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บทคัดย่อ 

 

ชื่อเรื่อง : สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 และการฉีดวัคซีน ในผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี 

คณะผู้วิจัย  :  จารุวรรณ กิตติวราวุฒิ  พิธากร ธ ารงเลาหะพันธุ์ และ ฉัตร เอ่ียมศิริกิจ 
ค าส าคัญ :  โควิด-19,  วัคซีน, ผู้ป่วย,  เวชกรรมฟ้ืนฟู 
 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ส ารวจสถานการณ์การติดเชื้อโค
วิด-19 และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางเวชกรรมฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี โดยอาสาสมัครผู้เช้าร่วมงานวิจัยมีช่วงอายุระหว่าง 20 – 82 ปี จ านวน 166 
คน โดยส ารวจด้วยแบบสอบถามในระหว่างปี ค.ศ. 2023  ถึงปี ค.ศ. 2024 โดยอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย
จะได้รับแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค 
ข้อมูลการติดเชื้อและความรุนแรงของการติดเชื้อโดวิด-19 ที่ผ่านมา รวมถึงการรักษาและประวัติการเข้ารับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโดวิด-19 ในช่วงระยะเวลาที่มีการระบาดใหญ่ 

 ผลงานวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.9 และเพศชายร้อยละ 30.1  เคยได้รับการ
ติดเชื้อโรควิด-19 ทั้งสิ้นร้อยละ 53 และส่วนใหญ่มีอาการเพียงเล็กน้อย ได้แก่ ไข้ ปวดเมื่อย แต่ไม่มีภาวะปอด
อักเสบ และการติดเชื้อโควิด-19 ไม่สัมพันธ์กับจ านวนเข็มของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่เคยได้รับ นอกจาก
นี้ผุ้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโควิด ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า สถานการณ์การ
ติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยที่มารับบริการทางเวชกรรมฟ้ืนฟูโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ส่วนใหญ่ท าให้เกิด
อาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย และการติดเชื้อไม่สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
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Abstract 

 

Title:   Covid-19 infection and vaccination situation in Rehabilitation patient,  
Burapha University, Chonburi 

Researcher: Jaruwan Kittiwarawut Pitagorn Thamronglaohaphan and Chat Iamsirikij  
Keywords:  COVID-19,  Vaccine, Patients, Physical Medicine and Rehabilitation 
 

 This is a descriptive research study aiming to survey the situation of COVID-19 
infection and vaccination among patients receiving physical medicine and rehabilitation 
services at Burapha University Hospital, Chonburi Province. A total of 166 volunteer 
participants, aged between 20 and 82 years, were surveyed using questionnaires from 2023 
to 2024. Participants provided information on their demographics (gender, age, and 
diagnosis), history of COVID-19 infection and severity, treatment, and vaccination history 
during the pandemic. 

The study found that 69.9% of patients were female and 30.1% were male. A total 
of 53% had previously been infected with COVID-19, with most experiencing only mild 
symptoms such as fever and body aches, but no pneumonia. COVID-19 infection was not 
associated with the number of vaccine doses received. Furthermore, the majority of service 
recipients were satisfied with their COVID-19 vaccination experience. In conclusion, the 
COVID-19 infection situation among patients receiving physical medicine and rehabilitation 
services at Burapha University Hospital generally resulted in mild illness, and infection was 
not related to receiving COVID-19 vaccines. 
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บทที่  1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 

จากการแพร่ระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ในระหว่างปี ค.ศ. 2019 จนถึง ปี ค.ศ. 2021 ประชากร
ส่วนใหญ่ของโลกและในหลายประเทศได้รับอันตรายและเสียชีวิตไปจ านวนไม่น้อย การป้องกันการติดเชื้อด้วย
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จึงมีความส าคัญและได้รับการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างแพร่หลาย 

ส าหรับประเทศไทยได้เริ่มให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19  ตั้งแต่ต้นปี ค.ศ. 2021
จนถึงปัจจุบันการฉีดวัคซีนได้ครอบคลุมประชากรทั้งหมดมากกว่า 90 % ของประชากรทั้งประเทศ (1) 

ผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟู มักมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเพ่ือส ารวจอัตราการได้รับวัคซีนโรคโควิด-19 
ตลอดจนศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากวัคซีนและอุปสรรคต่อการเข้าถึงวัคซีนโรคโควิด-19 ในผู้ป่วย
ทางเวชกรรมฟ้ืนฟูที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือเป็นการสะท้อนภาพในการเข้าถึง
บริการดังกล่าวและน าไปปรับใช้ในโอกาสการให้บริการครั้งต่อไป 

 

