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บทคดัยอ่ 
 

 ทั่วโลกพบว่าความล้มเหลวของการได้รับวัคซีนในผู้ใหญ่ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยเฉพาะการรับวัคซีน
ที่มีการฉีดหลายเข็มในวัคซีนชนิดเดียวกัน (Multi-dose vaccine) ซึ่งการที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามจ านวน
ครั้งที่ต้องได้รับหรือไม่ตรงตามกรอบเวลาที่ก าหนด ท าให้ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคไม่ได้ผลเท่าที่ควร 
ซึ่งกระบวนการที่ใช้การบันทึกการได้รับวัคซีนในสมุดวัคซีนส่วนบุคคลมาใช้ในการให้บริการวัคซีน                 
ณ ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อท าให้เกิดความสมบูรณ์และความตรงตาม
กรอบเวลาของการได้รบัวัคซีน และให้เกิดการสรา้งภูมิคุ้มกันต่อโรคนั้นๆได้อย่างมีประสทิธิผลโดยการศึกษา
ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้งานสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคลในระยะก่อนและหลังการ
การใช้งานสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล และเพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสมบูรณ์และความตรงตาม
กรอบเวลา ของการได้รับวัคซีนชนิดฉีดหลายเข็ม 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอย่างทั้งหมดจ านวน 571 ราย (โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นคนไทย 
และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34.93 ปี (S.D.=14.22) และ 31.67 ปี (S.D.=13.27) ตามล าดับ และกว่าครึ่งหนึ่งเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 70.5, 61.2) ตามล าดับ ประกอบด้วยการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีน
ป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 72, 15, 
8 และ 5 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหลังการใช้สมุดวัคซีนมีอัตราการสมบูรณ์ และการตรง
ตามกรอบเวลาในการได้รับวัคซีนสูงกว่าก่อนการใช้สมุดวัคซีน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001)  
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ABSTRACT  
 

Background:  Failure to complete multi- dose vaccination was profound in adults 
globally.  The reminder and recall system was proposed to improve immunization rates.    
We implemented the personal vaccination record ( PVR) for adult vaccine service at the 
Wellness Center, Burapha University Hospital.  Objective:  Before and after implementation 
of the vaccine record, this research describedcompletion and adherence rate,including their 
association factors.Methods: This retrospective study analyzed multi-dose vaccine recipient 
data at the wellness center, Burapha University Hospital during 2019- 2020.  Thepersonal 
vaccination record( PVR)  was implemented from 2020 onward; recipients who initiated the 
vaccine before and after personal vaccination record were categorized as pre-  personal 
vaccination record and post-  personal vaccination record groups, respectively. The 
outcomes were completeness and adherence rate.  Completeness is defined as the 
completion of the standard vaccine series ( 3 doses for Hepatitis B:  HBV and Human 
Papillomavirus Vaccine:  HPV vaccines; 2 doses for Measles- Mumps- Rubella:  MMR and 
Varicella Vaccines:  VAR vaccines) . Adherence is defined as receiving the vaccines per 
recommended schedule or within a window period of an additional one week.                        
Results:  A total of 571 adults ( 66% female, mean age 33 years)  initiated one of the multi-
dose vaccine series; 308 and 263 were pre- personal vaccination record and post- personal 
vaccination record groups, respectively.  The vaccine series consisted of Hepatitis B 
72% ,Measles- Mumps- Rubella 15% , Varicella Vaccines 8% , and Human Papillomavirus 
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5% . The completion and adherence rate were significantly higher in the post- personal 
vaccination record vs. pre-personal vaccination record group:88.6%vs. 60.1%and 85.9% vs. 
55. 2%. When adjusted for demographic data, personal vaccination record and adults aged 
≥35 years old were significantly associated with the completeness and adherence of multi-
dose vaccine series. 
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บทน า  (Introduction) 
 
 ทีม่าและความส าคญั 

จากการแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) จะเห็นได้ว่าสุขภาพและการมีสุขภาพ
ที่ดีกลายเป็นความส าคัญระดับต้นๆของคนทั่วโลก สอดคล้องกับค าพูดที่ว่าเราควรให้ความส าคัญกับการ 
“สร้างน าซ่อม” (Prevention is better than cure) และการฉีดวัคซีนก็คือการป้องกันโรคหรือการสร้าง
เสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่เมื่อได้รับวัคซีนแล้วจะมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคติดต่อได้ อีกทั้งจากการ
แพร่ระบาดของโรคติดต่อหลายๆชนิด ท าให้การตระหนักและให้ความส าคัญกับการยอมรับการรับวัคซีน
เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภูมิคุมกันในการป้องกันโรคที่น้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ  ทั้งยังอาจเกิดความ
รุนแรงของอาการเมื่อติดเช้ือได้ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าหลังจากมีการแพร่ระบาดของ
เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 พบว่าความต้องการในการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ  ในปี 2020-2021 
เพิ่มข้ึน (Bachtiger, et al., 2021) ซึ่งการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ดังกล่าวได้สร้างความมั่นใจในการสร้าง
ภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่จะตามมา รวมถึงความต้องการในการรับ
วัคซีนชนิดอื่นๆก็เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกัน 
 อย่างไรก็ตาม ทั่วโลกยังมีรายงานการรับวัคซีนชนิดหลายเข็ม(Multi-dose vaccine) มีการรับ
วัคซีนที่ไม่ครบถ้วนตามแนวทางมาตรฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความสมบูรณ์ของการรับ
วัคซีนในวัยรุ่น พบว่าการอัตราความสมบูรณ์ของการรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก  (Human 
Papillomavirus Vaccine: HPV), วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A: HAV), วัคซีนป้องกันไวรสั
ตับอักเสบบี (Hepatitis B: HBV) และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส (Varicella Vaccines: VAR) อยู่ที่ร้อยละ 27-
90 ของผู้รับวัคซีนเท่านั้น (Gallagher, et al., 2016) โดยอัตราความไม่สมบูรณ์ของการรับวัคซีนดังกล่าว
พบในกลุ่มวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว (Nelson, et al., 2009) ในทางเดียวกันการศึกษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา
ยังพบว่ามีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นที่มีการรับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A: HAV), วัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B: HBV) ครบสมบูรณ์ (Trantham, Kurosky, Zhang, & Johnson, 
2018) และในงานวิจัยของสหรัฐอเมริกาได้ศึกษาการรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอและบีในวัยผู้ใหญ่ พบว่า
ความตรงตามกรอบเวลาที่ก าหนดและการฉีดวัคซีนครบถ้วนสมบูรณ์มีเพียงร้อยละ 23-35 ของผู้รับวัคซีน
เท่านั้น (Johnson, Lu,& Zhang, 2019) แต่ในทางกลับกันงานวิจัยที่เกี่ยวกับความสมบูรณ์และความตรง
ตามกรอบเวลาในการรับวัคซีนในประเทศไทยยังมีไม่มากเท่าที่ควร 

ปัจจัยที่ส่งผลกับความส าเร็จของการรับวัคซีน สามารถอธิบายได้ในภายใต้หลายแนวคิด ในที่นี่ได้
อธิบายด้วยแนวคิดโมเดล Vaccine hesitancy Model ขององค์การอนามัยโลก (The World Health 
Organization (WHO)) ซึ่งอธิบายว่าความลังเลของการรับวัคซีน ประกอบด้วย ขาดความมั่นใจ ขาดความ
พึงพอใจ ขาดความสะดวก (WHO, 2014) ซึ่งความมั่นใจหมายถึง การขาดความเช่ือถือในประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของวัคซีน ความพึงพอใจหมายถึงการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่น้อยในการป้องกันโรคของวัคซีนและ
ความส าคัญของวัคซีน สะดวกหมายถึง ความไม่สะดวกหรือง่ายต่อการเข้าถึงระบบบริการการรับวัคซีน ซึ่ง
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ปัญหาดังกล่าวระบบการเตือนและจดจ าจะช่วยในเกิดความง่ายของการรับวัคซีน ซึ่งจะแสดงในเหน็ถึงความ
ครอบคลุมของการรับวัคซีน (WHO, 2005)  

 ในงานวิจัยเชิงคุณภาพจากการศึกษาในวัยรุ่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่รบัวัคซีนป้องกัน
มะเร็งปากมดลูก (Human Papillomavirus Vaccine: HPV) ในเข็มสุดท้ายไม่ครบพบว่า 1 ใน 3 อ้างว่าไม่
ทราบหรอืลมืว่าต้องฉีดหรือมเีข็มถัดไป (Dorell, Stokley, Yankey,& Markowitz, 2012) ดังนั้นไม่
เพียงแต่ผูร้บัวัคซีนเท่านั้นแต่ระบบการเตือนหรือช่วยในการจดจ าก าหนดการหรอืระยะเวลาในการรบัวัคซีน
ยังเป็นตัวช่วยให้เกิดความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน  
 วัคซีนเป็นหนึง่ในมาตรการป้องกนัโรคติดเช้ือที่ดีที่สุด วัคซีนหลายชนิดต้องได้รบัหลายครัง้ใน
ระยะเวลาที่ก าหนดเพือ่ให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยสูงที่สุดโดย
บริษัทผู้ผลิตและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องจะก าหนดตารางการให้วัคซีนที่เหมาะสมจากผลการศึกษา
ประสิทธิภาพในอดีต ปัญหาการไดร้ับวัคซีนไม่ครบตามทีก่ าหนดพบได้ในวัคซีนที่ถูกก าหนดให้ฉีด 2-3 ครั้ง
ต่อคอร์ส เช่น วัคซีนอีสกุอีใส, วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทมู, วัคซีนตับอักเสบเอ วัคซีนตับอักเสบบี, วัคซีน
มะเร็งปากมดลูก ฯลฯ โดยการศึกษาในประเทศอเมรกิาพบว่าผู้ใหญ่ที่ฉีดวัคซีนไวรสัตับอักเสบเอและบีมีแค่
หนึ่งในสามที่ได้รบัวัคซีนครบตามสามครั้งตามก าหนด  ส่วนวัยรุ่นที่มาฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูกนอ้ยกว่า
ครึ่งที่ได้รบัวัคซีนครบ การได้รับวัคซีนที่ก าหนดไม่ครบ นอกจากจะส่งผลต่อผูร้ับวัคซีนคือขาดโอกาสในการ
ป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพแล้วยังท าให้สาธารณสุขสญูเสียทรพัยากรไปโดยไม่เกิดประโยชน์  
 การศึกษาทีผ่่านมาได้เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาการได้รับวัคซีนที่ไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ครบถ้วน
สมบรูณ์ไว้หลายแนวทางโดยหนึง่ในน้ันคือแนะน าให้มรีะบบบันทึกการฉีดวัคซีนและระบบเตอืนผูร้ับบริการ
และบุคลากรทางการแพทยส์ าหรับวัคซีนทีส่มควรไดร้ับในโอกาสนั้นๆ ที่ศูนย์สร้างเสรมิสุขภาพ (Wellness 
center)โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพาก าลังพฒันาศูนย์ใหบ้ริการวัคซีนผู้ใหญ่แบบครบวงจร ช่ือว่าศูนย์เวช
ศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยวและวัคซีนผู้ใหญ่ (BUH Travel Medicine and adult vaccination center) 
แผนการพฒันาหนึง่คือการเริ่มใช้สมุดบันทึกวัคซีนส าหรับคนที่มาตรวจและรับบริการที่ศูนย์ อย่างไรก็ตาม
ข้อมูลเรื่องความสมบูรณ์และการไดร้ับวัคซีนตรงตามกรอบเวลาของผูร้ับบรกิารยังมีจ ากัดและความพึงพอใจ
ต่องานบรกิารวัคซีนการวิจัยน้ีมจีุดประสงค์เพื่อพฒันางาน (R2R) โดยศึกษาข้อมูลดังกล่าวก่อนและหลงัการ
ใช้สมุดบันทกึวัคซีนว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไอย่างไร 
 ในปี 2563 ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ (Wellness Center) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีความ
ต้องการพัฒนาความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์การป้องกัน จึงได้พัฒนาสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล ที่เกี่ยวกับ
การบันทึกข้อมูลการรบัวัคซีนของผูร้ับบรกิาร โดยงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนกลับ (A retrospective 
study) เพื่อเปรียบเทียบอัตราความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน ก่อนและหลัง
การใช้สมุดวัคซีน ณ ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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 วัตถปุระสงคแ์ละขอบเขตการวจิยั 
 1 เพื่อศึกษาความครบถ้วนสมบูรณ์ของการรับวัคซีนอสีุกอีใส, วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทมูวัคซีน
ตับอักเสบบี, วัคซีนมะเรง็ปากมดลูกในกลุ่มผูร้ับบริการที่ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ 1 ปีก่อนและ1 ป ีหลังเริม่
ใช้สมุดบันทกึวัคซีน 
           2 เพื่อศึกษาการมารบัวัคซีนตรงตามกรอบเวลา (วัคซีนตามข้อ 1) ในกลุ่มผู้รบับริการที่ศูนย์สร้าง
เสริมสุขภาพ 1 ปีก่อนและ 1 ป ีหลงัหลังใช้สมุดบันทกึวัคซนี 
 

