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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บการตัดสินใจฉีดวัคซนีป้องกันโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มวัยแรงงาน อาํเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
 

สกุานดา วงศภ์าคาํ*, สรุตันดา ซา้ยโฮง*,  

ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย*์* เจษฎา สรุาวรรณ*์** 
 

บทคดัยอ่ 

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มวัยแรงงาน ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพและ

เศรษฐกิจตอ่ครอบครวัและชมุชน การศกึษาครัง้นีจ้ึงมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในกลุ่มวยัแรงงาน อาํเภอหนองเรือ 

จังหวดัขอนแก่น รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห ์แบบไม่จับคู่ (Unmatched case-control) ใชว้ิธีการ

สุม่ตวัอยา่งแบบกลุม่ (Cluster Sampling) กลุม่ตวัอยา่งแบง่เป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ควบคมุฉีดวคัซนี 

จาํนวน 3 เข็ม ครบตามเกณฑ ์และกลุม่เปรยีบเทียบฉีดวคัซีนนอ้ยกวา่ 3 เข็ม เก็บรวบรวมขอ้มลูโดย

ใช้แบบสอบถามออนไลนร์ะหว่างเดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2565 ค่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.84 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติการ

ทดสอบไคสแควร ์และสถิตวิิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก 

  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควา่ “ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ถา้ติดเชือ้โควิด 19 จะมีอาการรุนแรงกวา่ผูท่ี้สขุภาพดี” (ORadj 3.47, 95% CI = 3.89-5.71, p-value 

<.01) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การติดโรควา่ “การลา้งมือดว้ยนํา้สะอาด ไมช่่วยลดโอกาสเสีย่งตอ่การ

ติดเชือ้โควิด19” (ORadj 6.30, 95% CI = 2.99-9.81, p-value <.01) การรบัรูค้วามสามารถตนเองตอ่

การปอ้งกนัโรควา่ “ทา่นไมก่ลวัผลขา้งเคียงของการฉีดวคัซนี” (ORadj 3.43, 95% CI = 3.27-4.89, p-

value .003) และ “ถึงแมก้ารฉีดวคัซีนอาจทาํใหเ้กิดอาการแพ ้ท่านยงัคงตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน” 

(ORadj 4.34, 95% CI = 4.02-5.85, p-value <.01) ตามลาํดบั 
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE DECISION IN CORONAVIRUS 

2019 VACCINATION IN THE WORKING-AGE GROUP,  

NONG RUEA DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 
 

Sukanda Wongphakum*, Surattanada Sayhong *,  

Pattama Lophongpanit**, Jesada Surawan*** 
 

Abstract 

  Infection with Coronavirus disease 2019 in the working-age group impacted on the 

health status and economy of families and communities.  To study factors associated with 

the decision in Coronavirus 2019 vaccination in the working-age group at Nong Ruea District 

Khon Kaen province. It was an analytical unmatched case-control study design. The study 

utilized cluster sampling for the samples and divided them into 2 groups: the control group 

that received 3 doses of vaccine, and the comparison group that received less than 3 doses 

of vaccination.  Data was collected by online questionnaires between May- July 2022. 

Cronbach's alpha coefficient was 0. 8 4.  Descriptive and inferential statistics as the chi-

square test, and multiple logistic regression analysis were used for data analysis.      

Factors associated with the decision in Coronavirus 2019 vaccination significantly 

include; the perceived seriousness of the disease as “ Patient with chronic disease who 

infected with COVID19 have more severe symptoms than healthy people” (ORadj 3.47, 95% 

CI = 3.89-5.71, p-value <.01), the perceived susceptibility to disease as “Hand washing 

with clean water does not decrease the risk of COVID-19 infection”  (ORadj 6.30, 95% CI = 

2.99-9.81, p-value <.01), the perceived self-efficacy for preventing disease as “You won’t 

fear the side effects of vaccination” (ORadj  3.43, 95% CI = 3.27-4.89, p-value .003), and 

“Although vaccination can cause allergic reactions. You still want to be vaccinated” (ORadj 

4.34, 95% CI = 4.02-5.85, p-value <.01), respectively. 
 

Keywords: COVID-19, vaccination, working-age  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้     

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019, COVID 19) เป็นภาวะฉกุเฉิน

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International 

Concern: PHEIC) หลงัจากประชุมพิจารณา

สถานการณ์ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 ณ 

สาํนกังานใหญ่องคก์ารอนามยัโลก กรุงเจนีวา 

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์1 เ น่ืองจากเป็น

เหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบด้านสาธารณสุขท่ี

รุนแรง มีผลกระทบต่อทั่วโลก จะเห็นไดจ้าก

ข้อมูล ณ วันท่ี 29 ธันวาคม 2564 พบผู้ท่ี

ไดร้บัการยืนยนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จํ า น ว น  281,808,270 ร า ย  เ สี ย ชี วิ ต 

5,411,759 ราย2 และมีแนวโนม้การติดเชือ้

และการเสียชีวิตเพ่ิมขึน้ทุกวนั เช่นเดียวกัน

กบัประเทศไทย จากรายงานสถานการณก์าร

ติดเชือ้ ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2564 พบผูป่้วย

ยืนยันการติดเชือ้สะสมตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 

จาํนวน 2,223,435 ราย เสยีชีวิต 21,698 ราย3 

เพ่ือลดความเสีย่งการติดเชือ้และการเจ็บป่วย

ดังกล่าว ประเทศไทยได้กําหนดมาตรการ 

VUCA ได้แก่ V: Vaccine ฉีดครบ ลดป่วย

ห นั ก  U:  Universal prevention ป้ อ ง กั น

ตนเองตลอดเวลา สวมหนา้กาก เวน้ระยะหา่ง 

C:  COVID free setting area, District, 

Community สถานท่ีบรกิารพรอ้ม ผูใ้หบ้รกิาร

ฉีดวคัซีนครบ ตรวจ ATK ทกุสปัดาห ์และ A: 