ค าถามในการวิจัย 
1. อัตราการติดเชื้อและการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟูที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นอย่างไร 
2. ความรุนแรงของการติดเชื้อในผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟูที่มารับบริการเป็นอย่างไร 
3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากวัคซีนโควิด-19 พบได้มากน้อยเพียงใด 
4. ลักษณะและความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับชนิดของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์
กันหรือไม่ อย่างไร 
5. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีอุปสรรคต่อผู้มารับบริการหรือไม่ 
อย่างไร 
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จุดประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก : 
1.เพ่ือส ารวจอัตราการได้รับวัคซีนโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟูที่มารับบริการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
วัตถุประสงค์รอง : 
2. เพื่อส ารวจชนิดของวัคซีนโรคโควิด-19 ที่ผู้ป่วยทางเวชกรรมฟื้นฟูที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพาได้รับ 
3. เพื่อส ารวจอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากวัคซีนโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟูที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
4. เพื่อส ารวจลักษณะและความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับชนิดของวัคซีนโรคโควิด-19 ในผู้ป่วย
ทางเวชกรรมฟ้ืนฟูที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
5. เพื่อส ารวจอุปสรรคต่อการเข้าถึงวัคซีนโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟูที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
6. เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย สถานการณ์การติดเชื้อและการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ในผู้พิการบาดเจ็บไข
สันหลังชาวไทย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตของเนื้อหาวิจัย 
 ศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยนอกซึ่งมารับการรักษาที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
ขอบเขตของระยะเวลาในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จนถึงเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2568  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา อายุระหว่าง 
20 ถึง 82 ปี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 เนื่องจากการแพร่ระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ในระหว่างปี ค.ศ. 2019 จนถึง ปี ค.ศ. 2021 
ประชากรส่วนใหญ่ของโลกและในหลายประเทศได้รับอันตรายและเสียชีวิตไปจ านวนไม่น้อย การป้องกันการ
ติดเชื้อด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จึงมีความส าคัญและได้รับการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่าง
แพร่หลาย ในกลุ่มประชากรของประเทศไทยก็ได้รับการส่งเสริมให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่าง
แพร่หลายด้วยเช่นเดียวกัน โดยในระหว่างปี พ.ศ. 2564 ถึง ปี พ.ศ. 2565 ได้มีการน าวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 หลากหลายชนิดเข้ามาด าเนินการฉีดเพ่ือป้องกันโรคแก่ประชาชน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเรื่องอัตรา
การเกิดโรคโควิด-19 ความรุนแรงของการเกิดโรค การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งของการฉีดวัคซีนกับการเกิดโรค และความสัมพันธ์
ระหว่างชนิดของวัคซีนกับอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งอุปสรรคต่อการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการในห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีความยากล าบากในการเคลื่อนย้าย
ตัว เพื่อน าผลการวิจัยไปปรับใช้ในโอกาสต่อไป 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็นแนวทางในการน ามาปรับปรุงการ
ให้บริการฉีดวัคซีนแก่ผู้ป่วยในโอกาสต่อไป 

2. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยมาเผยแพร่และตีพิมพ์เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 และวัคซีนอ่ืนๆ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ Sinovac, Sinopharm, Astrazeneca, Pfizer, และ Moderna 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและรวบรวมน าเสนอ 
ดังนี้ 
 
สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ของโลกและประเทศไทย 
 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อ Severe Acute Respiratory 
Syndrome- Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นไวรัสชนิด RNA [1] เนื่องจากสามารถแพร่เชื้อ
จากคนสู่คนได้ทางละอองฝอย (aerosol transmission) [2] โรคโควิด-19 จึงแพร่ระบาดไปได้อย่าง
รวดเร็ว โดยเริ่มต้นที่ประเทศจีนเมื่อปลายปี พ.ศ. 2563 และแพร่กระจายไปทั่วโลกในปัจจุบัน โดย
พบว่า อัตราการติดเชื้อของประชากรทั่วโลก ณ วันที่ 2 มีนาคม 2565 เท่ากับ 438,057,851 ครั้ง 
และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 5,964,355 คน [3] 
 ในประเทศไทยพบการติดเชื้อโควิด-19 ครั้งแรกตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 โดยเป็นประเทศ
แรกท่ีพบการติดเชื้อนอกประเทศจีน อย่างไรก็ตาม ประเทศไทย เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด-19
อย่างรุนแรงเมื่อเดือนเมษายน 2564 โดย ณ วันที่ 2 มีนาคม 2565 พบการติดเชื้อจ านวน 2,912,347 
คน และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 22,976 คน คิดเป็นร้อยละ 0.79 [4] 
 
สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19 ของโลกและประเทศไทย 
 ประเทศจีนเริ่มต้นใช้วัคซีนโควิด-19 ในมนุษย์ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2563 จนกระทั่งปัจจุบัน 
(25 กุมภาพันธ์ 2565) มีการฉีดวัคซีนโควิด-19 จ านวน 10,546,702,007 เข็มทั่วโลก คิดเป็น  63.1 
% ของประชากรโลกท่ีได้รับวัคซีนอย่างน้อยหนึ่งครั้ง [5]  
 ส าหรับประเทศไทย เริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2564 โดย
เริ่มต้นทีก่ลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ แล้วจึงเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) และกลุ่มผู้มีโรค
ประจ าตัวเรื้อรัง ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอด
เลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็งและเบาหวาน และจึงฉีดให้แก่กลุ่มประชาชนทั่วไป และกลุ่มเด็ก
นักเรียนอายุระหว่าง 12 ถึง 17  ปี ตามล าดับ วัคซีนที่ใช้ในประเทศไทยมีหลายรูปแบบ โดยช่วงแรก
ใช้วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated virus vaccine) เช่น วัคซีนของบริษัท Sinovac และ 
Sinopharm ต่อมาจึงใช้วัคซีนชนิดใช้พาหะไวรัส (viral vector vaccine) เช่น วัคซีนของบริษัท 
AstraZeneca และวัคซีนชนิด mRNA เช่น วัคซีนของบริษัท Pfizer และ Moderna โดย ณ วันที่ 24 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 มีประชากรที่ได้รับการฉีดวัคซีนแล้วอย่างน้อย 1 เข็ม เท่ากับ 53,282,587 
ราย คิดเป็น 76.6   % ของจ านวนประชากรไทยทั้งหมด ประชากรที่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม เท่ากับ 
49,582,984 ราย คิดเป็น 71.3     % ของจ านวนประชากรไทยทั้งหมด และมีประชากรที่ได้รับวัคซีน
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เข็มกระตุ้น (เข็มที่ สามขึ้นไป)  เท่ากับ 19,607,800 ราย คิดเป็น 28.2  % ของจ านวนประชากร
ทั้งหมด [6] 
 ผลข้างเคียงของวัคซีนแต่ละชนิดอาจเกิดขึ้นได้ โดยมีทั้งชนิดไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ ปวดศีรษะ 
ปวดกล้ามเนื้อ และผลข้างเคียงชนิดรุนแรง เช่นการแพ้แบบ anaphylaxis ซึ่งมีโอกาสพบได้ในวัคซีน
ทุกชนิด และผลข้างเคียงท่ีจ าเพาะกับชนิดของวัคซีน ได้แก่ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า 
(venous thromboembolism) ในวัคซีนของบริษัท AstraZeneca หรือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจ
อักเสบ (myocarditis) ในวัคซีนชนิด mRNA [7] แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาไม่พบอัตราการเกิดผลข้างเคียงรุนแรงของผู้ที่ได้รับวัคซีนชนิด mRNA แตกต่างจาก
อัตราการเกิดในประชากรทั่วไปแต่อย่างใด [7] ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีรายงานอัตราการเกิดผล
ข้างเคียงจากวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยอย่างเป็นทางการ 
 
สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ของผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่มีการระบุอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยทาง
เวชกรรมฟ้ืนฟูอย่างเป็นทางการ แต่พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็น 62 เท่า
ของอัตราการเสียชีวิตต่อจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการในกลุ่มประชากรทั่วไป [8] จึงมีแนวโน้ม
ว่าผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟู อาจมีอัตราการติดเชื้อและความรุนแรงของโรคมากกว่าประชาชนทั่วไป
เนื่องจาก ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและอาจมีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น จ าเป็นตอ้งใช้มือจับ
หรือสัมผัสสิ่งของ หรืออุปกรณ์เพ่ือช่วยในการเดินมากกว่าประชาชนทั่วไป ท าให้ได้รับโอกาสในการ
รับเชื้อที่มากกว่าประชาชนทั่วไป [9] 
 
สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19 ของผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 
 ยังไม่พบรายการสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19 ในผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟูในประเทศ
ไทย แต่พบอัตราการฉีดวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศเยอรมัน อยู่ที่ 75 % ในผู้สูงอายุเพศหญิง 
และ 80 % ในผู้สูงอายุเพศชาย และพบว่ายิ่งมีการครอบคลุมของวัคซีนมากข้ึนสัมพันธ์กับอัตราตาย
และการติดเชื้อที่ลดลง [10] และยังไม่ทราบการรายงานอัตราการเกิดผลข้างเคียงในผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วยทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง แบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Studies) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Participant) 

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับการตรวจรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย 

 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

- ผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

- อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

- สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

- ยินยอมเข้ารับการศึกษาวิจัย 

 

เกณฑ์การคัดออกหรือยกเลิกการท าวิจัย (Exclusion criteria) 

- ปฏิเสธที่จะให้ความยินยอมสัมภาษณ์โดยวาจา 
- ผู้ป่วยขอยุติการให้สัมภาษณ์โดยวาจา 
- ผู้ป่วยไม่สามารถจ าชนิดและวันที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
- ผู้ป่วยไม่สามารถหาข้อมูลการฉีดวัคซีนได้จากแอพพลิเคชั่น “หมอพร้อม” 

 

ข้อยุตติการเข้าร่วมวิจัย 

- ผู้ป่วยขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 
- ผู้ป่วยไม่ส่งแบบสอบถามคืนให้ผู้วิจัย 
-  
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การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้สถิติ logistic regression อ้างอิงการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ simple logistic regression (Hsieh et al., 1998) 

 
 
เมื่อ  n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
  P  คือ อัตราการติดเชื้อ SARS-CoV-2 จากการศึกษาของ Accorsi และคณะ 
(2022) ที่พบอัตราการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ร้อยละ 33.34 (p = 0.3334) 
  P1 คือ อัตราการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้งสายพันธุ์ Delta และ Omicron ในคนที่
ได้รับวัคซีน 2 หรือ 3 เข็ม เท่ากับร้อยละ 28.19 (P1 = 0.2819) 
  P2 คือ อัตราการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้งสายพันธุ์ Delta และ Omicron ในคนที่
ไม่ได้รับวัคซีน เท่ากับร้อยละ 49.23 (P2 = 0.4923) 
โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 5% (Z1-α/2 = 1.96) และก าหนดก าลังของการ
ทดสอบสมมติฐาน (1-β) เท่ากับ 90% (Z1-β = 1.282) 
  ดังนั้น สามารถค านวณ n = 212 คน 
 
และมีการปรับขนาดตัวอย่างเมื่อมีการค านวณด้วย multiple logistic regression จากค่า R2 = 0.3 
ด้วยสูตร  np=n/(1-R2) ดังนั้นจะใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 303 คน 
 
 
รายงานอัตราการติดเชื้อและการฉีดวัคซีน เป็นร้อยละของจ านวนผู้ติดเชื้อ/ฉีดวัคซีนต่อจ านวน
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด ใช้ ความถี่และร้อยละ Chi-square ส าหรับตัวแปรแบบ categorical และ 
ODD ratio ส าหรับข้อมูลชนิด continuous เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อ/ไม่ติด
เชื้อ และกลุ่มที่ฉีดวัคซีน/ไม่ฉีดวัคซีน และใช้สถิติชนิด Adjust ODD ratio เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อและการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ p<0.05 

  แต่เนื่องจากระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัยมีปัญหาและอุปสรรคบางอย่างท าให้เก็บข้อมูลได้
ล่าช้ากว่าที่ก าหนด และอาสาสมัครส่วนหนึ่งจ าข้อมูลการฉีดวัคซีนโควิด-19ของตนเองไม่ได้ รวมทั้งไม่สามารถ
หาข้อมูลเพ่ิมได้จากแอพพลิเคชั่น “หมอพร้อม” จึงมีการค านวณเพ่ือปรับขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร 

 

 

โดยที่ค่า P คืออัตราการได้รันบวัคซีนของคนที่มารับบริการที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
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โดยที่ alpha = 0.05, ดังนั้น ค่า Z = 1.96 และ ค่า d คือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ก าหนดไว้ที่ 0.05 

