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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน      
โรคงูสวัดในผู้สูงอายุ


แบบวจิยั: การศึกษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง


วสัดแุละวธิกีาร: เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามในผูท้ี่มอีายตุั้งแต ่60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ
ที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในเดือนกันยายน 
2562


ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างจำนวน 428 คน แบ่งเป็นกลุ่มฉีดวัคซีนจำนวน 199 คน และ
กลุ่มไม่ฉีดวัคซีนจำนวน 299 คน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคงูสวัดในผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน (aOR 6.14, 95% 
CI 2.59-14.57) การรับรู้ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน (aOR 2.75, 95% CI 
1.24-6.13) ประวัติการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับวัคซีน (aOR 2.46, 95% CI 1.50-4.04) 
ประวัติการเป็นโรคงูสวัดของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด (aOR 1.96, 95% CI 
1.25-3.08) ความรูเ้กี่ยวกบัวคัซนี (aOR 1.91, 95% CI 1.19-3.07) และการรบัรูอ้ปุสรรค
ด้านผลข้างเคียงของวัคซีน (aOR 0.52, 95% CI 0.32-0.84)


สรุป: การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคงูสวัดในผู้สูงอายุมากที่สุด การส่งเสริมให้ความรู้และให้คำแนะนำเกี่ยวกับวัคซีนจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ ความเข้าใจ นำมาสู่การสร้างการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและการ
รับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนดังกล่าวได
้
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Objective: This study aimed to identify factors that determine the intention 
to obtain herpes zoster vaccination among the elderly in Thailand.


Design: A cross-sectional study


Materials and Methods: Data was collected using a self-administered 
questionnaire in participants age 60 years and above who visited the 
Comprehensive Geriatric Clinic at King Chulalongkorn Memorial Hospital, 
The Thai Red Cross Society, in September 2019.


Results: Of the 428 participants who completed the questionnaire, 199 
respondents were in the vaccinated/intended group, and 229 were in the 
unintended group. The logistic regression analysis showed a significant 
association between herpes zoster vaccination and perception of vaccine 
benefit (aOR 6.14, 95% CI 2.59-14.57), perception of the severity and 
complication of herpes zoster (aOR 2.75, 95% CI 1.24-6.13), the 
recommendation from healthcare providers and media (aOR 2.46, 95% CI 
1.50-4.04), family members or friends with a history of zoster (aOR 1.96, 
95% CI 1.25-3.08), knowledge about herpes zoster vaccine (aOR 1.91, 95% CI 
1.19-3.07), and concern of side effects (aOR 0.52, 95% CI 0.32-0.84).


Conclusion: This study shows that perceiving the vaccine's benefits is the 
foremost decisive factor for obtaining herpes zoster vaccination. Promoting 
suggestive information on immunization may increase vaccine coverage in 
the Thai elderly.
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บทน

	 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ
จากภาวะสูงวัยซึ่งเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน
และมีการเปลี่ยนแปลงถดถอยตามวัย1 ระบบ
ภูมิคุ้มกันเป็นระบบหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตามวัยอันเกิดจากความเสื่อมถอยของเซลล์
ต่าง ๆ ในระบบภูมิคุ้มกัน ทำให้การตอบสนอง
ของ ร ะบบภู มิ คุ้ ม กั น ของ ร่ า งก ายลดลง 
(Immunosenescence) พบว่าภูมิคุ้มกันโรคที่
สร้างขึ้นเองตามธรรมชาติหรือจากการฉีด
วัคซีนตั้งแต่ในวัยเด็กมีระดับไม่เพียงพอในการ
ป้องกันโรค ส่งผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ เกิดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนได้
มากขึ้น จึงอาจมีความจำเป็นต้องมีการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคเพิ่มเติมในผู้ใหญ่และผู้สูง
อายุ2


