การประเมินความ รุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น 
ซึ่งอาจจะมองความรุนแรง ของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการ หรือตายได้หรือไม่ หรืออาจมี
ผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคล เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผล
ท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะนาเพ่ือการป้องกัน โรค ซึ่งจากผลการวิจัยจ านวนมากพบว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม การป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุ  

  3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived benefits) การรับรู้
ถึงประโยชน์ ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิด โรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็น โรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับ
การเปรียบเทียบถึงข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย  

  4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ซึ่งอาจ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น  การ
ตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษท า ให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการ หรือพฤติกรรมอนามัย
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นั้นขัดกับอาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการรับรู้ อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการ
รักษาโรคได้  

  5. เกิดสิ่งชักน าให้การปฏิบัติ (Cues to action) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ เป็น
เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา เพ่ือให้แบบแผนความเชื่อมี
ความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณา ถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่ง
กระตุ้นภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค หรือ
การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External cues) ได้แก่ การให้ข่าวสาร
ผ่านทางสื่อมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือบุคคลที่นับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา
มารดา เป็นต้น  

  6. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพแต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่  

1) ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น  
2) ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคมกลุ่มเพ่ือน 

กลุ่มอ้างอิงมีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคมค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานท าให้เกิด
การปฏิบัติเพ่ือ ป้องกันโรคท่ีแตกต่างกัน  

3) ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เก่ียวกับโรค  
  7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึงสภาพ

อารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่
ใจทัศนคติและ ค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 

 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 

2.6.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ หมายถึง สภาวะที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีความอ่อนแอทางร่างกาย และ

จิตใจอาจเจ็บป่วยหรือเกิดความพิการ อาจเจ็บป่วยหรือมีความพิการเกิดขึ้นเป็นวัยที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมของร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพันธุกรรม 
สิ่งแวดล้อมภาวะโภชนาการ และการเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล (ชุติมา เจริญกุล, 2531) 

ผู้สูงอายุ หมายถึง วัยสูงอายุหรือวัยชราเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป ภาวะชรามีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับการบ ารุงรักษา พันธุกรรม และการพัฒนาในอดีต วัยชราเป็น
ระยะสุดท้ายของชีวิตอาจยาวนาน 10-20 ปี หรือมากกว่านั้นแตกต่างกันแต่ถ้ามีการเตรียมตัวและ
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เตรียมใจก่อนเข้าสู่วัยนี้ล่วงหน้ามาตั้งแต่วัยกลางคนจะสามารถปรับตัวรับบทบาทหรือวัยชราได้ตาม
สมควรแก่ฐานะ วัยสูงอายุเป็นวัยของการพักผ่อนอย่างสงบ มีการพัฒนาจิตใจสามารถปรับตัวต่อ
สภาพแวดล้อมต่างๆ ในชีวิตได้อย่างภาคภูมิ (ศรีธรรม ชนะภูมิ, 2535) 

ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่มีชีวิตอยู่ในช่วงปัจฉิมวัย ซึ่งมีสมรรถภาพด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอยู่ในภาวะ เสื่อมถอยตามสังขาร และมากด้วยประสบการณ์ มี
คุณธรรมประจ าใจ เป็นบุคคลที่สมควรได้รับ การเคารพกราบไหว้และควรได้รับการดูแลจากครอบครัว 
บุตรหลาน และชุมชนเป็นอย่างดีส าหรับประเทศไทย “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 (สุรพล ชยภพ, 2552)  

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่อยู่ในวัยช่วง สุดท้ายของชีวิต เป็นผู้ที่มีคุณค่าและได้ท าประโยชน์
ให้แก่สังคมเป็นระยะเวลายาวนาน การก าหนดให้บุคคลเป็นผู้สูงอายุข้ึนอยู่กับลักษณะของสังคมแต่ละ
สังคม (สุพรรณษา วังคีรี, 2552) 

ผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสุขภาพแข็งแรงเป็นวัยที่ท างานหรือ
กิจกรรมต่างๆ ที่พ่ึงตนเองและมีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้ส่วน “คนแก่” คือ บุคคลที่มีอายุ70 
ปีขึ้นไป มีสภาพและบทบาทที่ลดลงตามความสามารถของก าลังหรือความแข็งแรงของร่างกาย เป็น
กลุ่มสังคมที่เริ่มถดถอยตามสถานภาพที่มีอ านาจทางเศรษฐกิจ ส าหรับค าว่า “ชรา” คือ ผู้ที่มีอายุ 80 
ปีขึ้นไป ต้องพ่ึงพาบุตรหลานในทุกๆด้าน (มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร, 2542) 
             ผู้สูงอายุหรือบางคนเรียกว่า ผู้สูงวัยเป็นค าที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่า มีอายุมาก โดย
นิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไป เรียกว่า คนแก่หรือคนชรา โดย
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของค าว่าคนแก่ คือ มีอายุมาก หรืออยู่
ในวัยชรา และให้ความหมายของค าว่า ชราคือแก่ด้วยอายุช ารุดทรุดโทรม นอกจากนั้นยังมีการเรียก
ผู้สูงอายุว่า ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) ส่วนองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
WHO) และองค์การสหประชาชาติ (United Nations ,UN) ใช้ค าในภาษาอังกฤษ ของผู้สูงอายุว่า 
Older person or elderly person แต่เท่าที่ผู้เขียนอ่านจากเอกสารต่าง ๆ ของจากทั้งองค์การ
อนามัยโลกและองค์การสหประชาชาติมิติใช้ค าว่า Older person มากกว่า Elderly person (พวง
ทอง ไกรพิบูลย์, 2557)  

สังคมผู้สูงอายุ องค์การสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) 
และระดับ (Super-aged society) โดยให้นิยามของระดับต่างๆ ซึ่งทั้งประเทศไทย และรวมทั้ง
ประเทศต่างๆ ทั่วโลกใช้ความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคมผู้สูงอายุ ดังนี้ 
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1) การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิงมากกว่า 10% ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีเกิน 7% 
ของประชากรทั้งประเทศ  

2) สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปีเพิ่มขึ้นเป็น 20% หรือ
ประชากรอายุ 65 ปีเพิ่มเป็น 14% ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ  

3) Super-aged society คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่า 20% 
ของประชากร ทั้งประเทศในส่วนของประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2547-2548 
โดยมีจ านวนประชากรสูงอายุ 60+ คิดเป็นร้อยละ 10.2-10.4 ของประชากรไทยทั้งประเทศและ
คาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ประมาณปี พ.ศ. 2567-2568 แต่บางการศึกษาคาดว่าอาจ
ภายในปี พ.ศ.2570 (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2557) 

วัยสูงอายุหรือวัยชรา หมายถึง มนุษย์ที่มีอายุอยู่ในช่วงปลายของชีวิต นิยามของ
ผู้สูงอายุ อาจแตกต่างกันไป เมื่อพิจารณาจากแง่มุมต่าง ๆ อาทิทางชีววิทยา ประชากรศาสตร์การจ้าง
งานและทางสังคมวิทยา ในทางสถิติถือว่าผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุคือ บุคคลที่มีอายุ 60-65 ปีขึ้นไปส าหรับ
ประเทศไทยก าหนดไว้ ผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุตั้งแต่60 ปีขั้นไป ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะมี
สัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งประเทศสูงกว่าประเทศก าลังพัฒนาส าหรับประเทศไทย มีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเป็นล าดับ 

บุคคลผู้จะเข้าข่ายเป็นผู้สูงอายุมีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกัน โดยก าหนด
เกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นสูงอายุไว้ 4 ลักษณะดังนี้  

1) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) 
จากจ านวนปี หรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทิน โดยไม่น าเอาปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย  

2) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
(Physiological aging หรือ Biological aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมขึ้นตามอายุขัยใน
แต่ละปี  

3) พิจารณาความเป็นผู้สู งอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
(Psychological aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สติปัญญา การรับรู้และเรียนรู้ที่
ถดถอยลง  

4) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological aging) จาก
บทบาท หน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความรับผิดชอบ
ในการท างานลดลง (สุรกุล เจนอบรม, 2541) 

 บาร์โร และสมิธ (Barrow and Smith) เสนอข้อคิดเห็นว่า เป็นการยากที่จะก าหนดว่าผู้ใด
ชราภาพหรือสูงอายุแต่สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
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   1) ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการก าหนดผู้สูงอายุ โดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจาก
งาน เช่น ประเทศไทยก าหนดอายุวัยเกษียณอายุครบ 60 ปีแต่ประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดอายุ 65 
ปี เป็นต้น  

2) การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body functioning) เป็นการก าหนดโดยยึดตาม
เกณฑ์ทาง สรีรวิทยาหรือทางกายภาพบุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกันในวัย
สูงอายุอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะท างานน้อยลงซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคลบางคนอายุ 50 ปี ฟัน
อาจจะหลุดทั้งปากแต่บางคนอายุถึง 80 ปีฟันจึงจะหลุด เป็นต้น  

3) การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental functioning) เป็นการก าหนดตาม
เกณฑ์ ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์การจ า การเรียนรู้และความเสื่อมทางด้านจิตใจ สิ่งที่พบมาก
ที่สุดในผู้ที่ สูงอายุคือ ความจ าเสื่อม ขาดแรงจูงใจ ซึ่งไม่ได้หมายความว่า บุคคลผู้สูงอายุทุกคนจะมี
สภาพเช่นนี้  

4) ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-concept) เป็นการก าหนดโดยยึดความคิดที่
ผู้สูงอายุมอง ตนเอง เพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดว่า “ตนเองแก่อายุมากแล้ว” และ
ส่งผลต่อบุคลิกภาพ 9 ทางกาย ความรู้สึกทางด้านจิตใจและการด าเนินชีวิตประจาวัน สิ่งเหล่านี้จะ
เปลี่ยนแปลงไปตาม แนวความคิดท่ีผู้สูงอายุนั้น ๆ ได้ก าหนดขึ้น  

5) ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดยยึด
ความสามารถ ในการประกอบอาชีพ โดยใช้แนวความคิดจากการเสื่อมถอยของสภาพทางร่างกายและ
จิตใจ คนทั่วไปจึง ก าหนดว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น บุคคลที่
อยู่ในวัยสูงอายุจึง หมายถึง บุคคลที่มีวัยเกินกว่าวัยที่จะอยู่ในก าลังแรงงาน  

6) ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with stress and illness) 
เป็นการ ก าหนดโดยยึดตามสภาพร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บอยู่เสมอ 
เพราะสภาพ ทางร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้นยังอาจเผชิญกับปัญหาทางด้านสังคม
อ่ืน ๆ ท าให้เกิด ความกดดันทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นอีก ส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง 60-65 ปีขึ้นไป 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544)  

2.6.2 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
  การแบงกลุ่มของผู้สูงอายุนั้นได้แบ่งผู้สูงอายุไว้หลายคนโดยมักจะแบ่งออกตามลักษณะ

ต่างๆ ที่ส าคัญ ดังนี้ 
การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ หมายถึง แบ่งตามลักาณะของจิตสังคมและชีววิทยา โดยแบ่ง 

ช่วงอายุออกเป็น 4 ช่วง ดังนี้  
1) ช่วงไม่ค่อยแก่ ( the young-old) 

ช่วงนี้อายุประมาณ 60-69 ปี เป็นช่วงที่คนต้องประสบกับความเปลี่ยนแปลง 
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ของชีวิตที่เป็นวิกฤตหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท คู่ครอง รายได้ลดลง 
การสูญเสีย ต าแหน่งทางสังคม เป็นต้น ช่วงนี้บุคคลยังเป็นคนที่แข็งแรงแต่อาจต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนบ้าง 
ส าหรับบุคคลาที่มีการศึกษาสูง รู้จักปรับตัวช่วงนี้ยังเป็นช่วงที่เราจะมีสมรรถภาพด้านต่างๆ ใกล้เคียง
กับคนหนุ่มสาวมาก การปรับตัวในช่วงนี้มีข้อแนะน าว่าควรใช้แบบ “engagement” คือ ยังเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ทางสังคมทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว 

2) ช่วงแก่ปานกลาง (the middle-aged old) 
ช่วงอายุประมาณ 70-79 ปีเป็นช่วงที่คนเริ่มเจ็บป่วยเพ่ือนและสมาชิกใน

ครอบครัวที่อายุใกล้ๆ กันอาจเริ่มล้มหายตายจากมากขึ้นเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมน้อยลงการปรับตัว
ในระยะนี้มักเป็นไปในรูปแบบ “disengagement” คือไม่ค่อยยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัวและ
สังคมมากนักอีกต่อไป 

3) ช่วงแก่จริง (the old-old) 
ช่วงอายุประมาณ 90-90 ปีผู้มีอายุยืนถึงระดับนี้ปรับตัวให้ เข้ ากับ

สิ่งแวดล้อมยากขึ้นเพราะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับคนอายุถึงขั้นนี้ต้องมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น
ไม่วุ่นวาย แต่ก็ต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ยังกระตุ้นความมีสมรรถนะภาพในแง่ต่างๆ ตามวัย (both 
privacy and stimulating) ผู้สูงอายุระยะนี้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากกว่าในวัยที่ผ่านมา 
เริ่มย้อนนึกถึงอดีตมากยิ่งขึ้น 

4) ช่วงแก่จริงๆ (the vevy old-old) 
ช่วงอายุประมาณ 90 ถึง 99 ปีผู้มีอายุยืนถึงระดับนี้มีจ านวนค่อนข้างน้อย

ความรู้ต่างๆ ด้านชีววิทยาสังคมและจิตใจของคนวัยนี้ยังไม่มีการศึกษามากนักแต่อาจกล่าวได้ว่าเป็น
ระยะที่มักมีปัญหาทางสุขภาพผู้สูงอายุในวัยนี้ควรท ากิจกรรมที่ไม่ต้องมีการแข่งขัน ไม่ต้องมีการบีบ
คั้นเรื่องเวลาที่ต้องท าให้เสร็จความท ากิจกรรมอะไรที่พอเข้าใจ และพอท าในชีวิตประจ าวันได้ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ที่ได้รับที่ได้ผ่านวิกฤตต่างๆ ของชีวิตมาแล้วด้วยดีจะเป็นค่าระยะแห่งความสงบพอใจใน
ตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2540) 

2.6.2 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย ผู้สูงอายุหมายุคงผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ความชรา หรือขบวนการ

ความแก่ เป็นขบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกายเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์จน
เติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ในช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้าง ท าให้
เจริญเติบโต เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะมีผลการสลายของเซลล์มากกว่าสร้างท าให้สมรรถภาพการท างาน
ของอวัยวะต่างๆ ลดลงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลการเปลี่ยนแปลงในวัย
ผู้สูงอายุ นอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้ว ยังมีการเปลี่ยนแลงทางจิตใจและอารมณ์ 
และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอีกด้วย 
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(1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ ผิวหนังจะบาง แห้ง เหี่ยวย่น มักมีอาการคัน ขาดความมันและความยืดหยุ่น  

1.1 ต่อมเหงื่อ ลดน้อยลง การขับเหงื่อน้อยลง ท าให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกาย
ร่วงหลุดง่ายผลและขน ร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาว หรือหงอก ท าให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายร่วง
หลุดง่าย ที่เห็นชัด คือ ขนรักแร้ ทั้งนี้เนื่องจากต่อมรูขุมขนท างานน้อย 

1.2 ระบบทางเดินอาหาร ฟันหักมากขึ้นท าให้เคี้ยวอาหารไม่ได้ละเอียดต่อมน้ าลาย
ขับน้ าลายน้อย ท าให้ความชื้นในปากและเมือกหล่อลื่นไม่พอที่จะช่วยคลุกเคล้าอาหาร รวมทั้ง
ประสาทกล้ามเนื้อที่ควบคุมการกลืนท างานน้อยลง ท าให้กลืนอาหารล าบากนอกกจากนี้ ปริมาณ
น้ าย่อยต่างๆ จะลดลง เช่น ปริมาณกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลง ท าให้อาหารย่อยไม่ได้ ท้องอืด 
ตับและตับอ่อนเสื่อม ท าให้เกิดกรดเบาหวานได้ง่าย การขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติ ท้องผูกง่าย เพราะไม่
ค่อยได้ออกก าลังกาย 

