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Knowledge, perceived benefits and perceived risks regarding 
the side effects of COVID-19 vaccine 

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความเสี่ยงของวัคซีนโควิด 19 

ในนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเสี่ยง

ของวัคซีนโควิด 19 ในนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี ท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2565 ประชากร คือ นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หลักสูตร 

ในเวลาและหลักสูตรเทียบโอนนอกเวลาราชการของวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี มีการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 145 คน สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ก�ำหนดนัยส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 ผลการศกึษา พบว่ากลุม่ตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 89.0 

ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (95% CI: 8.04 ถึง 8.46 คะแนน) การรับรู้ประโยชน์

ของวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (95% CI: 16.18 ถึง 16.90 คะแนน) และรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยว

การฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมในระดับมาก (95% CI: 27.34 ถึง 28.54 คะแนน) ถึงแม้ว่าความรู้เกี่ยว 

กับวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ความรู้เก่ียวกับวัคซีนรายข้อ เช่น ประเภทของวัคซีน และ 

การให้วัคซีนในสตรีให้นมบุตรยังอยู่ในระดับน้อย ดังน้ัน จึงควรมีการเพิ่มพูนความรู้ด้านดังกล่าวให้กับนักศึกษา 

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพมากขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ ์: นฤมล กิ่งแก้ว	 อีเมล : nkingkaew@scphub.ac.th

Abstract 
	 This cross-sectional study aimed to investigate the knowledge, perceived benefits and perceived 

susceptibility regarding COVID-19 vaccines among Health Science students at a college in Ubon Ratchathani 

Province. The study was conducted from February to March 2022. The population was Health Science  

วารสารควบคุมโรค ปีที ่50 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2567 		       Dis Control J Vol 50 No. 2 Apr  - Jun 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                           Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

223

 
ความรู้ การรบัรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเสีย่งเกีย่วกบัผลข้างเคียง

ของวคัซนีโควดิ 19 

students in both regular and weekend undergraduate degree programs at a college in Ubon Ratchathani  

Province. A total of 145 samples was randomly selected by simple random sampling (SRS). Data was  

collected using structured questionnaires. Statistical analysis was conducted including number, percentages, 

means and standard deviations with a significant level of p<0.05. The study resulted that 89.0% of the  

samples were female. The samples had overall knowledge of the COVID-19 vaccines at a high level (95% 

CI: 8.04, 8.46), overall perceived benefits of the COVID-19 vaccines at a high level (95% CI: 16.18, 

16.90), and overall perceived susceptibility regarding COVID-19 vaccines at a high level (95% CI: 27.34, 

28.54). Although overall knowledge about COVID-19 vaccines is at a high level, specific knowledge, such 

as the types of vaccines and vaccination in breastfeeding women, remains at a low level. Therefore, there 

should be efforts to improve knowledge in these areas among Health Science students.

Correspondence: Naruemol Kingkaew	 E-mail: nkingkaew@scphub.ac.th
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บทน�ำ
	 โรคโควิด 19 เร่ิมต้นการแพร่ระบาดตั้งแต ่

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน(1) 

เป็นการเกิดโรคอุบัติใหม่ที่มีการขยายวงกว้างไปท่ัวโลก 

ตามรายงานขององค์การอนามัยโลกเม่ือวันที ่4 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยโควิด 19 ยืนยันท่ัวโลกจ�ำนวน 

774,593,066 ราย รวมผู้เสียชีวิต 7,028,881 ราย(2) 

และพบผู้ป่วยติดเชื้อและเสียชีวิตอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้

องค์การอนามัยโลกต้องประกาศสถานการณ์การระบาด

ของโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ และแนะน�ำให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคมุโรค จากรายงานสถานการณ์การระบาด 

ของโควิด 19 ในประเทศไทยตามรายงานขององค์การ

อนามัยโลกเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 พบว่า  

มผู้ีป่วยยืนยนั 4,765,718 ราย รวมผู้เสียชวิีต 34,555 ราย(3) 