โรคงูสวัดเป็นโรคที่พบมากขึ้นตามอายุ
โดยเฉพาะเมื่ออายุมากกว่า 50 ปี อันเป็นผล
มาจากความเสื่อมถอยของระบบภูมิคุ้มกัน2,3 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ อาการปวด
ต ามแน ว เ ส้ นป ร ะ ส าทหลั ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
(postherpetic neuralgia; PHN) พบได้
ประมาณร้อยละ 10-30 โดยอุบัติการณ์การเกิด
และความรุนแรงของอาการ PHN จะพบมาก
ขึ้นตามอายุ4,5 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคงูสวัด
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคงูสวัดได้
ร้อยละ 51.3 ในช่วง 3 ปีแรกหลังได้รับวัคซีน 
ลดการเกิดภาวะ PHN ได้ร้อยละ 66.56 วัคซีน
ป้องกันโรคงูสวัดถือเป็นวัคซีนใหม่และยังมี
เพียงชนิดเดียวในประเทศไทย เป็นวัคซีนที่ทำ
จากเชื้อที่มีชีวิตนำมาทำให้อ่อนฤทธิ์ (live-
attenuated vaccine) ต้องเก็บวัคซีนในตู้เย็น
ที่อุณหภูมิต่ำกว่า -15°C ทำให้มีสถานที่ให้
บริการฉีดวัคซีนน้อย วัคซีนมีราคาสูง และผู้ที่
ต้องการเข้ารับการฉีดวัคซีนต้องเป็นผู้รับผิด
ชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง7


ในปี พ.ศ. 2561 สมาคมโรคติดเชื้อ
แห่งประเทศไทยมีการออกคำแนะนำการให้
วัคซีนป้องกันโรคสำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ7 
กำหนดให้วัคซีนป้องกันโรคงูสวัดเป็นกลุ่ม
วัคซีนทางเลือกหรือวัคซีนเสริมซึ่งแตกต่างจาก
ประเทศในทวีปยุโรปหรือสหรัฐอเมริกาที่
กำหนดให้เป็นวัคซีนระดับแนะนำให้ผู้สูงอายุ
เข้ารับการฉีดทุกราย8,9


ด้วยเหตุผลที่วัคซีนป้องกันโรคงูสวัดดัง
กล่าวเป็นวัคซีนทางเลือกตามคำแนะนำของ
สมาคมโรคติดเชื้อฯ เป็นวัคซีนใหม่ที่มีราคาสูง 
สถานที่ ให้บริ การมีจ ำนวนน้อย และใน
ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการเข้า
รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคงูสวัดมาก่อน ทำให้
ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
งูสวัดในผู้สูงอายุ รวมทั้งความชุกของผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคงูสวัด เพื่อนำ
ผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นข้อมูลของการพัฒนา
ความรู้และวางแผนส่งเสริมการป้องกันโรค
งูสวัดด้วยการฉีดวัคซีนต่อไป จึงเป็นที่มาของ
การศึกษานี้


วัสดุและวิธีการ


การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional 
study) และได้รับการรับรองโครงการจาก  
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


กลุ่มตัวอย่าง


ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับ
บริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในเดือนกันยายน 
2562 ทุกรายที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและไม่มี
ข้อห้ามในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคงูสวัด
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำในการ
ศึกษานี้ค ำนวณโดยใช้สูตรคำนวณกรณีไม่
ทราบค่าสัดส่วนของประชากร10 ที่ระดับความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ
ป้องกันข้อมูลสูญหายอีกร้อยละ 10 ดังนั้น
ขนาดตัวอย่างที่น้อยที่สุดสำหรับการศึกษาคือ 
424 คน


เครื่องมือวิจัย


แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจำนวน 
39 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล เป็นคำถามปลายปิด
จำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคและ
วัคซีน เป็นแบบทดสอบจำนวน 10 ข้อ ให้เลือก
ตอบจากคำตอบที่จัดไว้ ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยว
กับโรคและวัคซีนใน 4 ด้าน เป็นคำถามมาตร
วัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) จำนวน 16 ข้อ 
กระจายไปตามการรับรู้ด้านต่าง ๆ ส่วนที่ 4 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริมให้เข้ารับ
การฉีดวัคซีน เป็นคำถามปลายปิดจำนวน 1 ข้อ 
สามารถเลือกได้หลายคำตอบ และส่วนที่ 5 
สถานะการฉีดวัคซีนและแนวโน้มที่จะเข้ารับการ
ฉีดวัคซีน เป็นคำถามปลายปิดจำนวน 2 ข้อ


ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของ
แบบสอบถามในแต่ละส่วนด้วยวิธีการหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั มพั น ธ์ ข อ ง ค ร อนบั ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้แก่ 
ความรูเ้กี่ยวกบัโรค 0.65 ความรูเ้กี่ยวกบัวคัซนี 
0.64 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.70 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.77 การรับรู้
ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน 0.79 และการรับรู้
อุปสรรคของการฉีดวัคซีน 0.63