1.3 ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อมลง การขยายตัวและยุบตัวไม่ดี เหนื่อยง่ายกล่อง
เสียงเสื่อม เสียงแหบแห้ง กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อม 

1.4  ระบบทางเดินปัสสาวะ ได้ท าหน้าที่เสื่อมลง ขับของเสียได้น้อยแต่ขับน้ าออกมา
มากท าให้ปัสสาวะบ่อย ส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้น กล้ามเนื้อรูดของท่อปัสสาวะหย่อน จึงกลั้น 
ปัสสาวะได้ไม่ดีในผู้ชายบางคนต่อลูกหมากโต ท าให้ถ่ายปัสสาวะล าบาก  

1.5 ระบบประสาทและสมอง สมองเสื่อม ความรู้สึกช้า การเคลื่อนไหวช้า
ความสัมพันธ์ระหว่างมองกล้ามเนื้อและข้อเสียไป ตามร่างกาย บางคนหลงลืมง่าย ฮอร์โมนเมื่ออายุ
มากขึ้น ฮอร์โมนเพศเอสโตรเจนแอนโดรเจนลดลง และการเปลี่ยนแปลงของระบบพาราธัยรอยด์ 
ฮอร์โมน ท าให้การสร้างเซลล์จากกระดูกมากข้ึน ท าให้เกิดกระดูกพรุน (Osetoporosis) เปราะได้ง่าย
โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง สะโพกกระดูกต้นขาและข้อมือ ท าให้เกิดอาการปวดหลังและข้อมากขึ้น 

(2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
เช่น ความเจ็บ ป่วยการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวลทาง
อารมณ์และจากการเปลี่ยนแปลง ทางด้านบทบาทสังคมเช่น การเกษียณอายุการสูญเสียบทบาทใน
การเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติคนใกล้ชิดหรือเพ่ือน เหล่านนี้มีผลกระทบ
ต่อจิตใจของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

2.1 อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่า ยกลัวถูกทอดทิ้งขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสีย
ความคุ้นเคยไม่สามารถปรับตัวได้เพราะมีปมด้อย  

2.2 นิสัยเปลี่ยนไป เฉื่อยชาต่อเหตุการณ์ไม่เข้าสังคม เก็บตัวอยู่แต่ในบ้าน ไม่นึก
สนุกสนาน คิดระแวงสงสัยคิดว่า ตนไม่มีประโยชน์เป็นภาระต่อผู้อ่ืน ซึมเศร้า หงุดหงิด โกรธง่ายใจ
น้อย  



 

 

 
 50 

2.3 ความทุกข์ใจ คิดถึงอดีตด้วยความเสียดาย อาลัยอาวรณ์ คิดถึงปัจจุบันด้วย
ความวิตก เศร้าสลด หวาดระแวงคิดถึงอนาคตด้วยความหวาดกลัวว้าเหว่ในรายที่สูญเสียคู่ชีวิต 

(3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ได้แก่  
3.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น ผู้ที่เคยท างาน 

เมื่ออายุครบ 60 ปี ต้องออกจากงาน การสูญเสียบทบาทในการเป็นผู้น าครอบครัว จากบทบาทที่เคย 
เป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัวกลายเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเป็นผู้รับมากกว่า ผู้ให้ท าให้ผู้สูงอายุ 
สูญเสียอ านาจและบทบาททางสังคมท่ีเคยมี  

3.2 การถูกทอดทิ้ง สภาพปัจจุบันในสังคมชนบท คนหนุ่มสาวมีการย้ายถิ่น เพ่ือมา
หางานท า ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่ในถิ่นเดิม ส่วนในสังคมเมืองผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง เนื่องจากลูกหลาน
ต้องไปท างานนอกบ้านเป็นส่วนใหญ่ไม่มีเวลาเอาใจใส่  

3.3 การเสื่อมความเคารพ คนส่วนใหญ่มองว่า ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพความสามารถ 
น้อยลงและคิดว่า ผู้สูงอายุไม่ทัน ต่อเหตุการณ์ท าให้สูงอายุจากการที่เคยได้รับความเคารพนับถือใน
ฐานที่มีประสบการณ์เป็นการเสื่อมความเคารพแทน (อารีย์ เสนาชัย, 2555) 
 2.6.3 ความต้องการของผู้สูงอายุ 

  ความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละคนอาจแตกต่างกันไป ดังนั้นควรที่จะท าความเข้าใจ
พ้ืนฐานชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลซึ่งครอบครัวจะมีบทบาทส าคัญยิ่งในเรื่องดังกล่าวนี้
โดยทั่วไปความต้องการของผู้สูงอายุ พอสรุปได้ดังนี้ 

1) ความต้องการทางด้านร่างกายเป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ความต้องการ
อาหาร การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ การมีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย การมีเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มที่
เหมาะสมตามฤดูกาล และต้องการการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

2) ความต้องการทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการมีกิจกรรมทางสังคม เช่น การ
พบปะเพ่ือน การร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น 

3) ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้เงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย
ส าหรับตนเอง ช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคมและท าบุญ รวมทั้งเป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วย 

  ในท านองเดียวกัน การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ครอบครัวควรให้การ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย โดยดูแลเอาใจใส่เรื่องการรับประทาน
อาหาร การพักผ่อนนอนหลับ จัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผ้าจัดหาเสื้อผ้า
เครื่องนุ่งห่มให้ เหมาะสมตามฤดูกาล แบ่งเบาภาระเรื่องงานในบ้าน พาผู้สูงอายุไปรับการตรวจ
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ จัดหาอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เช่น แว่นตา ไม้เท้า 
เครื่องช่วยฟัง เป็นต้น  
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   2)  ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ โดยเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม่ าเสมอให้ 
ความรัก ความเคารพ ยกย่อง ยอมรับนับถือ ฟังผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์ชีวิต ให้ความส าคัญกับ 
ผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานวันเกิด การพาผู้สงอายุไปท่องเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม การ
แสดงให้เห็นความส าคัญของวันสงกรานต์ ซึ่งเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ  

   3) ตอบสนองความต้องการทางด้านสังคม โดยแสดงความยินดีที่จะพาผู้สูงอายุไป 
ร่วมกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมตามที่ผู้สูงอายุต้องการและพยายามสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี 
ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว และสังคมที่เหมาะสมตามก าลังความสามารถท่ีจะท าได้ เป็นต้น 

   4) ตอบสนองความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ โดยรับภาระค่าใช้จ่าย การดูแลเอาใจ 
ใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอ และสม่ าเสมอ ไม่ควรให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการหาเงิน 
เพ่ือเลี้ยงชีพตนเอง รวมทั้งบุตรหลาน หรือครอบครัวไม่ควรเบียดเบียนด้านการเงินกับผู้สูงอายุ เมื่อ 
ผู้สูงอายุมีความจ ากัดด้านการเงิน จากการทบทวนความต้องการ และการตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปถึงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการและการตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุ 

 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  
 

ความต้องการของผู้สูงอายุ การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 

1. ทางด้านร่างกาย 
1.1 ความต้องการอาหาร การพักผ่อนนอน หลับ 
การขับถ่าย  
1.2 การมีท่ีอยู่ที่ปลอดภัย  
1.3 การมีเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  
1.4 การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

1. ทางด้านร่างกาย 
1.1 ดูแลเอาใจใส่เรื่องการรับประทานอาหาร 
การพักผ่อน และการขับถ่าย  
1.2 จัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย  
1.3 จัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสมตาม 
ฤดูกาล  
1.4 พาผู้สูงอายุไปรับการตรวจสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ 

2. ทางด้านจิตใจ  
2.1 การดูแลเอาใจใส่  
2.2 การยอมรับนับถือ  
2.3 การเห็นอกเห็นใจและการให้อภัย  
 

2. ทางด้านจิตใจ  
2.1 การพูดคุยอย่างสม่ าเสมอ ให้ความรัก  
2.2 การให้ความเคารพ ยกย่อง การให้ 
ความส าคัญกับผู้สูงอายุ  
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
(ต่อ) 
 

ความต้องการของผู้สูงอายุ การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 

3. ทางด้านสังคม การมีกิจกรรมทางสังคม 3. ทางด้านสังคม การพาผู้สูงอายุไปร่วม
กิจกรรมทางสังคม ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมใน
ครอบครัว ตามก าลังความสามารถท่ีจะท าได้ 

4. ทางด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพ 4. ทางด้านเศรษฐกิจ การดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย
เท่าท่ีจะช่วยได้ การไม่เบียดเบียนด้านการเงิน
กับผู้สูงอายุ 

 
  กล่าวโดยสรุปความต้องการ และการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุนับเป็น การ

ดูแลผู้สูงอายุขั้นพ้ืนฐานเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีก าลังใจไม่ท้อแท้ต่อการด าเนินชีวิตที่
ส าคัญช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่โดดเดี่ยวกับการใช้ชีวิตที่เป็นอยู่ต่อไป (บังอร ธรรมศิริ, 2549) 

 
2.7 แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการ  
 

 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ  

  1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน (planning) 
  2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)  
  3) สังเกตการณ์ (observation)   
  4) สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ

ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re - planning) โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ เป็นดังตัวอย่างแสดง 
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ภาพที่ 2 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู้ภายใต้การด า เนินการของ นัก

ปฏิบัติที่กลายมาเป็นนักวิจัย หรือผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้น ส่วนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็นและ
ปัญหาในสถานที่ท างานของตนเอง เป็นการน าความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการที่ เป็นวงจร ซึ่งแต่
ละวงจะขึ้นกับวงก่อนหน้า การวิจัยเชิง ปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการวิจัยบริสุทธิ์ แต่เป็นส่วนหนึ่งของการ
พัฒนา และนักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและ รวบรวมข้อมูลได้หลากหลายวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เป็นทั้งการวิจัย และการปฏิบัติการ (Holloway, 2010)  

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไป จากการวิจัยอื่นๆ 
ใน เชิงเทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างาน ที่เป็น
การสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดย
เริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และการ
สะท้อนกลับ (reflecting) เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้อง อาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับ
เกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น เคมมิส และแมคทากกาท 
(Kemmis & Mc Taggart, 1988) 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (Improving by changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เองเป็นรูปแบบ
ของการท าความ เข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนา หา
หลักการ เหตุผลและวิธีการ ปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและขณะเดียวกันก็
เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการ ปฏิบัติงานนั้น ๆ (ศิริพรจิรวัฒน์กุล, 2546)  

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท า โดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมี จุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้าง
ขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับ
สภาพ ปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับโครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททาง ด้าน
สังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืนๆ ที่แวดล้อมหรือเกิดขึ้นในสถานที่เหล่านั้น (องอาจ นัยพัฒน์, 2548) 



 

 

 
 54 

  Johnson ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นการวิจัยระหว่างการปฏิบัติงาน
เพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ โดยเป็น กระบวนการศึกษาสภาพหรือสถานการณ์ที่เป็น
จริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจ และพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน ( Johnson, 
2008) 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นวิธีการแสวงหาความรู้ ความจริง โดย
การน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มาใช้ในการแสวงหาข้อมูลข้อเท็จจริงหรือข้อสรุปที่ต้องการ 
จากนั้นจึงน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานที่ ปฏิบัติอยู่ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญ
คือ การลดช่องว่างระหว่างการน าทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติ งานในสถานการณ์ที่เป็นจริง รวมทั้งมุ่ง
พัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่หน่วยงาน หรือบุคลากรนั้นๆ ได้รับผิดชอบอยู่ ขั้นตอนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการมีลักษณะเช่นเดียวกับกระบวนการวิจัยประเภทอ่ืนๆ โดยมีขั้นตอนที่ส าคัญ คือ เริ่มต้น
ด้วยการวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล แต่สิ่งที่จะกล่าวได้ว่ามีความแตกต่างกับ
การวิจัยแบบอ่ืนๆ คือ ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัย ด้วยการใช้รูปแบบบันไดเวียน (spiral) เพ่ือให้เกิด
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ นั่นคือ ถ้าผลการวิจัยสามารถแก้ไขปัญหา
หรือพัฒนาหน่วยงาน ผลผลิตได้ตามที่ต้องการก็ถือว่าสิ้นสุดขั้นตอนการวิจัย แต่ถ้าผลการวิจัยยังไม่
สามารถ แก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสิ่งที่ต้องการได้ ผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล ไปใช้
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนใหม่ นอกจากนี้ขณะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยสามารถ ปรับปรุงแก้ไข
แผนงานได้ตลอดเวลา เพ่ือให้แผนงานมีความเหมาะสมกับสภาพจริงของ การปฏิบัติงาน (วีระยุทธ์ 
ชาตะกาญจน,2558)  

  จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวม หรือการ
แสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน ในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดย
ผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้หลายๆ ครั้ง จนกระทั่งผล การปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไข
ปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ โดยก าหนด ขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วยการวางแผน (plan) การ
ปฏิบัติ (action) การสังเกต (observation) และการสะท้อนกลับ (reflection) 

  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ องอาจ นัยพัฒน์ ได้สรุปกระบวนการ
ของกิจกรรมการวิจัย เชิงปฏิบัติการเป็นขั้นตอนย่อยๆ ไว้ 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

1. ระบุแนวคิด และนิยามปัญหาอย่างชัดเจน 
    2. รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง เพ่ืออธิบายข้อเท็จจริงของสภาวการณ์ที่เป็น

ปัญหาซึ่งต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง  
3. วางแผน เพ่ือก าหนดยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา  
4. น ายุทธวิธีปฏิบัติที่วางไว้ไปลงมือปฏิบัติจริง  
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5. สังเกตการณ์ ติดตามตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธวิธี ปฏิบัติ 
ที่ได้ลงมือกระท าไปแล้ว  

6. สะท้อนกลับผลของการน ายุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือปฏิบัติแล้ว โดยอาศัย การคิด
ในเชิงวิพากษ์ด้วยทัศนะอันหลากหลายจากนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มีส่วนร่วม ในการวิจัยบน
พ้ืนฐานของข้อมูลหลักฐานร่องรอยต่างๆ ที่ได้รับจากข้ันตอนที่ 5  

7. ทบทวน และปรับปรุงแผนยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา  
8. น าแผนยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับแล้วไปลงมือปฏิบัติจริง  
9. สะท้อนกลับผลของการน ายุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับ และลงมือปฏิบัติแล้ว  
10. ด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ จนกระทั่งนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ และผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัยมีความเห็นร่วมกันอย่างสอดคล้องว่า สถานการณ์ที่เป็นปัญหานั้นได้ รับการปรับปรุงแก้ไข
จนอยู่ในระดับที่พอใจ ภายใต้ข้อจ ากัดทางด้านเวลา และทรัพยากรของการวิจัย จากแนวคิดที่
เกี่ยวกับกระบวนการหรือขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังที่ กล่าวมา เมื่อน ามาประยุกต์ใช้กับ
การพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอน และ การบริหารจัดการการศึกษา สามารถสรุปเป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญได้ดังนี้  

  1. การตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการ
สอน การบริหารจัดการ ซึ่งถือได้ว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดของกระบวนการ เนื่องจากเป็นจุด เริ่มต้น
ของการด าเนินงาน ถ้าผู้วิจัยขาดความตระหนักในความส าคัญของการพัฒนา คุณภาพการจัดการ
เรียนการสอน และการบริหารจัดการแล้ว กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะไม่สามารถเกิดขึ้น  