	 เขตสุขภาพที่  10 (จังหวัดอุบลราชธานี 

ศรีสะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ และมุกดาหาร) มีผู้ป่วย

ติดเช้ือทั้งจากในพื้นท่ีและนอกพื้นที่  มีการระบาด 

แบบกระจายเป็นกลุม่ก้อนอยู่ทกุจังหวัดและพบแนวโน้ม

การระบาดสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่วงวันหยุดยาว เช่น 

เทศกาลสงกรานต์ การระบาดในระลอกมกราคม 2565 

(1 มกราคม ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565) มีผู้ป่วย

ยืนยันสะสม 42,256 ราย (การตรวจหาเชื้อโควิด 19 

ด้วยวิธ ีreal-time polymerase chain reaction (RT-PCR) 

ให้ผลบวก จ�ำนวน 6,829 ราย และผลการตรวจโควิด 19 

ด้วยตนเอง (antigen test kit: ATK) ให้ผลบวก จ�ำนวน 

35,427 ราย) เสียชีวิต 49 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 

0.12(4) ลกัษณะการระบาดเป็นกลุม่ก้อนน้ี สอดคล้องกบั

สถานการณ์การระบาดของเขตสุขภาพท่ี 7, 8 และ 9  

ซึ่งอยู ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเช ่นเดียวกัน(5)  

จังหวัดอุบลราชธานีมีรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสมตั้งแต่  

ปี 2563 ถึงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 จ�ำนวน 

323,329 ราย มีผู้เสียชีวิตยืนยัน 491 ราย มีผู้เข้ารับ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 สะสมทุกกลุ ่มอายุ 

3,041,807 โดส ฉีดวัคซีนสะสมเข็มที่ 3 ในกลุ่ม 608 

ร้อยละ 36.3 คิดเป็นล�ำดับที ่56 ของประเทศ และล�ำดบั

ที่ 4 ในเขตสุขภาพที่ 10(6) 

	 วัคซนีโควิด 19 ได้รบัการพสิจูน์แล้วว่าปลอดภยั 

มีประสิทธิผลและสามารถลดอัตราตายจากโควิด 19  

ลงได้(7) จากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
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จ�ำนวน 54 การศึกษา โดยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

จาก Scopus, PubMed via Medline, ProQuest และ 

Google Scholar พบว่า การฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มแรก

มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการตดิเชือ้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ร้อยละ 71.0 และเข็มที่ 2 ร้อยละ 87.0 ประสิทธิภาพ

ในการป้องกันการนอนโรงพยาบาลจากวัคซีนฯเข็มแรก 

ร้อยละ 73.0 และเข็มที่ 2 ร้อยละ 89.0 นอกจากนี้ยัง

พบว่า การฉีดวัคซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA) และ

ไวรัสอะดีโน (ChAdOx1) ยังมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการเสียชีวิตจากโควิด 19 ได้แตกต่างกันออกไป 

โดยการฉดีวัคซนีเข็มแรกสามารถป้องกนัการเสยีชีวิตได้ 

ร้อยละ 68.0 และเมือ่มกีารฉดีกระตุ้นเข็มที ่2 จะสามารถ

ป้องกันการเสียชีวิตได้ ร้อยละ 92.0(8) ดังน้ัน วัคซีนมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 เพิ่มข้ึนเม่ือมี

การฉีดกระตุ้นในเข็มที่ 2

	 อย่างไรกต็าม รายงานการรับรูป้ระโยชน์ การรบัรู้ 

ความเสีย่งของวัคซนีโควิด 19 และการฉดีวัคซนีโควิด 19 

ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

วิทยาลัยแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี ยังไม่มีข้อมูล

ชัดเจน นอกจากน้ียังพบรายงานนักศึกษาท่ีติดเชื้อเป็น 

กลุม่ก้อนในสถานบนัเทิงแห่งหนึง่ในจงัหวัดอบุลราชธานี 

โดยพบกลุ่มนักศึกษาที่ป่วย 50 ราย และเป็นกลุ่มเสี่ยง

สูง 60 ราย จากผู้สัมผัสเสี่ยงสะสม จ�ำนวน 399 ราย(9) 

และจากการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับ

อดุมศกึษา จงัหวัดอบุลราชธานี 416 คน พบว่านักศกึษา

ยังมีความไม่แน่ใจต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน 

โควิด 19 ถึงร้อยละ 36.8(10) มีการศึกษาเกี่ยวกับความ

รู้ และการรับรู้เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหลาย

ประเทศ(11-12) จากการศึกษากลุ่มประชาชนท่ัวไปใน

ประเทศไทยอายุ 18-60 ปี จ�ำนวน 432 ราย พบว่า 

การรับรู้เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลางเท่าน้ัน(13) ยังไม่พบรายงานการฉีด

วัคซีนในกลุ่มนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ชัดเจน 

และนักศึกษาบางกลุ่มอาจมีความรู้ไม่เพียงพอ ขาดการ

รับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 และ 

ยังไม่ทราบความเสี่ยงที่เกี่ยวกับผลข้างเคียงของการ 

ฉีดวัคซีนโควิด 19 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

เร่ืองความรู้ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความเสี่ยง 

ของวัคซนีโควิด 19 ในนักศกึษาสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

เพื่อเป็นการกระตุ้นและสร้างความตระหนักรู ้ในการ

ป้องกันโรค และสามารถน�ำข้อมูลจากการศึกษาไปใช้

ประโยชน์ในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 ในสถาน

ศึกษา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ประชากรของการศึกษา คือ 

นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ หลักสูตรในเวลาและ

หลักสูตรเทียบโอนนอกเวลาราชการ ที่วิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดอุบลราชธานีโดยทราบจ�ำนวนประชากรใน 

การศึกษาที่แน่นอน จ�ำนวน 201 คน มีคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างโดยการสุม่อย่างง่าย (simple random sampling: 

SRS) โดยการจับฉลากจากรหัสประจ�ำตัวนักศึกษา  

จากนักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีสายวิทยาศาสตร์

สขุภาพทีก่�ำลงัศกึษาช้ันปีที ่1-4 เกณฑ์คดัเข้า (inclusion 

criteria) ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1-4 ท่ีมีสุขภาพ

ร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง และเกณฑ์คัดออก (exclusion 

criteria) ได้แก่ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาและกลุ่ม

ตวัอย่างทีต่ดิตามไม่ได้ 2 ครัง้ ท�ำการศกึษาระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2565

	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่างโดยสูตรการ

ประมาณค่าเฉลี่ยแบบทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน 

(finite population) โดยแทนค่าในสูตรดังนี้(14)

		  	
n	=

	          NZ2ασ2 

                     [e2 (N-1)]+[Z2ασ2]

		
n=

           201x1.962x3.692

                    [0.182x(201-1)]+[1.962x3.692]

	 ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (Z = 

1.96) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร (σ) โดย

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การรับรู้ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวม เท่ากับ 3.69 

คะแนน(13) ความเท่ียงในการประมาณค่า (precision 

2

2



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2567                     

225

 
ความรู้ การรบัรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเสีย่งเกีย่วกบัผลข้างเคียง

ของวคัซนีโควดิ 19 

level; e) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้เท่ากบั 

0.18 โดยก�ำหนดให้ความคลาดเคล่ือนของการวิจัยนี้

แตกต่างจากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการทบทวน

วรรณกรรมร้อยละ 5.0 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 179 คน 

มีผู้สมัครใจเข้าร่วมศึกษา จ�ำนวน 145 คน คิดเป็นอัตรา

การตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 81.0

	 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ชั้นปี รายได้ 

อาชีพเสริม 

	 ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 เป็น

แบบสอบถามชนิดเลอืกตอบ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวน 10 ข้อ  