คนไข้ที่มารับบริการที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู มีผู้ใช้บริการ 200 คน/ปี (โดยมีอัตราการ visit 10 ครั้งต่อคน) 

จึงค านวณขนาดตัวอย่างจากรายงานของ A. Kitro(13) จะได้ค่า p = 0.879 และเมื่อค านวณขนาดตัวอย่างใหม่ 
จะได้เท่ากับ 164 คน 

 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ใช้การเลือกโดยเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครทุกคนที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวช
กรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๑. แบบสอบถาม 
๒. ปากกาหรือดินสอ 
๓. โทรศัพท์พร้อมซิมการ์ด 
๔. แอพพลิเคชั่น “หมอพร้อม” 

 

ขั้นตอนการวิจัย 

๑. อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยทราบอย่างละเอียด 
๒. อธิบายวิธีการเก็บข้อมูลงานวิจัยให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
๓. อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจโดยอิสระ 
๔. คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเลือก และคัดออกหรือยกเลิกการท าวิจัยตามเกณฑ์ 
๕. อาสาสมัครกรอกข้อมูลในแบบสอบถามงานวิจัย 
๖. รวมรวมข้อมูลจากแบบสอบถามลงในไฟล์ Excel 
๗. ค านวณทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Jamovi 
๘. สรุปผลการวิจัย 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย (Protocol Flow Chart) 

 

 

 

                                                 

           

 

         

                    

           

 

                                                  

                                            

 

 

 

                                                

        

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชกรรมฟ้ืนฟู  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

อ่านเอกสารชี้แจงและลงชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

ไม่ยินยอมหรือไม่
เข้าเกณฑ์การวิจัย 

คัดออก 

ยินยอม 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยตอบแบบสอบถาม (สามารถซักถามได้หากมีข้อสงสัย) 

- ข้อมูลเบื้องต้นได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค 
- ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 
- ข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
- ข้อมูลการได้รับความสะดวกหรืออุปสรรคในการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด-19 
- ข้อเสนอแนะ 

 

รวบรวมข้อมูลและประเมินผล 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

- แสดงผลลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษาวิจัยด้าน อายุ ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

- แสดงผล เพศ การวินิจฉัยโรค ข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 การ
ได้รับวัคซีนโควิด-19 ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของการได้รับวัคซีน ตลอดจนอุปสรรคของการ
เข้ารับวัคซีน เป็นจ านวน (n) และร้อยละ (percent) 

- วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเข็มของการได้รับวัคซีนกับการติดเชื้อโควิด-19 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของวัคซีนที่ได้รับกับความรุนแรงของผลข้างเคียง โดยใช้ Chi-square 

- ทดสอบสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และ 95% ของความเชื่อม่ัน 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

1. ผู้วิจัยและทีมแนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. ขออนุญาตจากผู้บริหารหน่วยงานในการน าข้อมูลมาใช้ในการวิจัย 
3. ข้อมูลการศึกษาวิจัยถูกปิดเป็นความลับ 
4. การน าเสนอท าในลักษณะภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล 
6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธหรือขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย จึงยุติการเก็บข้อมูล 

 

กลไกในการใช้ผลงานวิจัย 

เพ่ือใช้ประโยชน์ในทางการศึกษา และเป็นแนวทางการปรับปรุงการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
และวัคซีนป้องกันโรคอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาในโอกาสต่อไป 
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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้นจ านวน 303 คน มีผู้ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและส่งแบบสอบถามเรื่องวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 คืนแก่ผู้วิจัยเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 166 คน (มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 137 คน จ า
ข้อมูลการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของตนเองไม่ได้และไม่สามารถเปิดดูข้อมูลในแอพพลิเคชั่น “หมอ
พร้อม” ได้ จึงถูกคัดออกจากการศึกษาวิจัย) ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีช่วงอายุระหว่าง 20 ถึง 82 ปี (เฉลี่ย 46.1 ปี) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 116 คน (คิดเป็นร้อยละ 69.9) ผู้ร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่เคยได้รับการติดเชื้อและ
ป่วยเป็นโรคโควิด-19 จ านวน 88 คน (คิดเป็นร้อยละ 53) ตรวจพบเชื้อและมีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ ปวด
เมื่อย แต่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ จ านวน 75 คน (คิดเป็นร้อยละ 85.2) และอีก 10 คน ตรวจพบเชื้อแต่ไม่มี
อาการ (คิดเป็นร้อยละ 11.4) 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

รายการ อายุ (ปี) 
Mean 46.1 
Median 45.0 
Standard deviation 13.0 
Minimum 20 
Maximum 82 

 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลความถี่ของเพศของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย 

เพศ จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
ชาย 50 30.1 % 30.1 % 
หญิง 116 69.9 % 100 % 

 

 

 

 

 

 



17 
 

ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลความถี่การติดเชื้อโควิด-19 ของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย 

ท่านเคยติดเชื้อโควิด-19 หรือไม่ จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
เคย 88 53.0 % 53.0 % 

ไม่เคย 78 47.0 % 100 % 
 

ตารางท่ี 4 ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 

ความรุนแรงของการติดเชื้อ จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
ตรวจพบเชื้อแต่ไม่มีอาการ 10 11.4 % 11.4 % 
มีภาวะปอดอักเสบ รักษาด้วยยา แต่ไม่ต้องใช้
ออกซิเจนหรือเครื่องช่วยหายใจ 

3 3.4 % 14.8 % 

มีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ ปวดเมื่อย แต่ไม่มี
ภาวะปอดอักเสบ 

75 85.2 % 100 % 

อาสาสมัครจ านวน 78 คน (ร้อยละ 88.6) ได้รับการรักษาโรคโควิด-19 โดยแยกการรักษาที่บ้าน 
(Home Isolation) 