ATK (Antigen test kit) พรอ้มตรวจเสมอเมื่อ

ใกลชิ้ดคนติดเชือ้/มีอาการทางเดนิหายใจ4 ซึง่

จะเห็นไดว้่าการฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นหนึ่งในมาตรการท่ีมี

ความสาํคญั   

 ปัจจุบัน วัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ท่ีผา่นการรบัรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา และนาํเขา้มา

ฉีดใหก้ับประชาชนท่ีมีอายตุัง้แต่ 12 ปีขึน้ไป 

ได้แก่  วัคซีนของบริษัท Pfizer, Moderna, 

Sinovac, Sinopharm, แ ละ  AstraZeneca5

จากการติดตามผลการใหบ้ริการวคัซีนจาก

ร ะ บ บ ฐ า น ข้อ มู ล  MOPH Immunization 

Center พบว่าผู้ท่ีได้รับวัคซีนสะสม ตั้งแต่

วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ ์2564 – วนัท่ี 2 มกราคม 

2565 ทัง้หมด จาํนวน 104,491,859 โดส ใน 

77 จังหวดัทั่วประเทศ เป็นผูไ้ดร้บัวคัซีนเข็ม  

ท่ี 1 จาํนวน 51,305,090 ราย ผูไ้ดร้บัวคัซีน 2 

เข็ม จาํนวน 46,161,437 ราย และผูท่ี้ไดร้ับ

วคัซีนเข็มท่ี 3 ขึน้ไป (Booster dose) จาํนวน 

7,025,332 ราย ตามลําดับ6 จะเห็นได้ว่า 

จาํนวนผูไ้ดร้บัวคัซีนเข็มท่ี 3 นอ้ยกว่าเข็มท่ี 1 

และ 2 ค่อนขา้งมาก เช่นเดียวกันกับอาํเภอ

ห น อ ง เ รื อ  จั ง ห วัด ขอ นแ ก่น  ป ร ะ ชากร

กลุม่เปา้หมายฉีดวคัซีนจาํนวนทัง้สิน้ 75,549 

ค น  ข้อ มู ล ร า ย ง า น ก า ร ฉี ด วัค ซี น ต า ม

กลุม่เปา้หมาย ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2564 

- 18 มกราคม 2565 กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ

การฉีดวัคซีนจํานวนน้อยท่ีสุด คือ กลุ่มวัย

แ ร ง ง า น อ า ยุ  15- 59 ปี  จํา น ว น  38,606        
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ร้อยละ 55.28 ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 1  

ร้อยละ 48.20 ได้รับวัคซีนเข็มท่ี 2 ร้อยละ 

6.61 ไดร้บัวัคซีนเข็มท่ี 3 และ รอ้ยละ 0.02 

ได้รับวัคซีนเข็มท่ี 4 ตามลําดับ7 จากการ

สมัภาษณข์องนกัวิจยัทาํใหไ้ดข้อ้มลูเบือ้งตน้

ว่า การนดัฉีดวคัซีนอยู่ในช่วงท่ีกาํลงัพกัผ่อน 

(สําหรับพนักงานท่ีทํางานเป็นกะ) ทําให้      

ไม่สามารถรบัวัคซีนตามท่ีนดัหมายได ้บาง

คนใหเ้หตผุลวา่ เกรงวา่หลงัฉีดวคัซีนจะทาํให้

เป็นไข ้ปวดกลา้มเนือ้ ไม่สามารถทาํงานได ้

และไม่ไดร้บัค่าจา้งรายวนั เป็นตน้ ซึ่งการรบั

วคัซีนไม่ครบตามเกณฑ ์ทาํใหม้ีโอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื ้อและเกิดการแพร่ระบาดใน

สถานประกอบการหรือชุมชน อาจส่งผลต่อ

การปิดสถานประกอบการ พนักงานขาด

รายได ้รวมทัง้การกกัตวัพนกังานท่ีบา้น อาจ

ทาํใหแ้พรก่ระจายเชือ้สูค่รอบครวัและชมุชนได ้

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในกลุ่มวยัแรงงาน จะนาํไปใช้

วางแผนบริหารจัดการเพ่ือสรา้งแรงจูงใจให้

กลุ่มวัยแรงงานเข้ารับบริการฉีดวัคซีนครบ

ตามเกณฑ  ์คือ ไม่น้อยกว่า 3 เข็ม เพ่ือลด

โอกาสเสีย่งตอ่การติดเชือ้หรอืลดความรุนแรง

ของโรค8,9 รวมทัง้ลดโอกาสเสี่ยงของการแพร่

ระบาดไปสูบ่คุคลอ่ืนในครอบครวัและชมุชน   

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนเพ่ือป้องกนัโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มวัยแรงงาน อาํเภอ

หนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น 

 

ระเบียบวิ ธีการ ศึกษา (Methodology)

 1.  วิธีการศึกษา (Methods) 