การวิเคราะห์ข้อมูล


ผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลโดย
การแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ เคยฉีดหรือมีแนวโน้มที่จะฉีดวัคซีน 
(“กลุ่มฉีดวัคซีน”) และกลุ่มที่ไม่เคยฉีดและไม่มี
แนวโน้มที่จะฉีดวัคซีน (“กลุ่มไม่ฉีดวัคซีน”) 
นอกจากนี้ผู้วิจัยแปลงคะแนนความรู้จากแบบ
ทดสอบออกเป็นระดับมากและน้อย และ
คะแนนการรับรู้ ตามมาตรวัดลิ เคิ ร์ทจาก
แบบสอบถามออกเป็นระดับมากและน้อย


ผู้วิจัยประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม 
IBM SPSS Statistics 22 ใช้สถิติเชิง
พรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะและผลสำรวจของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยความถี่และร้อยละ และใช้สถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test เพื่อทดสอบความ
สัมพันธ์ในเบื้องต้น จากนั้นนำปัจจัยที่มีค่า p 
< 0.2 มาวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 
(binary logistic regression) เพื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคงูสวัดโดยใช้สมการ
ถดถอยเพื่อพยากรณ์ตัวแปรตามในขั้นตอน
เดียว และกำหนดค่านัยสำคัญ (p-value) ที่ต่ำ
กว่า 0.05


ผลการศึกษา


ผู้ วิ จั ยแจกแบบสอบถามแก่ กลุ่ ม
ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกจำนวน 485 คน 
ได้รับการตอบรับจำนวน 456 คน พบว่ามีผู้
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จำนวน 28 คน 
จึ ง ได้ ท ำ ก า รคั ดออก คง เหลื อผู้ ที่ ตอบ
แบบสอบถามสมบูรณ์เพื่อใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั้ง
สิ้น 428 คน


ข้อมูลทั่วไป


กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 67.5 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.1) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อายุ 60-69 ปี ซึ่งเป็นวัยสูงอายุตอนต้น กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้อื่น (ร้อยละ 
86.7) มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญา
ตรีขึ้นไป (ร้อยละ 71.3) ระบุว่าฐานะทางการเงิน
ในปัจจุบันเพียงพอต่อการดำรงชีวิต (ร้อยละ 
97.2) และระบุว่าตนเองมีโรคประจำตัว (ร้อยละ 
66.8) (ตารางที่ 1)


จากข้อมูลในตารางที่ 1 ด้านประวัติส่วน
บุคคลที่ส่งเสริมให้เข้ารับการฉีดวัคซีน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยป่วยเป็นโรคงูสวัด
มากอ่น (รอ้ยละ 77.1) เมื่อพจิารณาเฉพาะใน
กลุ่มผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคงูสวัดมาก่อนพบว่ามี
จำนวนร้อยละ 13.3 เคยมีอาการปวดตามแนว
เส้นประสาทร่วมด้วย (ตารางที่ 2) ด้าน
ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้
ชิดป่วยเป็นโรคงูสวัด พบว่ามีผู้ที่เคยเป็นและ
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ไม่เคยเป็นใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 47.9 และ 
52.1) และด้านประวัติการได้รับคำแนะนำเกี่ยว
กับวัคซีนป้องกันโรคงูสวัด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 55.8 เคยได้รับคำแนะนำมาก่อน แหล่ง
ข้อมูลที่ให้คำแนะนำที่ได้รับมากที่สุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้
ชิด แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์อื่น คิด
เป็นร้อยละ 17.8, 16.4 และ 14.0 ตามลำดับ 
(ตารางที่ 3)


ด้านสถานะการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
งูสวัด พบว่าร้อยละ 11.7 รายงานว่าเคยฉีด
วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด เมื่อพิจารณาเฉพาะใน
กลุ่มของผู้ที่ไม่เคยฉีดวัคซีนพบว่ามีจำนวนผู้ที่
มีความตั้งใจหรือแนวโน้มที่จะเข้ารับการฉีด
วัคซีนในอนาคตร้อยละ 34.8 ผู้ที่ยังไม่แน่ใจว่า
จะเข้ารับการฉีดวัคซีนในอนาคตหรือไม่ร้อยละ 
45.1 และผู้ไม่มีความตั้งใจที่จะเข้ารับการฉีด
วัคซีนอย่างแน่นอนร้อยละ 8.4 (ตารางที่ 4)
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ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคงูสวัด พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้มาก (ร้อย
ละ 70.3) และด้านความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน
โรคงูสวัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับมี
ความรู้น้อย (ร้อยละ 61.4) (ตารางที่ 5)