ตารางท่ี 5 สถานที่ท าการรักษาโรคหลังการติดเชื้อโควิด-19 

ท่านได้รับการรักษาโรคโควิด-18 ที่ใด จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
บา้น (Home Isolation) 78 88.6 % 88.6 % 
สถานแยกโรคแบบห้องพักเดี่ยว 
(Hospitel) 

1 1,1 % 89.8 % 

โรงพยาบาล (Hospital) 8 9,1 % 98.9 % 
โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) 1 1.1 % 100 % 

จ านวนอาสาสมัครที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างน้อยหนึ่งเข็ม จ านวน 165 คน (คิด
เป็นร้อยละ 99.3) ได้รับการฉีดวัคซีนระหว่าง 1 ถึง 3 เข็ม จ านวน 67 คน (คิดเป็นร้อยละ 40.3) และได้รับ
การฉีดวัคซีนมากกว่า 3 เข็มขึ้นไป จ านวน 98 คน (คิดเป็นร้อยละ 59) 

ตารางท่ี 6 จ านวนวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด-19 ที่เคยได้รับ 

จ านวนวัคซีนที่เคยได้รับ (เข็ม) จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
1 เข็ม 1 0.6 % 0.6 % 
2 เข็ม 10 6.0 % 6.6 % 
3 เข็ม 56 33.7 % 40,3 % 
4 เข็ม 75 45.2 % 85.5 % 
5 เข็ม 20 12.0 % 97.5 % 
6 เข็ม 3 1.8 % 99.3 % 
ไม่เคยได้รับ 1 0.6 % 100 % 
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วัคซีนเข็มแรก ส่วนใหญ่ได้รับเป็นวัคซีน ซิโนแวค (Sinovac) จ านวน 78 เข็ม (คิดเป็นร้อยละ 46.9) มี
อัตราผลข้างเคียงจากวัคซีนประมาณร้อยละ 48.8 โดยความรุนแรงของผลข้างเคียงส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ได้แก่ 
อาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว อ่อนเพลียและหอบเหนื่อย 

ตารางท่ี 7 ชื่อของวัคซีนที่ได้รับการฉีดเป็นเข็มแรก 

ชื่อของวัคซีน จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
ไม่ได้รับวัคซีน 1 0.6 % 0.6 % 
Astrazeneca 55 33.1 % 33.7 % 
Moderna 1 0.6 % 34.3 % 
Pfizer 9 5.4 % 39.7 % 
Sinopharm 18 10.8 % 50.5 % 
Sinovac 78 46.9 % 100% 

 

ตารางท่ี 8 อัตราการเกดิผลข้างเคียงของวัคซีนที่ได้รับการฉีดเป็นเข็มแรก 

มีอาการข้างเคียงจากวัคซีนเข็มแรกหรือไม่ จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
มี 80 48.8 % 48.8 % 
ไม่มี 84 51.2 % 100 % 

 

ตารางท่ี 9 อาการข้างเคียงที่พบจากการได้รับวัคซีนเข็มแรก 

อาการข้างเคียงที่พบ 
 (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

Counts % of Total Cumulative % 

- 1 1.2% 1.2% 

อ่อนเพลีย 15 18.1% 19.3% 

ไข้ 23 27.7% 47.0% 

ไข,้ อ่อนเพลีย 11 13.3% 60.2% 

ไข,้ อ่อนเพลีย, ปวดศีรษะ 2 2.4% 62.7% 

ไข,้ ปวดศีรษะ 11 13.3% 75.9% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย 3 3.6% 79.5% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย, หอบเหนื่อย 2 2.4% 81.9% 

ไข,้ ปวดศีรษะ 1 1.2% 83.1% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย 4 4.8% 88.0% 
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อาการข้างเคียงที่พบ 
 (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

Counts % of Total Cumulative % 

ปวดศีรษะ 1 1.2% 89.2% 

ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย 1 1.2% 90.4% 

ปวดศีรษะ, อ่อนแรง, หอบเหนื่อย 1 1.2% 91.6% 

อ่ืนๆ ระบุ .................................................. 7 8.4% 100.0% 

 

ตารางท่ี 10  ความรุนแรงของอาการข้างเคียงท่่ีพบ 

ความรุนแรงของอาการข้างเคียงที่่พบ Counts % of Total Cumulative % 

- 1 1.1% 1.1% 

รุนแรง (ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) 2 2.2% 3.3% 

ไม่รุนแรง (ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) 89 96.7% 100.0% 

วัคซีนเข็มที่สอง ส่วนใหญ่ได้รับเป็นวัคซีนจากบริษัท Astrazeneca จ านวน 72 เข็ม (คิดเป็นร้อยละ 
44.4) มีอัตราผลข้างเคียงจากวัคซีนประมาณร้อยละ 38.3 โดยความรุนแรงของผลข้างเคียงส่วนใหญ่ไม่รุนแรง 
ได้แก่ อาการไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลียและหอบเหนื่อย 

ตารางท่ี 11 ชื่อของวัคซีนที่ได้รับการฉีดเป็นเข็มที่สอง 

ชื่อของวัคซีน จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
ไม่ได้รับวัคซีน 1 0.6 % 0.6 % 
Astrazeneca 72 44.4 % 45.0 % 
Moderna 1 0.6 % 45.6 % 
Pfizer 9 5.6 % 51.2 % 
Sinopharm 18 11.1 %            62.3 % 
Sinovac 61 37.7 % 100% 

 

ตารางที่ 12 อัตราการเกิดผลข้างเคียงของวัคซีนที่ได้รับการฉีดเป็นเข็มที่สอง 

มีอาการข้างเคียงจากวัคซีนเข็มแรกหรือไม่ จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
มี 62 38.3 % 38.3 % 
ไม่มี 100 61.7 % 100 % 
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ตารางที่ 13 อาการขา้งเคียงท่ีพบจากการได้รับวัคซีนเข็มที่สอง 

อาการข้างเคียงที่พบ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) Counts % of Total Cumulative % 