  1.1  แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า  ( study 

design)  การศึกษาครั้ง นี ้เ ป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์ แบบไม่จับคู่ (Unmatched case-

control) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม -กรกฎาคม 2565 ณ อํา เภอ   

หนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น 

  1.2  ประชากรศึกษา (population) 

ไดแ้ก่ ประชาชนวยัแรงงานท่ีมีภูมิลาํเนาอยู่

ในอาํเภอหนองเรือ จังหวดัขอนแก่น จาํนวน 

75,549 คน 

  1.3  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตั วอย่ า ง เข้ า ร่ วมการวิ จัย  ( Inclusion 

criteria) แบง่เป็น 2 กลุม่ ดงันี ้

   1.3.1  ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 

(case) ได้แก่ ผู้ท่ีมีภูมิลาํเนาอยู่ในอําเภอ

หนองเรือ จังหวดัขอนแก่น อายุระหว่าง 18-

59 ปี สื่อสารอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

สามารถตอบแบบสอบถามผ่านระบ บ 

google form ได ้ยินยอมเขา้รว่มการวิจยัดว้ย

ความสมคัรใจ ไดร้บัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่ครบตามเกณฑ ์

ท่ีคณะอนุกรรมการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค

แนะนาํ (ไม่เคยรบัวคัซีน หรือ ไดร้บัวคัซีน 1 

เข็ม หรอื ไดร้บัวคัซีน 2 เข็ม) 
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   1.3.2  กลุม่ควบคมุ (control) 

ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภูมิลาํเนาอยู่ในอาํเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น อายุระหว่าง  18-59 ปี  

สื่อสารอ่านและเขียนภาษาไทยได ้สามารถ

ตอบแบบสอบถามผ่านระบบ google form 

ได ้ยินยอมเขา้รว่มการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัส         

โ ค โ ร น า  2019 ค ร บ ต า ม เ ก ณ ฑ์  ท่ี

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

แนะนาํ (ไดร้บัวคัซีนจาํนวน 3 เข็ม) 

  1.4  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างออกจากการวิ จัย (Exclusion 

Criteria) ไดแ้ก่ เป็นผูท่ี้อยูใ่นกลุม่ 7 โรคเรือ้รงั 

ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรือ้รัง โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรือ้รงั โรค

หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และ

โรคเบาหวาน หรือเป็นหญิงตัง้ครรภ ์แพทย์

ประเมินวา่ไมส่ามารถรบัการฉีดวคัซีนได ้หรอื 

เป็นผูท่ี้มีโรคประจาํตวัอ่ืนซึง่แพทยป์ระเมินว่า

ไม่สามารถรับการฉีดวัคซีนได้ หรือ เป็น

บคุลากรทางสาธารณสขุ 

  1.5  การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รูป G*Power10 กาํหนด

ส ถิ ติ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ก า ร ถ ด ถ อ ย พ หุคูณ 

( Multiple regression analysis)  ค่ า  α = 

0.05 อํานาจการทดสอบ (1 - β) = 0.95 

Effect size ( medium size)  f2  =  0 . 1 5 

Number of predictors =  5 ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งกลุม่ละ 138 คน รวม 276 คน   

  1.6  การสุ่มตัวอยา่ง ใชว้ิธีการสุม่

ตวัอยา่งแบบกลุม่ (Cluster Sampling) ดงันี ้

   ขัน้ตอนท่ี 1 ใชว้ิธีการสุม่อยา่ง

ง่ายแบบไม่มีการแทนท่ี โดยทําสลากช่ือ

ตาํบลทัง้หมดในเขตอาํเภอหนองเรือ จากนัน้

สุ่มหยิบสลากจาํนวน 2 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบล

โนนทอง และตาํบลกดุกวา้ง   

   ขัน้ตอนท่ี 2 ใชว้ิธีการสุม่อยา่ง

ง่ายแบบไม่มีการแทนท่ี นาํจาํนวนหมู่บา้น

ทั้งหมดจากทัง้ 2 ตาํบลมารวมกัน และสุ่ม

หมู่บา้นจาํนวน 4 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1, 10, 

15 ตาํบลโนนทอง และ หมูท่ี่ 4 ตาํบลกดุกวา้ง 

และสุม่อีกครัง้ไดห้มู่ท่ี 1 ตาํบลโนนทอง และ 

หมู่ท่ี 4 ตาํบลกุดกวา้งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

หมูท่ี่ 10, 15 ตาํบลโนนทอง เป็นกลุม่ควบคมุ 

   ขั้ น ต อ น ท่ี  3 นั ก วิ จั ย ข อ

อนญุาตผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองเรอืใน

การเขา้ถึงขอ้มลูกลุม่ตวัอย่าง ผ่านระบบการ

บนัทกึขอ้มลูวคัซีนโควิด-19 ใชว้ิธีการสุม่แบบ

เฉพาะเจาะจง กลุม่ละ 200 คน รวม 400 คน 

 2.  เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ

รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามออนไลน ์

ท่ีนักวิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎีท่ีเ ก่ียวข้อง แบ่งโครงสร้างคําถาม

ออกเป็น 3 สว่น ไดแ้ก ่

  ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ลกัษณะทางประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพ และการศกึษา  
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   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประวตัิการ

ติดเชือ้และการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้  

โคโรนา 2019 

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงจูงใจใน

การปอ้งกนัโรคท่ีมีผลตอ่การรบัวคัซีน จาํนวน 

32 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก 28 ขอ้ เชิงลบ 

4 ข้อ  ใช้มาตรวัดแบบ Rating scale ตาม

รูปแบบของ Likert Scale โดยใหเ้ลอืกตอบได้

เพียงคาํตอบเดียว มี 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย ไมเ่ห็น

ดว้ยอย่างยิ่ง เมื่อรวบรวมขอ้มลูและแจกแจง

ความถ่ีแลว้ นาํคะแนนเฉลีย่มาจดักลุม่เป็น 3 

ระดับ ไดแ้ก่ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และ

ระดับสูง โดยคาํนวณความกวา้งของแต่ละ

ระดับโดยใช้สูตร (คะแนนสูงสุด – คะแนน

ตํ่าสดุ)/จาํนวนชัน้  

  เกณฑ์การแปลความหมายของ

คะแนน 

   คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง 

การรบัรูแ้รงจงูใจในการปอ้งกนัโรคระดบัสงู  

   คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง 

การรบัรูแ้รงจูงใจในการป้องกันโรคระดบั

ปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง 

การรบัรูแ้รงจงูใจในการปอ้งกนัโรคระดบัตํ่า 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การวิจยั โดยผูท้รงคณุวฒุิ จาํนวน 3 ท่าน นาํ

ข้อคําถามท่ีได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างขอ้คาํถามกบัวตัถปุระสงค ์(Indexes 

of Item- Objective Congruence:  IOC)      

ตํ่ ากว่า 0.5 ไปปรับแก้ไขตามคําแนะนํา 

หลงัจากนัน้ นาํไปทดลองใชก้บักลุม่ตวัอย่าง

จาํนวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 15 

คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน ณ หมู่ 1 

บา้นหนองไผ่ ตาํบลกุดกวา้ง วิเคราะหห์าค่า

ความเช่ือมั่นโดยใชส้ถิติ Cronbach’s alpha 

ไดเ้ทา่กบั 0.84    

 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล นกัวิจยัทาํ

หนังสือขออนุญาตดาํเนินโครงการวิจัยจาก

สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น และ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองเรือ เมื่อไดร้บั

อนญุาต จะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูการ

วิจยัดงันี ้

 3.1  นักวิจัย จัดประชุมกลุ่มย่อย

ผู้นาํชุมชนท่ีเก่ียวข้อง ประกอบดว้ย นายก

องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล กาํนนั และ

ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 1, 10, 15 ตาํบลโนนทอง และ 

หมูท่ี่ 4 ตาํบลกดุกวา้ง เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอย่างในพืน้ท่ี และขอรายช่ือตวัแทน

จากแต่ละหมู่บา้นเพ่ือเป็นผูป้ระสานงานการ

เก็บรวบรวมขอ้มลู 

 3.2  นั ก วิ จั ย จั ด ป ร ะ ชุ ม ผู้

ประสานงานจาก 4 หมู่บ้าน เพ่ือขอให้ทาํ

หน้า ท่ี เ ป็นผู้ช่ วยนักวิ จัย  จากนั้น ชี ้แจง

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่าง รายช่ือและท่ีอยู่กลุ่มตัวอย่างท่ีได้

จากระบบการบันทึกข้อมูลวัคซีนโควิด-19 
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อธิบายขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล มอบ 

QR code แบบสอบถามการวิจยั และตอบขอ้

ซักถามจนกระทั่ งผู้ประสานงานเข้าใจ 

สามารถดาํเนินการตอ่ได ้

 3.3  ผู้ประสานงาน นัดพบกลุ่ม

ตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยให้

ทราบ และใหใ้ชโ้ทรศพัท ์scan QR code เพ่ือ

อ่านคาํชีแ้จงการเขา้รว่มโครงการวิจยัอีกครัง้

จนกระทั่งเขา้ใจ หากมีขอ้สงสยัใหโ้ทรศพัท์

สอบถามจากนกัวิจยัไดโ้ดยตรง เปิดโอกาสให้

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโดยอิสระ เมื่อ

ตดัสนิใจไดแ้ลว้ใหก้รอกขอ้มลูในแบบยินยอม

เขา้รว่มโครงการวิจยั และกดยืนยนัเพ่ือเขา้สู่

ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม ให้ตอบ

แบบสอบถามจนกระทั่งครบทุกข้อ กดส่ง

ขอ้มลู 

 3.4  นักวิจัยบันทึกขอ้มูลท่ีไดจ้าก

ระบบ เพ่ือนําไปวิเคราะห์ข้อมูลในลาํดับ

ตอ่ไป 

 4.  การวิเคราะหข์้อมูล  

   4.1   ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ไ ด้แ ก่  

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

  4.2   สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ

การทดสอบที  ( Independent Samples t-

test) สถิติการทดสอบไคสแควร ์(chi square 

test)  และวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(Multiple Logistic Regression Analysis)  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขท่ี 

REC 023/2565 วนัท่ี 29 เมษายน 2565 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 กลุม่วยัแรงงาน อาํเภอหนองเรอื 

จังหวัดขอนแก่น นักวิจัยคาํนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างไดไ้ม่นอ้ยกว่ากลุ่มละ 138 คน รวม 

276 คน จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้

ตอบแบบสอบถามผา่น QR code ใน google 

form พบว่า สามารถเก็บข้อมูลได้ 330 คน 

ร้อยละ 46.06 (152 คน) เป็นกลุ่มควบคุม 

ไดแ้ก่ กลุม่ตวัอย่างท่ีรบัการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคติดเชือ้โคโรนา 2019 จาํนวน 3 เข็ม และ