วิธดี าเนนิการวจิยัโดยสรปุทฤษฎี และ/หรอื แนวทางความคดิทีน่ ามาใช้ในการวจิยั 
จากการศึกษาและงานวิจัยในอดีต ได้กล่าวถึงปัจจัยอปุสรรคต่อการใหบ้ริการวัคซีนผู้ใหญ่ดงันี้  
1. Low priority (บุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุขไม่ได้ให้ความส าคัญเรื่องวัคซีน) 
2. Lack of information (ผู้รบับริการไม่ได้รับข้อมูลเรื่องวัคซนี) 
3. Fear or opposition concerning vaccine (ความเช่ือและประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อวัคซีน) 
4. Lack of accessibility (ราคาและการเข้าถึงวัคซีน) 
5. Systemic and operational obstacles (ระบบบันทึกการได้รับวัคซีนที่ไม่ดีพอ) 

ในการพัฒนางานใหบ้ริการวัคซีนผู้ใหญ่แบบครบวงจรหนึง่ในแนวทางจัดการอุปสรรคคือการมีระบบสมุด
บันทึกวัคซีนที่ได้มาตรฐาน ซึ่งนอกจากจะท าให้ผูร้ับบรกิารได้รับรู้ข้อมูลวัคซีนที่ตนเคยได้รบั, วันที่ฉีดวัคซีน
ในครั้งนี้และครั้งต่อไป ยังท าใหบุ้คลากรทางการแพทย์สามารถประเมินและให้ค าแนะน าวัคซีนได้เหมาะสม
ตามกรอบเวลาที่ถูกต้อง ซึง่การวิจัยนี้จะศึกษาความครบถ้วนสมบรูณ์และการได้รบัวัคซีนตรงก าหนดเวลา 
ในกลุ่มผู้รบับริการที่มาใช้บริการที่ศูนย์ 1 ปีก่อนและ 1 ป ีหลังเริ่มใช้สมุดบันทึกวัคซีนโดยจะศึกษาเฉพาะ
ข้อมูลของวัคซีนที่ต้องได้รบัหลายครัง้ได้แก่ วัคซีนอีสุกอีใส, วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูมวัคซีนตับอักเสบ
บี, วัคซีนมะเร็งปากมดลูกสมมุติฐานคือสัดส่วนของผูร้ับวัคซนีที่ครบถ้วนสมบรูณ์และการตรงตามกรอบ
เวลามีมากขึ้นหลังการใช้งานสมุดบันทกึวัคซีน 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ทีเ่กีย่วขอ้ง  
 มีค ากล่าวว่า”รองจากน้ าดื่มที่สะอาดแล้ว ไม่มีมาตรการไหนมีประสิทธิภาพในการลดอัตราตายไดด้ี
เท่ากับวัคซีน”จุดม่งหมายของการให้บริการวัคซีนคือเพื่อให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันได้ตามที่คาดหวังใน
ขณะเดียวกันก็ให้มีความปลอดภัยสูงที่สุดปัจจัยทีส าคัญเพื่อให้ได้ตามเป้าหมายนั้นคือกระบวนการรับวัคซีน 
ผู้รับวัคซีนควรได้รับวัคซีนครบคอร์สตามชนิด,จ านวนครั้งและระยะเวลาที่ก าหนดไว้อย่างเหมาะสม  
การให้บริการวัคซีนพื้นฐานในวัยเด็กถือเป็นตัวอย่างที่ประสบผลส าเรจ็ ทั้งในแของความตรอบคลุมและครบั
ถ้วน ปัญหาการได้รับวัคซีนไม่ครบตามที่ก าหนดไว้พบในกลุ่มผู้ใหญ่มากกว่าการศึกษาในประเทศอเมริกา
พบว่ากลุ่มวัยรุ่นผู้ใหญ่ที่มาฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอและบีพบว่ามีแค่หนึ่งในสามได้รับวัคซีนครบตาม
ก าหนด [1]ส่วนวัยรุ่นที่มาฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูกน้อยกว่าครึ่งที่ได้รับวัคซีนครบ HPV 
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การได้รับวัคซีนไม่ครบจะก่อให้เกิดปัญหาต่อประสิทธิภาพของวัคซีนที่จะไม่ได้ตามคาดหวัง หรือระยะเวลา
ป้องกันที่ไม่ครอบคลมุเช่น ไวรัสตับอกัเสบบีถ้าฉีด 2 เข็มจะมีภูมิป้องกันอยู่ที่ 89% เทียบกับ ≥96% ถ้าฉีด 
3 เข็ม วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน ถ้าฉีดเข็มเดียวมปีระสิทธิภาพป้องกันได ้ 95% แต่ถ้าฉีด 2 เข็มตาม
ก าหนดจะมีประสิทธิภาพ ≥99% นอกจากผลโดยตรงต่อผู้รบัวัคซีนแล้ว ปัญหาการได้รบัวัคซีนไม่ครบยัง
ส่งผลต่อสาธารณสุขโดยรวม ท าให้สญูเสียทรัพยากรวัคซีนโดยไม่ได้รับประสิทธิภาพการป้องกันต่อชุมชน 
(herd immunity) ที่ดีพอ การศึกษาในอดีตพยายามหาวิธีเพิ่มความครบถ้วนและท าใหผู้้รบัวัคซีนมาฉีดตรง
ตามกรอบเวลาที่ก าหนด พบว่าการที่คลินิกมรีะบบเตอืนผู้ป่วยถึงวันรบัวัคซีนครั้งต่อไปในกรณีที่วัคซีนน้ัน
ต้องให้หลายครัง้หรือต้องกระตุ้น และการที่แพทย์มีความสะดวกเข้าถึงประวัติวัคซีนที่ผูป้่วยได้รับไปแล้วซึ่ง
จะสามารถเตอืนตัวเองว่าได้ให้วัคซีนชนิดไหนเมือ่ไหร่ไปแลว้บ้างและสามารถแนะน าวัคซีนที่เหมาะสมทัง้
ชนิดและระยะเวลาต่อไประบบช่วยเตือนความจ าน้ีได้ถูกพสิจูน์แล้วว่าช่วยเพิ่มความครอบคลุม,ความ
ครบถ้วนสมบูรณ์และการไดร้ับวัคซีนตรงก าหนดเวลาส าหรบัการให้บริการวัคซีนในผู้ใหญ่ได ้ 
 ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ (Wellness center) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพาก าลงัพฒันาศูนย์
ให้บรกิารวัคซีนผู้ใหญ่แบบครบวงจร ช่ือว่าศูนย์เวชศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยวและวัคซีนผู้ใหญ่ (BUH 
Travel Medicine and adult vaccination center)ทีผ่่านมาผู้รบับริการวัคซีนที่ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ 
จะไม่ได้รบัหลักฐานการฉีดวัคซีน และระบบนัดหมายจะออกให้โดยเภสัชกรผู้จ่ายวัคซีน ระบบนีอ้าจเป็น
อุปสรรคต่อความครบถ้วนสมบูรณ์ของการให้บริการวัคซีนโดยเฉพาะวัคซีนที่ต้องไดร้ับหลายครั้ง หนึ่งใน
แผนการพฒันาคือการเริ่มใช้สมุดบันทกึวัคซีนส าหรับคนที่มาตรวจและรับบรกิารวัคซีนที่ศูนยส์ร้างเสรมิ
สุขภาพ ซึ่งจะนอกจากจะเป็นเครื่องมือเตือนความจ าให้แก่ผูป้่วยถึงวันนัดรับวัคซีนครัง้ถัดไป ยังเป็น
เครื่องมือเตอืนความจ าบุคลากรทางการแพทย์ถึงชนิดและระยะเวลา การพัฒนาระบบสมุดวัคซีนน้ีน่าจะท า
ให้การบริการวัคซีนมีความครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้นอย่างไรก็ตามข้อมูลเรือ่งความสมบรูณ์และการได้รบั
วัคซีนตรงตามกรอบเวลาของผูร้ับบริการรวมถงึความพึงพอใจของงานบริการวัคซีนยังมีจ ากัด การวิจัยน้ีมี
จุดประสงค์เพื่อพัฒนางาน (R2R) โดยศึกษาข้อมลูดังกล่าวกอ่นและหลังการใช้สมุดบันทกึวัคซีนว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไอย่างไร 
 ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั 
    บูรณาการกบับริการวิชาการแก่สงัคม โปรดระบ.ุ................................................... 
     บูรณาการกับการเรียนการสอน โปรดระบ.ุ................................................... 