ด้านการรับรู้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนในระดับมาก (ร้อยละ 83.9) มี
ก า ร รั บ รู้ ค ว าม รุ นแ ร งของ โ รคแล ะภา ว ะ
แทรกซ้อนในระดับมาก (ร้อยละ 87.6) และมี
การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนในระดับมาก 
(ร้อยละ 84.8) ในเรื่องของการรับรู้อุปสรรคต่อ
การฉีดวัคซีน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การรับรู้อุปสรรคระดับมากในด้านของข้อมูล
เกี่ยวกับวัคซีน (ร้อยละ 87.1) และราคาของ
วัคซีน (ร้อยละ 82.2) แต่มีการรับรู้อุปสรรค
ระดับ น้อยในด้ านของความไม่มั่ น ใจ ใน
ประสิทธภิาพของวคัซนี (รอ้ยละ 65.7) ความ
กลัวผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน (ร้อยละ 
51.4) ขั้นตอนของการรับบริการฉีดวัคซีน (ร้อย
ละ 92.3) และสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีน (ร้อย
ละ 64.0) (ตารางที่ 5)


กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าแหล่งที่
ควรให้ข้อมูลและค ำแนะนำเกี่ยวกับวัคซีน
ป้องกันโรคงูสวัดเพื่อส่งเสริมการเข้ารับการฉีด
วัคซีนในผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก ได้แก่ สื่อ
โทรทัศน์ ร้อยละ 70.6 สื่อทางอินเทอร์เน็ตหรือ
สื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 67.3 และแพทย์
ประจำตัวผู้ป่วยหรือผู้ให้การรักษา ร้อยละ 
60.0 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
เห็นว่าเอกสารแผ่นพับให้ความรู้ เป็นแหล่ง
ข้อมูลที่เหมาะสมน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 32.9 
(ตารางที่ 6)


ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเข้ารับการ
ฉีดวัคซีน


เมื่อทำการแบง่กลุม่ตวัอยา่งตามสถานะ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคงูสวัดเพื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและการฉีดวัคซีน
ตามเกณฑ์จะแบ่งกลุ่มตัวอย่างได้เป็น “กลุ่ม
ฉีดวัคซีน” จำนวน 199 คน และ “กลุ่มไม่ฉีด
วัคซีน” 299 คน


ปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการฉีดวัคซีนมีเพียง 
1 ปัจจัย คือ ประวัติการมีโรคประจำตัว (p = 
0.050) (ตารางที่ 1)


ด้านประวัติส่วนบุคคลที่ส่งเสริมให้เข้า
รับการฉีดวัคซีน พบว่าประวัติทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 
ประวัติการเป็นโรคงูสวัดของตนเอง ประวัติการ
มีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดเป็นโรค
งูสวัด และประวัติการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับ
วัคซีน ล้วนแต่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที่ 1)


เมื่อทำการวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มผู้ที่เคย
ป่วยเป็นโรคงูสวัดมาก่อนพบว่าประวัติการเคย
ป่วยเป็นโรคงูสวัดของตนเองเพียงอย่างเดียว
ไมม่คีวามสัมพนัธก์บัการเขา้รบัการฉีดวคัซนี แต่
ประวัติการเคยป่วยและมีภาวะแทรกซ้อนคือ
อาการปวดตามแนวเส้นประสาทจะมีความ
สัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
0.026) (ตารางที่ 2)


เมื่อทำการวิเคราะห์กลุ่มย่อยเฉพาะ
แหล่งข้อมูลที่ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวัคซีนพบว่า
แหล่งข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีน
อย่างมีนัยสำคัญ คือ แพทย์ (p < 0.001) 
บุคลากรทางการแพทย์อื่น (p = 0.007) สื่อ
ทางอินเทอร์เน็ตหรือสื่อสังคมออนไลน์ (p = 
0.033) และบทความในหนังสือหรือวารสาร (p 
= 0.029) (ตารางที่ 3)


ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 5 พบว่า
ปัจจัยด้านความรู้ทั้งในเรื่องของโรคงูสวัดและ
วัคซีนป้องกันโรคงูสวัดต่างมีความสัมพันธ์กับ
การฉีดวัคซีนอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) 
และเมื่อทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการ
รับรู้ด้านต่าง ๆ ต่อการฉีดวัคซีน พบว่า การรับรู้
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน 
กา ร รั บ รู้ ค ว าม รุ นแ ร งของ โ รคแล ะภา ว ะ
แทรกซ้อน และการรับรู้ประโยชน์ของการฉีด
วัคซีน มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการฉีด
วัคซีนอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) ในด้าน
การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคในแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการฉีดวัคซีนแตกต่างกัน การรับรู้
อุปสรรคที่มีผลต่อการฉีดวัคซีน ได้แก่ ความไม่
มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีน (p = 0.001) 
ความกลัวผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน (p < 
0.001) และสถานที่ให้บริการวัคซีน (p = 
0.041)


ความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติก


เมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีนัยสำคัญ พบ
ว่ามีตัวแปรจำนวน 5 ตัวมีค่าสัมประสิทธิ์เป็น
บวก (odd ratio > 1) แสดงว่าตัวแปรดังกล่าวมี
ผลเพิ่มโอกาสที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้ารับการฉีด
วัคซีน กล่าวคือ หากผู้สูงอายุเคยมีสมาชิกใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดเป็นโรคงูสวัด เคย
ไดร้บัคำแนะนำเกี่ยวกับวัคซีน มีความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีน มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค และมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน จะมีโอกาสที่จะ
เข้ารับการฉีดวัคซีน 1.960, 2.457, 1.911, 
2.751 และ 6.140 เท่า ตามลำดับ และพบว่ามี
ตัวแปรที่มนัียสำคญั 1 ตวั คอื การรบัรูอ้ปุสรรค
ดา้นผลขา้งเคยีงของวัคซีนมีค่าสัมประสิทธิ์เป็น
ลบ (odd ratio < 1) แสดงว่าหากผู้สูงอายุมี
ความกลัวผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนมาก จะ
มีโอกาสที่เข้ารับการฉีดวัคซีนเพียง 0.517 เท่า
เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป (ตารางที่ 7)


วิจารณ์


การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ลักษณะ
การให้บริการที่คลินิกเป็นการตรวจคัดกรองและ
ประเมินภาวะทางผู้สูงอายุจัดอยู่ในรูปแบบของ
การป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งแตก
ต่างจากผู้มารับบริการในคลินิกอื่นของโรง
พยาบาลที่จะมาเพราะความเจ็บป่วยหรือมารับ
การรักษาโรคเป็นส่วนใหญ่ ในกลุ่มผู้ที่มารับ
บริการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพอาจมี
แนวโน้มที่จะเข้ารับการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
การฉีดวัคซีนมากกว่ากลุ่มบุคคลทั่วไป และเมื่อ
พิจารณาลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วน
ใหญ่มี ระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับชั้น
ปริญญาตรีขึ้นไปถึงร้อยละ 71.3 ซึ่งแตกต่าง
จากสถิติของสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 
256011 ที่ร้อยละ 5.3 ผู้วิจัยจึงลดอคติจากการ
เก็บข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบ
ระหว่าง 2 กลุ่มเป็นหลัก (กลุ่มฉีดวัคซีนและ
กลุ่มไม่ฉีดวัคซีน)


การแบ่งกลุ่มเปรียบเทียบออกเป็น 2 
กลุ่ม โดยในกลุ่มฉีดวัคซีนได้รวมข้อมูลทั้งผู้ที่
เคยได้รับการฉีดวัคซีนกับผู้ที่มีความต้องการ
หรือมีแนวโน้มที่จะรับการฉีดวัคซีนในอนาคต
เข้าด้วยกันนั้น เนื่องจากผู้วิจัยมองว่าในกลุ่มผู้
ที่มีความต้องการหรือแนวโน้มที่จะเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนในอนาคตย่อมมีประสบการณ์ในอดีต 
ความรู้ และการรับรู้ในเรื่องของโรคและวัคซีนมา
แล้ว จึงมีความคิดที่จะฉีดวัคซีนเพียงแต่อาจยัง
รอเวลาที่เหมาะสม เช่น ช่วงอายทุี่เหมาะสม รอ
การยืนยันจากแพทย์ หรือภาวะทางสุขภาพ 
เป็นต้น และจำนวนผู้ที่เคยฉีดวัคซีนมาแล้วใน
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ประเทศไทยยังคงมีจำนวนน้อยซึ่งอาจส่งผล
ต่อการวิเคราะห์ทางสถิติได
้