รอ้ยละ 53.94 (178 คน) เป็นกลุม่เปรยีบเทียบ 

ได้แก่  กลุ่มตัวอย่าง  ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้โคโรนา 2019 นอ้ยกว่า 3 

เข็ม ประกอบดว้ย รอ้ยละ 95.51 (170 คน) 

รบัการฉีดวัคซีน 2 เข็ม รอ้ยละ 1.69 (3 คน) 

รบัการฉีดวัคซีน 1 เข็ม และ รอ้ยละ 2.81 (5 

คน) ยงัไม่รบัการฉีดวคัซีน มีคณุลกัษณะทาง

ประชากรศาสตร ์ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  จาํนวน รอ้ยละและผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรยีบเทียบความแตกตา่ง คณุลกัษณะ 

     ทางประชากรศาสตร ์ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 

คุณลักษณะทาง

ประชากรศาสตร ์

กลุ่มควบคุม กลุ่มเปรียบเทยีบ ค่าสถติ ิ p-value  

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

อายุ อายเุฉล่ีย 46.08 ปี 

(10.29 ปี) 

อายเุฉล่ีย 44.57 ปี 

(10.24 ปี) 

1.33a .183 

เพศ   1.06b .304 

   ชาย 64 คน (42.11) 85 คน (47.75)   

   หญิง 88 คน (57.89) 93 คน (52.25)   

สถานภาพ   6.82b .078 

   โสด 24 คน (15.79) 48 คน (26.97)   

   สมรส 114 คน (75.00) 113 คน (63.48)   

   หมา้ย 4 คน (2.63) 7 คน (3.93)   

   แยกกนัอยู่ 10 คน (6.58) 10 คน (5.62)   

ระดับการศกึษา   29.94b <.01 ** 

   ประถมศกึษา 86 คน (56.58) 72 คน (40.45)   

   มธัยมศกึษาตอนตน้ 18 คน (11.84) 66 คน (37.08)   

   มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปสช. 29 คน (19.08) 29 คน (16.29)   

   อนปุรญิญา / ปวส. 3 คน (1.97) 3 คน (1.69)   

   ปรญิญาตรี หรือ สงูกวา่

ปรญิญาตรี 16 คน (10.53) 8 คน (4.49) 

  

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

a ทดสอบดว้ยสถิติ Independent Samples t-test 

b ทดสอบดว้ยสถิติ Chi square 

   

 จากตาราง ท่ี  1 กลุ่มตัวอย่า งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย

เทา่กบั 46.08 ปี (SD 10.29 ปี) และ 44.57 ปี 

( SD 10. 24 ปี )  ท ด ส อ บ ด้ ว ย ส ถิ ติ   

Independent Samples t-test พบวา่คา่เฉลีย่

อายุของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value .183)  กลุ่ม

ตัวอย่างทัง้สองกลุ่มทดสอบความแตกต่าง

ดา้นเพศและสถานภาพดว้ยสถิติ Chi square 

พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสาํคัญทาง
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สถิติ (p-value .304 และ .078 ตามลาํดับ) 

และกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่ง

ของระดับการศึกษาอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p-value < .01) โดยพบว่าทัง้สองกลุ่ม

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

เช่นเดียวกัน (ร ้อยละ 56.58 และร้อยละ 

40.45 ตามลาํดับ) รองลงมา กลุ่มควบคุม 

รอ้ยละ 19.08 จบการศึกษาชัน้มธัยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. รอ้ยละ 10.53 จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี/สูงกว่า ในขณะท่ีกลุ่ม

เปรียบเทียบ รอ้ยละ 37.08 จบการศึกษาชัน้

มธัยมศึกษาตอนตน้ และ รอ้ยละ 16.29 จบ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ตามลาํดบั 

 จากการเ ก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปร

แรงจูงใจเ พ่ือการป้องกันโรค จํานวน 4         

ตวัแปร ผลการวิเคราะหข์อ้มูล จัดระดบัของ

แรงจูงใจและทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ 

independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรูท้ั้ง 4   

ตวัแปร ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2  ระดบัการรบัรูแ้รงจงูใจในการตดัสนิใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

   และผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนน 

   แรงจงูใจในการตดัสนิใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระหวา่งกลุม่ 

   ควบคมุและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 

แรงจูงใจในการ

ตัดสินใจฉีดวัคซนี

ป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มควบคุม กลุ่มเปรียบเทยีบ ค่าสถติ ิ p-value 

คา่เฉล่ีย 

(SD) 

การแปล

ผล 

คา่เฉล่ีย 

(SD) 

การแปล

ผล 

การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค 

4.32 

(0.39) 

ระดบัสงู 4.04 

(0.32) 

ระดบัสงู 6.86 <.01** 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่

การตดิโรค 

4.27 

(0.43) 

ระดบัสงู 3.96 

(0.42) 

ระดบัสงู 6.68 <.01** 

ความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลของการ

ตอบสนองตอ่การ

ปอ้งกนัโรค 

4.18 

(0.44) 

ระดบัสงู 4.18 

(0.41) 

ระดบัสงู .06 .949 

การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองตอ่การปอ้งกนัโรค 

4.09 

(0.50) 

ระดบัสงู 3.50 

(0.38) 

ระดบั 

ปานกลาง 

12.02 <.01** 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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 จากตาราง ท่ี  2 กลุ่มตัวอย่า งกลุ่ม