   พัฒนางานประจ า   โปรดระบพุัฒนางาน (R2R) ด้านการใหบ้ริการวัคซีน
ครบวงจรและศูนย์เวชศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยวและวัคซนีผู้ใหญ่ (BUH Travel Medicine and 
adult vaccination center) โดยโครงการนีจ้ะเน้นไปที่การศึกษาความครบถ้วน และ การได้รบั
วัคซีนตรงตามกรอบเวลาของผูร้ับบริการ ก่อนและหลังที่จะเริม่ใช้ระบบสมุดวัคซีนประจ าตัวผูป้่วย 
รวมถึงความพึงพอใจของผู้รบับริการวัคซีน ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญเพื่อน ามาปรบัปรุงพฒันาระบบ
การใหบ้ริการวัคซีนของคลินิกต่อไป  
 อื่นๆ    โปรดระบ.ุ................................................... 
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เนือ้เรื่อง  (Main body)   
 - รายละเอยีดเกีย่วกบัวธิดี าเนนิการวจิยั (Materials & Method) 
 - การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลการรับวัคซีนในรูปแบบการศึกษาย้อนหลัง ในศูนย์สร้าง
เสริมสุขภาพ (Wellness Center) โรงพยาบาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ซึ่งในอนาคตศูนย์สร้าง
เสริมสุขภาพนี้จะขยายการให้บริการด้านเวชศาสตร์การป้องกันโรค รวมถึงการจัดบริการด้านวัคซีนผู้ใหญ่ 
ตั้งแต่อายุ 18 ปีข้ึนไป จากผู้รับบริการในปี 2562-2563 มีจ านวนผู้รับวัคซีนถึง 600-675 รายและยังมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยปกติแล้วการใช้บริการวัคซีนจะมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้บันทึกข้อมูลการให้วัคซนี
เป็นปกติวิสัยอยู่แล้ว โดยข้อมูลดังกล่าวจะประกอบไปด้วยข้อมูลทางประชากร ประเภทวัคซีน วันที่รับ
วัคซีน และจ านวนวัคซีนที่ต้องได้รับ จากสถิติการให้บริการวัคซีนยังพบว่ากว่าครั้งหนึ่งของการให้บริการ
วัคซีนทั้งหมดเป็นวัคซีนชนิดฉีดหลายเข็ม ประกอบด้วยวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกวัคซีนป้องกัน โรคหัด 
หัดเยอรมัน คางทูมวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส จึงได้พัฒนาสมุดบันทึกวัคซีน
ส่วนบุคคลซึ่งเป็นโครงการวิจัยและการพัฒนางานประจ าที่ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีรายละเอียดวัคซีนดังตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 ชนิดวัคซีนและก าหนดการให้วัคซีน ประกอบด้วย วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีวัคซีนป้องกัน
มะเร็งปากมดลกู วัคซีนป้องกัน โรคหัด หัดเยอรมัน คางทูมวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส ณ ศูนย์สร้างเสริมสขุภาพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ชนิดวคัซนี 
ก าหนดการใหว้คัซนี วิธบีรหิารวคัซนี 

(Route of administration) เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 
วัคซีนป้องกันไวรสัตับอกัเสบ
บ ี

0 1 เดือน 6 เดือน ฉีดเข้าช้ันกล้ามเนือ้ 
(Muscular injections) 

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 0 2 เดือน 6 เดือน ฉีดเข้าช้ันกล้ามเนือ้ 
(Muscular injections) 

วัคซีนป้องกัน โรคหัด หัด
เยอรมัน คางทูม 

0 1 เดือน ไม่มี ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous injections) 

วัคซีนป้องกันอสีุกอีใส 0 1 เดือน ไม่มี ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous injections) 

 ก่อนการใช้สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคลการนัดหมายการรับวัคซีนจะท าโดยพยาบาลวิชาชีพที่
ให้บริการ หรือเภสัชกรที่ท าหน้าที่จ่ายวัคซีน ซึ่งเอกสารการนัดหมายเป็นเพียงใบนัด 1 แผ่นที่ให้แก่
ผู้รับบริการเพียงเท่านั้น ในบางครั้งพบว่าผู้รับบริการไม่ได้รับใบนัดหรือใบนัดสูญหาย และก่อนการเริ่มใช้
สมุดวัคซีนยังพบอีกว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของผู้รับบริการไม่มารับบรกิารวัคซีนตรงตามกรอบเวลาที่ก าหนด 
และร้อยละ 40 ไม่มารับวัคซีนครบถ้วนสมบูรณ์ 
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 ในการพัฒนาสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคลได้รับความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีน และรูปแบบสมุดวัคซีนได้ประยุกต์แนวทางจาก Renowned 
national vaccination center แล ะ  World Health Organization ( Infectious disease association 
of Thailand, 2018) โดยพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการวัคซีนสามารถระบุข้อมูลข้อผู้รับวัคซีนได้ในสมุด
ดังกล่าว ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล รายละเอียดชนิดของวัคซีน และวันนัดหมายในการรับวัคซีนครั้ง
ต่อไป โดยได้เพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับความตระหนักและผลข้างเคียงของวัคซีนไว้ในปกหลังของสมุดวัคซีน
อีกด้วย 
 

ประชากรที่ศึกษา (Study population) 
ข้อมูลที่ศึกษาเป็นข้อมูลของผู้รับบริการที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และมารับวัคซีนชนิดฉีดหลาย

เข็ม หรือ Multi-dose vaccination ประกอบด้วยวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกวัคซีนป้องกันโรคหัด หัด
เยอรมัน คางทูมวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส โดยใช้ข้อมูล 1 ปยี้อนหลังก่อน
การเริ่มใช้สมุดวัคซีน และหลัง 1 ปี หลังใช้สมุดวัคซีน โดยผู้วิจัยได้มีเกณฑ์คัดออกในข้อมูลที่ผู้รับบริการที่
ไม่ได้รับวัคซีนเข็มแรกที่ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ และการรับวัคซีนที่มีลักษณะเป็นการกระตุ้นภูมิ (Booster 
doses) ในกรณีที่ระหว่างการศึกษาผู้รับวัคซีนคนเดียวกันแต่รับวัคซีนมากกว่า 1 ชนิดจะน าข้อมูลเพียง
วัคซีนชนิดมาวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น โดยการศึกษาดังกล่าวได้ขออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ในการขอข้อมูลดังกล่าว และได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
รหัสโครงการวิจัย HS 022/2563 รับรอง ณ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 

 
การวัดผลลัพธ์ (Outcome measures)  
ผลลัพธ์จากการศึกษาประกอบด้วย 1) ความสมบูรณ์ของการรับวัคซีนตามมาตรฐานที่ต้องได้รับ

วัคซีน (ประกอบด้วย HBV 3 doses, HPV 3 doses, MMR 2 doses, และ VARvaccine 2 doses) 2) 
ความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน (อธิบายรายละเอียดตามตารางที่  1) (Orenstein, 2014) โดย
ผู้วิจัยวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของการรับวัคซีนโดยค านวนจากสัดส่วนของการรับวัคซีนครบตามรายละเอียด
ของแต่ละวัคซีน ส่วนความตรงตามกรอบเวลาค านวนจากสัดส่วนการมารับวัคซีนตามเวลาที่ก าหนดหรือ
เลยเวลาจากการนัดหมายได้ไม่เกิน 1 สัปดาห์ จากนั้นเปรียบเทียบข้อมูลการรับบริการวัคซีนดังกล่าวใน
ระยะ 1 ป ีก่อนใช้สมุดวัคซีนและ1 ปีเมื่อเริ่มใช้สมุดวัคซีน 

 
สถิติวิเคราะห์ (Statistical analysis) 

 ในการศึกษาในครั้งนี้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1) ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร อธิบายโดย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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2) เปรียบเทียบผลการใช้งานสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคลในระยะก่อนและหลังการการใช้งานสมุด
บั นทึ ก วั คซี น ส่ วนบุ คคล  โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะห์  ก า ร ทดส อบ ไคส แควร์  ( Chi-Square Test) 
และ independent t-test อย่างมีนัยส าคัญที่ p < 0.05  

3) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลา ของการได้รับวัคซีนชนิดฉีด
หลายเข็มใช้สถิติวิเคราะห์ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis) เพื่อใช้ในการ
ท านายตัวแปร โดยแสดงค่า odds ratio (OR) and 95 % confidence intervals (CI) เพื่อดูความสัมพันธ์
ของตัวแปรและความสมบูรณ์ ความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนกลับ (Retrospective study) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล

การได้รับวัคซีนชนิด ฉีดหลายเข็มของผู้ที่มารับบริการ ณ ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา ในระหว่างปี พ.ศ. 2563-2564 โดยในปี 2564 ได้น าเครื่องมือสมุดการบันทึกการได้รับวัคซีนส่วน
บุคคล (Personal Vaccination Record :PVR) มาใช้ในการบันทึกการรับวัคซีนของผู้ที่มารับบริการ ซึ่งใน
การวิเคราะห์ข้อมูลได้เปรียบเทียบความแตกต่างของความสมบูรณ์ และการได้รับวัคซีนตรงตามกลรอบ
เวลา ระหว่างกลุ่มที่ยังไม่ได้ใช้สมุดวัคซีนและกลุ่มที่มีการใช้สมุดวัคซีน โดยในงานวิจัยน้ีได้อธิบายว่าความ
สมบูรณ์ของการได้รับวัคซีน คือ การได้รับจ านวนวัคซีนครบตามมาตรฐานของวัคซีนนั้นๆ (วัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจ านวน 3 เข็ม วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม 
และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส จ านวน 2 เข็ม) ส่วนความตรงตามกรอบเวลา คือการได้รับวัคซีนตามช่วงเวลา
และระยะห่างตามก าหนด หรือล้าช้าได้ไม่เกิน 7 วัน เป็นต้น โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค 
(logistic regression analysis) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาคือความสมบูรณ์และการ
ตรงตามกรอบเวลาของการได้รับวัคซีนระหว่างที่ไม่ได้ใช้สมุดบันทึกการรับวัคซีนส่วนบุคคลและกลุ่มที่ได้ใช้
สมุดบันทึกการรับวัคซีนส่วนบุคคล 
 

ผลการทดลอง/ผลการวจิยั  
จากการศึกษาในครั้งนี้ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเข้า ในระยะเวลา 1 ปี

ก่อนการใช้วัคซีนและหลัง 1 ปี หลังใช้สมุดวัคซีน จ านวน 628 ราย โดยมีการคัดออกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างที่รับวัคซีนมากกว่า 1 ชนิด จ านวน 47 ราย กลุ่มตัวอย่างที่รับวัคซีนประเภทกระตุ้นภูมิ (Booster 
dose) จ านวน 10 ราย ในการศึกษาครั้งนี้จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จ านวน 571 ราย (กลุ่มก่อน
การใช้สมุดวัคซีน 308 ราย กลุ่มหลังใช้สมุดวัคซีน 263 ราย) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นคนไทย และมี
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34.93 ปี (S.D.±14.22) และ 31.67 ปี (S.D.±13.27) ตามล าดับ และกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 70.5, 61.2) ตามล าดับ 
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ตารางที ่2 คุณลักษณะส่วนบุคคล แบ่งตามระยะก่อนใช้สมดุวัคซีนและหลังใช้สมุดวัคซีน  
ขอ้มลู กลุม่กอ่นใชส้มดุบนัทกึวคัซนี 