  2. การศึกษา ส ารวจ วิเคราะห์สภาพการปฏิบัติงาน เพ่ือก าหนดจุดที่จะ
พัฒนา ผู้วิจัยจะด าเนินการศึกษาสภาพปัญหาหรือประเด็นที่คิดว่าควรจะได้รับการพัฒนา ซึ่ง ขั้นตอน
นี้ผู้วิจัยสามารถใช้เครื่องมือต่างๆ มาท าการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ เช่น การสังเกต สัมภาษณ์ บันทึก
เหตุการณ์ ตรวจสอบเอกสาร การทดสอบ ฯลฯ  

  3. น าสภาพปัญหาหรือจุดที่จะพัฒนาไปปรึกษากับกลุ่ม เนื่องจากหลักการ 
ส าคัญประการหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การด าเนินงานร่วมกันของกลุ่ม ดังนั้น เมื่อผู้วิจัย
สามารถก าหนดปัญหาหรือจุดที่จะพัฒนาได้แล้ว ก็น าไปให้กลุ่มได้พิจารณา ความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ร่วมกัน  

  4. การวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาหรือเพ่ือการพัฒนา ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะก าหนด
แผนงานที่จะน าไปใช้ ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของแผน ขั้นตอน วิธีการ เครื่องมือใน การ
แก้ปัญหาพัฒนา และวิธีการประเมินผลความก้าวหน้า  

  5. น าแผนงานไปปรึกษากับกลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อยรวมทั้ง
ค าแนะน า เพ่ือน าไปใช้ส าหรับการปรับปรุง แก้ไขแผนงานให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
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  6. การปรับปรุง แก้ไข ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะที่ได้จากกลุ่ม ตามขั้นตอนที่ 5 
ไป ปรับปรุงแก้ไขแผนงาน  

  7. การปฏิบัติงานตามแผนงาน ผู้วิจัยน าแผนงานที่จัดท าขึ้นไปปฏิบัติใน 
สถานการณ์ท่ีประสบอยู่  

  8. การประเมินผล เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างและภายหลังการ
ด าเนินการตามแผน วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นอาจจะใช้วิธีการให้ได้มาซึ่ง ข้อมูลในเชิง
ปริมาณ เช่น การใช้แบบสอบถาม แบบส ารวจ แบบทดสอบ หรือข้อมูลเชิง คุณภาพ เช่น การสังเกต 
การสัมภาษณ์ ฯลฯ ก็ได้ ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากที่สุด เพ่ือใช้ในการประเมินผลการ
ด าเนินงาน หลังจากที่ผู้วิจัยท าการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยสามารถ
ด าเนินการได้ใน 2 ลักษณะ คือ 1) ในกรณีที่แผนงานนั้นสามารถแก้ไข ปัญหา หรือพัฒนาในสิ่งที่
ต้องการได้ส าเร็จก็ยุติได้ 2) ในกรณีที่แผนงานนั้นไม่สามารถ แก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานได้ตาม
วัตถุประสงค์ ผู้วิจัยต้องย้อนกลับไปเริ่มต้นด าเนิน การศึกษาวิจัยใหม่ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 2 อีกครั้ง 
(องอาจ นัยพัฒน์, 2548) 

  ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กระบวนการวิจัยนี้เมื่อกลาวในเชิงการน าไปใชเพ่ือ
พัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานใน โรงเรียน สามารถอธิบายมีวิธีการด าเนินการตาม วงจรของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการไดดังนี้  

1. การจ าแนก หรือพิจารณาปญหาที่ ประสงคจะศึกษาผูวิจัย และกลุมที่ท าการวิจัย
จะตองศึกษารายละเอียดของปญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจง ปญหาที่เกิดขึ้นในโรงเรียนที่จะท าการ
วิจัยเชิง ปฏิบัติการจะตองศึกษาคนควาแสวงหาหลักการและ ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหานั้นๆ ให
กว้างขวางพอสมควร  

2. เลือกปญหาส าคัญที่เป็นสาระควรแก การศึกษาวิจัย โดยอาศัยพ้ืนฐานจาก
หลักการ และทฤษฎีมาใชในการวิเคราะหลักษณะของปญหาแลว สร้างวัตถุประสงค และสมมุติฐาน
ของการวิจัยใน รูปแบบของขอความที่แสดงใหเห็นความสัมพันธของปญหากับหลักการ หรือทฤษฎีที่
เกี่ยวของ  

3. เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่จะ ช่วยใหได้ค าตอบของปญหาตามสมมุติฐาน
ที่ตั้งไว โดยเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองปฏิบัติหรือ
การฝกหัด ตามวิธีการ และเครื่องมือที่ใชส าหรับการเก็บ รวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการปฏิบัติการ 
เชน แบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น  

4. บันทึกเหตุการณอย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้งส วนที่เป็น
ความก้าวหน้าและเป็น อุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการทั้ง 4 ขั้นตอน โดยจะตองเก็บสะสมข
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อบันทึกต่างๆ ไว้เพ่ือใชในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบตอไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูล
ส าหรับใชวิเคราะห์หาค าตอบของสมมุติฐาน  

4.1 ขั้นวางแผน (planning) เริ่มด้วยการส ารวจปญหาร่วมกันระหว่างบุคลากร
ภายในโรงเรียน เพ่ือใหได้ปญหาที่ส าคัญที่ตองการให แกไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของป
ญหานั้นเกี่ยวกับลักษณะของปญหาเกี่ยวของกับใคร แนวทางแกไขอย่างไร และจะตองปฏิบัติอย่างไร  

4.2ขั้นปฏิบัติการ (action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้น
วางแผนมาด าเนินการโดยวิเคราะห วิจารณปญหาอุปสรรคที่ เกิดขึ้นร่วมกันของทีมงานประกอบไป
ด้วย เพื่อท าการแกไขปรับปรุงแผน ฉะนั้นแผนที่ก าหนดควรจะมีความยืดหยุนปรับได  

4.3ขั้นสังเกตการณ (Observation) เป็นการศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด
วยความรอบคอบซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนทั้งที่คาดหวัง และไมค่าดหวัง โดยตองอาศัยเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลต่างๆ เข้าช่วย 

4.4ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท า
การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยท าการประเมินหรือตรวจสอบ กระบวนการแกปญหา หรือสิ่งที่เป็นข้อ
ก าจัดที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการ ผู้วิจัยร่วมกับผู้เกี่ยวของจะตองตรวจสอบปญหาที่เกิดขึ้นใน
แงมุมตางๆ ที่สัมพันธกับสภาพสังคม สิ่งแวดลอม และระบบการศึกษาของโรงเรียน ที่ประกอบกัน
อยู่โดยผ่านการร่วมอภิปรายปญหาและการประเมินโดย กลุมซึ่งจะท าให้ได้แนวทางของการพัฒนา
และขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เพ่ือจะได้ใช เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่น าไปสู่การปรับปรุงและวาง
แผนการปฏิบัติตอไป  

วิเคราะหความสัมพันธในด้านต่างๆ ของข้อมูล ที่ได้รวบรวมไวซึ่งส่วนใหญจะเป็นข้อมูล 
เชิงคุณภาพท าการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูล เพ่ือใหมั่นใจในความถูกตอง แสดงรายละเอียดใน
การอธิบายเหตุการณต่างๆ จัดหมวดหมูและแยกประเภทของกลุมขอมูลตามหัวขอที่เหมาะสม 
เปรียบเทียบขอ้แตกต่าง และความคล้ายคลึงข้อมูลแต่ละประเภท โดยการวิเคราะหอยางลึกซึ่งรวมกับ
กลุ่มผู้วิจัยตรวจสอบขอมูลที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจารณาไวแลวอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหาค าตอบที่เป็น
สาเหตุวิธีการแกปญหา และผลที่ได้รับตามวัตถุประสงคของการวิจัยที่ก าหนดได้ไว ซึ่งจะกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดผู้วิจัยสามารถท าการ ประมวลและสรุปเป็นหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) 
ของการปฏิบัติขอเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ของปฏิบัติการ แกปญหา
นั้นๆ ได้ทั้งนี้ตองอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (induction) และความรูเชิงทฤษฎีของผู้วิจัยเป็น
ส าคัญ (วีระยทธุ ชาตะกาญจน์, 2553) 
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2.8  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการส่งเสริม เพ่ือการเข้าถึง

วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ดพบ
งานวิจัยพอสังเขปได้ดังนี้ 

 ชิโนรส ลี้สวัสดิ์, เทิดศักดิ์ เดชคง, และลือจรรยา ธนภควัต (2565) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความลังเลใจ และความต้องการรับวัคซีนโควิด 19 พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างที่มีความลังเล
ใจในการรับวัคซีนโควิด 19 จ านวน 1,342 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.4 และเพศชายร้อยละ 41.6 มี
อายุเฉลี่ย 57.2 ปี อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 45.5 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 45 - 60 ปี ร้อยละ 30.5 
ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.7 รองลงมาคือหม้าย/หย่า/แยกร้อยละ 
18.9 และโสดร้อยละ 15.4 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 90.4 และระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 9.6 ด้านอาชีพอยู่บ้านไม่ได้ท างานร้อยละ 44.2 รองลงมาคือรับจ้าง/เอกชน
ร้อยละ 20.6 เกษตรกรร้อยละ 18.9 ค้าขายร้อยละ 13.2 และภาครัฐร้อยละ 3.2 ด้านภาวะสุขภาพมี
สุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 41.3 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดีร้อยละ 34.8 และมีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 23.8  ด้านลักษณะชุมชนอยู่นอกเขตอ าเภอเมืองร้อยละ 54.2 และในเขตอ าเภอ
เมืองร้อยละ 45.8 ความเชื่อมั่นในวัคซีนโควิด 19 พบว่า ด้านความปลอดภัยเชื่อมั่นมากและมากที่สุด
ร้อยละ 47.2 ด้านความรุนแรงของอาการข้างเคียงเชื่อมั่นมากและมากที่สุดร้อยละ 41.7 ด้านความถี่
ของอาการข้างเคียงเชื่อมั่นมากและมากที่สุด  ร้อยละ 35.3 และด้านสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดเชื่อมั่นมากและมากท่ีสุดร้อยละ 45.3 

 ขนิษฐา ชื่นใจ และบุฎกา ปัณฑุรอัมพร (2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีด
วัคซีนป้องกันโคโรน่าไวรัส (Covid-19) ของประชากรในกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี มีระดับการศึกษา ปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชน และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,000-20,000 บาท โดยระดับความคิดเห็นของ

ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยภาพรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด (𝑥̅𝑥̅= 4.67 , 
S.D.= 0.292) และมีระดับความคิดเห็นการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด ( 𝑥̅𝑥̅= 4.46 , S.D.= 0.441) ผลการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่า ประชากรในกรุงเทพมหานครที่มี อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่างกันท าให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) โดยภาพรวมต่างกัน และ
ประชากรในกรุงเทพมหานครที่มี เพศต่างกันท าให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-
19) โดยภาพรวมไม่ต่างกัน นอกจากนี้ ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
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โรค และด้าน 2 ความคาดหวังในประสิทธิผล ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) ที่ระดับนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05  

 ไมลา อิสสระสงคราม (2564) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
โควิด-19 กับการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า ผลการวิจัยพบว่า
ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวมและรายด้าน คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค

โควิด-19 (x̄ =3.42) ด้านความคาดหวังในประสิทธิผลวัคซีนโควิด-19 (x̄ =2.88) และด้านการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 (x̄ =3.33) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการรับ

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง (x̄ =4.30) แรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด-19 
ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการฉีด

วัคซีนโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( χ 2  = 9.002, p-value=0.004) 
 ประยงค์ อนุสุวรรณ์ (2565) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนป้องกันโรค

ไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุต าบลเมืองเพีย อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 แล้วคิดเป็นร้อยละ 94.4 และยังไม่รับวัคซีนป้องกัน
ไวรัสโคโรน่า 2019 คิดเป็นร้อยละ 5.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกัน
โรคไวรัสโคโรน่า 2019 ระดับปานกลาง 64.0 ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 19.2 และระดับน้อยคิดเป็น
ร้อยละ 16.8 กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 
53.6 ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 44.8 และระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 1.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรค
ไวรัสโคโรน่า 2019 และแรงจูงใจในการป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 

 สุรชัย โชคครรชิตไชย (2564) ศึกษาเรื่อง วัคซีนโควิด-19 กับแผนการสร้าง "ภูมิคุ้มกันหมู่"  
ในประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยได้เตรียมการจัดหาวัคซีนให้กับประชาชนคนไทยมาตั้งแต่เดือน
สิงหาคม 2563 โดยมีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะของวัคซีน เช่น รูปแบบ
การวิจัยการจัดเก็บ และการขนส่งรัฐบาลได้วางแผนในระยะแรกที่จะจัดหาวัดซีน 63 ล้านโดส เพ่ือจะ
ฉีดให้ประชาชน ประมาณ 31.5 ล้านคน โดยจัดหาจากบริษัทแอสตราเซเนกาและชิโนแวก โดย
วางแผนจะฉีดในประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มแรก ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า 
ผู้มีโรคประจ าตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้องรัง โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคและมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย 
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 ณัฐพร มาอุ่น (2565) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าการรับความช่วยเหลือ
ในนโยบายฉีดวัคซีนของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครนนทบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการ
เข้าถึงนโยบายการฉีดวัคซีนในภาพรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.63 เมื่อวิเคราะห์ราย
ด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.40 อยู่ในระดับน้อยที่สุด ด้านการให้บริการ
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.67 อยู่ในระดับน้อยที่สุด และด้านการความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.83 อยู่ใน
ระดับน้อย โดยระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการรับความช่วยเหลือในนโยบายฉีด
วัคซีนของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเน้นการเข้าถึงการรับความช่วยเหลือในกลุ่มตัวอย่างมีอิทธิพลกับระดับ
การศึกษาไม่ได้เรียนมากที่สุด รองลงมาคือระดับการศึกษาประถมศึกษาและระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตามล าดับ อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยเทศบาลนครนนทบุรีควรเน้นการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เน้นการท าความเข้าใจเชิงรุกในพ้ืนที่ให้มากขึ้น ในส่วนของ
ด้านการให้บริการนครเทศบาลนนทบุรี ควรเน้นย้ าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.ได้แจ้งข้อมูล
เกี่ยวกับการให้บริการอย่างครบถ้วน มีช่องทางส าหรับการซักถามข้อสงสัยเพ่ิมข้ึนทั้งทางออนไลน์และ
ออฟไลน์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงและให้บริการได้อย่างสะดวกโดยง่าย 
  สราลี สนธิ์จันทร์ และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์ (2564) ศึกษาเรื่อง การเปิดรับสื่อ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงของผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื่อไวรัสโคโรน่า 
2019 (โควิด -19) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเปิดรับสื่ออยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติ และพฤติกรรมต่อ
การป้องกันความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 อยู่ในระดับมาก 
โดยมีระดับการศึกษาและรายได้ แตกต่างกันท าให้การเปิดรับสื่อในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 แตกต่างกัน และความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับสื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันความเสี่ยงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีความสัมพันธ์กัน
ทางบวก ดังนั้นจึงควรมีการวางแผน การใช้สื่อ การเลือกใช้สื่อและวิธีการสื่อสารให้สอดคล้อง 
เหมาะสมกับลักษณะทางประชากร และใช้สื่อเพ่ือให้ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์อย่างหลากหลาย 
น่าสนใจ เผยแพร่แบบเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
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2.9 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
 

 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีและแนวคิด 

รวมทั้งเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องมาใช้เป็นพ้ืนฐานการวิเคราะห์และสนับสนุนผลการศึกษา ซึ่ง
ประกอบด้วย 

  3.1  รูปแบบการวิจัย 
   3.2  พ้ืนที่การวิจัย 
  3.3  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.4  ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  3.5  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  3.6  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.7  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.8  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.9  จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย       
 