ควบคุม มีระดับการรับรู ้แรงจูงใจในการ

ตัด สิ น ใ จ ฉี ด วัค ซี น ป้ อ ง กัน โ ร ค ติ ด เ ชื ้อ               

ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ 4 ตวัแปร ในระดบัสงู

ทุกข้อ ได้แก่ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

(x ̅4.32, SD 0.39) การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ

การติดโรค (x ̅4.27, SD 0.43) ความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ป้องกันโรค (x ̅4.18, SD 0.44) และ การรบัรู ้

ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค 

(x ̅4.09, SD 0.50) ตามลาํดบั 

 กลุ่มตัวอย่า งกลุ่ม เปรียบเ ทียบ มี

แรงจูงใจในการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ 4 ตวัแปร ดงันี ้

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคระดบัสงู (x ̅4.04, 

SD 0.32) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดโรค 

ระดับสูง (x ̅3.96, SD 0.42) ความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ป้องกนัโรค ระดบัสงู (x ̅4.18, SD 0.41) และ

การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการป้องกนั

โรค ระดับปานกลาง (x ̅3.50, SD 0.38) 

ตามลาํดบั 

 ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ส ม ม ติ ฐ า น เ พ่ื อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนแรงจูงใจในการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทัง้ 4 

ตวัแปร พบว่า การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดโรค และการ

รบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ  (p-value <.01)  ส ําหรับความ

คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่

การป้องกันโรค เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง มีความแตกต่างกนั

อยา่งไมม่ีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value .949) 

 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยดา้นแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคกับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ผลการวิเคราะหค์ราวละหลาย

ตวัแปร ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นแรงจงูใจเพ่ือการปอ้งกนัโรคกบัการตดัสนิใจฉีดวคัซีน 

   ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผลการวิเคราะหค์ราวละหลายแปร 

 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม  

(n=152 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=178 คน) 

Crude 

OR 

Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ทา่นทราบวา่ ผูป่้วยโรคเรือ้รงัถา้ติดเชือ้โควิด 19 จะมีอาการรุนแรงกวา่ผูท้ีส่ขุภาพดี 

  ใช ่ 123 80.90 6 3.40 4.80 3.47 3.89-5.71 <.01** 

  ไมใ่ช ่Ref 29 19.10 172 96.60     

ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรค 

ทา่นทราบวา่ การลา้งมือดว้ยนํา้สะอาด ไมช่ว่ยลดโอกาสเสี่ยงตอ่การติดเชือ้โควิด 19 

  ใช ่ 143 94.10 19 10.70 4.89 6.30 2.99-9.81 <.01** 

  ไมใ่ช ่Ref 9 5.90 159 89.30     

ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค 

ทา่นไมก่ลวัผลขา้งเคียงของการฉีดวคัซีน เชน่ เป็นไข ้ปวดกลา้มเนือ้ จงึตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน 

  ใช ่ 134 88.20 18 10.10 4.19 3.43 3.27-4.89 .003** 

  ไมใ่ช ่Ref 18 11.80 160 89.90     

ถึงแมก้ารฉีดวคัซีนอาจทาํใหเ้กิดอาการแพ ้ทา่นยงัคงตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน 

  ใช ่ 126 82.90 6 3.40 4.93 4.34 4.02-5.85 .001** 

  ไมใ่ช ่Ref 26 17.10 172 96.60     

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

Ref กลุม่อา้งอิง 

 

 จากตารางท่ี 3 การวิเคราะห์คราวละ

หลายตวัแปร พบตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บั

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จํานวน 4 ตัวแปร ได้แก่ กลุ่มท่ีรับรู ้ความ

รุนแรงของโรคว่า “ผูป่้วยโรคเรือ้รงัถา้ติดเชือ้

โควิด 19 จะมีอาการรุนแรงกว่าผูท่ี้สขุภาพดี” 

มีโอกาสตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑม์ากกว่า

กลุ่มท่ีไม่รบัรูค้วามรุนแรงของโรค 3.47 เท่า 

(ORadj 3.47, 95% CI = 3.89-5.71, p-value 

<.01) กลุม่ท่ีรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การติดโรคว่า 

“การลา้งมือดว้ยนํา้สะอาด ไม่ช่วยลดโอกาส

เสีย่งตอ่การติดเชือ้โควิด19” มีโอกาสตดัสนิใจ

ฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ครบตามเกณฑม์ากกว่ากลุ่มท่ีไม่รบัรูโ้อกาส
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เสี่ยงต่อการติดโรค 6.30 เท่า (ORadj 6.30, 

95% CI = 2.99-9.81, p-value <.01) กลุม่ท่ี

รบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค

วา่ “ทา่นไมก่ลวัผลขา้งเคียงของการฉีดวคัซีน 

เช่น เป็นไข ้ปวดกลา้มเนือ้ จึงตอ้งการรบัการ

ฉีดวคัซีน” มีโอกาสตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑ์

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่รบัรูค้วามสามารถตนเอง

ต่อการป้องกันโรค 3.43 เท่า (ORadj 3.43, 

95% CI = 3.27-4.89, p-value .003) และ

กลุ่ม ท่ีรับ รู ้ความสามารถตนเองต่อการ

ป้องกนัโรคว่า “ถึงแมก้ารฉีดวคัซีนอาจทาํให้

เกิดอาการแพ ้ท่านยังคงตอ้งการรบัการฉีด

วคัซีน” มีโอกาสตดัสนิใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑ์

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่รบัรูค้วามสามารถตนเอง

ต่อการป้องกันโรค 4.34 เท่า (ORadj 4.34, 

95% CI = 4.02-5.85, p-value <.01)     