ความชุกของผู้ที่ เคยเข้ารับการฉีด
วัคซีนในกลุ่มตัวอย่างนี้คือร้อยละ 11.7 ใน
เงื่อนไขที่ว่าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มารับบริการส่ง
เสริมสุขภาพและมีระดับการศึกษาที่สูงดังที่ได้
กล่าวไปแล้วและการศึกษานี้เก็บข้อมูล ณ จุด
เวลาเดียว ดังนั้นอัตราการฉีดวัคซีนในประชากร
ทั่วไปมีโอกาสอย่างมากที่จะมีอัตราการฉีดต่ำ
กว่าร้อยละ 11.7 และเมื่อนำความชุกที่ได้นี้ไป
เปรียบเทียบกับความชุกผู้ที่ เคยฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคงูสวัดในสหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 
2007-2013 ที่ร้อยละ 19.512 พบว่าอัตราการ
ได้รับวัคซีนของประชากรไทยยังต่ำกว่าประเทศ
สหรัฐอเมริกาค่อนข้างมาก ซึ่งอาจเป็นผลจาก
ความแตกต่างของคำแนะนำและนโยบายทาง
สาธารณสุขของประเทศ


จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
งูสวัดในผู้สูงอายุมากที่สุด คือ การที่ผู้สูงอายุมี
การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน หากผู้สูง
อายุมีการรับรู้ประโยชน์ดังกล่าวจะมีโอกาสที่จะ
เข้ารับการฉีดวัคซีนมากขึ้น 6.14 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่รับรู้ประโยชน์ของการฉีด
วัคซีน (aOR 6.14, 95% CI 2.59-14.57, p < 
0.001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในต่าง
ประเทศ13,14 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การ
แนะนำข้อมูลหรือทำด้วยวิธีการอันใดก็ตามที่
จะทำให้ผู้สูงอายุรับทราบถึงประโยชน์ของการ
ฉีดวัคซีน จะมีส่วนช่วยทำให้ผู้สูงอายุตัดสินใจ
เข้ารับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการฉีด
วัคซีนมากที่สุด


การได้รับคำแนะนำเรื่องการฉีดวัคซีน
จากแหล่งใดก็ตามมีส่วนสำคัญต่อการเข้ารับ
วัคซีน (aOR 2.46, 95% CI 1.50-4.04, p < 
0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต15,16 ที่
พบว่าการได้รับคำแนะนำมีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการฉีดวัคซีน แหล่งของข้อมูลที่มี
ความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนมากที่สุดคือ 
แพทย์ (p < 0.001) และบุคลากรทางการ
แพทย์อื่น (p = 0.007) แต่เมื่อพิจารณาความ
คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ว่ า ควรให้การ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนผ่านทางสื่อ
โทรทัศน์มากที่สุด ในขณะที่การให้ข้อมูลโดย
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความ
คิดเห็นเป็นอันดับที่ 3 และ 4 แปลความหมาย
ได้ว่า การให้คำแนะนำผ่านทางแพทย์ผู้ดูแลผู้
ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ย่อมมีน้ำหนัก
ในความน่าเชื่อถือของข้อมูลท ำให้ผู้มารับ
บริการคล้อยตามมากที่สุด แต่ในด้านของการ
เข้าถึงข้อมูลนั้น การเผยแพร่ข้อมูลในวงกว้าง
ทางการสื่อสารมวลชนจะทำให้ผู้สูงอายุได้รับ
ข้อมูลที่รวดเร็วกว่า และข้อมูลอีกส่วนหนึ่งที่ได้
จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุเห็นว่าภาระ
งานของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มี
มากทำให้โอกาสในการซักถามข้อมูลมีน้อย 
การเผยแพร่ข้อมูลอย่างกว้างออกไปก่อนจาก
นั้นหากมีผู้ที่สนใจมาสอบถามจะเป็นการ
ประหยัดเวลามากกว่า ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่าเมื่อ
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวัคซีนแก่ผู้สูงอายุแล้วนั้น 
จะมีผลทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องของการฉีดวัคซีน และมีการรับรู้เกี่ยวกับ
โรครวมถึงประโยชน์ของการฉีดวัคซีนร่วมด้วย 
ซึ่งอาจจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้ารับการฉีดวัคซีน
มากยิ่งขึ้น