 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้หลักการ
วิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggrt (1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ  (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนที่และข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 เพ่ือส่งเสริม
การเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุต าบลธงธานี อ าเภอธวัช
บุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
  ระยะที่ 1 ระยะก่อนการวิจัย 

1. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ความรู้ แนวคิด นโยบายการด าเนินที่เกี่ยวข้อง 
ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชนและสถานการณ์ชุมชน 

2. ติดต่อประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอด าเนินการวิจัยในพื้นที่ 
3. เตรียมความพร้อมของอาสาสมัครชุมชน (อ.ส.ม) ในการเป็นผู้ประสานงานใน 

กระบวนการกิจกรรมต่างๆ 
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  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย 
ด าเนินการวิจัยภายใต้แนวคิดของ Kemmis and McTaggrt (1988) ประกอบด้วย  

4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นการวางแผน (Planning) 

     1.1 ท าความรู้จักกับแกนน าชุมชน  และลงพื้นที่พูดคุยกับประชาชนเพื่อสร้าง
การรับรู้และการยอมรับจากชุมชน และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
     1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์ชุมชน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ 
ศึกษาและท าความเข้าใจในสภาพปัญหาการรับวัคซีนโควิด-19  

 2. ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
     2.1 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ของกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 

     2.2 จัดกิจกรรม ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  
       1) กิจกรรมส่งเสริมความรู้เท่าทันในการป้องกันโรคโควิด ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19     
       2) กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 3) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
       4) กิจกรรมสัมภาษณ์ผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วมกิจกรม ส่งเสริมความรู้ 

ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 
  3. ขั้นการสังเกต (Observation) 

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างด าเนินการ โดยใช้แบบสอบถามเชิงวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี 
อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด วิธีการวัดผลโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้
รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 243 คน และการสัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ร่วมอาศัย คนในครอบครัว ผู้ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ   
     4. ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) 

 จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้สะท้อนผลด าเนินงานร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในกระบวนการวิจัย สรุปผลการด าเนินงานเพ่ือน ามาปรับปรุงให้เข้ากับบริบทของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปและถอดบทเรียน ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 
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3.2 พื้นที่ศึกษาวิจัย 
 
 หมู่บ้านในเขตต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 10 หมู่บ้าน  
 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.3.1 ประชากร 
1)  บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึง วัคซีนโควิด-19 

จ านวน  24 คน ประกอบด้วย 
บุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรม     จ านวน 4 คน  
บุคลากรกลุ่มการพยาบาล      จ านวน 5 คน 
บุคลากรกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม   จ านวน 5 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม)  จ านวน 10 คน 

2)  ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 เข็ม 1 ที่มี
ทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 662 คน จาก 10 หมู่บ้าน 

3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และยอมให้มีความ
คลาดเคลื่อนได้ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 243 คน ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

  ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเข้า ดังนี้  
(1) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัญชาติไทย 

(2) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถสื่อสารภาษาไทยฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้เป็น
อย่างดี 

(3) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสติสัมปชัญญะดี 
(4) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีชื่อตามทะเบียนบ้านในเขตต าบลธงธานีและตัวอาศัย

อยู่จริงตามทะเบียนบ้าน ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวดัร้อยเอ็ด  
(5) ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ก าหนดเกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 
(1) ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถสื่อสารด้วยตนเองได้ 
(2) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีชื่อตามทะเบียนบ้านในเขตต าบลธงธานีแต่ตัวไม่อยู่จริง 
(3) ผู้ร่วมวิจัยไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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 ซึ่งผู้วิจัยก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทนของประชากรจากการค านวณ
โดยใช้สูตรของเครซี่และมอรแกน Krejcie and Morgan (ธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) ดังนี้ 

 
 
โดย  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
      N = ขนาดของประชากร  
      e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอย่างที่ยอมรับได้  

     χ = คาไคสแควรที่ df เทากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% ( χ2 =3.841)  
     p = สัดส่วนของลักษณ์ท่ีสนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด p = 0.5)  
                      

n =   
3.841∗662∗0.5(1−0.5)

.052 (662−1)+3.841∗0.5∗0.5 

 
      n =  243 คน  
 
  จากค านวณโดยใช้สูตรของเครซี่และมอรแกน Krejcie and Morgan ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 243 คน ผู้วิจัย
จึงได้ก าหนดแจกแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 265 ชุด เพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหาย และการตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพ่ือให้ได้
กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน เมื่อได้ครบสมบูรณ์จึงยุติการแจกแบบสอบถาม 

 
3.5  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้ งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

(questionnaire) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ เพศ เชื้อชาติ อายุ 

ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวและอาชีพ ลักษณะของค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Check List)  
จ านวน 6 ข้อ 
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  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนป้องการการติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 ของกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด   จ านวน 30 ข้อ ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านที่ 1 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ านวน 6 ข้อ 
ด้านที่ 2 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 จ านวน 6 ข้อ  
ด้านที่ 3 ด้านการรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 6 ข้อ 
ด้านที่ 4 ด้านการรับรู้การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 6 ข้อ  

  ซึ่งทั้ง 4 ด้านมีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า Rating Scale ตาม
รูปแบบของ Likert Scale จ านวน 24 ข้อ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว 
มี 5 ระดับ ใช้ระดับในการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาค (Interval Scale) โดยมีการก าหนดเกณฑ์ให้
คะแนน ดังนี้   

   เห็นด้วยอย่างยิ่ง   มีค่าคะแนน  5                              
   เห็นด้วย     มีค่าคะแนน  4                                                       
   ไม่แน่ใจ      มีค่าคะแนน  3                                   
   ไม่เห็นด้วย    มีค่าคะแนน  2                            
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   มีค่าคะแนน  1     
  ด้านที่ 5 ด้านการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จ านวน 6 ข้อ 

ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า Rating Scale ตามรูปแบบของ Likert Scale 
จ านวน 6 ข้อ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว มี 5 ระดับ ใช้ระดับในการวัด
ข้อมูลประเภทอันตรภาค (Interval Scale) โดยมีการก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้   

   ประจ า    มีค่าคะแนน  5                              
   บ่อยๆ    มีค่าคะแนน  4                                                       
   นานๆ ครั้ง     มีค่าคะแนน  3                                   
   บางครั้ง    มีค่าคะแนน  2                            
   ไม่เคย           มีค่าคะแนน  1                       
  เกณฑ์ในการประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์ในการแปลผลของค่าเฉลี่ย ประเมินเป็นคะแนน ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  
    คะแนนเฉลี่ย                    แปลความหมาย 
    4.51 – 5.00                    มากที่สุด 
    3.51 – 4.50                   มาก 
    2.51 – 3.50                    ปานกลาง 
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   1.51 – 2.50                    น้อย 
   1.00 – 1.50                    น้อยที่สุด 
 
3.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนส าหรับการวิจัยไปท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 2 
ส่วน คือ ค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 

1) ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity)  โดยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น พร้อมทั้งเนื้อหา และตัวแปรที่ต้องการวัดไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ประกอบด้วย ส่วนข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ เพศ เชื้อชาติ 
อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวและอาชีพ ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงวัคซีน
ป้องการการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของกลุ่มผู้สูงอายุ  5 ด้าน โดยผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  

(1) นางทิพาภัทร เอกวงษา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลธวัชบุรี 
(2) นางบัณฑิตา  นราทร  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลธวัชบุรี 
(3) นางสาวณัฐมน  มูลศรีแก้ว ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ  โรงพยาบาลธวัชบุรี 

 โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง และน าผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
เนื้อหามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ของการวิจัย 
(index of item-objective congruence: IOC) (ธีระ กุลสวัสดิ์, 2558)  

  โดยใช้วิธีการให้คะแนน ดังนี้ 
 ให้คะแนน  +1 หมายถึง แน่ใจว่าค าถามสามารถวัดจุดประสงค์นั้นได้ 
 ให้คะแนน    0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามสามารถวัดจุดประสงค์นั้นได้ 
 ให้คะแนน   -1 หมายถึง แน่ใจว่าค าถามไม่สามารถวัดจุดประสงค์นั้นได้ 

   เลือกข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 มาเป็นข้อค าถาม ตรวจสอบความถูก
ต้องและครอบคลุมของเนื้อหาน าแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือมา
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

2) ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาไปท าการ 
ทดสอบ  (try out) จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เพ่ือ
ตรวจสอบว่าค าถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความต้องการและมีความเหมาะสมหรือไม่ จากนั้นจึง
น ามาทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป การทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ซึ่ง
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การประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา ได้มีการพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2544) 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ( α )                  การแปลความหมายระดับความเที่ยง  
มากกว่า .9                                           ดีมาก  
มากกว่า .8                                           ดี  
มากกว่า .7                                          พอใช้  
มากกว่า .6                                           ค่อนข้างพอใช้  

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ( α )                       การแปลความหมายระดับความเที่ยง  
มากกว่า .5                                           ต่ า  
น้อยกว่า หรือ เท่ากับ .5                           ไม่สามารถรับได ้

  ด้านที่ 1 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ านวน 6 ข้อ หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาไดค้่าระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.78 ซึ่งถือได้ว่าอยู่ในระดับพอใช้ 

  ด้านที่ 2 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 จ านวน 6 ข้อ หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาไดค้่าระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.68 ซึ่งถือได้ว่าอยู่ในระดับค่อนข้างพอใช้ 

  ด้านที่ 3 ด้านการรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 6 ข้อ หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาไดค้่าระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.63 ซึ่งถือได้ว่าอยู่ในระดับค่อนข้างพอใช้ 

  ด้านที่ 4 ด้านการรับรู้ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 6 ข้อ หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาไดค้่าระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.75 ซึ่งถือได้ว่าอยู่ในระดับพอใช้ 

  ด้านที่  5 ด้านการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 จ านวน 6 ข้อ หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาได้ค่าระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.65 ซึ่งถือได้ว่าอยู่ในระดับ
ค่อนข้างพอใช้ 

 จากการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง 5 ด้าน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา มีค่าระดับ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่น่าเชื่อถือและสามารถน าไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ 
 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด มีข้ันตอน
ในการด าเนินการ ดังนี้  
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  1) ผู้วิจัยค้นหากลุ่มประชากรโดยการเข้าถึงข้อมูลรายชื่อจากระบบ Hosxp 11064 เพ่ือ
น าบัญชีรายชื่อผู้ที่ยังไม่เข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ช่วงอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่หมู่บ้านใน
ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
  2) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่นั้นๆ และประสานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของหมู่บ้านนั้นๆ ท าความเข้าใจ เตรียมความพร้อมเข้าด าเนินการ
วิจัย และก าหนดแผนนัดหมาย วันและเวลา พร้อมแจกรายชื่อผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย 
  3) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่นั้นๆ และประสานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของหมู่บ้านนั้นๆ ให้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างด าเนินการวิจัย เพ่ือให้
ความรู้ แนวทาง หลักการ เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันเชื้อไวโรโคโรน่า 2019 และอธิบายวัถตุประสงค์ 
ชี้แจง การเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยในครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
  4) ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่นั้นๆ และ
ประสานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
  5) ผู้วิจัยประสานงานเพ่ือรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนเป็นระยะ โดยใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1 เดือน และน าแบบสอบถามมาตรวจความสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 

3.7.1 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 – มกราคม 
2566 โดยมีตารางแผนปฏิบัติการวิจัยไว้ ดังนี้ 
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ตารางที่ 5 แผนปฏิบัติการด าเนินการวิจัยวิจัย 
 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินงาน 

  ตุลาคม -พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม 
1. ศึกษาบริบพ้ืนที่ ปัญหา 

การไม่เข้ารับวัคซีนโค
วิด-19ของกลุ่มผู้สูงอายุ  
 

   

2. วิเคราะห์ปัญหาการไม่
เข้ารับวัคซีนโควิด-19 
และรวบรวมความส าคัญ
ของปัญหาในการวิจัย 

   

3. สร้างเครื่องมือ
ด าเนินการวิจัย 

   

4. นัดหมายอาสาสมัคร
ด าเนินการวิจัย เพ่ือให้
ความรู้ แนวทาง ท า 
ความเข้าใจและอธิบาย
กระบวนการวิจัยแก่
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการ
วิจัย 

   

5. แจกแบบสอบถามปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึง
วัคซีนโควิด-19 ของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จ านวน 30 ข้อ 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน 
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ตารางที่ 5 ตรงแผนปฏิบัติการด าเนินการวิจัยวิจัย (ต่อ) 
 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินงาน 

ตุลาคม -พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม 
6. 
 

จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้
ผู้สูงอายุ 
- กิจกรรมส่งเสริมความรู้เท่า
ทันในการป้องโรคโควิด-19 
แก่ผู้สูงอายุ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 
- กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงข้อมูลวัคซีนโควิด-19 
ของกลุ่มผู้สูงอายุ 
-กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19 
ของกลุ่มผู้สูงอายุ 
 

   

4. วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน า
ผลลัพธ์ของรูปแบบ 
การส่งเสริมการเข้าถึง 
รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส 
โคโรน่า 2019 
 

   

 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมมาได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูล แปลงข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ มีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
3.8.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นสถิติที่ใช้ คือ ค่าร้อยละ  
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(Percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
   ค่าร้อยละวิเคราะหข์้อมูลรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว และอาชีพ 
   ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) วิเคราะห์

ข้อมูลรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสมัคร
ใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ด้านการรับรู้
ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 ด้านความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 และด้านการตัดสินใจเข้ารับ
วัคซีนโควิด-19  

 3.8.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
              ข้อมูลในเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทุกระยะของ
การเก็บข้อมูลน าข้อมูลที่ได้มาแยกแยะเป็นหมวดหมู่ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการวิจัยจนกระทั่งสิ้นสุด
การเก็บรวบรวมข้อมูล น าข้อมูลที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานมาเชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
และสรุปผลการด าเนินงานมาเป็นการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด และอธิบายถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการ
ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีผล
ต่อการศึกษารูปแบบนั้น 
 
3.9 จริยธรรมการวิจัย 

 
 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล และบทบาทผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณผู้วิจัย และ

พิทักษ์สิทธิ์ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการเก็บข้อมูลจนกระทั่งน าเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 
  1)  ผู้วิจัยแนะน าตัวแก่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์  และความส าคัญของ

การศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และตอบแบบสัมภาษณ์สอบถามได้ตาม
วัตถุประสงค์  

  2)  ผู้วิจัยชี้แจงการเก็บรักษาข้อมูลที่ ได้โดยจะปกปิดข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อใน
แบบสอบถาม ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
เท่านั้น 

  3)  ผู้วิจัยบอกผู้ให้ข้อมูลทราบว่าถ้าไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูลให้บอกผู้วิจัยสามารถปฏิเสธ 
ได้ตลอดเวลาพร้อมทั้งแจ้งว่าผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลทั้งหมดที่ได้เป็นความลับ และน าข้อมูลไปอภิปราย 
หรือพิมพ์เผยแพร่จะน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 
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  4)  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดย
ได้รับการพิจารณา ให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว 
เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2565 เลขที่การรับรอง : 339-309/2565 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี 

อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด งานวิจัยนี้ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งการ
วิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Data) ซึ่งมีระยะเวลาด าเนินการศึกษาตั้งแต่ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566 ตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ผลการศึกษาบริบทพ้ืนที่ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด รูปแบบการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 และปัญหาการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธง
ธานี  

  4.3 การด าเนินงานการศึกษาการเข้าถึงวัคซีนป้องการการติดเชื้อโควิด -19 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี  

  4.4 สังเกตติดตามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการเข้าถึงวัคซีนป้องการการติดเชื้อโค
วิด-19  ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี 
   4.5 สะท้อนผลการด าเนินงานรูปแบบการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบล
ธงธานี  
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ต่างๆ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
แทนความหมาย ดังต่อไปนี้ 

  n           แทน     จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 

  x ̅          แทน     ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  SD         แทน     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 
 