ปวดศีรษะ 1 1.6% 1.6% 

ปวดศีรษะ, กล้ามเนื้ออ่อนแรง, หอบเหนื่อย 1 1.6% 3.1% 

ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย 1 1.6% 4.7% 

อ่ืนๆ ระบุ .................................................. 7 10.9% 15.6% 

อ่อนเพลีย 21 32.8% 48.4% 

ไข้ 16 25.0% 73.4% 

ไข,้ ปวดศีรษะ 5 7.8% 81.3% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย 7 10.9% 92.2% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย, หอบเหนื่อย 1 1.6% 93.8% 

ไข,้ อ่ืนๆ ระบุ .................................................. 2 3.1% 96.9% 

ไข,้ อ่อนเพลีย 2 3.1% 100.0% 

  

ตารางที่ 14  ความรุนแรงของอาการข้างเคียงท่่ีพบ (เข็มที่สอง) 

ความรุนแรงของอาการข้างเคียงที่่พบ (เข็มที่สอง) Counts % of Total Cumulative % 

ไม่รุนแรง (ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) 71 100.0% 100.0% 

วัคซีนเข็มที่สาม ส่วนใหญ่ได้รับเป็นวัคซีนจากบริษัท Pfizer จ านวน 61 เข็ม (คิดเป็นร้อยละ 39.6) มี
อัตราผลข้างเคียงจากวัคซีนประมาณร้อยละ 53.6 โดยผลข้างเคียงส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลียและหอบเหนื่อย 
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ตารางท่ี 15 ชื่อของวัคซีนที่ได้รับการฉีดเป็นเข็มที่สาม 

ชื่อของวัคซีน จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
ไม่ได้รับวัคซีน 1 0.6 % 0.6 % 
Astrazeneca 60 39.0 % 39.6 % 
Moderna 32 20.8 % 60.4 % 
Pfizer 61 39.6 % 100 % 
Sinopharm 0 -                - 
Sinovac 0 - - 

 

ตารางท่ี 16 อัตราการเกิดผลข้างเคียงของวัคซีนที่ได้รับการฉีดเป็นเข็มที่สาม 

มีอาการข้างเคียงจากวัคซีนเข็มแรกหรือไม่ จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
มี 82 53.6 % 53.6 % 
ไม่มี 71 46.4 % 100 % 

 

ตารางท่ี 17 อาการข้างเคียงที่พบจากการได้รับวัคซีนเข็มที่สาม 

อาการข้างเคียงที่พบ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) Counts 
% of 
Total 

Cumulative 
% 

ชา 3 3.8% 3.8% 

ปวดศีรษะ 2 2.5% 6.3% 

ปวดศีรษะ, กล้ามเนื้ออ่อนแรง, หอบเหนื่อย 1 1.3% 7.5% 

ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย 1 1.3% 8.8% 

อ่ืนๆ ระบุ .................................................. 8 10.0% 18.8% 

อ่อนเพลีย 13 16.3% 35.0% 

อ่อนเพลีย, อ่ืนๆ ระบุ .................................................. 3 3.8% 38.8% 

ไข้ 20 25.0% 63.7% 

ไข,้ ปวดศีรษะ 4 5.0% 68.8% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่ืนๆ ระบุ 
.................................................. 

6 7.5% 76.3% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย 12 15.0% 91.3% 
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อาการข้างเคียงที่พบ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) Counts 
% of 
Total 

Cumulative 
% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย, หอบเหนื่อย 2 2.5% 93.8% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย, อ่ืนๆ ระบุ ........... 1 1.3% 95.0% 

ไข,้ อ่ืนๆ ระบุ ........................... 2 2.5% 97.5% 

ไข,้ อ่อนเพลีย 1 1.3% 98.8% 

ไข,้ อ่อนเพลีย, อ่ืนๆ ระบุ ............................. 1 1.3% 100.0% 

  

ตารางท่ี 18  ความรุนแรงของอาการข้างเคียงท่่ีพบ (เข็มที่สาม) 

ความรุนแรงของอาการข้างเคียงที่่พบ (เข็มที่สาม) Counts % of Total Cumulative % 

ไม่รุนแรง (ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) 90 100.0% 100.0% 

วัคซีนเข็มทีส่ี่ ส่วนใหญ่ได้รับเป็นวัคซีนจากบริษัท Pfizer จ านวน 60 เข็ม (คิดเป็นร้อยละ (60.6) มี
อัตราผลข้างเคียงจากวัคซีนประมาณร้อยละ 42.9 โดยผลข้างเคียงส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลียและหอบเหนื่อย 

 

ตารางท่ี 19 ชื่อของวัคซีนที่ได้รับการฉีดเป็นเข็มที่สี่ 

ชื่อของวัคซีน จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
ไม่ได้รับวัคซีน 1 1.0 % 1.0 % 
Astrazeneca 7 7.1 % 8.1 % 
Moderna 31 31.3 % 39.4 % 
Pfizer 60 60.6 % 100 % 
Sinopharm 0 -                - 
Sinovac 0 - - 

 

ตารางท่ี 20 อัตราการเกิดผลข้างเคียงของวัคซีนที่ได้รับการฉีดเป็นเข็มที่สี่ 

มีอาการข้างเคียงจากวัคซีนเข็มแรกหรือไม่ จ านวน (คน) % of Total % Cumulative 
มี 42 42.9 % 42.9 % 
ไม่มี 56 57.1 % 100 % 
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ตารางท่ี 21 อาการข้างเคียงที่พบจากการได้รับวัคซีนเข็มที่สี่ 

อาการข้างเคียงที่พบ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) Counts % of Total Cumulative % 

อื่นๆ ระบุ ............................. 7 17.1% 17.1% 

อ่อนเพลีย 11 26.8% 43.9% 

ไข ้ 8 19.5% 63.4% 

ไข,้ ปวดศีรษะ 3 7.3% 70.7% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย 6 14.6% 85.4% 