(n = 308) (%) 
กลุม่ใชส้มดุบนัทกึวคัซนี 

(n = 263) (%) 
p-value 

เพศ (Gender) 
เพศหญงิ (Female) 
เพศชาย (Male) 

 
217 (70.5) 
91 (29.5) 

 
161 (61.2) 
102(38.8) 

 
0.020* 

อายุ (Mean age)(Mean ± S.D.) 34.93±14.22 31.67±13.27 0.005 

 
ตารางที ่2 (ตอ่) คุณลักษณะส่วนบุคคล แบ่งตามระยะก่อนใช้สมุดวัคซีนและหลงัใช้สมุดวัคซีน 
ขอ้มลู กลุม่กอ่นใชส้มดุบนัทกึวคัซนี 

(n = 308) (%) 
กลุม่ใชส้มดุบนัทกึวคัซนี 

 (n = 263) (%) 
p-value 

สญัชาต ิ(Nationality) 
ไทย (Thais) 
ต่างชาติ (Foreigners) 

 
303 (98.4) 

5 (1.6) 

 
259(98.5) 

4 (1.5) 

 
0.922 

จ านวนผูร้บัวคัซนี 
(Total vaccination received) 
HBV  
HPV  
MMR  
VAR  

 
 

217 (70.5) 
6 (1.9) 

43 (14.0) 
42 (13.6) 

 
 

196 (74.5) 
20 (7.6) 
44 (16.7) 
3 (1.1) 

 
 

< 0.001* 

ความสมบรูณข์องการรบัวคัซนี 
(Vaccines Series completion) 

185 (60.1) 233 (88.6) < 0.001* 

การตรงตามกรอบเวลาของการรบั
วัคซนี(Vaccines Series adherence) 

170 (55.2) 226 (85.9) < 0.001* 

* Significant with p-value <0.05 
 
โดยที่ วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (Human Papillomavirus Vaccine: HPV) 
 วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม (Measles-Mumps-Rubella: MMR) 
 วัคซีนป้องกันไวรสัตับอกัเสบบี (Hepatitis B: HBV)  
 วัคซีนป้องกันอสีุกอีใส (Varicella Vaccines: VAR) 
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ตารางที ่3 การวิเคราะห์Univariateและ Multivariate ในการหาปัจจัยทีส่่งผลต่อความสมบูรณ์ของการรับ
วัคซีน 

Factors * Univariate Multivariate 
Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

เพศ (Gender) 
เพศหญงิ (Female) 
เพศชาย (Male) 
กลุม่อาย ุ(Age Group) 
< 35 ป ี
>35 ป ี

 
1.03 (0.70-1.52) 

1 (ref) 
 

1 (ref) 
1.64 (1.09-2.45) 

 
0.887 

 
 
 

0.017* 

 
0.88 (0.57-1.35) 

 
 

2.38 (1.52-3.75) 

 
0.554 

 
 

< 0.001* 

 
ตารางที ่3 (ตอ่) การวิเคราะห์Univariate และ Multivariate ในการหาปจัจัยที่สง่ผลต่อความสมบรูณ์ของ
การรบัวัคซีน 

Factors * Univariate Multivariate 
Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

สญัชาต ิ(Nationality) 
ไทย (Thais) 
ต่างชาติ (Foreigners) 

 
2.97 (0.37-23.91) 

1 (ref) 

 
0.307 

 
3.48(0.40-30.17) 

 
0.258 

กอ่นใชส้มดุวคัซนี 
หลงัใชส้มดุวคัซนี 

1(ref) 
5.16 (3.31-8.14) 

 
< 0.001* 

6.52 (4.06-10.47) < 0.001* 

ประเภทวคัซนี (Type 
of immunization) 

- 2 doses 

- 3 doses 

 
 

1.41 (0.73-2.70) 
1 (ref) 

 
 

0.304 

0.54 (0.27-1.10) 0.091 

Adjusted for personal characteristics (gender, nationality, age) 
* Significant with p-value <0.05 
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ตารางที ่4 การวิเคราะห์Univariateและ Multivariate ในการหาปัจจัยทีส่่งผลต่อความตรงตามกรอบเวลา
ของการรับวัคซีน 

Factors * Univariate Multivariate 
OR (95%CI) p-value aOR (95%CI) p-value 

เพศ (Gender) 
เพศหญงิ (Female) 
เพศชาย (Male) 
กลุม่อาย ุ(Age Group) 
< 35 ป ี
>35 ป ี

 
1.04(0.72-1.52) 

1 (ref) 
 

1 (ref) 
1.98(1.34-2.94) 

 
0.825 

 
 

0.001* 

 
0.93 (0.61-1.41) 

 
 

2.65 (1.70-4.12) 

 
0.733 

 
 
< 

0.001* 
สญัชาต ิ(Nationality) 
ไทย (Thais) 
ต่างชาติ (Foreigners) 

 
0.28(0.34-2.25) 

1 (ref) 

 
0.230 

 
0.19 (0.02-1.64) 

 
0.130 

กอ่นใชส้มดุวคัซนี 
หลงัใชส้มดุวคัซนี 

1 (ref) 
4.96 (3.28-7.50) 

< 0.001* 
 

5.95 (3.86-9.17) < 
0.001* 

ประเภทวคัซนี (Type of 
immunization) 

- 2 doses 

- 3 doses 

 
2.84 (1.53-5.25) 

1 (ref) 

 
0.001* 

1.14 (0.57-2.25) 0.714 

* Significant with p-value <0.05 
 
อัตราความสมบรูณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรบัวคัซนี (Vaccine series completion 

and adherence rate) 
จากข้อมูลของผู้รับบริการทั้งหมดประกอบด้วยผู้รับวัคซีนชนิด 3 เข็ม (3 dose series ) ร้อยละ 

77 (ประกอบด้วยวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 72 และ วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 5) 
ผู้รับวัคซีนชนิด 2 เข็ม (2 dose series) ร้อยละ 23 ประกอบด้วย วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม 
ร้อยละ 15 และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส ร้อยละ 8 ประกอบด้วยวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก วัคซีนป้องกัน
โรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส โดยถือว่าผู้รับวัคซีน
ชนิด 3 เข็ม (3 dose series ) มากกว่าร้อยละ 80 ในกลุ่มผู้รับบริการหลังใช้สมุดวัคซีน และจากการศึกษา
พบมาอัตราความสมบูรณ์ของการรับวัคซีนในระยะหลังใช้สมุดวัคซีนมากกว่าก่อนใช้สมุดวัคซีน ร้อยละ 
88.6,60.1 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และจากการศึกษาพบว่าอัตราความตรงตาม
กรอบเวลาของการรับวัคซีนในระยะหลังใช้สมุดวัคซีนมากกว่าก่อนใช้สมุดวัคซีน  ร้อยละ85.9,55.2 
ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001)  
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ปัจจยัทีส่ง่ผลตอ่ความสมบรูณแ์ละความตรงตามกรอบเวลาในการรบัวัคซนี (Factors associated 
with vaccine series completion and adherence) 

ในการ ศึกษาในครั้ งนี้  โดยจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค  ( logistic regression 
analysis),univariate analysis พบว่าหลังจากใช้สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับความ
สมบูรณ์ของการรับวัคซีน และเมื่อมีการปรับข้อมูลทางประชากร Multivariate analysis พบว่า ตัวแปร
อายุที่มากกว่า 35 ปี (aOR 2.38 (95 % CI 1.52–3.75)) และการใช้สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล (aOR 
6.52 (95 % CI 4.06–10.47)) อย่างมีนัยส าคัญอย่างสถิติ (p<0.001) ตามล าดับ (ตารางที่ 2) และพบว่าทั้ง 
2 ตัวแปรยังมีความสัมพันธ์กับความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีนคือ ตัวแปรอายุที่มากกว่า 35 ปี 
(aOR 2.65 (95 % CI 1.70–4.12))และการใช้สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล (aOR 5.95 (95 % CI 3.86–
9.17)) อย่างมีนัยส าคัญอย่างสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตามปัจจัยชนิดของวัคซีนชนิดฉีด2 เข็ม 
มีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน อย่างมีนัยส าคัญอย่างสถิติ 
(p<0.001) ในการวิเคราะห์แบบ univariate model 
 

สรปุและเสนอแนะเกีย่วกบัการวจิยัในขั้นตอนตอ่ไป ตลอดจนประโยชนใ์นทางประยกุตข์อง
ผลการวจิยัทีไ่ด ้
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอย่างทั้งหมดจ านวน 571 ราย (โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นคนไทย 
และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34.93 ปี (S.D.±14.22) และ 31.67 ปี (S.D.±13.27) ตามล าดับ และกว่าครึ่งหนึ่งเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 70.5, 61.2) ตามล าดับซึ่งประกอบด้วยกลุ่มที่ยังไม่ได้ใช้สมุดวัคซีนและใช้สมุดวัคซีน 
จ านวน 308 และ 263 ราย ตามล าดับประกอบด้วยการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกัน
หัด หัดเยอรมัน คางทูม และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 72, 15, 8 และ 
5 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหลังการใช้สมุดวัคซีนมีอัตราการสมบูรณ์ และการตรงตามกรอบ
เวลาในการได้รับวัคซีนสูงกว่าก่อนการใช้สมุดวัคซีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และเมื่อ
วิเคราะห์คุณลักษณะของประชาการยังพบว่ากลุ่มอายุที่มากกว่า 35 ปีมีความสัมพันธ์กับการสมบูรณ์ และ
การตรงตามกรอบเวลาในการได้รับวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
 

 อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
ความสมบูรณ์และการตรงตามกรอบเวลาของการได้รับวัคซีนที่เพิ่มข้ึนจากกระบวนการใช้สมุด