 
 



 

 

 
 75 

4.2 ผลการศึกษาบริบทพ้ืนและปัญหาการเข้ารับวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 

4.2.1 ผลการศึกษาบริบทพ้ืนที่ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
  ที่ตั้งอาณาเขต ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด เดิมเป็นต าบลธงธานีได้รับ
การจัดตั้งเป็นเทศบาลต าบลธงธานีใน พ.ศ.2542 ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของอ าเภอธวัชบุรี
ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งหมดของหมู่ 1 – หมู่ 3 และหมู่ 13 ของต าบลบึงนครในอ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด อยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอธวัชบุรี 16.5 กิโลเมตร อยู่ห่างจากจังหวัดร้อยเอ็ด 25.6 กิโลเมตร 
อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร 518 กิโลเมตร ภาษาอีสานเป็นภาษาท้องถิ่นของประชากรต าบลธงธานี 
ประชากรต าบลธงธานีนับถือศาสนาพุทธ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 
10 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 1 บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 2 บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 3 บ้านหนองดู่ หมู่ที่ 4 
บ้านงิ้ว หมู่ที่ 5 บ้านงิ้ว หมู่ที่ 6 บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 7 บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 8 บ้านหนองดู่ หมู่ที่ 9 และ
บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 10 

   มีอาณาเขตติดกับลักษณะท้องถิ่นอ่ืน ดังนี้ 
ทิศเหนือ   ติดต่อกับ  อ าเภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศใต้    ติดต่อกับ  อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ  อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ  อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

  การคมนาคม การเดินทางเข้าหมู่บ้าน เส้นทางคมนาคมเป็นถนนคอนกรีตลาดยาง
เดินทางด้วยรถยนต์และ รถจักรยานยนต์ การเดินทางจากหมู่บ้านเข้าตัวเมืองร้อยเอ็ดเส้นทาง
คมนาคมเป็นถนนคอนกรีตลาดยาง ผ่านสนามบินร้อยเอ็ดระยะทาง 6.4 กิโลเมตร โดยใช้ถนนสาย
ร้อยเอ็ด-โพนทอง เดินทางด้วยรถยนต์ รถจักรยานยนต์ หรือรถประจ าทาง อ าเภอใกล้เคียงที่การ
คมนาคมเข้าถึงสะดวก ได้แก่ อ าเภอเสลภูมิ อ าเภอโพธิ์ชัย อ าเภอทุ่งเขาหลวง และอ าเภอเชียงขวัญ 

      ลักษณะภูมิประเทศ พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ลุ่มแม่น้ าชี พ้ืนที่การเกษตรท านา  
และค้าขายอาหารที่ตลาดสดเทศบาลต าบลธงธานี 

ลักษณะภูมิอากาศ ลักษณะภูมิอากาศของต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด ช่วงกลางเดือนตุลาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ อยู่ในช่วงฤดูหนาวซึ่งมวลอากาศเย็นและแห้งจาก
ประเทศจีนเข้าปกคลุมประเทศไทย ท าให้ต าบลธงธานีมีอากาศหนาวเย็นและแห้งทั่วไป และช่วง
กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม อยู่ในช่วงฤดูฝน ซึ่งมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดพามวล
อากาศชื้นจากทะเลเข้าปกคลุมประเทศไทย ท าให้ฝนตกซุกทั่วไป 
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ด้านสาธารณสุข การให้บริการด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพการควบคุมป้องกัน
โรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลธวัชบุรี
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ตั้งอยู่ หมู่ที่ 3 ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
อยู่ระหว่างถนนสายร้อยเอ็ด-โพนทอง ให้การรักษาพยาบาลครอบคลุมประชากร อ าเภอธวัชบุรี 
จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลธวัชบุรีบริการตรวจโรคทั่วไป บริการชันสูตรและรักษา บริการตรวจรักษา
เฉพาะทาง และบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคฟ้ืนฟูสุขภาพ และรับส่งต่อจากเครือข่ายหน่วยปฐม
ภูมิของอ าเภอธวัชบุรี หากเกินขีดความสามารถของการให้บริการ จะท าการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดซึ่งห่างจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระยะทาง 21 กิโลเมตร  
 
ตารางที่ 6 จ านวนประชากรจ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากรผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี แยกตาม

เพศและหมู่บ้าน 10 หมู่ 
 

ชื่อหมู่บ้าน 
ประชากรผู้สูงอายุ   

เพศชาย เพศหญิง รวม ร้อยละ 

บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 1  33 52 85 7.07 

บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 2 40 57 97 8.06 

บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 3 55 71 126 10.48 

บ้านหนองดู่ หมู่ที่ 4 54 70 124 10.31 

บ้านงิ้ว หมู่ที่ 5 77 84 161 13.39 

บ้านงิ้ว หมู่ที่ 6 60 79 139 11.56 

บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 7 50 64 114 9.48 

บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 8 49 64 113 9.4 

บ้านหนองดู่ หมู่ที่ 9 55 73 128 10.64 

บ้านธวัชบุรี หมู่ที่ 10 51 64 115 9.56 

รวม 524 678 1202 100 

 
 จากตารางพบว่า การจ าแนกจ านวนประชากรตามลักษณะทั่วไปของประชากรผู้สูงอายุ 

ต าบลธงธานี แยกตามเพศและหมู่บ้าน 10 หมู่ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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4.2.2 ผลการศึกษารูปแบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 
จากการด าเนินงานการรับวัคซีนโควิด19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี  มีจุดให้บริการ

ในสถานบริการทุกวันจันทร์-วันศุกร์ และให้บริการเชิงรุกตามหมู่บ้านทุกวันพุธ เพ่ือให้การเข้าถึงวัคซีน
โควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งต าบลธงธานี  ลดความรุนแรงของโรคติดเชื้อโรคโควิด-19และให้ผู้สูงอายุ
ตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคโควิด-19 เบื้องต้นการน าวัคซีนโควิด-19 ออกไปให้บริการเชิงรุก
โดย ประสานงานกับกลุ่มงานเภสัชกรรมผู้รับผิดชอบวัคซีนโควิด-19 เพ่ือเบิกวัคซีนโควิด-19 โดยใส่
กระติกเก็บความเย็นเพ่ือให้วัคซีนโควิด-19 ถูกเก็บไว้ในอุณหภูมิที่เหมาะสมและออกให้บริการเชิงรุก
เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุเข้าถึงวัคซีนโควิด-19  

การออกให้บริการเชิงรุก เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ได้ประสานงาน
ร่วมกับประธาน อสม. ในการจัดเตรียมพ้ืนที่ให้บริการ รวมถึงประสานงานร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน 
และอสม.ที่รับผิดชอบแต่ละครัวเรือน ได้มีการประกาศตามหอกระจายข่าว เพ่ือนัดหมายประชาชนที่
สนใจ และกลุ่มผู้สูงอายุที่สนใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 มาตามวันและเวลาที่ก าหนด หากครัวเรือนที่มี
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินทางมารับบริการวัคซีนโควิด-19 ตามจุดนัดหมายได้ อสม.ที่รับผิดชอบประจ า
ครัวเรือนได้พาเจ้าหน้าที่ออกไปให้บริการถึงท่ีบ้านผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี 

โดยสรุปรูปแบบการรับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี สามารถแบ่ง 4 
รูปแบบ ประกอบด้วย  

1) การประชาสัมพันธ์การเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคโค
วิด-19 โดยการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 เพ่ือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ต่อตนเองและคนรอบข้างและ
ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ  

2) การให้บริการรับวัคซีนโควิด-19 ในสถานบริการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ ซึ่งเป็นการ
วอร์อินผ่านการท างานของเจ้าหน้าที่ในสถานบริการ  

3) การให้บริการวัคซีนโควิด-19 เชิงรุกนอกสถานที่ทุกวันพุธของสัปดาห์โดยมีการ 
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  

 4) การติดตามหลังได้รับวัคซีนวัคซีนโควิด-19 เฝ้าระวังสังเกตอาการหลัง 30 นาที 
4.2.3 ผลการศึกษาปัญหาการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  

4.2.3.1 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลแสดงให้
เห็นว่าผลการวิเคราะห์ปัญหาในการไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19 พบว่า จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลน าเสนอข้อมูล ได้ดังต่อไปนี้ 
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“…………อายุ 61 ปี มีโรคประจ าตัวมีผู้ดูแล ปัจจุบันยังไม่เคยติดโควิด ยังไม่รับวัคซีนเลยตั้งแต่มีวัคซีน
มา ญาติและผู้ดูแลไม่เห็นด้วยกับการฉีดวัคซีน ช่วงโควิดแรกๆท่ีมีการระบาดหนักๆ ญาติดูแลต่อเนื่อง 
แต่ตนเองไม่ค่อยใส่แมส จะใส่แมสเฉพาะเวลาที่ออกจากบริเวณบ้าน ” (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ วันที่ 8
ตุลาคม 2565) 
 
“…………อายุ 81 ปี ร่างกายสุขภาพแข็งแรงดี ไม่ค่อยป่วย ไม่ค่อยออกจากบ้าน ไม่มีโรคประจ าตัว  
ยังไม่รับวัคซีนเข็มเพราะกลัววัคซีนโควิด กลัวเข็ม กลัวหมอ ไม่ค่อยไปโรงพยาบาลไม่เจ็บป่วยมาหลาย
ปีแล้ว ถ้ามีอาการเจ็บป่วยลูกหลานจะซื้อยามาให้กินเองที่กิน  รู้ว่าโควิดเป็นโรคประจ าถิ่นแล้วจาก
การฟังข่าว แต่ยังกลัวโควิดอยู่ รู้ว่าวัคซีนโควิดสร้างภูมิคุ้มกันได้แต่ไม่สนใจและไม่พร้อมที่จะฉีดวัคซีน
โควิดเพราะตนไม่ได้ออกไปไหน ” (สัมภาษณผ์ู้สูงอายุ วันที่ 8 ตุลาคม 2565) 
 
“…………อายุ 69 ปี มีโรคประจ าตัว ยังไม่รับวัคซีนโควิด เคยติดเชื้อโควิด 1 ครั้ง รับยาไปกินที่บ้าน
ไม่ได้นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลรักษาตัวครบ 10 วัน ตรวจอีกครั้งปกติดี  ตอนเป็นโควิดก็ไม่อยากรับ
วัคซีนป้องกันโควิด ลูกหลานก็ไม่อยากให้ฉีดวัคซีนโควิดไม่กลัวเข็มแต่กลัวสารในวัคซีนโควิด โควิดเป็น
โรคประจ าถิ่นแล้วก็ไม่อยากฉีดวัคซีน ไม่รู้จะฉีดวัคซีนป้องกันโควิดท าไมเผื่อเกินอะไรขึ้นกับตัวเองถึง
ชีวิต รับฟังข่าวสารประจ า ฟังเพ่ือนบ้านระแวงเดียวกันพูดให้ฟังว่าคนที่ไปฉีดมาแล้ว บางคนอาการไม่
ดีเท่าไหร่ จะเป็นอะไรก็แล้วแต่ไม่อยากฉีดวัคซีนโควิด ” (สัมภาษณผ์ู้สูงอายุ วันที่ 9 ตุลาคม 2565) 
 
“…………อายุ 74 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว ยังไม่รับวัคซีนโควิด ญาติพ่ีน้องฉีดวัคซีนโควิดทุกคนแล้วตนไม่
ฉีดคนเดียวญาติพ่ีน้องไม่ว่าอะไร กลัวเข็ม ช่วงโควิดไม่ออกไปไหนอยู่บ้านตลอดไม่มีคนไม่หา ใส่แมส
บ้างไม่ใส่ตลอดยังไม่ติดโควิด กลัวสารในวัคซีนโควิดฟังข่าวสารประจ า เวลามีการตรวจสุขภาพโดยใช้
เข็มจะไม่ไป ไม่รับเข็มเข้าร่างกาย ” (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ วันที่ 9 ตุลาคม 2565) 

 
จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลข้างต้น เป็นความรู้สึกส่วนตัวในกลุ่มผู้สูงอายุ

บางราย โดยสรุปปัญหาการไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ดังนี้ 
บางรายฟังรับข่าวสารการรับรู้จากบุคคลอ่ืนที่ได้รับผลข้างเคียงของวัคซีนป้องการ

การติดเชื้อโรคโควิด-19หรือคนใกล้ตัวที่หลังจากได้รับวัคซีนแล้วร่างกายผิดปกติไปจากเดิม เช่น แขน
ขาอ่อนแรง ท าให้เกิดความกังวลกลัวว่าจะเกิดกับสุขภาพตนเองและส่งผลกระทบไปเป็นปัญหาของ
ครอบครัวหรือบุคคลรอบข้าง มีความเชื่อม่ันในสุขภาพตนเองคิดว่าตนเองป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-
19 ได้ จึงไม่รับวัคซีนโควิด-19 
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บางรายเคยติดเชื้อแล้วอาการไม่รุนแรงสามารถรักษาที่บ้านได้ และได้รับยาจาก
โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาแล้ว มีการรักษาตัวครบ 10 วัน จึงไม่รับวัคซีนป้องการการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 บางรายไม่กลัวติดเชื้อโรคโควิด-19 เท่ากลัวสารในวัคซีนโควิด-19 เพราะดูจากข่าวสารทาง
วิทยุ โทรทัศน์ สื่อต่างๆที่น าเสนอผลกระทบเกี่ยวกับวัคซีนป้องการการติดเชื้อโรคโควิด-19 ท าให้เกิด
ความวิตกกังวลมีความคิดว่าสามารถเกิดกับตนเองได้  

บางรายมีความกังวลในเรื่องโรคประจ าของตนเอง สุขภาพปัญหาของร่างกายที่ไม่
เหมาะกับการรับวัคซีนป้องการการติดเชื้อโรคโควิด-19 ตัวของกลุ่มตัวอย่างในบางรายตามวัยแม้ว่า
สุขภาพร่างกายจะแข็งแรงดีแต่การรับวัคซีนป้องการการติดเชื้อโรคโควิด-19 เข้าไปอาจท าให้ร่างกาย
แย่ลงกว่าเดิมได้เพราะภูมิต้านทานของแต่ละคนไม่เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างบางรายมีความกังวลที่จะใช้
เข็มเข้าไปในร่างกายมากกว่ากลัวการติดเชื้อโรคโควิด-19 
 

4.2.3.1 จัดเวทีประชุมชี้แจงการด าเนินงานร่วมกับคณะผู้ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องในการ
วิจัย 

จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลแสดงให้เห็นว่าปัญหาในการไม่เข้ารับวัคซีน
โรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพเนื่องจากอายุเยอะ รวมทั้ งผู้ดูแลหรือ
ลูกหลานไม่เห็นด้วยกับการรับวัคซีนโควิด-19 มีความตระหนักถึงผลข้างเคียงของวัคซีนโรคโควิด-19 
ที่ส่งผลต่อร่างกาย กลุ่มผู้สูงอายุรับฟังข่าวสารค าบอกเล่าจากผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการรับ
วัคซีนโควิด-19 และในบางรายที่เกิดผลข้างเคียง ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19 เกิด
ความวิตกกังวลขึ้นไปอีก ปัจจุบันโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ าถิ่นกลุ่มผู้สูงอายุป้องกันตนเองโดย
หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คน และในบางรายในกลุ่มผู้สูงอายุไม่รับเข็มเข้าร่างกาย 
   จากปัญหาการไม่เข้ารับวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงถึงปัญหาการ
ไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19ในกลุ่มผู้สูงอายุ วางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ร่วมกับคณะด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า คณะด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้วางแผนการศึกษา
ปัจจัยการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย 5 ด้าน เป็นแบบสอบถามปัจจัยการ
เข้าถึงวัคซีนโควิด-19  ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี และน าผลของปัจจัยการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี มาวิเคราะห์หาปัจจัยการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19  แต่ล่ะดา้นเพื่อจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
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4.3 การด าเนินงานการศึกษาการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19  ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 