การรับรู้ความรุนแรงของโรคและภาวะ
แทรกซ้อนเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
กับการเข้ารับการฉีดวัคซีน (aOR 2.75, 95% 
CI 1.24-6.13, p = 0.013) ปัจจัยนี้มีแนวคิดที่
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ16 ที่
กล่าวว่าความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
และวิธีป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่สำคัญของการ
เข้ารับการฉีดวัคซีน หากเพิ่มความตระหนัก
หรือการรับรู้แก่ผู้สูงอายุทั่วไปแล้วย่อมมีส่วนให้
ผู้สูงอายุเข้ารับการฉีดวัคซีนมากขึ้น การรับรู้
ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค อ า จ ไ ด้ ม า จ า ก
ประสบการณ์การป่วยของตนเองหรอืบคุคลใกล้
ชดิ ความรูท้ี่ไดศึ้กษา หรอืการไดร้บัคำแนะนำ
ต่าง ๆ มาตกผลึกเป็นการรับรู้ของตนเอง เช่น 
การเจ็บป่วยเป็นโรคงูสวัดดังกล่าวอาจมีความ
รุนแรงกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ ซึ่งเหตุผลนี้มี
สาเหตุมาจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เข้ารับการฉีดวัคซีนอื่นด้วยคือ ประวัติการมี
สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดเป็นโรค
งูสวัดมาก่อน (aOR 1.96, 95% CI 1.25-3.08, 
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p = 0.004) การที่มีสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลใกล้ชิดเคยเป็นโรคงูสวัดและมีอาการ
ปวดตามแนวเส้นประสาทมคีวามสัมพนัธก์บัการ
เข้ารับการฉีดวัคซีนมากกว่าการที่ผู้สูงอายุคน
นั้นเคยป่วยเอง (p = 0.255) และเมื่อพิจารณา
เฉพาะกลุ่มของผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคงูสวัดพบว่า
ผู้ที่เคยเป็นโรคงูสวัดและเคยมีอาการปวดตาม
เส้นประสาทจะมีโอกาสที่จะเข้ารับการฉีดวัคซีน
มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยมีอาการปวดอย่างชัดเจน 
(p = 0.026) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความ
กลัวการป่วยและอาการปวดจากประสบการณ์
ของบุคคลรอบข้าง รวมถึงส่วนหนึ่งมีความเชื่อ
ที่ผิดว่าเมื่อเคยป่วยเป็นโรคงูสวัดแล้วจะไม่เป็น
ซ้ ำอีกหรือเป็นแล้วสามารถหายได้โดยไม่มี
ความรุนแรง แต่ในกลุ่มที่เคยป่วยและมีอาการ
ปวดตามเส้นประสาทมาก่อนจะมีประสบการณ์
ของอาการแทรกซ้อนดังกล่าวมีความทรมาน
และกระทบกับคุณภาพชีวิต เลยมีส่วนให้
แสวงหาวิธีป้องกันการเกิดซ้ำอีกด้วยการเข้ารับ
การฉีดวัคซีน


ความกลัวผลข้างเคียงจากการฉีด
วัคซีนเป็นอุปสรรคที่ส่งผลต่อการรับวัคซีนมาก
สุด (aOR 0.52, 95% CI 0.32-0.84, p = 
0.008) ปัจจัยนี้ยากต่อการแก้ไขเนื่องจาก
อาจมาจากประสบการณ์การฉีดวัคซีนในอดีต 
ความเชื่อภาพลักษณ์ของการฉีดยาในสังคม
ไทย และเป็นผลข้างเคียงโดยทั่วไปที่เจอได้
จากการฉีดวัคซีนชนิดเชื้อเป็นนำมาทำให้อ่อน
ฤทธิ์