บันทึกการรับวัคซีนส่วนบุคคล มีความส าคัญอย่างมากโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากใช้สมุดบันทึกการ
รับวัคซีนส่วนบุคคล หรือเอกสารในการระบบจดจ าหรือเตือน ซึ่งสามารถปรับให้มีความเหมาะสมและ
ตอบสนองความต้องการของข้อมูลประชากรของผู้บริการวัคซีน เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์และการได้รับ
วัคซีนครบถ้วนตามมาตรฐาน 
 ในการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อธิบายถึงความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการบัวัคซนี 
ของศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แสดงให้เห็นว่าหลังจากการใช้สมุดวัคซีน 
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สัดส่วนของความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีนเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 88.6 และ 86.0 
ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ WHO vaccine hesitancy model กล่าวถึงระบบการเตือนและการจดจ า เพื่อ
ลดความยุ่งยากซับซ้อน ในการรับวัคซีนชนิดหลายเข็ม ดังนั้นการส่งเสริมความสะดวกในการเข้าถึงและ
จดจ าการรับบริการวัคซีน เพื่อให้เกิดความส าเร็จดังเช่นการให้บริการวัคซีนในเด็ก (WHO, 2014)ถึงแม้ว่า
ในปัจจุบันการใช้สมุดวัคซีนในการบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนแล้ว เช่น คลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง แต่ใน
คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ยังไม่มีการบันทึกสมุดวัคซีนแต่อย่างไร ทางผู้วิจัยจึงต้องการให้เกิดกระบวนการดังกล่าว
ข้ึน 
 จากการศึกษาเราพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นคนไทย  ซึ่งเราควรจะให้
ความส าคัญกับการยอมรับความหลากหลายของต่างชาติ  ซึ่งสอดคล้องกับ WHO vaccine hesitancy 
model ที่อธิบายว่าอย่างมีนัยส าคัญว่า ความมั่นใจความพึงพอใจในการรับวัคซีนของทั่วโลกมากกว่าใน
ประเทศไทย (Figueiredo, Simas, Karafillakis, Paterson, &Larson, 2020) ซึ่งในคนไทยพบว่ามักจะเช่ือ
ฟังหรือท าตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกับข้อมูลการยอมรับวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่ที่เพิ่มข้ึนหากได้รับค าแนะน าจากแพทย์ (Phrommintikul, et al., 2014) ซึ่งในงานศึกษาในครั้งนี้ยัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 35 ปีข้ึนไปมีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลา
ของการรับวัคซีนที่เพิ่มข้ึน ซึ่งอาจสอดรับว่ากลุ่มดังกล่าวอาจจะมีโอกาสในการพบแพทย์มากกว่า ท าให้มี
ความตระหนักในการเข้าถึงและรับบริการวัคซีนมากข้ึน 
 ระบบการเตือนหรือสมุดวัคซีนสามารถพัฒนาให้รูปแบบมีความหลากหลายได้  เช่นการปรับปรุง
พัฒนาให้มีความเหมาะสมตามคุณลักษณะทางประชากรของผู้มารับบริการ  (Abahussina&Albarrakb, 
2016) จากการใช้งานสมุดวัคซีนผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปีมีความสมบูรณ์และความ
ตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีนที่น้อยซึ่งการบันทึกการรับบริการวัคซีนที่เป็นในรูปแบบเอกสารแผ่น
เดียวอาจจะท าให้ผู้รับบริการท าสูญหายหรือหลงลืมได้  ดังนั้นหากพิจารณาในการพัฒนาต่อยอดการใช้
โทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่มีการพัฒนาการทีร่วดเรว็ มีผู้ใช้จ านวนมากและถือว่าเป็นอุปกรณ์ที่มีความจ าเป็นของ
มนุษย์ ซึ่งระบบการเตือนหรือบันทึกดังกล่าวสามารถมีการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมและทันต่อยุค
สมัยได ้ ซึ่งการบันทึกการรับวัคซีนแบบออนไลน์ในสมาร์ทโฟนสามารถเพิ่มการตรงตามกรอบเวลาของการ
รับวัคซีนได้ดีข้ึน(Vann, Jacobson, Beasley,Adjei, &Szilagyi, 2018) ซึ่งรูปแบบการบันทึกการรับวัคซีน
แบบออนไลน์นี้จะเหมาะสมกับบริบทกลุ่มวัยรุ่น อย่างไรก็ตามการบันทึกข้อมูลผ่านระบบออนไลน์อาจจะ
ต้องพิจารณาความเหมาะสมและการยินยอมของผู้รับบริการด้วย 
 ข้อจ ากัดในการศึกษาในครั้งนี้ ประเด็นแรกคือ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 (COVID-19) อาจจะส่งผลให้ปัจจัยด้านอุปสงค์ในการสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาใน
การรับวัคซีนเพิ่มข้ึน และด้านอุปมานลดลง และข้อจ ากัดในการเดินทางท่องเที่ยวและการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลน้อยลง ประเด็นที่สองการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนกลับ (a retrospective study 
design) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบในระยะก่อนและหลังการใช้สมุดวัควัคซีน อย่างไรก็ตามข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ในประเด็นของข้อมูลทางประชากร เช่น เพศ อายุ และเช้ือชาติไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม ประเด็น
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สุดท้ายการศึกษาในครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาในศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ (Wellness Center) โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา เพียงเท่านั้น ซึ่งไม่สามารถอ้างถึงหรือเป็นตัวแทนของหน่วยในบริการอื่นๆได้ ซึ่งระบบ
ดังกล่าวสามารถปรับปรุงพัฒนาให้มีความเหมาะสมและตอบสนองต่อคุณลักษณะที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการได้ 

โดยสรุป ความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน ความความสัมพันธ์กับการ
ใช้สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล (PVR) ในศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ (Wellness Center) โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา และความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน ความความสัมพันธ์กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 35 ป ีโดยสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล (PVR) เป็นหนึ่งรูปแบบของระบบเตอืน
ซึ่งเป็นรูปแบบที่ใช้ส่วนบุคคล และเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งสมุดบันทึกวัคซีนนี้เป็นไม่เพียงแต่สร้างความ
สะดวกต่อผู้รับบริการเท่านั้น แต่ยังท าให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ ทบทวนแนวทาง และให้วัคซีน
ที่ถูกต้องและเหมาะสมตามชนิดและกรอบเวลาที่ผู้รับบริการต้องได้รับ อีกทั้งยังเป็นการสนับสนุนและช้ีน า
ระบบการบันทึกแจ้งเตือนให้กับหน่วยบริการด้านวัคซีนผู้ใหญ่อื่นอีกด้วย  ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการสร้าง
ภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ผลผลติ  (Output) 
(1) ผลงานตพีมิพใ์นวารสารวชิาการทัง้ในระดบัชาติและบรรณาธกิารพจิารณาตรวจสอบและให้

ความเหน็ชอบเพือ่ตพีมิพ์ บทความวิจัยฉบบัเต็ม ในเอกสารรายงานสบืเนือ่งจากการประชุม
วิชาการ (Proceedings) การประชุมวิชาการวิจัย ระดับชาติส าหรับบุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการในสถาบันอุดมศึกษา ครั้งที่ 13 “โมกวิชาการ’ 64 : พัฒนางานวิจัยจาก งานประจ า
เพื่อสร้างนวัตกรรมสู่ความเป็นเลิศ” โดยจะมีการเผยแพร่ในเดือนสงิหาคม พ.ศ.2564 เรือ่ง
ความสมบรูณ์ และความตรงตามกรอบเวลา ของการได้รับวัคซีนชนิดฉีดหลายเข็ม ก่อนและ
หลงัการใช้งานสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล : การศึกษาแบบย้อนกลบั ณ ศูนย์สร้างเสรมิ
สุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา จังหวัดชลบรุี ผู้แต่ง นายสุรสงิห์  สมบัติ  สุรนาถวัช
วงศ์ และคณะ
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ความสมบรูณ ์และความตรงตามกรอบเวลา ของการไดร้บัวัคซนีชนิดฉีดหลายเขม็ กอ่นและ
หลงัการใชง้านสมดุบันทกึวคัซนีสว่นบุคคล : การศกึษาแบบยอ้นกลบั ณ ศูนยส์รา้งเสรมิ
สขุภาพ  
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา จงัหวดัชลบรุ ี
Completeness and Adherence of Multi-dose Vaccination Before and After 
Implementation of Personal Vaccination Record : A Retrospective Study at 
Wellness Center, Burapha University Hospital, Chonburi) 
สุรสิงห์ สมบัต ิสุรนาถวัชวงศ์1*

วรพจน์ ทรพัย์ศิรสิวัสดิ์1   
พลอย ลักขณะวิสิฏฐ์1

ทิศมะลี ประสบกิตติคุณ1 
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Surasingha Sombat Suranartwatchawong1*

Vorapot Sapsirisavat1 
Ploi Lakanavisid1 
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Nalat Chumnanchang1

บทคัดย่อ 
ทั่วโลกพบว่าความล้มเหลวของการได้รับวัคซีนในผู้ใหญ่ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยเฉพาะการรับวัคซีนที่มีการฉีด

หลายเข็มในวัคซีนชนิดเดียวกัน (Multi-dose vaccine) ซ่ึงการที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามจ านวนครั้งที่ต้องได้รับหรือไม่ตรง
ตามกรอบเวลาที่ก าหนด ท าให้ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคไม่ได้ผลเท่าที่ควร ซ่ึงกระบวนการที่ใช้การบันทึกการได้รับ
วัคซีนในสมุดวัคซีนส่วนบุคคลมาใช้ในการให้บริการวัคซีน ณ ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อ
ท าให้เกิดความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการได้รับวัคซีน และให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคน้ันๆ ได้อย่าง
มีประสิทธิผล โดยการศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้งานสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคลในระยะก่อน
และหลังการการใช้งานสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล และเพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบ
เวลา ของการได้รับวัคซีนชนิดฉีดหลายเข็ม 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอย่างทั้งหมดจ านวน 571 ราย (โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นคนไทย และมีอายุเฉลี่ย
อยู่ที่ 34.93 ปี (S.D.=14.22) และ 31.67 ปี (S.D.=13.27) ตามล าดับ และกว่าครึ่งหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.5, 61.2) 
ตามล าดับ ประกอบด้วยการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม และวัคซีนป้องกัน
อีสุกอีใส วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 72, 15, 8 และ 5 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า หลังการใช้

1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 20131 
1Faculty of Medicine Burapha University, Chonburi Province, Thailand, 20131 
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สมุดวัคซีนมีอัตราการสมบูรณ์ และการตรงตามกรอบเวลาในการได้รับวัคซีนสูงกว่าก่อนการใช้สมุดวัคซีน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001)  

ค าส าคัญ:  ความสมบูรณ์ของการรับวัคซีนชนิดหลายเข็ม ความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีนชนิดหลายเข็ม 

     สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

Abstract 
Background:  Failure to complete multi- dose vaccination was profound in adults globally.  The 

reminder and recall system was proposed to improve immunization rates. We implemented the personal 
vaccination record (PVR)  for adult vaccine service at the Wellness Center, Burapha University Hospital. 
Objective:  Before and after implementation of the vaccine record, this research described completion 
and adherence rate, including their association factors. Methods: This retrospective study analyzed multi-
dose vaccine recipient data at the wellness center, Burapha University Hospital during 2019- 2020.  The 
personal vaccination record (PVR)  was implemented from 2020 onward; recipients who initiated the 
vaccine before and after personal vaccination record were categorized as pre-  personal vaccination 
record and post-  personal vaccination record groups, respectively. The outcomes were completeness 
and adherence rate. Completeness is defined as the completion of the standard vaccine series (3 doses 
for Hepatitis B:  HBV and Human Papillomavirus Vaccine:  HPV vaccines; 2 doses for Measles- Mumps-
Rubella: MMR and Varicella Vaccines: VAR vaccines). Adherence is defined as receiving the vaccines per 
recommended schedule or within a window period of an additional one week.  Results:  A total of 571 
adults (66% female, mean age 33 years) initiated one of the multi-dose vaccine series; 308 and 263 were 
pre-personal vaccination record and post-personal vaccination record groups, respectively. The vaccine 
series consisted of Hepatitis B 72% , Measles- Mumps- Rubella 15% , Varicella Vaccines 8% , and Human 
Papillomavirus 5%.  The completion and adherence rate were significantly higher in the post-  personal 
vaccination record vs.  pre-personal vaccination record group:  88.6% vs.  60.1% and 85.9% vs.  55.2%. 
When adjusted for demographic data, personal vaccination record and adults aged ≥ 35 years old were 
significantly associated with the completeness and adherence of multi-dose vaccine series.  