ไข,้ ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย, หอบเหนื่อย 2 4.9% 90.2% 

ไข,้ อื่นๆ ระบุ ........................ 4 9.8% 100.0% 

 ตารางท่ี 22 ความรุนแรงของอาการข้างเคียงท่่ีพบ (เข็มที่สี่) 

ความรุนแรงของอาการข้างเคียงที่่พบ (เข็มที่สี่) Counts % of Total Cumulative % 

ไม่รุนแรง (ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) 52 100.0% 100.0% 

ผู้เข้ารับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในด้านความ
สะดวกในการลงทะเบียนเข้ารับการฉีดวัคซีน สถานที่เข้ารับการฉีดวัคซีนสะดวก ปลอดภัย และ บริการฉีด
วัคซีนที่รวดเร็ว 

 

ตารางท่ี 23 ความพึงพอใจกับการเข้ารับการฉีดวัคซีน 

ความพึงพอใจกับการเข้ารับการฉีดวัคซีน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) Counts 
% of 
Total 

Cumulative 
% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย 3 1.8% 1.8% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, บริการฉีดวัคซีนรวดเร็ว 5 3.1% 4.9% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีด ปลอดภัย 1 0.6% 5.5% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีด ปลอดภัย, ได้วคัซีน
ชนิดที่อยากได ้

1 0.6% 6.1% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก 11 6.7% 12.9% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, 
บริการฉีดวัคซีนรวดเร็ว 

11 6.7% 19.6% 
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ความพึงพอใจกับการเข้ารับการฉีดวัคซีน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) Counts 
% of 
Total 

Cumulative 
% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, 
สถานท่ีฉีด ปลอดภัย 

16 9.8% 29.4% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, 
สถานท่ีฉีด ปลอดภัย, บริการฉีดวคัซีนรวดเร็ว 

42 25.8% 55.2% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, 
สถานท่ีฉีด ปลอดภัย, บริการฉีดวคัซีนรวดเร็ว, บริการฉีดวัคซีนถึงบา้น 

2 1.2% 56.4% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, 
สถานท่ีฉีด ปลอดภัย, บริการฉีดวคัซีนรวดเร็ว, บริการฉีดวัคซีนถึงบา้น, ได้
วัคซีนชนิดที่อยากได ้

1 0.6% 57.1% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, 
สถานท่ีฉีด ปลอดภัย, บริการฉีดวคัซีนรวดเร็ว, ได้วัคซีนชนิดที่อยากได ้

16 9.8% 66.9% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, 
สถานท่ีฉีด ปลอดภัย, บริการฉีดวคัซีนรวดเร็ว, ได้วัคซีนชนิดที่อยากได้, 
อื่นๆ ระบุ  

1 0.6% 67.5% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, 
สถานท่ีฉีด ปลอดภัย, ได้วัคซีนชนดิที่อยากได ้

5 3.1% 70.6% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, ได้
วัคซีนชนิดที่อยากได ้

3 1.8% 72.4% 

การลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน สะดวก ง่าย, ได้วัคซีนชนิดที่อยากได ้ 2 1.2% 73.6% 

บริการฉีดวัคซีนรวดเร็ว 1 0.6% 74.2% 

สถานท่ีฉีด ปลอดภัย 1 0.6% 74.8% 

สถานท่ีฉีด ปลอดภัย, บริการฉีดวคัซีนรวดเร็ว, ได้วัคซีนชนิดที่อยากได ้ 1 0.6% 75.5% 

สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก 6 3.7% 79.1% 

สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, บริการฉีดวัคซีนรวดเร็ว 9 5.5% 84.7% 

สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, สถานท่ีฉีด ปลอดภยั 6 3.7% 88.3% 

สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, สถานท่ีฉีด ปลอดภยั, บริการฉีดวัคซีนรวดเร็ว 5 3.1% 91.4% 

สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, สถานท่ีฉีด ปลอดภยั, บริการฉีดวัคซีนรวดเร็ว, 
บริการฉีดวัคซีนถึงบ้าน, ได้วัคซีนชนิดที่อยากได ้

1 0.6% 92.0% 

สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, สถานท่ีฉีด ปลอดภยั, บริการฉีดวัคซีนรวดเร็ว, 
ได้วัคซีนชนิดที่อยากได ้

8 4.9% 96.9% 

สถานท่ีฉีดวัคซีน สะดวก, ได้วัคซนีชนิดที่อยากได ้ 4 2.5% 99.4% 
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ความพึงพอใจกับการเข้ารับการฉีดวัคซีน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) Counts 
% of 
Total 

Cumulative 
% 

ได้วัคซีนชนิดที่อยากได ้ 1 0.6% 100.0% 

 

ส่วนอุปสรรคหรือความไม่พึงพอใจต่อการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 112 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 81.8) คิดว่าไม่มีอุปสรรคในการเข้ารับบริการฉีดวัคซีน แต่มีผู้รับบริการจ านวน 11 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 8) ไม่พึงพอใจต่อการเข้ารับบริการฉีดวัคซีน เนื่องจากมีความยากล าบากในการลงทะเบียนเข้ารับ
บริการฉีดวัคซีน 

 

ตารางที่ 24 ความไม่พึงพอใจกับการเข้ารับการฉีดวัคซีน 

ความไม่พึงพอใจกับการเข้ารับการฉีดวัคซีน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) Counts 
% of 
Total 

Cumulative 
% 

ถูกเลื่อนนัดวันฉีด, รอฉีดวัคซีนนานกว่าที่คิด 1 0.7% 0.7% 

มีความยากล าบากในการลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน 11 8.0% 8.8% 

มีความยากล าบากในการลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน, ถูกเลื่อนนัดวันฉดี, ได้
วัคซีนชนิดทีไ่ม่อยากได ้

1 0.7% 9.5% 

มีความยากล าบากในการลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน, รอฉีดวัคซีนนานกว่าที่คิด 1 0.7% 10.2% 