 4.3.1 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 58.4 รองลงมาเพศหญิง จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6 
ผู้สูงอายุมีเชื้อชาติไทย จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้สูงอายุมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 40.7 รองลงมาคือศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 95 คน ร้อยละ 
39.1 ไม่ได้ศึกษาจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 และศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 7 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.9 ตามล าดับ ผู้สูงอายุมีความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัว จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.9 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 23.5 ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 
33 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 โรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 11.9 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5 โรคภูมิแพ้ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 โรค
ภาวะซึมเศร้า จ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 3.3 และโรคมะเร็ง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 
ตามล าดับผู้สูงอายุมีอาชีพเกษตรกร จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 รองลงมาคือ แม่บ้าน 
จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 28.0 อาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 อาชีพ
ค้าขาย จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 อาชีพรัฐวิสาหกิจจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 และ
อาชีพข้าราชการจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 7 ) 
 

ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=243) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 142 58.4 

หญิง 101 41.6 

เชื้อชาติ   

เชื้อชาติไทย 243 100 

ระดับการศึกษา   

ไม่ได้ศึกษา 42 17.3 

มัธยมศึกษา 99 40.7 

ประถมศึกษา 95 39.1 
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ตารางที ่7 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=243) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ปริญญาตรี 7 2.9 

โรคประจ าตัว   

ไม่มีโรคประจ าตัว 33 13.6 

เบาหวาน 57 23.5 

ความดันโลหิตสูง 58 23.9 

หัวใจและหลอดเลือด 28 11.5 

ไขมันในเลือดสูง 29 11.9 

ภูมิแพ้ 26 10.7 

ภาวะซึมเศร้า 8 3.3 

มะเร็ง 4 1.6 

อาชีพ   

ข้าราชการ 9 3.7 

ค้าขาย 39 16.0 

เกษตรกร 70 28.8 

รับจ้างทั่วไป 48 19.8 

รัฐวิสาหกิจ 9 3.7 

แม่บ้าน 68 28.0 
 

 จากตารางที่ 7 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.4 
รองลงมาเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.4 เชื้อชาติพบเป็นเชื้อชาติไทย  คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40.7 รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 39.1 ไม่ได้ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 17.3 และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 2.9 โรคประจ าตัว
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 23.9 รองลงมาเป็นเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 23.5 
ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 13.6 ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อย
ละ 28.8 รองลงมาเป็นแม่บ้ าน คิด เป็นร้ อยละ  28 และประกอบอาชีพค้ าขาย  คิด เป็น 
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ร้อยละ 16.0 ตามล าดับ ซึ่งลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง มีความแตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 

4.3.1 การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
   จากการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ได้
ดังนี้ 

1) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จากการศึกษา พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงในระดับปานกลาง คือ การล้างมือเป็นประจ าและสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อ
อยู่นอกเคหะสถานจะลดโอกาสการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ (Mean,=3.30 S.D.=1.34)  โรคโควิด-
19 ติดต่อโดยการสัมผัสสิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน เช่น การสัมผัสสิ่งของในที่สาธารณะร่วมกัน (Mean,=
2.91 S.D.=1.34)  และกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ควรกักตัว เช่น หยุดงานเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 และเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืน (Mean,=2.89 S.D.=1.21) 
นอกจากนั้นอยู่ในระดับน้อย คือ โรคโควิด-19 ซึ่งปรับเป็นโรคประจ าถิ่นแล้วจึงเป็นโรคที่ไม่มีความ
รุนแรงจึงไม่น่ากลัวแต่อย่างใด และสามารถรักษาได้ (Mean,=2.48 S.D.=1.23) โรคโควิด-19 เป็น
โรคที่ไกลตัวมีโอกาสในการติดเชื้อน้อย (Mean,=2.20 S.D.=1.23) และคนที่อาศัยอยู่ในครอบครัว
เดียวกันไม่จ าเป็นต้องเว้นระยะห่างเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19  (Mean,=2.00 S.D.=1.02) เป็นต้น 
(ดังตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 ด้านการรับรู้ความรุนแรงการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ (n=243) 
 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 Mean S.D. ระดับ 

1) การล้างมือเป็นประจ าและสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่
นอกเคหะสถานจะลดโอกาสการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ 

3.30 1.34 ปานกลาง 

2) โรคโควิด-19 ติดต่อโดยการสัมผัสสิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน เช่น การ
สัมผัสสิ่งของในที่สาธารณะร่วมกัน 

2.91 1.34 ปานกลาง 

3) กลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ควรกักตัว เช่น หยุดงาน
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 และเว้นระยะห่างจาก
ผู้อื่น 

2.89 1.21 ปานกลาง 

4) โรคโควิด-19 ซึ่งปรับเป็นโรคประจ าถ่ินแล้วจึงเป็นโรคที่ไม่มีความ
รุนแรงจึงไม่น่ากลัวแต่อย่างใด และสามารถรักษาได้ 

2.48 1.23 น้อย 

5) โรคโควิด-19 เป็นโรคที่ไกลตัวมีโอกาสในการติดเชื้อน้อย 2.20 1.23 น้อย 

6) คนที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันไม่จ าเป็นต้องเว้นระยะห่างเพ่ือ
ป้องกันโรคโควิด-19 

2.00 1.02 น้อย 

รวม 2.62 0.52 ปานกลาง 

 
2) ด้านการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับมาก คือ หลีกเลี่ยงการเข้าไปในเขตชุมชนที่มีประชากร
หนาแน่น มีความแออัด (Mean=4.30 S.D.=1.98) สวมหน้ากากอนามัยหรือสวมหน้ากากผ้า
ตลอดเวลาเมื่อต้องเดินทางออกนอกเคหะสถาน (Mean=3.77 S.D.=1.33) นอกจากนั้นอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ ใช้ช้อนกลางส่วนตัวเมื่อต้องร่วมรับประทานอาหารกับผู้อ่ืนเป็นปกติ  (Mean,=3.36 
S.D.=1.48) เว้นระยะหรือรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร เป็นประจ า (Mean=3.32 
S.D.=1.35) ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เสมอ โดยล้างมืออย่างน้อย 20 วินาที  (Mean=2.74 
S.D.=1.23) และหมั่นสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ หรือ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่
สามารถรับรู้รสชาติได้ (Mean=2.66 S.D.=1.38) เป็นต้น (ดังตารางที่ 9 ) 
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ตารางที่ 9 ด้านการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ (n=243) 
 

ด้านการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 Mean S.D. ระดับ 

1) หลีกเลี่ยงการเข้าไปในเขตชุมชนที่มีประชากรหนาแน่น มีความ
แออัด 

4.30 1.98 มาก 

2) สวมหน้ากากอนามัยหรือสวมหน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่อต้อง
เดินทางออกนอกเคหะสถาน 

3.77 1.33 มาก 

3) ใช้ช้อนกลางส่วนตัวเมื่อต้องร่วมรับประทานอาหารกับผู้อ่ืนเป็นปกติ 3.36 1.48 ปานกลาง 

4) เว้นระยะหรือรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย1-2 เมตร  
เป็นประจ า 

3.32 1.35 ปานกลาง 

5) ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เสมอ โดยล้างมืออย่างน้อย  
20 วินาที 

2.74 1.23 ปานกลาง 

6) หมั่นสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ หรือ  
จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่สามารถรับรู้รสชาติได้ 

2.66 1.38 ปานกลาง 

รวม  3.35 0.5 ปานกลาง 

 
3) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 จากการศึกษา พบว่า ด้านการรับรู้ 

ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 ในระดับปานกลาง คือ ผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องรับวัคซีนโควิด-19 
(Mean=3.17 S.D.=1.23) ปัจจุบันนี้ยังไม่มีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพป้องกันโรค แต่การรับวัคซีนจะช่วย
ให้ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงและฟ้ืนตัวจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้เร็ว (Mean=3.12 S.D.=1.22) การ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 ช่วยลดอัตราการรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานๆ และสามารถช่วยสร้าง
ภูมิคุ้มกันหมู่ได้ (Mean=2.98  S.D.=1.33) วัคซีนโควิด-19สามารถป้องกันการติดโรคโควิด-19 และ
ลดโอกาสการเข้าสู่ระยะรุนแรงของโรคได้ มีเพียงผู้สูงอายุจะมีอาการรุนแรงจากการติดเชื้อโรคโควิด -
19 (Mean=2.92 S.D.=1.31) การฉีดวัคซีนโควิด-19 ช่วยกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรค
โควิด-19 และลดอัตราการเสียชีวิต (Mean=2.70 S.D.= 1.08) และการสวมหน้ากากอนามัยทาง
การแพทย์สามารถป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยไม่จ าเป็นต้องรับวัคซีนโควิด-19 (Mean=2.70 
S.D.=1.33) เป็นต้น ( ดังตารางที ่10 ) 
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ตารางที่ 10 การรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโรคโควิด-19 ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (n=243) 

 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 Mean S.D. ระดับ 

1) ผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องรับวัคซีนโควิด-19 3.17 1.23 ปานกลาง 

2) ปัจจุบันนี้ยังไม่มีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพป้องกันโรค แต่การรับวัคซีน
จะช่วยให้ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงและฟ้ืนตัวจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ได้เร็ว 

3.12 1.22 ปานกลาง 

3) การฉีดวัคซีนโควิด-19 ช่วยลดอัตราการรับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลานานๆ และสามารถช่วยสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ได้ 

2.98 1.33 ปานกลาง 

4) วัคซีนโควิด-19สามารถป้องกันการติดโรคโควิด-19 และลดโอกาส
การเข้าสู่ระยะรุนแรงของโรคได้ มีเพียงผู้สูงอายุจะมีอาการรุนแรงจาก
การติดเชื้อโรคโควิด-19 

2.92 1.31 ปานกลาง 

5) การฉีดวัคซีนโควิด-19 ช่วยกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
โรคโควิด-19 และลดอัตราการเสียชีวิต 

2.70 1.08 ปานกลาง 

6) การสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์สามารถป้องกันการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 โดยไม่จ าเป็นต้องรับวัคซีนโควิด-19 

2.70 1.33 ปานกลาง 

รวม 2.93 0.43 ปานกลาง 

 
4) ด้านการรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 จากการศึกษา พบว่า ความเชื่อ

เกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ในระดับมาก คือ การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนจะช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกัน และการรับ
วัคซีนโควิด-19 จะช่วยกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 (Mean=3.63 
S.D.=1.19) และกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยหลังจากเข้ารับวัคซีนโควิด -19 (Mean=3.54 
S.D.=1.21) นอกนั้นอยู่ในระดับปานกลาง คือ กังวลว่าจะติดเชื้อโรคโควิด-19 จากการเข้ารับวัคซีนโค
วิด-19 (Mean=3.44 S.D.=1.19) กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด-19 (Mean=3.35 
S.D.=1.28) หากไม่ได้เดินทางออกนอกเคหะสถาน ไม่มีความจ าเป็นต้องเข้ารับวัคซีนโควิด -19 
(Mean=3.26 S.D.=1.26) หากตัดสินใจเข้ารับวัคซีนจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ และการรับวัคซีนโควิด-
19เป็นการเพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับสังคม (Mean=3.07 S.D.=1.18) เป็นต้น (ดังตารางที ่11 ) 
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ตารางที่ 11 ด้านการรับรู้ความเชื่อเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19 ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (n=243) 

 

ด้านการรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 Mean S.D. ระดับ 

1) การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนจะช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกัน และการรับ
วัคซีนโควิด-19 จะช่วยกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันต่อการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 

3.63 1.19 มาก 

2) กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยหลังจากเข้ารับวัคซีนโควิด-19 3.54 1.21 มาก 

3) กังวลว่าจะติดเชื้อโรคโควิด-19 จากการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 3.44 1.19 ปานกลาง 

4) กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด-19 3.35 1.28 ปานกลาง 

5) หากไม่ได้เดินทางออกนอกเคหะสถาน ไม่มีความจ าเป็นต้อง
เข้ารับวัคซีนโควิด-19 

3.26 1.26 ปานกลาง 

6) หากตัดสินใจเข้ารับวัคซีนจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ และการ
รับวัคซีนโควิด-19เป็นการเพ่ิมภูมิคุ้มกันให้กับสังคม 

3.07 1.18 ปานกลาง 

รวม 3.17 0.39 ปานกลาง 

 
5) การรับรู้การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโควิด-19 จากการศึกษา พบว่า  การตัดสินใจ

เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในระดับมาก คือ กลัวเข็ม หรือกลัวการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 
(Mean=3.55 S.D.=1.17) มีความเชื่อม่ันในการรักษาด้วยการแพทย์เมื่อมีอาการจากการติดโรคโควิด-
19 มากกว่าการฉีดวัคซีนโควิด-19  (Mean= 3.51 S.D.=1.19) นอกจากนั้นอยู่ในระดับปานกลาง คือ 
เชื่อว่าควรปฏิเสธการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 (Mean=3.39 S.D.=1.16) ไม่ใช่คนกลุ่มเสี่ยง
สูง ต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 จึงมีความลังเลในการเข้ารับวัคซีนป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 (Mean=
3.27 S.D.=1.23) การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ยัง
ไม่เพียงพอให้ท่านตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโควิด-19  (Mean=3.27 S.D.=1.27) และวัคซีนโควิด-19 
ป้องกันโรคโควิด-19 อาจไม่สามารถเพ่ิมภูมิคุ้มกัน ป้องกันการป่วยหนัก หรือสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ได้จึง
ไม่ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 (Mean=3.06 S.D.=1.16) เป็นต้น (ดังตารางที ่12 ) 
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ตารางที่ 12 การรับรู้ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ (n=
243) 

 

การรับรู้การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโควิด-19 Mean S.D. ระดับ 

1) กลัวเข็มหรือกลัวการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 3.55 1.17 มาก 

2) มีความเชื่อมั่นในการรักษาด้วยการแพทย์เมื่อมีอาการจากการติด
โรคโควิด-19 มากกว่าการฉีดวัคซีนโควิด-19 

3.51 1.19 มาก 

3) เชื่อว่าควรปฏิเสธการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 3.39 1.16 ปานกลาง 

4) ไม่ใช่คนกลุ่มเสี่ยงสูง ต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19จึงมีความลังเลใน
การเข้ารับวัคซีนป้องกันเชื้อโรคโควิด-19 

3.27 1.23 ปานกลาง 

5) การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 จาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ยังไม่เพียงพอให้ท่านตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโค
วิด-19 

3.27 1.27 ปานกลาง 

6) วัคซีนโควิด-19 ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 อาจไม่สามารถ
เพ่ิมภูมิคุ้มกันป้องกันการป่วยหนัก หรือสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ได้จึงไม่
ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 

3.06 1.16 ปานกลาง 

รวม 3.38 0.58 มาก 

 
4.3.2 กิจกรรม ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ  
  กิจกรรม ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
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ตารางที่ 13 กิจกรรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม วันที่และเวลา 

1. กิจกรรมส่งเสริมความ
รู้เท่าทันในการป้องกันโรค
โควิด ในกลุ่มผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคโควิด-19 

อบรมให้ความรู้ แลกเปลี่ยนการ
รู้เท่าทันในการป้องกันการติดเชื้อ
โรคโควิด-19  ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมในการป้องกันเชื้อโรคโค
วิด-19  โดยยึดหลักสร้างสุขอนามัย
ด้วย 3 ล. คือ ลด เลี่ยง ดูแล 

วันที่ 12 ธันวาคม 
2565เวลา 09.00 
-09.30 น. 