Keywords:  Completeness of multi-dose vaccination, Adherence of multi-dose vaccination, 

 Personal vaccination record, Burapha University Hospital 

บทน า 
จากการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) จะเห็นได้ว่าสุขภาพและการมีสุขภาพที่ดีกลายเป็น

ความส าคัญระดับต้นๆของคนทั่วโลก สอดคล้องกับค าพูดที่ว่าเราควรให้ความส าคัญกับการ “สร้างน าซ่อม” (Prevention 
is better than cure) และการฉีดวัคซีนก็คือการป้องกันโรคหรือการสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่เม่ือได้รับวัคซีนแล้ว
จะมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคติดต่อได้ อีกทั้งจากการแพร่ระบาดของโรคติดต่อหลาย ๆ ชนิด ท าให้การตระหนักและ
ให้ความส าคัญกับการยอมรับการรับวัคซีนเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภูมิคุมกันในการป้องกันโรคที่น้อยกว่ากลุ่มอ่ืน 
ๆ ทั้งยังอาจเกิดความรุนแรงของอาการเม่ือติดเชื้อได้  จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าหลังจากมีการแพร่



22 

ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 พบว่า ความต้องการในการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ ในปี 2020-2021 เพิ่มขึ้น 

(Bachtiger, et al., 2021) ซ่ึงการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ดังกล่าวได้สร้างความม่ันใจในการสร้างภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรค

เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่จะตามมา รวมถึงความต้องการในการรับวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ก็เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 
อย่างไรก็ตาม ทั่วโลกยังมีรายงานการรับวัคซีนชนิดหลายเข็ม (Multi-dose vaccine) มีการรับวัคซีนที่ไม่

ครบถ้วนตามแนวทางมาตรฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความสมบูรณ์ของการรับวัคซีนในวัยรุ่น พบว่า การ
อัตราความสมบูรณ์ของการรับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (Human Papillomavirus Vaccine: HPV), วัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A: HAV), วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B: HBV) และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส 
(Varicella Vaccines: VAR) อยู่ที่ร้อยละ 27-90 ของผู้รับวัคซีนเท่าน้ัน (Gallagher, et al., 2016) โดยอัตราความไม่
สมบูรณ์ของการรับวัคซีนดังกล่าวพบในกลุ่มวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว (Nelson, et al., 2009) ในทางเดียวกันการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกายังพบว่ามีเพียง 1 ใน 3 เท่าน้ัน ที่มีการรับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A: HAV), 
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี  (Hepatitis B: HBV) ครบสมบูรณ์ (Trantham, Kurosky, Zhang, & Johnson, 2018) 
และในงานวิจัยของสหรัฐอเมริกาได้ศึกษาการรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอและบีในวัยผู้ใหญ่ พบว่า ความตรงตามกรอบเวลา
ที่ก าหนดและการฉีดวัคซีนครบถ้วนสมบูรณ์มีเพียงร้อยละ 23-35 ของผู้รับวัคซีนเท่าน้ัน (Johnson, Lu, & Zhang, 2019) 
แต่ในทางกลับกันงานวิจัยที่เก่ียวกับความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาในการรับวัคซีนในประเทศไทยยังมีไม่มาก
เท่าที่ควร 

ปัจจัยที่ส่งผลกับความส าเร็จของการรับวัคซีน สามารถอธิบายได้ในภายใต้หลายแนวคิด ในที่น่ีได้อธิบายด้วย
แนวคิดโมเดล Vaccine hesitancy Model ขององค์การอนามัยโลก (The World Health Organization (WHO)) ซ่ึง
อธิบายว่าความลังเลของการรับวัคซีน ประกอบด้วย ขาดความม่ันใจ ขาดความพึงพอใจ ขาดความสะดวก (WHO, 2014) 
ซ่ึงความม่ันใจหมายถึง การขาดความเชื่อถือในประสิทธิผลและความปลอดภัยของวัคซีน ความพึงพอใจหมายถึงการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงที่น้อยในการป้องกันโรคของวัคซีนและความส าคัญของวัคซีน สะดวกหมายถึง ความไม่สะดวกหรือง่ายต่อการ
เข้าถึงระบบบริการการรับวัคซีน ซ่ึงปัญหาดังกล่าวระบบการเตือนและจดจ าจะช่วยในเกิดความง่ายของการรับวัคซีน ซ่ึงจะ
แสดงในเห็นถึงความครอบคลุมของการรับวัคซีน (WHO, 2005)  

ในงานวิจัยเชิงคุณภาพจากการศึกษาในวัยรุ่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
(Human Papillomavirus Vaccine: HPV) ในเข็มสุดท้ายไม่ครบพบว่า 1 ใน 3 อ้างว่า ไม่ทราบหรือลืมว่าต้องฉีดหรือมี
เข็มถัดไป (Dorell, Stokley, Yankey, & Markowitz, 2012) ดังน้ันไม่เพียงแต่ผู้รับวัคซีนเท่าน้ันแต่ระบบการเตือนหรือ
ช่วยในการจดจ าก าหนดการหรือระยะเวลาในการรับวัคซีนยังเป็นตัวช่วยให้เกิดความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลา
ของการรับวัคซีน  

ในปี 2563 ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ (Wellness Center) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีความต้องการพัฒนา
ความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์การป้องกัน จึงได้พัฒนาสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล ที่เก่ียวกับการบันทึกข้อมูลการรับวัคซีน
ของผู้รับบริการ โดยงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนกลับ (A retrospective study) เพื่อเปรียบเทียบอัตราความสมบูรณ์
และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน ก่อนและหลังการใช้สมุดวัคซีน ณ ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ โรงพาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
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วัตถปุระสงคก์ารวจิยั 

1) เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้งานสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคลในระยะก่อนและหลังการการใช้งานสมุด
บันทึกวัคซีนส่วนบุคคล  

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลา ของการได้รับวัคซีนชนิดฉีด
หลายเข็ม 

 

ระเบยีบวธิวีจิยั 

 การศึกษาในครั้งน้ี เป็นการศึกษาข้อมูลการรับวัคซีนในรูปแบบการศึกษาย้อนหลัง ในศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ 
(Wellness Center) โรงพยาบาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ซ่ึงในอนาคตศูนย์สร้างเสริมสุขภาพน้ีจะขยายการ
ให้บริการด้าน               เวชศาสตร์การป้องกันโรค รวมถึงการจัดบริการด้านวัคซีนผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป จาก
ผู้รับบริการในปี 2562-2563 มีจ านวนผู้รับวัคซีนถึง 600-675 รายและยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยปกติแล้วการใช้
บริการวัคซีนจะมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้บันทึกข้อมูลการให้วัคซีนเป็นปกติวิสัยอยู่แล้ว โดยข้อมูลดังกล่าวจะประกอบไปด้วย
ข้อมูลทางประชากร ประเภทวัคซีน วันที่รับวัคซีน และจ านวนวัคซีนที่ต้องได้รับ จากสถิติการให้บริการวัคซีนยังพบว่ากว่า
ครั้งหน่ึงของการให้บริการวัคซีนทั้งหมดเป็นวัคซีนชนิดฉีดหลายเข็ม ประกอบด้วยวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก วัคซีน
ป้องกัน โรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส จึงได้พัฒนาสมุดบันทึก
วัคซีนส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นโครงการวิจัยและการพัฒนางานประจ าที่ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา โดยมีรายละเอียดวัคซีนดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  ชนิดวัคซีนและก าหนดการให้วัคซีน ประกอบด้วย วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันมะเร็งปาก

มดลูก วัคซีนป้องกัน โรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม วัคซีนป้องกันอีสุกอีใส ณ ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ชนดิวคัซนี 
ก าหนดการใหว้คัซนี วิธบีรหิารวคัซีน 

(Route of administration) เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 0 1 เดือน 6 เดือน ฉีดเข้าชั้นกล้ามเน้ือ 

(Muscular injections) 
วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 0 2 เดือน 6 เดือน ฉีดเข้าชั้นกล้ามเน้ือ 

(Muscular injections) 
วัคซีนป้องกัน โรคหัด หัดเยอรมัน 
คางทูม 

0 1 เดือน ไม่มี ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous injections) 

วัคซีนป้องกันอีสุกอีใส 0 1 เดือน ไม่มี ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous injections) 

 ก่อนการใช้สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล การนัดหมายการรับวัคซีนจะท าโดยพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการ หรือ
เภสัชกรที่ท าหน้าที่จ่ายวัคซีน ซ่ึงเอกสารการนัดหมายเป็นเพียงใบนัด 1 แผ่น ที่ให้แก่ผู้รับบริการเพียงเท่าน้ัน ในบางครั้ง
พบว่า ผู้รับบริการไม่ได้รับใบนัดหรือใบนัดสูญหาย และก่อนการเริ่มใช้สมุดวัคซีนยังพบอีกว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของ
ผู้รับบริการไม่มารับบริการวัคซีนตรงตามกรอบเวลาที่ก าหนด และร้อยละ 40 ไม่มารับวัคซีนครบถ้วนสมบูรณ์ 
 ในการพัฒนาสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล ได้รับความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพที่มีส่วนเก่ียวข้องกับ
การให้บริการวัคซีน และรูปแบบสมุดวัคซีนได้ประยุกต์แนวทางจาก Renowned national vaccination center และ 
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World Health Organization (Infectious disease association of Thailand, 2018) โดยพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการ
วัคซีนสามารถระบุข้อมูลข้อผู้รับวัคซีนได้ในสมุดดังกล่าว ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล รายละเอียดชนิดของวัคซีน และ
วันนัดหมายในการรับวัคซีนครั้งต่อไป โดยได้เพิ่มรายละเอียดเก่ียวกับความตระหนักและผลข้างเคียงของวัคซีนไว้ในปกหลัง
ของสมุดวัคซีนอีกด้วย 