มีความยากล าบากในการลงทะเบยีนเข้ารับวัคซีน, ได้วัคซีนชนิดทีไ่ม่อยากได ้ 1 0.7% 10.9% 

รอฉีดวัคซีนนานกว่าท่ีคิด 1 0.7% 11.7% 

สถานท่ีไมส่ะดวกกับคนที่ใช้วีลแชร์ 1 0.7% 12.4% 

สถานท่ีไมส่ะดวกกับคนที่ใช้วีลแชร์, รอฉีดวัคซีนนานกว่าท่ีคดิ 3 2.2% 14.6% 

อื่นๆ ระบุ .................................................................. 4 2.9% 17.5% 

ได้วัคซีนชนิดทีไ่ม่อยากได ้ 1 0.7% 18.2% 

ไม่ม ี 112 81.8% 100.0% 

 

นอกจากนี้ มีผู้ป่วยจ านวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 0.01) ที่ไม่ขอรับบริการฉีดวัคซีนเนื่องจากไม่เชื่อมั่น
ในประสิทธิภาพของวัคซีน กลัวเกิดผลข้างเคียง และคิดว่าโรคที่เป็นอยู่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
วัคซนีและจ านวนเข็มของการฉีดวัคซีนไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 
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ตารางที่ 25 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเข็มของการฉีดวัคซีนกับการติดเชื้อโควิด-19 

กรณีตอบ "ได้รับ" โปรดระบุ จ านวน กี่ เข็ม - Transform 1 Counts % of Total Cumulative % 

1-3 เข็ม 67 40.6% 40.6% 

4 เข็มขึ้นไป 98 59.4% 100.0% 

 

Contingency Tables 

 5.1 กรณีตอบ "ได้รับ" โปรดระบุ จ านวน กี่ เข็ม 
- Transform 1 

 

ท่านเคยติดเชื้อ 
หรือป่วยเป็นโรคโควิด 19 

หรือไม่ 
  1-3 เข็ม 4 เข็มขึ้นไป Total 

เคย Observed 38 50 88 

  
% within 
column 

56.7% 51.0% 53.3% 

ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อ 5) Observed 29 48 77 

  
% within 
column 

43.3% 49.0% 46.7% 

Total Observed 67 98 165 

  
% within 
column 

100.0% 100.0% 100.0% 

χ² Tests 

  Value df p 

χ² 0.519 1 0.47
1 

N 165     
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ป่วยกลุ่มทีพ่บได้บ่อยในห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟูและเป็นตัวแทน
ของกลุ่มประชากรทั่วไปที่พบในชุมชนซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ไม่แตกต่างจากประชากรปกติ 
จากงานวิจัยพบว่าอัตราการติดเชื้อโควิด-19 พบได้ประมาณร้อยละ 53 ของกลุ่มประชากรซึ่งส่วนใหญ่มีอาการ
ไม่รุนแรง และอาสาสมัครส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโรคโควิด-19 โดยการรักษาที่บ้าน (Home isolation) 

อัตราการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จากงานวิจัยนี้พบว่าร้อยละ 99.4 ได้รับวัคซีนอย่างน้อยหนึ่ง
เข็มซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับสถิติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
พบว่าอัตราการได้รับวัคซีนของกลุ่มอาสาสมัครในงานวิจัยนี้สูงกว่าสถิติของกระทรวงสาธารณสุข น่าจะเป็นได้
จากงานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลหลังจากวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ซึ่งยังมีการรณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่อย่างต่อเนื่อง และเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ A. Kitro(14) พบว่ามีอัตราการได้รับ
วัคซีนใกล้เคียงกัน 

ผลข้างเคียงของวัคซีนที่พบจากงานวิจัยนี้พบว่าผลข้างเคียงส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ได้แก่ ไข้ ปวด
ศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และอ่อนเพลียซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ไม่พบอัตราการ
เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงของผู้ที่ได้รับวัคซีนชนิด mRNA(7) และผลข้างเคียงของวัคซีนที่ได้รับพบว่ามีจ านวน
น้อยลงตามจ านวนเข็มของวัคซีนที่เคยได้รับมา 

อาสาสมัครที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ านวนระหว่างหนึ่งถึงสามเข็มมีอัตราการติดเชื้อไม่
แตกต่างจากผู้ที่ได้รับวัคซีนตั้งแต่สี่เข็มข้ึนไปอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าจ านวนเข็มของการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ  

ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยมีเพียงส่วน
น้อยที่พบว่ามีอุปสรรคในการเข้ารับบริการฉีดวัคซีน โดยเฉพาะเรื่องความยากล าบากในการลงทะเบียนเข้ารับ
วัคซีน 
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ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดได้แก่ไม่มีการเปรียบเทียบระหว่างจ านวนแต่ละเข็มของการได้รับวัคซีนกับ
อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งหากมีการเปรียบเทียบดังกล่าว อาจจะสรุปได้ว่าควรฉีดวัคซีนอย่างน้อยจ านวนกี่
เข็มจึงสามารถป้องกันการติดเชื้อได้อย่างมีนัยส าคัญ 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

๑. ควรวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนแต่ละเข็มของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ว่าจะ
สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ดีที่สุดที่จ านวนกี่เข็ม 

๒. ควรเก็บข้อมูลผลข้างเคียงท่ีพบในระยะยาวหลังการฉีดวัคซีนร่วมด้วย 

 

สรุปงานวิจัย 

 จากงานวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟูเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สัดส่วนของผู้ที่มารับบริการเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้รับเชื้อและ
รับการวินิจฉัยโรคโควิด-19 โดยมีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ ปวดเมื่อย และผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 อย่างน้อยหนึ่งครั้ง จ านวนครั้งของวัคซีนที่เคยได้รับไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และ อุปสรรคส าคัญของการเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 คือความยากล าบากในการลงทะเบียนเข้ารับวัคซีน 
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