 ค่าสมัประสิทธ์ิการทาํนายของตวัแปรมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.01) แสดงว่า 

ตัวแปรทาํนายท่ีเพ่ิมเข้าไปใน model นั้นมี

ความเหมาะสมดี ทดสอบระดบัความสมัพนัธ์

เพ่ืออธิบายความผนัแปรในการวิเคราะหด์ว้ย

สถิติ Nagelkerke R square ไดเ้ท่ากับรอ้ยละ 

95.20 ความถูกต้องของการทํานายใน

ภาพรวมเทา่กบัรอ้ยละ 98.50 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 กลุม่วยัแรงงาน อาํเภอหนองเรอื 

จงัหวดัขอนแก่น อภิปรายผลการวิจยั ดงันี ้

 1.  ปั จ จั ย ด้ า น คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ท า ง

ประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ครบ

ตามเกณฑ์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ       

(p-value .183, .304 และ .078 ตามลาํดบั) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ashour, et al.11 

และ ขนิษฐา ช่ืนใจ และ บฏุกา ปัณฑรุอมัพร12 

ท่ีกลา่วว่าตวัแปรดา้นเพศมีความสมัพนัธก์บั

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ 

แ ต่ ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

AlShurman et al.13 ท่ีกลา่ววา่ปัจจยัดา้น อาย ุ

เพศ การศึกษา เ ชื ้อชาติ  เ ป็นปัจจัย ท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะวา่

การศึกษาครั้ง นี ้ เ ป็นการศึกษาในกลุ่ม

ประชาชนท่ีอยู่ในวยัทาํงานอายรุะหว่าง 18 - 

59 ปี อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม 

ใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่ 46.08 ปี (SD 10.29) และ 

44.57 ปี (SD 10.24)  สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 57.89 และ รอ้ยละ 52.25 สถานภาพ

ส ม ร ส  ร้อ ย ล ะ  75 แ ล ะ  ร้อ ย ล ะ  63. 48 

ตามลาํดบั สาํหรบัตวัแปรการศึกษา พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ครบ

ต า ม เ ก ณ ฑ์อ ย่ า ง มี นัย สํา คัญ ท า ง สถิติ            
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(p-value < .01) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  AlShurman et al.13 

 2. ปัจจัยดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรค พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส    

โ ค โ ร น า  2019 ค ร บ ต า ม เ ก ณ ฑ์อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ท่านทราบว่าผูป่้วย

โรคเรือ้รังถ้าติดเชื ้อโควิด 19 จะมีอาการ

รุ น แ ร ง ก ว่ า ผู้ ท่ี สุข ภา พ ดี  อ ธิ บ า ย ได้ว่ า 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประชาสัมพันธ์ให้

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

และความรู้เ ก่ียวกับการฉีดวัคซีนผ่านการ

สือ่สารประเภทตา่ง ๆ  เช่น สือ่สิง่พิมพ ์สือ่วิทย ุ

สือ่ออนไลน ์แบบเคาะประตบูา้นโดยบคุลากร

ทางสาธารณสขุ เป็นตน้ ทาํใหก้ลุ่มตวัอย่าง 

ท่ีตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ตดัสินใจ

เขา้รบัการฉีดวคัซีน สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  Wong CL, et al. 14 ท่ีกล่าวว่า  การมี

ความรูเ้รื่องโรคในระดับดี/ดีเยี่ยม และการ

เรียนรู ้เ ก่ียวกับวัคซีนจากสื่อสิ่งพิมพ์ เป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการฉีดวคัซีนป้องกันโค

วิ ด  19 ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Moghaddam, et al.15 ท่ีกล่าวว่า  การรับ รู ้

ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธก์บัความ

ตั้ง ใจ ท่ีจะ ฉีดวัคซีน  และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Soares P, et al.16 ท่ีกล่าวว่า 

การรบัรูเ้ก่ียวกับมาตรการของรฐับาลระดบั

ตํ่า และการรบัรูเ้ก่ียวกับการประชาสมัพนัธ์

ของรฐับาลเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ท่ีไม่สอดคล้องและขัดแย้งกันเองมี

ความสมัพนัธ์กับความลงัเลในการฉีดวคัซีน

โควิด 19 

 3. ปัจจัยด้านการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ

การติดโรค พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โ ค โ ร น า  2019 ค ร บ ต า ม เ ก ณ ฑ์อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ท่านทราบว่า การ

ลา้งมือดว้ยนํา้สะอาด ไม่ช่วยลดโอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื ้อโควิด 19 อธิบายได้ว่า การ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปฏิบัติตนตาม

หลกั DMHTT ไดแ้ก่ การรกัษาระยะห่างจาก

บุคคลอ่ืนไม่น้อยกว่า  1 เมตร การสวม

หนา้กากอนามยัอย่างถกูวิธี การลา้งมือดว้ย

แอลกอฮอลเ์จลหรือสบู่ลา้งมืออย่างถูกวิธี 

การตรวจวดัอุณหภูมิก่อนเขา้สถานท่ีทาํงาน 

และการใช ้application ไทยชนะ รวมทัง้การ

เชิญชวนให้เข้ารับการฉีดวัคซีน ทาํให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่า  การไม่ปฏิบัติตัวตาม