2. กิจกรรมส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลวัคซีน
โควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้ถึงข้อมูล
ความรู้ด้านวัคซีนโควิด-19  
และโรคโควิด-19 อย่าง
ถูกต้อง 

อบรมให้ความรู้ เรื่องวัคซีนวิด-19
และโรคโควิด-19 แลกเปลี่ยน
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด-
19 

วันที่ 12 ธันวาคม 
2565เวลา 09.30 
-10.00 น. 

3. กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การไม่เข้ารับวัคซีน
โควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
การเข้ารับวัคซีนโควิด-19 
ในกลุ่มผู้สูงอายุและเป็น
ทางเลือกในการตัดสินใจ
เข้ารับวัคซีนเพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันแก่ร่างกายใน
กลุ่มผู้สูงอายุเขตต าบลธง
ธานี  

เสริมสร้างสมรรถนะทางสังคม
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
เพ่ือนเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การไม่
เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

วันที่ 12 ธันวาคม 
2565เวลา 10.00 
-11.00 น. 

4. กิจกรรมสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วม
กิจกรม ส่งเสริมความรู้ 
ความเข้าใจ  

เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาศ
แสดงความคิดเห็นการเข้า
รับวัคซีนโควิด-19 แบบ
สัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ผู้สูงอายุจากประเด็นการไม่เข้ารับ
วัคซีนโควิด-19 และเหตุผลที่ไม่เข้า
รับวัคซีนโควิด-19 

วันที่ 12 ธันวาคม 
2566 เวลา 
11.00-12.00 น. 
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 จากกิจกรรมส่งเสริมความรู้เท่าทันในการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า การ
จัดกิจกรรมด าเนินไปได้ด้วยความเรียบร้อย ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ยัง
มีประเด็นปัญหาที่ผู้สูงอายุบางท่านยังรู้ไม่เท่าทันการป้องกันโรคโควิด-19 และยังมีอีกหลายความรู้ที่
เป็นความรู้ใหม่แก่ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเรื่องวัคซีนโควิด-19 เรื่องผลของวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อเชื้อโรคโควิด-19 ที่จะมีผลกระทบต่อร่างกาย ผู้สูงอายุบางคนยังมีความกังวลและมี
ความลังเลในการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 เพราะมีความเชื่อในเรื่องความกลัวและผลกระทบข้างเคียง
จากวัคซีน ผู้สูงอายุมีค าถามเป็นช่วงๆ ในการจัดกิจกรรม และมีบางคนเข้าใจข้อมูลของวัคซีนโควิด-
19 มากขึ้นและตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 จากการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เท่าทันในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 
4.4 สังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 

 
 4.4.1 สังเกตการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 

จากการเข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย 4 กิจกรรม ซึ่งได้รายละเอียดจากการสังเกตของ
การจัดกิจกรรม สรุปเป็นประเด็นจากกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ผู้สูงอายุกลัวผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด-19 พบว่า ผู้สูงอายุมีความกังวล
กลัวผลข้างเคียงหลังเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ที่จะเกิดขึ้นกับร่างกาย เช่น แขนขาอ่อนแรง เหนื่อยหอบ 
เป็นต้น กลัวว่าจะแพ้วัคซีนแล้วมีอันตรายเสี่ยงเสียชีวิต เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายยังเข้าถึงข้อมูลเรื่อง
วัคซีนโควิด-19 และประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19 ไม่เพียงพอ และยังไม่เข้าถึงการติดเชื้อโควิด-19 
ที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด-19  ได้ง่ายมากกว่าคนในวัยอื่นๆ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันโรค
ที่ต่ าลงตามวัย จึงท าให้ผู้สูงอายุบางรายมีความไม่มั่นใจและเกิดความกังวลในการตัดสินใจเข้ารับ
วัคซีนโควิด-19 

 
  “…………อายุ 69 ปี เห็นคนอ่ืนฉีดวัคซีนกลับมาแล้วร่างกายไม่เหมือนเดิม คนรอบข้างก็
ไม่อยากให้ไปฉีด ถ้าเป็นอะไรมาเหมือนคนอ่ืนที่ไปฉีดมาแล้วร่างกายไม่เหมือนเดิม เขาว่าใครจะมา
รับผิดชอบ ร่างกายก็ไม่ค่อยแข็งแรงอายุเยอะแล้ว โควิดเป็นแล้วรักษาก็หาย แต่วัคซีนฉีดแล้วไม่รู้จะ
เป็นอย่างไง” (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ วันที่ 12 ธันวาคม 2566) 
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ประเด็นที่ 2 ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุบางรายกังวลเกี่ยวกับ
โรคประจ าตัวที่ก าลังรักษาอยู่ เมื่อตัดสินใจรับวัคซีนโควิด -19 เข้าร่างกายกังวลว่าจะมีผลต่อโรค
ประจ าตัวท าให้ร่างกายไม่แรงแข็ง ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตต่อไป เพราะผู้สูงอายุบางรายไม่มีคน
รอบข้างคอยดูแล จึงไม่อยากมีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่จะเกิดจากวัคซีนโควิด-19 

 
“………… อายุ 68 ปี อยู่กัน 2 คนตายาย มีโรคประจ าตัวทั้ง 2 คนดูแลกัน เคยติดโควิดแล้ว

ครั้งหนึ่ง มีโรคความดันโลหิตเป็นโรคประจ าตัว รับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านนานๆไปโรงพยาบาลครั้ง 
เดินทางไม่สะดวก ยังไม่อยากฉีดวัคซีนเพราะมีโรคประจ าตัว กลัววัคซีนท าให้โรคประจ าตัวที่เป็นอยู่
แย่ลงกว่าเดิม ”  (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ วันที่ 12 ธันวาคม 2566) 

 
ประเด็นที่ 3 ผู้สูงอายุไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนโควิด-19 จะสามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้ 

พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมีการติดเชื้อโรคโควิด-19 อาการไม่รุนแรง สามารถรักษาตัวที่บ้านตาม
มาตราการการรักษาตัวโดยที่ยังไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 และยังมีผู้สูงอายุที่รับวัคซีนโควิด-19 แล้วแต่
ยังมีการติดเชื้อโรคโควิด-19 อยู่ ท าให้ผู้สูงมีความเชื่อมั่นว่าการฉีดวัคซีนโควิด-19 ไม่มีผลต่อการติด
เชื้อโรคโควิด-19  

 
“…………อายุ 71 อยู่บ้านไม่ค่อยออกไปข้างนอก มีออกไปหาบ้านข้างๆ ระแวงนี้บางครั้งแต่

ใส่แมสตลอดช่วงที่โควิดระบาดหนักป้องกันตัวเองอยู่ บ้านข้างๆ กันเขาไปฉีดวัคซีนมาบอกว่าปวด
แขน ยกแขนล าบาก เหนื่อยง่าย ร่างกายไม่แข็งแรงเหมือนตอนที่ยังไม่ฉีดท างานล าบาก แต่ก็ยังติดโค
วิดเหมือนเดิม ถ้าตัดสินใจฉีดแล้วก็ไม่รู้ว่าร่างกายจะเป็นแบบไหน เพราะอายุก็เยอะมากแล้ว คนรอบ
ข้างก็ไม่แนะน าให้ฉีด อยู่บ้าน” (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ วันที่ 12 ธันวาคม 2566) 

 
 4.4.2 สังเกตปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  

   จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 5 ด้าน 
วิเคราะห์ปัจจัยได้ดังนี้ 

1) ด้านการรับรู้การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ยรวม 
3.38 อยู่ที่ระดับมากและได้ค่าเฉลี่ย (Mean =3.55 S.D.=1.17) ระดับมาก คือ 
กลัวเข็มหรือกลัวการฉีดวัคซีน โควิด -19 

   2) ด้านการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ยรวม 3.35 ระดับปานกลาง
และได้ค่าเฉลี่ย (Mean =4.30 S.D.=1.98) ระดับมาก คือ หลีกเลี่ยงการเข้าไปในเขตชุมชนที่มี
ประชากรหนาแน่น มีความแออัด    



 

 

 
 91 

   3) ด้านการรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ค่าเฉลี่ยรวม 3.17 อยู่ที่ระดับปาน
กลางและได้ค่าเฉลี่ย (Mean =3.63 S.D.=1.19) ระดับมากคือ การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนจะช่วยเพ่ิม
ภูมิคุ้มกัน และการรับวัคซีนโควิด-19 จะช่วยกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อโรค      
โควิด-19    
   4) การรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 ค่าเฉลี่ยรวม 2.93 อยู่ที่ระดับปานกลางและ
ไดค้่าเฉลี่ย (Mean =3.17 S.D.=1.23) ระดับปานกลาง คือ ผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องรับวัคซีน   
โควิด-19  
   5) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ยรวม 2.62 อยู่ที่ระดับปานกลาง 
และได้ค่าเฉลี่ย (Mean =3.30 S.D.=1.34) อยู่ที่ระดับปานกลาง คือ การล้างมือเป็นประจ าและสวม
ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกเคหะสถานจะลดโอกาสการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้   
   
   จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 พบว่า ด้านการรับรู้
การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ยรวม 3.38 อยู่ที่ระดับมากและได้ค่าเฉลี่ย (Mean 
=3.55 S.D.=1.17) อยู่ที่ระดับมาก คือ กลัวเข็มหรือกลัวการฉีดวัคซีนโควิด-19 ซึ่งจากปัจจัยนี้
เกี่ยวข้องกับการเข้ารับวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุ และเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่ตัดสินใจเข้ารับวัคซีน  
โควิด-19  
 
4.5 สะท้อนผลการด าเนินงานรูปแบบการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  

 
 4.5.1 จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้สะท้อนผลด าเนินงานร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในกระบวนการวิจัย สรุปผลการด าเนินงาน 
  จากการด าเนินงานรูปแบบการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี 
ผู้ วิจัยได้จัดประชุม เชิงปฏิบัติการ สะท้อนผลด าเนินงานร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
กระบวนการวิจัย ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน การวิเคราะห์ การจัดกิจกรรม ส่งเสริมความรู้ ความ
เข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 กิจกกรม ได้แก่ กิจกรรม
ส่งเสริมความรู้เท่าทันในการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ และกิจกรรมสัมภาษณ์ผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วม
กิจกรม ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโควิด -19 และการวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี เพ่ือถอนบทเรียน วิเคราะห์
สะท้อนผลด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและถอดบทเรียนการร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วน
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เกี่ยวข้องในกระบวนการวิจัย หาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน แนวทางแก้ไข และถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
  จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการวิจัย พบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 คือ ด้านการรับรู้การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโควิด-19 
ผู้สูงอายุกลัวเข็มหรือกลัวการฉีดวัคซีนโควิด-19 การจัดกิจกรรม ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่อง
การเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 กิจกรรม ซึ่งพบ 3 ประเด็น คือผู้สูงอายุกลัว
ผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด-19 ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย และผู้สูงอายุไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนโค
วิด-19 จะสามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได ้

 4.5.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน 
จากการด าเนินการวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานในการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน ตั้งแต่ร่วม
วางแผน ด าเนินการตามแผนงาน ท างานตามบทบาทหน้าที่  ที่ได้รับมอบหมาย ท าให้การด าเนินงาน
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
  จากผลการเข้ารับวัคซีนของผู้สูงอายุเข็ม 1 ก่อนท าวิจัย จ านวนผู้เข้ารับวัคซีนโควิด-19 
จ านวน 540 คน คิดเป็นร้อยละ 44.92 หลังเข้าร่วมการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเข้ารับวัคซีนป้องการ
การติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  มีผู้สูงอายุเข้ารับวัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 600 คน คิดเป็นร้อยละ 49.91 
ซึ่งพบว่า จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ไม่ถึงร้อยละ 70.0 ซึ่ง
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดซึ่งควรได้รับวัคซีนเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 70.0 แต่มีผู้สนใจเข้ารับวัคซีน
โควิด-19 เพ่ิมจากเดิมท าให้การด าเนินกิจกรรมส าเร็จไปได้ด้วยดี (โรงพยาบาลธวัชบุรี, 2565) 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึง

วัคซีนป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ตาม
แนวคิดของ Kemmis and McTaggrt (1988) ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอนประกอบด้วย  การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) การสะท้อนผลการปฏิบัติการ 
(Reflection)กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด  จ านวน 278 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่  ตุลาคม 2565- มกราคม 2566 

 ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 
ตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล  

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบ

การส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19  ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
โดยเริ่มศึกษาบริบทองค์กร วิเคราะห์ปัญหาการไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ จากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล โดยสรุปปัญหาการไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ดังนี้  

 ผู้สูงอายุฟังรับข่าวสารการรับรู้จากบุคคลอ่ืนที่ได้รับผลข้างเคียงของวัคซีนป้องการการติด
เชื้อโรคโควิด-19 หรือคนใกล้ตัวที่หลังจากได้รับวัคซีนโควิด-19 แล้วร่างกายผิดปกติไปจากเดิม เช่น 
แขนขาอ่อนแรง ท าให้เกิดความกังวลกลัวว่าจะเกิดกับสุขภาพตนเองและส่งผลกระทบไปเป็นปัญหา
ของครอบครัวหรือบุคคลรอบข้าง มีความเชื่อมั่นในสุขภาพตนเองคิดว่าตนเองป้องกันการติดเชื้อโรค
โควิด-19 ได้ จึงไม่รับวัคซีนโควิด-19 

 ผู้สูงอายุบางรายเคยติดเชื้อแล้วอาการไม่รุนแรงสามารถรักษาที่บ้านได้ และได้รับยาจาก
โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาแล้ว มีการรักษาตัวครบ 10 วัน จึงไม่รับวัคซีนป้องการการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 บางรายไม่กลัวติดเชื้อโรคโควิด-19 เท่ากลัวสารในวัคซีนโควิด-19 เพราะดูจากข่าวสารทาง
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วิทยุ โทรทัศน์ สื่อต่างๆ ที่น าเสนอผลกระทบเกี่ยวกับวัคซีนป้องการการติดเชื้อโรคโควิด-19 ท าให้เกิด
ความวิตกกังวลมีความคิดว่าสามารถเกิดกับตนเองได้ 

 ผู้สูงอายุกังวลในเรื่องโรคประจ าของตนเอง สุขภาพปัญหาของร่างกายที่ไม่เหมาะกับการรับ
วัคซีนโควิด-19 ตัวของกลุ่มตัวอย่างในบางรายตามวัยแม้ว่าสุขภาพร่างกายจะแข็งแรงดีแต่การรับ
วัคซีนป้องการการติดเชื้อโรคโควิด-19 เข้าไปอาจท าให้ร่างกายแย่ลงกว่าเดิมได้เพราะภูมิต้านทานของ
แต่ละคนไม่เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างบางรายมีความกังวลที่จะใช้เข็มเข้าไปในร่างกายมากกว่ากลัวการติด
เชื้อโรคโควิด-19 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ จัดเวทีประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานร่วมกับคณะผู้ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องในการวิจัยเพ่ือด าเนินงานและแก้ไขปัญหาการเข้าถึง
วัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ ยวข้องในการท า
วิจัยจัดท าแผนปฏิบัติการโดยแบ่งเป็น 2 แผน ดังนี้  

แผนปฏิบัติการที่ 1 สร้างแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 58.4 ผู้สูงอายุมี
เชื้อชาติไทย จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้สูงอายุมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 99 
คน คิดเป็นร้อยละ 40.7 ผู้สูงอายุมีความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัว จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.9 ผู้สูงอายุมีอาชีพเกษตรกร จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 และข้อมูลปัจจัยการรับรู้การ
เข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ประกอบด้วย 5 ด้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี ประกอบด้วย ด้านการรับรู้
การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโควิด-19, ด้านการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19, ด้านการรับรู้
ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19, การรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19และด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคโควิด-19  น าข้อมูลปัจจัยการรับรู้การเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ผลลัพธ์ที่ได้ ดังนี้ 
   ด้านการรับรู้การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ยรวม 3.38 อยู่ที่ระดับ
มากและได้ค่าเฉลี่ย (Mean=3.55 S.D.=1.17) อยู่ที่ระดับมาก คือ กลัวเข็มหรือกลัวการฉีดวัคซีนโค
วิด-19 ซึ่งจากปัจจัยนี้เกี่ยวข้องกับการเข้ารับวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุ และเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่
ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 