	 คะแนนรายข้อ (0 ถงึ 1 คะแนน) น�ำมาค�ำนวณ

คะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 หมายถึง 

			   มีความรู้ระดับมาก 

			   น้อยกว่า 0.8 หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 

	 คะแนนรวม (0 ถึง 10 คะแนน) แปลผลดังนี้

			   มากกว่าหรือเท่ากับ 8 (ร้อยละ 80.0) 		

			   หมายถึง มีความรู้ระดับมาก 

			   คะแนนรวมมีค่าน้อยกว่า 8 (ต�่ำกว่า

			   ร้อยละ 80) หมายถงึ มีความรูร้ะดับน้อย(15) 

	 ส่วนที ่3 การรบัรู้ประโยชน์ของวัคซนีโควิด 19 

จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) ได้แก่ 5) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4) เห็น

ด้วย 3) ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 2) ไม่เห็นด้วย และ 1) ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 ค่าคะแนนรายข้อ (1 ถงึ 5 คะแนน)  น�ำมาค�ำนวณ 

คะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   3.33-5.0  คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

			   1.68-3.32 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

			   1-1.67 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 

	 คะแนนรวม (1 ถึง 20 คะแนน) น�ำมาค�ำนวณ

คะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   15-20 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

			   8-14 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 

			   1-7 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 

	 ส่วนที่ 4 การรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ได้แก่ 5) เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง 4) เห็นด้วย 3) ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 2) ไม่เห็น

ด้วย และ 1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 ค่าคะแนนรายข้อ (1 ถึง 5 คะแนน) น�ำมา

ค�ำนวณคะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   3.33-5.0  คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

			   1.68-3.32 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

			   1-1.67 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 

	 คะแนนรวม (1 ถึง 35 คะแนน) น�ำมาค�ำนวณ

คะแนนรายข้อเฉลี่ย แล้วแปลผลดังนี้

			   27-35 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

			   14-26 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 

			   1-13 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพในด้าน 

ความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย ผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ท่าน ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญด้านโควิด 19 จากฝ่ายควบคุมโรค 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดอบุลราชธาน ี1 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญ 

ด้านการวิจัย 2 ท่าน แบบสอบถามมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่าง 0.66-1.00 จากนั้นน�ำแบบสอบถาม

ทีผ่่านการตรวจสอบแก้ไขและปรบัปรุงโดยผูเ้ช่ียวชาญไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 

จ�ำนวน 30 ราย ทดสอบค่าความเท่ียงของเครื่องมือ 

(reliability) โดยทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้าน

ความรู้ส่วนที่ 2 ด้วย KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.78 และหา

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบราค จากแบบสอบถาม

ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล

ด้วยตนเอง มีการแนะน�ำตวั ขออนุญาตและขอความร่วม

มือในการเก็บข้อมูลวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และราย

ละเอียดของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายสิทธิประโยชน์ของ

การวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างรับทราบและกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา เมื่อได้
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ข้อมลูครบถ้วนสมบรูณ์แล้วผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความ

ถกูต้องครบถ้วนของข้อมลู วิเคราะห์ผลและเกบ็ข้อมลูไว้

เป็นความลับโดยที่มีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันที่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive 

study) แสดงในรูปแบบของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ  

ส่วนเบีย่งแบนมาตรฐาน ประมาณค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั 

วัคซนีโควิด 19 การรบัรู้ประโยชน์ของวัคซนีโควิด 19 และ

การรับรู้ความเสี่ยงของวัคซีนโควิด 19 ที่ระดับความเชื่อ

มั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval; CI)  

	 การศึกษาน้ีได ้ผ ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรอง

เลขที่ SCPHUB 003/2022

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 145 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 89.0 เป็นนักศึกษาอายุ ≥22 ปี  

มากที่สุด ร้อยละ 44.8 อายุเฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 