นอกจากนี้ เป็นที่แปลกใจที่อุปสรรค
ด้านราคาไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการ
ฉีดวัคซีน (p = 0.422) ผู้วิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 80.4 
และ 83.8) มีการรับรู้ว่าราคาของวัคซีนที่มีราคา
สูงเป็นอุปสรรคต่อการรับวัคซีน แสดงให้เห็นว่า
หากผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนและ
ได้รับคำแนะนำให้รับการฉีดจะสามารถโน้มน้าว
ให้ผู้ สูงอายุมองข้างอุปสรรคด้านราคาได้ 
สาเหตุอีกส่วนหนึ่งอาจมาจากแบบสอบถาม 
ด้วยข้อคำถามที่ใช้คือ “วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด
มีราคาแพงมากไป” แต่ไม่ได้ระบุเฉพาะว่าราคา
ของวัคซีนดังกล่าวมีผลต่อการเข้ารับการฉีด

วัคซีนหรือไม่ ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งหน้า
ควรระมัดระวังในข้อคำถาม และอาจเป็นความ
แตกต่างของกลุ่มประชากร เพราะประชากร
ที่ทำการศึกษามีเศรษฐฐานะค่อนข้างดีและมี
การศึกษาสูง


ข้อจำกัดของการวิจัย


รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา 
ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ผลการศึกษาที่ได้บอก
ถึงความสัมพันธ์ว่ามีมากน้อยเพียงใดเท่านั้น 
ไม่สามารถบอกความเป็นเหตุและผลของปัจจัย
ต่อเหตุการณ์การเข้ารับวัคซีนได้


ด้านกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากทำการ
ศึกษาในกลุ่มผู้ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัย
สุขภาพดีซึ่งเป็นบริการคัดกรองและส่งเสริมสุข
ภาพ ข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อมูลเฉพาะกลุ่ม อาจ
ไม่สะท้อนข้อมูลของประชากรในกลุ่มอื่น ๆ 
หรือในระดับประเทศได้ ผู้วิจัยแก้ไขปัญหาใน
จุดนี้ โดยเน้นย้ ำที่การเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างสองกลุ่มเป็นหลัก


ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ ม า จ า ก ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามและรายงานข้อมูลด้วยตนเอง ผู้
เข้าร่วมการศึกษาอาจตอบหรือรายงานข้อมูลไม่
ตรงกับความเป็นจริง ข้อจำกัดในจุดนี้แก้ไข
โดยการอธิบายจุดประสงค์ของการวิจัยอย่าง
ชัดเจน และยืนยันสร้างความมั่นใจว่าข้อมูลที่
ได้จะเป็นความลับและไม่ส่งผลใด ๆ ต่อการเข้า
รับบริการ


สรุป


ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคงูสวัดในผู้สูงอายุมาก
ที่สุดคือ การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน 
รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน ประวัติการได้รับคำแนะนำเกี่ยว
กับวัคซีน ประวัติการเป็นโรคงูสวัดของสมาชิก
ในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด ความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด และการรับรู้อุปสรรค
ด้านผลข้างเคียงของวัคซีน ตามลำดับ โดยผู้
สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดีมี
ความชุกของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคงูสวัด
อยู่ที่ร้อยละ 11.7
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ข้อเสนอแนะ


การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์
ของการฉีดวัคซีนจะเพิ่มโอกาสในการเข้ารับ
การฉีดวัคซีนมากที่ สุด ในฐานะบุคลากร
ทางการแพทย์พบว่าการส่งเสริมให้ความรู้และ
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวัคซีนจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
เกิดความรู้ ความเข้าใจ และนำมาสู่การสร้าง
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและประโยชน์
ของการฉีดวัคซีนได้


ช่องทางการให้คำแนะนำที่ได้ผลดีที่สุด
คือ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ หากได้มี
เวลาให้คำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพและวิธี
การป้องกันโรคแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยย่อยมีความเชื่อ
ใจและปฏิบัติตามค ำแนะนำอันจะนำไปสู่
สุขภาพที่ดีของผู้ป่วยได้ จึงควรมีการทำความ
เข้าใจในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และเน้นให้
มีการพูดคุยเพื่อจูงใจผู้ป่ วยในทุกครั้ งที่มี
โอกาส


อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการให้คำแนะนำ
โดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จะได้ผล
ดี แต่ผู้ สูงอายุในปัจจุบันมีความนิยมรับ
ข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์ สื่อทางอินเทอร์เน็ต 
และสื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น ตามเทคโนโลยี
สารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงไป การส่งเสริมการ
ให้ข่าวสารทางด้านสื่อสารมวลชนก็เป็นอีก
ปัจจัยสำคัญที่จะส่งเสริมสุขภาพในประชาชน
ทั่วไปได้
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