แผนปฏิบัติการที่ 2 จัดกิจกรรม ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการเข้ารับวัคซีนโค
วิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมส่งเสริมความรู้เท่าทันในการป้องกันโรค
โควิด ในกลุ่มผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19, กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
ข้อมูลวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ, กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การไม่เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและกิจกรรมสัมภาษณ์ผู้สูงอายุหลังจากเข้าร่วมกิจกรม ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่อง
การเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ซึ่งได้สรุปเป็นประเด็นจากกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 ประเด็น ดังนี้ 
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  ประเด็นที่ 1 ผู้สูงอายุกลัวผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด-19 พบว่า ผู้สูงอายุมีความกังวล
กลัวผลข้างเคียงหลังเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ที่จะเกิดขึ้นกับร่างกาย เช่น แขนขาอ่อนแรง เหนื่อยหอบ 
เป็นต้น กลัวว่าจะแพ้วัคซีนแล้วมีอันตรายเสี่ยงเสียชีวิต เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายยังเข้าถึงข้อมูลเรื่อง
วัคซีนโควิด-19 และประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19 ไม่เพียงพอ และยังไม่เข้าถึงการติดเชื้อโควิด-19 
ที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด-19  ได้ง่ายมากกว่าคนในวัยอื่นๆ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันโรค
ที่ต่ าลงตามวัย จึงท าให้ผู้สูงอายุบางรายมีความไม่มั่นใจและเกิดความกังวลในการตัดสินใจเข้ารับ
วัคซีนโควิด-19 

ประเด็นที่ 2 ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดทางด้าน
ร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุบางรายกังวลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวที่ก าลังรักษาอยู่ เมื่อตัดสินใจรับวัคซีนโค
วิด-19 เข้าร่างกายกังวลว่าจะมีผลต่อโรคประจ าตัวท าให้ร่างกายไม่แรงแข็ง ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตต่อไป เพราะผู้สูงอายุบางรายไม่มีคนรอบข้างคอยดูแล จึงไม่อยากมีความกังวลเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงท่ีจะเกิดจากวัคซีนโควิด-19 

ประเด็นที่ 3 ผู้สูงอายุไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนโควิด-19 จะสามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้ 
พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมีการติดเชื้อโรคโควิด-19 อาการไม่รุนแรง สามารถรักษาตัวที่บ้านตาม
มาตรการการรักษาตัวโดยที่ยังไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 และยังมีผู้สูงอายุที่รับวัคซีนโควิด-19 แล้วแต่ยัง
มีการติดเชื้อโรคโควิด-19 อยู่ ท าให้ผู้สูงมีความเชื่อมั่นว่าการฉีดวัคซีนโควิด-19 ไม่มีผลต่อการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 

จากการด าเนินการวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้เข้ารับวัคซีนโควิด-19 ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานในการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน ตั้งแต่ร่วม
วางแผน ด าเนินการตามแผนงาน ท างานตามบทบาทหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย ท าให้การด าเนินงาน
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
  จากผลการเข้ารับวัคซีนของผู้สูงอายุเข็ม 1 ก่อนท าวิจัย จ านวนผู้เข้ารับวัคซีนโควิด -19 
จ านวน 540 คน คิดเป็นร้อยละ 44.92 หลังเข้าร่วมการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเข้ารับวัคซีนป้องการ
การติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  มีผู้สูงอายุเข้ารับวัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 600 คน คิดเป็นร้อยละ 49.91 
ซึ่งพบว่า จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ไม่ถึงร้อยละ 70.0 ซึ่ง
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดซึ่งควรได้รับวัคซีนเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 70.0 แต่มีผู้สนใจเข้ารับวัคซีน
โควิด-19 เพ่ิมจากเดิมท าให้การด าเนินกิจกรรมส าเร็จไปได้ด้วยดี (โรงพยาบาลธวัชบุรี, 2565) 
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5.2 อภิปรายผล 
 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี 
จังหวัดร้อยเอ็ด วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1) เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนที่และข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 

2)  เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  

3)  เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 

4)  เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  

ผลการศึกษาพบว่าภายหลังจากที่ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 58.4 รองลงมาเพศหญิง จ านวน 101 
คน คิดเป็นร้อยละ 41.6 ผู้สูงอายุมีเชื้อชาติไทย จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้สูงอายุมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาจ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 40.7 รองลงมาคือศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 95 คน ร้อยละ 39.1 ไม่ได้ศึกษาจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 และศึกษา
ระดับปริญญาตรี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 ตามล าดับ ผู้สูงอายุมีความดันโลหิตสูงเป็นโรค
ประจ าตัว จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จ านวน 57 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.5 ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 โรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 11.9 โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5 โรคภูมิแพ้ 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 โรคภาวะซึมเศร้า จ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 3.3 และโรคมะเร็ง 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 ตามล าดับผู้สูงอายุมีอาชีพเกษตรกร จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.8 รองลงมาคือ แม่บ้าน จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 28.0 อาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 48 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.8 อาชีพค้าขาย จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 อาชีพรัฐวิสาหกิจจ านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 และอาชีพข้าราชการจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 ตามล าดับ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
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 จากผลการเข้ารับวัคซีนของผู้สูงอายุเข็ม 1 ก่อนท าวิจัย จ านวนผู้เข้ารับวัคซีนโควิด-19 
จ านวน 540 คน คิดเป็นร้อยละ 44.92 หลังเข้าร่วมการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเข้ารับวัคซีนป้องการ
การติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  มีผู้สูงอายุเข้ารับวัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 600 คน คิดเป็นร้อยละ 49.91 
ซึ่งพบว่า จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ไม่ถึงร้อยละ 70.0 ซึ่ง
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดซึ่งควรได้รับวัคซีนเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 70.0 แต่มีผู้สนใจเข้ารับวัคซีน
โควิด-19 เพ่ิมจากเดิมท าให้การด าเนินกิจกรรมส าเร็จไปได้ด้วยดี (โรงพยาบาลธวัชบุรี, 2565) 

 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความลังเลใจและความต้องการรับวัคซีน
โควิด 19 พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างที่มีความลังเลใจในการรับวัคซีนโควิด 19 จ านวน 1,342 คน เป็น
เพศหญิงร้อยละ 58.4 และเพศชายร้อยละ 41.6 มีอายุเฉลี่ย 57.2 ปี อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 45.5 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 45 - 60 ปี ร้อยละ 30.5 ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 65.7 รองลงมาคือหม้าย/หย่า/แยกร้อยละ 18.9 และโสดร้อยละ 15.4 ระดับการศึกษา ส่วน
ใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 90.4 และระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 9.6 ด้านอาชีพอยู่บ้านไม่ได้
ท างานร้อยละ 44.2 รองลงมาคือรับจ้าง/เอกชนร้อยละ 20.6 เกษตรกรร้อยละ 18.9 ค้าขายร้อยละ 
13.2 และภาครัฐร้อยละ 3.2 ด้านภาวะสุขภาพมีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 41.3 รองลงมา
เป็นผู้สูงอายุสุขภาพดีร้อยละ 34.8 และมีโรคประจ าตัวร้อยละ 23.8  ด้านลักษณะชุมชนอยู่นอกเขต
อ าเภอเมืองร้อยละ 54.2 และในเขตอ าเภอเมืองร้อยละ 45.8 ความเชื่อมั่นในวัคซีนโควิด 19 พบว่า 
ด้านความปลอดภัยเชื่อมั่นมากและมากที่สุดร้อยละ 47.2 ด้านความรุนแรงของอาการข้างเคียงเชื่อมั่น
มากและมากที่สุดร้อยละ 41.7 ด้านความถี่ของอาการข้างเคียงเชื่อมั่นมากและมากที่สุด  ร้อยละ 
35.3 และด้านสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเชื่อมั่นมากและมากท่ีสุดร้อยละ 45.3 

 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรน่าไวรัส 
(Covid-19) ของประชากรในกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วง
อายุ 30 - 39 ปี มีระดับการศึกษา ปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน และมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,000 – 20,000 บาท โดยระดับความคิดเห็นของปัจจัยแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค โดยภาพรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด (Mean = 4.67 , S.D.= 0.292) และมี
ระดับความคิดเห็นการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ความคิดเห็นมากที่สุด ( Mean = 4.46 , S.D.= 0.441) ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ประชากรใน
กรุงเทพมหานครที่มี อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่างกัน ท าให้การ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) โดยภาพรวมต่างกัน และประชากรใน
กรุงเทพมหานครที่มี เพศ ต่างกันท าให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) โดย
ภาพรวมไม่ต่างกัน นอกจากนี้ ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโ รค 
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และด้าน 2 ความคาดหวังในประสิทธิผล ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-
19) ที่ระดับนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05  

 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
โควิด-19 กับการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า ผลการวิจัยพบว่า
ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวมและรายด้าน คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค

โควิด-19 (x̄ =3.42) ด้านความคาดหวังในประสิทธิผลวัคซีนโควิด-19 (x̄ =2.88) และด้านการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 (x̄ =3.33) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการรับ

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง (x̄ =4.30) แรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด-19 
ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการฉีด

วัคซีนโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( χ 2  = 9.002, p-value=0.004) 
 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโร

น่า 2019 ของผู้สูงอายุต าบลเมืองเพีย อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับ
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 แล้วคิดเป็นร้อยละ 94.4 และยังไม่รับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรน่า 
2019 คิดเป็นร้อยละ 5.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโร
น่า 2019 ระดับปานกลาง 64.0 ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 19.2 และระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 16.8 
กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 53.6 ระดับ
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 44.8 และระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 1.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับ
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโร
น่า 2019 และแรงจูงใจในการป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับ
การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 

 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง วัคซีนโควิด-19 กับแผนการสร้าง "ภูมิคุ้มกันหมู่" ในประเทศ
ไทย พบว่า ประเทศไทยได้เตรียมการจัดหาวัคซีนให้กับประชาชนคนไทยมาตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2563 
โดยมีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาถึงคุณลักษณะของวัคซีน เช่น รูปแบบการวิจัยการ
จัดเก็บ และการขนส่งรัฐบาลได้วางแผนในระยะแรกที่จะจัดหาวัดซีน 63 ล้านโดส เพ่ือจะฉีดให้
ประชาชน ประมาณ 31.5 ล้านคน โดยจัดหาจากบริษัทแอสตราเซเนกาและชิโนแวก โดยวางแผนจะ
ฉีดในประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มแรก ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า ผู้มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้องรัง โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคและมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย 
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 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าการรับความช่วยเหลือใน
นโยบายฉีดวัคซีนของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครนนทบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการเข้าถึง
นโยบายการฉีดวัคซีนในภาพรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.63 เมื่อวิเคราะห์รายด้าน 
พบว่า ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.40 อยู่ในระดับน้อยที่สุด ด้านการให้บริการมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.67 อยู่ในระดับน้อยที่สุด และด้านการความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.83 อยู่ใน
ระดับน้อย โดยระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการรับความช่วยเหลือในนโยบายฉีด
วัคซีนของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเน้นการเข้าถึงการรับความช่วยเหลือในกลุ่มตัวอย่างมีอิทธิพลกับระดับ
การศึกษาไม่ได้เรียนมากที่สุด รองลงมาคือระดับการศึกษาประถมศึกษาและระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตามล าดับ อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยเทศบาลนครนนทบุรีควรเน้นการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เน้นการท าความเข้าใจเชิงรุกในพ้ืนที่ให้มากขึ้น ในส่ วนของ
ด้านการให้บริการนครเทศบาลนนทบุรี ควรเน้นย้ าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.ได้แจ้งข้อมูล
เกี่ยวกับการให้บริการอย่างครบถ้วน มีช่องทางส าหรับการซักถามข้อสงสัยเพ่ิมข้ึนทั้งทางออนไลน์และ
ออฟไลน์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงและให้บริการได้อย่างสะดวกโดยง่าย 
 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การเปิดรับสื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง
ของผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื่อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด -19) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเปิดรับสื่ออยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการป้องกันความเสี่ยงใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 อยู่ในระดับมาก โดยมีระดับการศึกษาและ
รายได้ แตกต่างกันท าให้การเปิดรับสื่อในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
แตกต่างกัน และความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับสื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีความสัมพันธ์กันทางบวก ดังนั้นจึงควรมี
การวางแผน การใช้สื่อการเลือกใช้สื่อ และวิธีการสื่อสารให้สอดคล้อง เหมาะสมกับลักษณะทาง
ประชากร และใช้สื่อเพ่ือให้ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์อย่างหลากหลาย น่าสนใจ เผยแพร่แบบ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1)จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่ารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน-โควิด-19  ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงวัคซีน
โควิด -19 ประกอบด้วย 5 ด้าน พบว่า ผลรวมด้านการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19  ของ
กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 3.39 อยู่ในระดับปานกลาง สามารถน าผลการวิจัยรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึง
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วัคซีนโควิด -19 ของกลุ่มผู้สูงอายุ ไปวางแผนการส่งเสริมในอนาคตได้ โดยเน้นส่งเสริมให้ความรู้การ
เข้าถึงวัคซีนโควิด -19 ที่สามารถลดโอกาสการติดเชื้อโรคโควิด -19 และปัจจัยการรับรู้การป้องกันโรค
โควิด -19 
  2) จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่าการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก คือ มักจะหลีกเลี่ยงการเข้าไปในเขตชุมชนที่มีประชากรหนาแน่น มีความแออัด 
ร้อยละ4.09 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือสวมหน้ากากอนามัยหรือสวมหน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่อ
ต้องเดินทางออกนอกเคหะสถาน ร้อยละ 3.67 อยู่ในระดับมาก และรองลงมาคือเว้นระยะหรือรักษา
ระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย1-2 เมตรเป็นประจ า ร้อยละ 3.43 อยู่ในระดับปานกลาง การวิจัยในครั้ง
นี้สามารถน าข้อมูลการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 มาประกอบการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ในการเข้ารับวัคซีนโควิด -19 ของกลุ่มผู้สูงอายุ และน ามาใช้ใน
การให้ค าแนะน าในการเข้ารับวัคซีนโควิด -19 อย่างเหมาะสม 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   1) เนื่องจากในการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัยและศึกษาเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด
มากยิ่งขึ้น เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุเลือก 
  2) เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุ ในเขตต าบลธงธานี จึง
ท าให้ไม่สามารถทราบถึงการเข้าถึงวัคซีนในเขตต าบลอ่ืนได้ ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ต่อไปจึง
สามารถก าหนดกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมเขตต าบลอ่ืน ในจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือจะได้ทราบถึงการ
เข้าถึงวัคซีนได้อย่างชัดเจน และน าไปสู่การวางแผนการเข้ารับวัคซีนในระดับท้องถิ่นต่อไปได้ 
  3) การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุ ในเขตต าบลธงธานี ไม่ครอบคลุม
กลุ่มประชากรในช่วงอายุอ่ืน การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปจึงสามารถศึกษากลุ่มประชากรในช่วงอายุอ่ืนได้ 
เนื่องจากแต่ละช่วงอายุมีการเลือกปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงวัคซีนที่แตกต่างกัน เพ่ือที่จะสามารถ
น าผลการวิจัยในช่วงอายุอ่ืนมาใช้ส าหรับออกแบบรูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน-โควิด 19 และ
น าไปสู่การวางแผนการเข้ารับวัคซีนในช่วงอายุที่ก าหนดต่อไป 
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