23.7±17.1 ปี) เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 

35.2 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 35.9 รายได้เฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย 

±SD เท่ากับ 6,275.5±7,293.2) และกลุ่มตัวอย่าง  

ร้อยละ 93.1 ไม่มีอาชีพเสริม ดังแสดงในตารางที่ 1

ตัวแปร	 จ�ำนวน	ร้อยละ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=145)

Table 1 	 General characteristics (n=145)

ตัวแปร

เพศ

     ชาย

     หญิง

อาย ุ(ปี) อายุเฉลี่ย 23.7 ปี SD=17.1

     18 

     19 

     20

     21

     ≥22

ชั้นปี

     1

     2

     3

     4

รายได ้(บาท/เดือน) รายได้เฉลี่ย 6,275.5 บาท SD=7,293.2

     ไม่มีรายได้

     1-6,000

     >6,000

อาชีพเสริม

    ไม่มี

    มี

จ�ำนวน

16

129

12

32

21

15

65

51

44

26

24

52

42

51

135

10

ร้อยละ

11.0

89.0

8.3

22.1

14.5

10.3

44.8

35.2

30.3

17.9

16.6

35.9

29.1

35.0

93.1

6.9
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ของวคัซนีโควดิ 19 

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด  

โดยมีคะแนนรวมในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 

8.25±1.28) เช่นเดียวกับในประชากร (95% CI: 8.04 

ถึง 8.46 คะแนน) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ 

ฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันท่ีตอบสนองต่อไวรัสระดับ

มาก (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 0.97±0.16) ตามด้วยความ

รู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีน เช่น ไข้ต�่ำ มีอาการปวด

หรือรอยแดงบนผิวหนังบริเวณท่ีฉีด และโอกาส 

ในการตดิโควิดซ�ำ้หลงัฉดีวัคซนีป้องกนัโควิด 19 ระดับมาก 

(ค่าเฉลีย่±SD เท่ากบั 0.96±0.20) อย่างไรกต็าม มีกลุม่

ตัวอย่างทราบว่าปัจจุบันวัคซีนป้องกันโควิด 19 ที่ใช้ใน

ประเทศไทยเป็นวัคซีนชนิดท่ีต้องมีการฉีดกระตุ้นเข็ม 

ที่ 2 ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 0.63 

(SD±0.48) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 (n=145)

Table 2 		  Knowledge related to COVID-19 vaccines (n=145)

ค�ำถาม

1) การฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อไวรัส

2) การฉีดวัคซีนท�ำให้มีผลข้างเคียง เช่น ไข้ต�่ำ มีอาการปวด

หรือรอยแดงบนผิวหนังบริเวณที่ฉีด

3) หลังได้รับการฉีดวัคซีนแล้วจะไม่ติดโควิด 19 อีก

4) หลงัได้รบัการฉดีวัคซนีควรรบัประทานยาสลายลิม่เลอืดทนัที

5) CoronaVac หรือ Sinovac คือวัคซีนชนิดเชื้อตาย

6) วัคซีนหลักของประเทศไทยมีหลายชนิด เช่น วัคซีนเชื้อตาย 

Viral vector หรือ mRNA

7) วัคซีนโควิด 19 แบบ mRNA เป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็น

8) สตรีที่ให้นมบุตรสามารถรับวัคซีนโควิด 19 ได้

9) ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการน�ำเข้าวัคซีนโควิด 19 ชนิด

ฉีดเข็มเดียว (single dose)

10) ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโควิด 19 ที่ใช้ในประเทศไทยเป็น

วัคซีนชนิดที่ต้องมีการฉีดกระตุ้นเข็มที่ 2

คะแนนรวม (0-10 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

0.97

0.96

0.95

0.90

0.89

0.81

0.77

0.69

0.65

0.63

8.25

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.16

0.20

0.20

0.29

0.31

0.39

0.43

0.46

0.48

0.48

1.28

ระดับความรู้

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

มาก

(95% CI: 8.04, 8.46)