ประชากรที่ศึกษา (Study population) 
ข้อมูลที่ศึกษาเป็นข้อมูลของผู้รับบริการที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และมารับวัคซีนชนิดฉีดหลายเข็ม หรือ Multi-

dose vaccination ประกอบด้วยวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม วัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส โดยใช้ข้อมูล 1 ปีย้อนหลังก่อนการเริ่มใช้สมุดวัคซีน และหลัง 1 ปี หลังใช้สมุด
วัคซีน โดยผู้วิจัยได้มีเกณฑ์คัดออกในข้อมูลที่ผู้รับบริการที่ไม่ได้รับวัคซีนเข็มแรกที่ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ และการรับวัคซีน
ที่มีลักษณะเป็นการกระตุ้นภูมิ (Booster doses) ในกรณีที่ระหว่างการศึกษาผู้รับวัคซีนคนเดียวกันแต่รับวัคซีนมากกว่า 1 
ชนิดจะน าข้อมูลเพียงวัคซีนชนิดมาวิเคราะห์ข้อมูลเท่าน้ัน โดยการศึกษาดังกล่าวได้ขออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ในการขอข้อมูลดังกล่าว และได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์  มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส
โครงการวิจัย HS 022/2563 รับรอง ณ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 

การวัดผลลัพธ์ (Outcome measures)  
ผลลัพธ์จากการศึกษาประกอบด้วย 1) ความสมบูรณ์ของการรับวัคซีนตามมาตรฐานที่ต้องได้รับ วัคซีน 

(ประกอบด้วย HBV 3 doses, HPV 3 doses, MMR 2 doses, และ VAR vaccine 2 doses) 2) ความตรงตามกรอบเวลา
ของการรับวัคซีน (อธิบายรายละเอียดตามตารางที่ 1) (Orenstein, 2014) โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของการรับ
วัคซีนโดยค านวนจากสัดส่วนของการรับวัคซีนครบตามรายละเอียดของแต่ละวัคซีน ส่วนความตรงตามกรอบเวลาค านวน
จากสัดส่วนการมารับวัคซีนตามเวลาที่ก าหนดหรือเลยเวลาจากการนัดหมายได้ไม่เกิน 1 สัปดาห์ จากน้ันเปรียบเทียบข้อมูล
การรับบริการวัคซีนดังกล่าวในระยะ 1 ปี ก่อนใช้สมุดวัคซีนและ1 ปีเม่ือเริ่มใช้สมุดวัคซีน 

สถิติวิเคราะห์ (Statistical analysis) 
ในการศึกษาในครั้งน้ีใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
1) ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร อธิบายโดย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
2) เปรียบเทียบผลการใช้งานสมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคลในระยะก่อนและหลังการการใช้งานสมุดบันทึกวัคซีน

ส่วนบุคคล โดยใช้สถิติวิเคราะห์ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และ independent t-test อย่างมีนัยส าคัญที่ 
p < 0.05 3) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลา ของการได้รับวัคซีนชนิดฉีดหลายเข็มใช้
สถิติวิเคราะห์ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis) เพื่อใช้ในการท านายตัวแปร โดยแสดงค่า 
odds ratio (OR) and 95 % confidence intervals (CI) เพื่อดูความสัมพันธ์ของตัวแปรและความสมบูรณ์ ความตรงตาม
กรอบเวลาของการรับวัคซีน 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนกลับ (Retrospective study) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลการได้รับวัคซีน

ชนิด  ฉีดหลายเข็มของผู้ที่มารับบริการ ณ ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในระหว่างปี พ.ศ. 
2563-2564 โดยในปี 2564 ได้น าเครื่องมือสมุดการบันทึกการได้รับวัคซีนส่วนบุคคล (Personal Vaccination Record : 
PVR) มาใช้ในการบันทึกการรับวัคซีนของผู้ที่มารับบริการ ซ่ึงในการวิเคราะห์ข้อมูลได้เปรียบเทียบความแตกต่างของความ
สมบูรณ์ และการได้รับวัคซีนตรงตามกลรอบเวลา ระหว่างกลุ่มที่ยังไม่ได้ใช้สมุดวัคซีนและกลุ่มที่มีการใช้สมุดวัคซีน โดยใน
งานวิจัยน้ีได้อธิบายว่าความสมบูรณ์ของการได้รับวัคซีน คือ การได้รับจ านวนวัคซีนครบตามมาตรฐานของวัคซีนน้ัน ๆ 
(วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจ านวน 3 เข็ม วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม 
และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส จ านวน 2 เข็ม) ส่วนความตรงตามกรอบเวลา คือการได้รับวัคซีนตามช่วงเวลาและระยะห่างตาม
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ก าหนด หรือล้าช้าได้ไม่เกิน 7 วัน เป็นต้น โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis) ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาคือความสมบูรณ์และการตรงตามกรอบเวลาของการได้รับวัคซีนระหว่างที่ไม่ได้ใช้
สมุดบันทึกการรับวัคซีนส่วนบุคคลและกลุ่มที่ได้ใช้สมุดบันทึกการรับวัคซีนส่วนบุคคล 

ผลการวิจัย  
จากการศึกษาในครั้งน้ี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเข้า ในระยะเวลา 1 ปีก่อนการใช้

วัคซีนและหลัง 1 ปี หลังใช้สมุดวัคซีน จ านวน 628 ราย โดยมีการคัดออกกลุ่มตัวอย่างดังน้ี กลุ่มตัวอย่างที่รับวัคซีน
มากกว่า 1 ชนิด จ านวน 47 ราย กลุ่มตัวอย่างที่รับวัคซีนประเภทกระตุ้นภูมิ  (Booster dose) จ านวน 10 ราย ใน
การศึกษาครั้งน้ีจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จ านวน 571 ราย (กลุ่มก่อนการใช้สมุดวัคซีน 308 ราย กลุ่มหลังใช้สมุด
วัคซีน 263 ราย) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นคนไทย และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34.93 ปี (S.D.±14.22) และ 31.67 ปี 
(S.D.±13.27) ตามล าดับ และกว่าครึ่งหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.5, 61.2) ตามล าดับ 
ตารางที ่2  คุณลักษณะส่วนบุคคล แบ่งตามระยะก่อนใช้สมุดวัคซีนและหลังใช้สมุดวัคซีน  
ข้อมลู กลุม่กอ่นใช้สมดุบนัทกึวคัซีน 

(n = 308) (%) 
กลุม่ใชส้มดุบันทกึวคัซีน 

 (n = 263) (%) 
p-value 

เพศ (Gender) 
เพศหญิง (Female) 
เพศชาย (Male) 

217 (70.5) 
91 (29.5) 

161 (61.2) 
102 (38.8) 

0.020* 

อาย ุ(Mean age) (Mean ± S.D.) 34.93±14.22 31.67±13.27 0.005 

ตารางที ่2  (ต่อ) คุณลักษณะส่วนบุคคล แบ่งตามระยะก่อนใช้สมุดวัคซีนและหลังใช้สมุดวัคซีน 
ข้อมลู กลุม่กอ่นใช้สมดุบนัทกึวคัซีน 

(n = 308) (%) 
กลุม่ใชส้มดุบันทกึวคัซีน 

 (n = 263) (%) 
p-value 

สัญชาต ิ(Nationality) 
ไทย (Thais) 
ต่างชาติ (Foreigners) 

303 (98.4) 
5 (1.6) 

259(98.5) 
4 (1.5) 

0.922 

จ านวนผูร้บัวคัซนี 
(Total vaccination received) 
HBV  
HPV  
MMR  
VAR  

217 (70.5) 
6 (1.9) 

43 (14.0) 
42 (13.6) 

196 (74.5) 
20 (7.6) 
44 (16.7) 
3 (1.1) 

< 0.001* 

ความสมบรูณข์องการรบัวคัซีน 
(Vaccines Series completion) 

185 (60.1) 233 (88.6) < 0.001* 

การตรงตามกรอบเวลาของการรบัวคัซนี 
(Vaccines Series adherence) 

170 (55.2) 226 (85.9) < 0.001* 

* Significant with p-value < 0.05
โดยที่ วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (Human Papillomavirus Vaccine: HPV)

วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม (Measles-Mumps-Rubella: MMR) 
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วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B: HBV) 
วัคซีนป้องกันอีสุกอีใส (Varicella Vaccines: VAR) 

ตารางที ่3  การวิเคราะห์ Univariate และ Multivariate ในการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสมบูรณ์ของการรับวัคซีน 
Factors * Univariate Multivariate 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 
เพศ (Gender) 
เพศหญิง (Female)  
เพศชาย (Male) 
กลุม่อาย ุ(Age Group) 
< 35 ป ี
>35 ปี

1.03 (0.70-1.52) 
1 (ref) 

1 (ref) 
1.64 (1.09-2.45) 

0.887 

0.017* 

0.88 (0.57-1.35) 

2.38 (1.52-3.75) 

0.554 

< 0.001* 

ตารางที ่3  (ต่อ) การวิเคราะห์ Univariate และ Multivariate ในการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสมบูรณ์ของการรับวัคซีน 
Factors * Univariate Multivariate 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 
สัญชาต ิ(Nationality) 
ไทย (Thais) 
ต่างชาติ (Foreigners) 

2.97 (0.37-23.91) 
1 (ref) 

0.307 3.48 (0.40-30.17) 0.258 

ก่อนใชส้มดุวคัซนี 
หลงัใชส้มดุวคัซีน 

1(ref) 
5.16 (3.31-8.14) < 0.001* 

6.52 (4.06-10.47) < 0.001* 

ประเภทวคัซนี (Type of 
immunization) 

- 2 doses

- 3 doses

1.41 (0.73-2.70) 
1 (ref) 

0.304 

0.54 (0.27-1.10) 0.091 

 Adjusted for personal characteristics (gender, nationality, age) 
* Significant with p-value < 0.05

ตารางที ่4  การวิเคราะห์ Univariate และ Multivariate ในการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความตรงตามกรอบเวลาของการรับ
วัคซีน  

Factors * Univariate Multivariate 

OR (95%CI) p-value aOR (95%CI) p-value 
เพศ (Gender) 
เพศหญิง (Female)  
เพศชาย (Male) 
กลุม่อาย ุ(Age Group) 
< 35 ป ี
>35 ปี

1.04(0.72-1.52) 
1 (ref) 

1 (ref) 
1.98(1.34-2.94) 

0.825 

0.001* 

0.93 (0.61-1.41) 

2.65 (1.70-4.12) 

0.733 

< 0.001* 
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สัญชาต ิ(Nationality) 
ไทย (Thais) 
ต่างชาติ (Foreigners) 

0.28(0.34-2.25) 
1 (ref) 

0.230 0.19 (0.02-1.64) 0.130 

ก่อนใชส้มดุวคัซนี 
หลงัใชส้มดุวคัซีน 

1 (ref) 
4.96 (3.28-7.50) 

< 0.001* 5.95 (3.86-9.17) < 0.001* 

ประเภทวคัซนี (Type of immunization) 

- 2 doses

- 3 doses

2.84 (1.53-5.25) 
1 (ref) 