มาตรการดงักล่าวจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการ

ติดเชือ้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Guillon 

M. & Kergall P.17 ท่ีกล่าวว่า การรบัรูค้วาม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธก์บัความ

ตั้งใจและทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน และ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wong CL, et al.14 

ท่ีกลา่วว่า การรบัรูว้่าตนเองเป็นกลุม่เสีย่งตอ่

การติดเชือ้ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการฉีด

วคัซีนปอ้งกนัโควิด 19 

 4. ปัจจัยด้านการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองต่อการป้องกันโรค พบตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีน
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ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ครบ

ตามเกณฑอ์ย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ 

ท่านไม่กลัวผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน    

จึงตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน และถึงแมก้ารฉีด

วัคซีนอาจทําให้เกิดอาการแพ้ ท่านยังคง

ตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน ตามลาํดบั แบนดรูา

กล่าวว่า ถา้บุคคลมีการรบัรูห้รือมีความเช่ือ

ในความสามารถตนเองสูงและเมื่อทาํแลว้

ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนัน้ก็จะมี

แนวโนม้จะปฏิบตัิตาม18 ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่าง

ท่ีรบัรูค้วามสามารถของตน จึงมีแนวโนม้ท่ีจะ

ตดัสินใจฉีดวคัซีนครบตามเกณฑ ์สอดคลอ้ง

กับ ก า ร ศึก ษาขอ ง  Moghaddam, et al.15          

ท่ีกล่าวว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ท่ีจะรบัวคัซีน และการรบัรูป้ระสิทธิภาพการ

ตอบสนองของวัคซีน COVID-19 เป็นปัจจัย

ทาํนายความตัง้ใจท่ีจะฉีดวคัซีน 

 5. ปัจจัยดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรค การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดโรค และ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการป้องกนั

โรค เป็นปัจจัยทาํนายการตดัสินใจฉีดวคัซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ครบ

ตามเกณฑ์ ได้รอ้ยละ 98.50 สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ  Eberhardt J.  & Ling J. 19            

ท่ี กล่าวว่ า  ปัจจัยทั้ง  4 ด้านของทฤษฎี

แรงจูงใจเ พ่ือการป้องกันโรคเป็นปัจจัย

ทํานายความตั้งใจการฉีดวัคซีนได้อย่างมี

นัย สํา คัญ ท างส ถิติ  แ ละ สอ ด ค ล้องกับ

การศึกษาของ Moghaddam et al.15 ท่ีกล่าว

ว่า การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ความสามารถของตนเองท่ีจะรบัวคัซีน และ

การรับรู ้ประสิทธิภาพการตอบสนองของ

วัคซีน COVID-19 เป็นปัจจัยทํานายความ

ตัง้ใจท่ีจะฉีดวคัซีนไดร้อ้ยละ 61.50 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

  

ข้อยุติ (Conclusions)  

 การรบัรูแ้ละความเช่ือมีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมสขุภาพ การศึกษานีพ้บว่า การ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ต่อการติดโรค และการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองตอ่การปอ้งกนัโรค มีความสมัพนัธก์ับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัย     

ไปใช ้

  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ห น่ ว ย ง า น ท่ี

เก่ียวข้อง ยังคงต้องให้ความสาํคัญกับการ

สื่อสารกับประชาชนใหท้ราบเก่ียวกับความ

รุนแรงของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ

โอกาสเสีย่งตอ่การติดเชือ้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

เมื่อรฐับาลไดม้ีการผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ 

เพ่ือใหป้ระชาชนสามารถกลบัมาใชชี้วิตอยา่ง

ปกติไดแ้ลว้นัน้ จะสง่ผลใหม้ีโอกาสเสี่ยงต่อ

การแพร่กระจายของเชื ้อและมีการติดเชือ้

มากขึน้ จึงตอ้งยังส่งเสริมมาตรการป้องกัน

การติดเชื ้อแบบครอบจักรวาล (Universal 

prevention)  ใ ห้ป ฏิ บัติ จ น เ ป็ น เ ป็ น นิ สัย 
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นอกจากจะช่วยปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 แลว้ ยังช่วยป้องกันโรคติดเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ไดอี้กดว้ย รวมทัง้การ

สนบัสนนุใหป้ระชาชนเขา้รบัการฉีดวคัซีนให้

มากขึน้ โดยสรา้งการรบัรูเ้ก่ียวกบัประสทิธิผล

การฉีดวคัซีน ทางเลือกการรบัวคัซีนจากแต่

ละบรษัิท การรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง

ว่าสามารถดูแลตนเองไดถ้า้เกิดผลขา้งเคียง

จากการฉีดวัคซีน ตลอดจนอํานวยความ

สะดวกในการรบัวคัซีน    

 2.  ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจยั

ในครัง้ตอ่ไป 

  การวิเคราะหค์วามคุม้ค่าการรกัษา

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบ

ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ท่ี ร ับ วัค ซี น ค ร บ ต า มเ กณฑ์ท่ี

กระทรวงสาธารณสขุกาํหนดกบัผูท่ี้รบัวคัซีน

ไมค่รบตามเกณฑ ์หรอื ปฏิเสธการรบัวคัซีน 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การรับรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค และการรับรู ้

ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค 

สามารถทาํนายการตดัสนิใจฉีดวคัซีนปอ้งกนั

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มวัย

แรงงานได ้
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