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโค

วิด 19 โดยมีคะแนนรวมอยู่ในระดับมาก(ค่าเฉลี่ย±SD 

เท่ากับ 16.54±2.23) เช่นเดียวกับในประชากร (95% 

CI: 16.18 ถึง 16.90 คะแนน) และมีคะแนนรายข้อ 

ดงัน้ี มีการรบัรูป้ระโยชน์ว่าวัคซนีโควิด 19 มปีระสทิธผิล

ในการป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคอยู่ใน

ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.17±0.71) การฉีด

วัคซีนโควิด 19 เป็นการเพิ่มภูมิคุ้มกันหมู่ และสามารถ

ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ หาก

ประชาชนได้รับวัคซีนครอบคลุมร้อยละ 80.0 ข้ึนไป  

(ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.14±0.68) การฉีดวัคซีน 

ป้องกันโควิด 19 สามารถลดอัตราตายที่เกิดจากเช้ือ 

โคโรน่าไวรัสได้ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 

4.12±0.72) และวัคซนีป้องกนัโควิด 19 มีประสทิธภิาพ

ในการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันได้แตกต่างกันในระดับมาก  

(ค่าเฉลีย่±SD เท่ากับ 4.11±0.67) ตามล�ำดับ  ดังแสดง

ในตารางที่ 3
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	 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 โดยมีค่าคะแนนรวมในระดับมาก (ค่า

เฉลี่ย±SD เท่ากับ 27.94±3.71) เช่นเดียวกับใน

ประชากร (95% CI: 27.34 ถึง 28.54 คะแนน) และมี

คะแนนรายข้อ ดังนี้ การรับรู้ความเสี่ยงการฉีดวัคซีนโค

วิด 19 ระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ มีอาการปวด

บริเวณที่ฉีดวัคซีน (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.48±0.70) 

ปวดกล้ามเนื้อ (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.36±0.67) และ

มีไข้ (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 4.29±0.72)  อย่างไรก็ตาม 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงในระดับปานกลางว่า

หลงัฉดีวัคซนีป้องกนัโควิด 19 ภายในระยะเวลา 2-3 วัน 

จะมีอาการท้องเสีย (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 3.03±0.94) 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 	 การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 (n=145)

Table 3 		  Perception of benefits of COVID-19 vaccines (n=145)

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 โดย

คะแนนรวม

1) วัคซีนโควิด 19 มีประสิทธิผลในการ

ป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคได้

2) การฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็นการเพิ่ม

ภูมิคุ้มกันหมู่ และสามารถช่วยลดการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ หากประชาชนได้

รับวัคซีนครอบคลุม≥80.0%

3) การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 สามารถลด

อัตราตายที่เกิดจากเชื้อโคโรน่าไวรัสได้

4) วัคซีนป้องกันโควิด 19 มีประสิทธิภาพใน

การกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้แตกต่างกัน

คะแนน

รวม

1-20

1-5

1-5

1-5

1-5

คะแนนที่

ได้จริง

10-20

2-5

2-5

2-5

2-5

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

16.54

4.17

4.14

4.12

4.11

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD)

2.23

0.71

0.68

0.72

0.67

ระดับการรับรู้ประโยชน์

มาก

(95% CI: 16.18, 

16.90)

มาก

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 4 	 การรับรู้ความเสี่ยงของวัคซีนโควิด 19 (n=145)

Table 4 		  Perception of susceptibility regarding COVID-19 vaccines (n=145)

ระดับการรับรู้ความเสี่ยงของวัคซีนโควิด 

19 ภายในระยะเวลา 2-3 วัน โดยคะแนน

รวม

1) มีอาการปวดบริเวณที่ฉีดวัคซีน

2) ปวดกล้ามเนื้อ

3) มีไข้

4) เหนื่อยล้า

5) ปวดศีรษะ

6) หนาวสั่น

7) ท้องเสีย

คะแนนรวม

1-35

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

คะแนนที่

ได้จริง

14-35

1-5

2-5

1-5

2-5

2-5

1-5

1-5

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

27.94

4.48

4.36

4.29

4.22

3.89

3.68

3.03

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(SD)