0.001* 
1.14 (0.57-2.25) 0.714 

* Significant with p-value < 0.05
อัตราความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน  (Vaccine series completion and 

adherence rate) 
จากข้อมูลของผู้ รับบริการทั้งหมดประกอบด้วยผู้ รับ วัคซีนชนิด  3 เข็ม (3 dose series )  ร้อยละ 77 

(ประกอบด้วยวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 72 และ วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 5) ผู้รับวัคซีนชนิด 2 
เข็ม (2 dose series)    ร้อยละ 23 ประกอบด้วย วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม ร้อยละ 15 และวัคซีนป้องกัน
อีสุกอีใส ร้อยละ 8 ประกอบด้วยวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม วัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส โดยถือว่าผู้รับวัคซีนชนิด 3 เข็ม (3 dose series ) มากกว่าร้อยละ 80 ในกลุ่ม
ผู้รับบริการหลังใช้สมุดวัคซีน และจากการศึกษาพบมาอัตราความสมบูรณ์ของการรับวัคซีนในระยะหลังใช้สมุดวัคซีน
มากกว่าก่อนใช้สมุดวัคซีน ร้อยละ 88.6, 60.1 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และจากการศึกษาพบว่า
อัตราความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีนในระยะหลังใช้สมุดวัคซีนมากกว่าก่อนใช้สมุดวัคซีน ร้อยละ 85.9, 55.2 
ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาในการรับวัคซีน  (Factors associated with 
vaccine series completion and adherence) 

ในการศึกษาในครั้งน้ี โดยจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis), univariate 
analysis พบว่าหลังจากใช้สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์ของการรับวัคซีน และเม่ือมีการ
ปรับข้อมูลทางประชากร Multivariate analysis พบว่า ตัวแปรอายุที่มากกว่า 35 ปี (aOR 2.38 (95 % CI 1.52–3.75)) 
และการใช้สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล (aOR 6.52 (95 % CI 4.06–10.47)) อย่างมีนัยส าคัญอย่างสถิติ  (p <0.001) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 2) และพบว่า ทั้ง 2 ตัวแปรยังมีความสัมพันธ์กับความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีนคือ ตัวแปร
อายุที่มากกว่า 35 ปี (aOR 2.65 (95 %   CI 1.70–4.12)) และการใช้สมุดบันทึกวัคซีนส่วนบุคคล (aOR 5.95 (95 % CI 
3.86–9.17)) อย่างมีนัยส าคัญอย่างสถิติ (p <0.001) (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยชนิดของวัคซีนชนิดฉีด 2 เข็ม มี
ความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน อย่างมีนัยส าคัญอย่างสถิติ (p <0.001) ใน
การวิเคราะห์แบบ univariate model 

สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอย่างทั้งหมดจ านวน 571 ราย (โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นคนไทย และมีอายุเฉลี่ย

อยู่ที่ 34.93 ปี (S.D.±14.22) และ 31.67 ปี (S.D.±13.27) ตามล าดับ และกว่าครึ่งหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.5, 61.2) 
ตามล าดับ  ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มที่ยังไม่ได้ใช้สมุดวัคซีนและใช้สมุดวัคซีน จ านวน 308 และ 263 ราย ตามล าดับ
ประกอบด้วยการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี  วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม และวัคซีนป้องกันอีสุกอีใส 
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วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 72, 15, 8 และ 5 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหลังการใช้สมุดวัคซีนมี
อัตราการสมบูรณ์ และการตรงตามกรอบเวลาในการได้รับวัคซีนสูงกว่าก่อนการใช้สมุดวัคซีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) และเม่ือวิเคราะห์คุณลักษณะของประชาการยังพบว่ากลุ่มอายุที่มากกว่า 35 ปีมีความสัมพันธ์กับการสมบูรณ์ 
และการตรงตามกรอบเวลาในการได้รับวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p < 0.001) 

อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
ความสมบูรณ์และการตรงตามกรอบเวลาของการได้รับวัคซีนที่เพิ่มขึ้นจากกระบวนการใช้สมุดบันทึกการรับ

วัคซีนส่วนบุคคล มีความส าคัญอย่างมากโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เน่ืองจากใช้สมุดบันทึกการรับวัคซีนส่วนบุคคล หรือ
เอกสารในการระบบจดจ าหรือเตือน ซ่ึงสามารถปรับให้มีความเหมาะสมและตอบสนองความต้องการของข้อมูลประชากร
ของผู้บริบริการวัคซีน เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์และการได้รับวัคซีนครบถ้วนตามมาตรฐาน 

ในการศึกษาในครั้งน้ี ผู้วิจัยได้อธิบายถึงความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการับวัคซีน ของศูนย์
สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แสดงให้เห็นว่าหลังจากการใช้สมุดวัคซีน สัดส่วนของความสมบูรณ์และ
ความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีนเพิ่มขึ้น ร้อยละ 88.6 และ 86.0 ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับ WHO vaccine 
hesitancy model กล่าวถึงระบบการเตือนและการจดจ า เพื่อลดความยุ่งยากซับซ้อน ในการรับวัคซีนชนิดหลายเข็ม 
ดังน้ันการส่งเสริมความสะดวกในการเข้าถึงและจดจ าการรับบริการวัคซีน เพื่อให้เกิดความส าเร็จดังเช่นการให้บริการวัคซีน
ในเด็ก (WHO, 2014) ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการใช้สมุดวัคซีนในการบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนแล้ว เช่น คลินิกเวชศาสตร์การ
เดินทาง แต่ในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ยังไม่มีการบันทึกสมุดวัคซีนแต่อย่างไร ทางผู้วิจัยจึงต้องการให้เกิดกระบวนการดังกล่าว
ขึ้น 

จากการศึกษาเราพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นคนไทย ซ่ึงเราควรจะให้ความส าคัญกับการ
ยอมรับความหลากหลายของต่างชาติ ซ่ึงสอดคล้องกับ WHO vaccine hesitancy model ที่อธิบายว่าอย่างมีนัยส าคัญว่า 
ความม่ันใจความ           พึงพอใจในการรับวัคซีนของทั่วโลกมากกว่าในประเทศไทย (Figueiredo, Simas, Karafillakis, 
Paterson, & Larson, 2020) ซ่ึงในคนไทยพบว่ามักจะเชื่อฟังหรือท าตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้อง
กับข้อมูลการยอมรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ที่เพิ่มขึ้นหากได้รับค าแนะน าจากแพทย์  (Phrommintikul, et al., 2014) 
ซ่ึงในงานศึกษาในครั้งน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์และความตรงตาม
กรอบเวลาของการรับวัคซีนที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจสอดรับว่ากลุ่มดังกล่าวอาจจะมีโอกาสในการพบแพทย์มากกว่า ท าให้มีความ
ตระหนักในการเข้าถึงและรับบริการวัคซีนมากขึ้น 

ระบบการเตือนหรือสมุดวัคซีนสามารถพัฒนาให้รูปแบบมีความหลากหลายได้ เช่นการปรับปรุงพัฒนาให้มีความ
เหมาะสมตามคุณลักษณะทางประชากรของผู้มารับบริการ (Abahussina & Albarrakb, 2016) จากการใช้งานสมุดวัคซีน
ผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปีมีความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีนที่น้อย ซ่ึงการ
บันทึกการรับบริการวัคซีนที่เป็นในรูปแบบเอกสารแผ่นเดียวอาจจะท าให้ผู้รับบริการท าสูญหายหรือหลงลืมได้  ดังน้ันหาก
พิจารณาในการพัฒนาต่อยอดการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่มีการพัฒนาการที่รวดเร็ว  มีผู้ใช้จ านวนมากและถือว่าเป็น
อุปกรณ์ที่มีความจ าเป็นของมนุษย์ ซ่ึงระบบการเตือนหรือบันทึกดังกล่าวสามารถมีการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมและ
ทันต่อยุคสมัยได้  ซ่ึงการบันทึกการรับวัคซีนแบบออนไลน์ในสมาร์ทโฟนสามารถเพิ่มการตรงตามกรอบเวลาของการรับ
วัคซีนได้ดีขึ้น (Vann, Jacobson, Beasley, Adjei, & Szilagyi, 2018) ซ่ึงรูปแบบการบันทึกการรับวัคซีนแบบออนไลน์น้ี
จะเหมาะสมกับบริบทกลุ่มวัยรุ่น อย่างไรก็ตาม        การบันทึกข้อมูลผ่านระบบออนไลน์อาจจะต้องพิจารณาความ
เหมาะสมและการยินยอมของผู้รับบริการด้วย 

ข้อจ ากัดในการศึกษาในครั้งน้ี ประเด็นแรกคือ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) อาจจะส่งผลให้ปัจจัยด้านอุปสงค์ในการสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาในการรับวัคซีนเพิ่มขึ้น และด้าน
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อุปมานลดลง และข้อจ ากัดในการเดินทางท่องเที่ยวและการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลน้อยลง ประเด็นที่สองการศึกษา
ในครั้งน้ีเป็นการศึกษาย้อนกลับ (a retrospective study design) ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบในระยะก่อนและหลังการใช้
สมุดวัควัคซีน อย่างไรก็ตาม ข้อมูลระหว่างกลุ่มในประเด็นของข้อมูลทางประชากร เช่น เพศ อายุ และเชื้อชาติไม่แตกต่าง
กันระหว่างสองกลุ่ม ประเด็นสุดท้ายการศึกษาในครั้งน้ีเป็นเพียงการศึกษาในศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ (Wellness Center) 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพียงเท่าน้ัน ซ่ึงไม่สามารถอ้างถึงหรือเป็นตัวแทนของหน่วยในบริการอ่ืน ๆ  ได้ ซ่ึงระบบ
ดังกล่าวสามารถปรับปรุงพัฒนาให้มีความเหมาะสมและตอบสนองต่อคุณลักษณะที่แตกต่างกันของผู้รับบริการได้ 

โดยสรุป ความสมบูรณ์และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน ความความสัมพันธ์กับการใช้สมุดบันทึก
วัคซีนส่วนบุคคล (PVR) ในศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ (Wellness Center) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และความสมบูรณ์
และความตรงตามกรอบเวลาของการรับวัคซีน ความความสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 35 ปี โดยสมุดบันทึก
วัคซีนส่วนบุคคล (PVR) เป็นหน่ึงรูปแบบของระบบเตือนซ่ึงเป็นรูปแบบที่ใช้ส่วนบุคคล และเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงสมุด
บันทึกวัคซีนน้ีเป็นไม่เพียงแต่สร้างความสะดวกต่อผู้รับบริการเท่าน้ัน แต่ยังท าให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ 
ทบทวนแนวทาง และให้วัคซีนที่ถูกต้องและเหมาะสมตามชนิดและกรอบเวลาที่ผู้รับบริการต้องได้รับ  อีกทั้งยังเป็นการ
สนับสนุนและชี้น าระบบการบันทึกแจ้งเตือนให้กับหน่วยบริการด้านวัคซีนผู้ใหญ่อ่ืนอีกด้วย  ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการสร้าง
ภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
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