3.71

0.70

0.67

0.72

0.70

0.83

0.96

0.94

ระดับการรับรู้ประโยชน์

มาก

(95% CI: 27.34, 28.54)

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง
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ความรู้ การรบัรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเสีย่งเกีย่วกบัผลข้างเคียง

ของวคัซนีโควดิ 19 

วิจารณ์
	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 145 คน 

พบว่า มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เพศหญิง ร้อยละ 

89.0 และเพศชาย ร้อยละ 11.0) ประมาณ 1 ใน 3  

(ร้อยละ 35.1) ของนักศึกษามีรายได้มากกว่า 6,000 

บาทต่อเดือน เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งเป็น

นักศึกษาหลักสูตรเทียบโอนนอกเวลาราชการที่เป็น 

ผู้ปฏิบัติงานด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพอยู่แล้วจึงมีรายได้

ร่วมด้วย ผลการศึกษาด้านความรู ้ของกลุ ่มตัวอย่าง  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 

โดยมีคะแนนรวมในระดับมากเช่นเดียวกับในประชากร 

(95%CI: 8.04 ถึง 8.46 คะแนน)  กลุ่มตัวอย่างทราบ

ว่าวัคซนีช่วยสร้างภมิูคุม้กนัทีท่�ำให้เกดิการตอบสนองต่อ

ไวรสัและการฉดีวัคซนีโควิด 19 ท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีง 

เช่น มไีข้ รอยแดง หรอืปวดบรเิวณทีฉ่ดีภายในระยะเวลา 

2-3 วันหลงัจากท่ีฉดีวัคซนี อย่างไรกต็าม จากการศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างชาวอินเดีย อายุ 18-60 ปี จ�ำนวน 221 

ราย พบว่าความรูเ้กีย่วกบัการตดิเช้ือโควิด 19 ไม่มคีวาม

สมัพนัธ์ทางตรงกบัการฉดีวัคซนีโควิด 19(16) นอกจากนี้ 

การประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคประจ�ำถิ่นเม่ือ 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565(17) ความครอบคลุมของ 

การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในจังหวัดอุบลราชธานี

ที่มีสูงถึง 3,041,807 โดสในทุกลุ่มอายุ(6) และมีผู้ป่วย

ยืนยันสะสม จ�ำนวน 42,256 ราย(4) ส่งผลต่อการเกิด

ภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) และเม่ือเปรียบเทียบ

อัตราตายด้วยโรคโควิด 19 ในประชากรอายุระหว่าง 

18-29 ปี กับประชากรกลุ่มอายุ 30-39 ปี พบว่า

ประชากรอายุ 30-39 ปีมีอัตราตายด้วยโรคโควิด 19  

สูงถึง 4 เท่า และผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไปที่มี

อัตราตายด้วยโรคโควิด 19 สูงถึง 330 เท่า(18) จึงอาจ

เป็นสาเหตุหน่ึงในการลดความสนใจต่อการตัดสินใจ 

เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง

 	 กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีความเข้าใจคลาด

เคลื่อนว่าสตรีให้นมบุตรไม่สามารถรับวัคซีนป้องกัน 

โควดิ 19 ได้ (ค่าเฉลี่ย±SD เท่ากับ 0.69 ±0.46) สตร ี

ตัง้ครรภ์ และให้นมบุตรถือเป็นกลุ่มเปราะบางเช่นเดียว

กับกลุ่ม 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัวเร้ือรัง 7 โรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ

เร้ือรัง (โรคปอดอุดกั้น โรคหอบหืดที่ควบคุมได้ไม่ดี) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน ดังนั้น 

สตรีต้ังครรภ์และสตรีให้นมบุตรจึงควรได้รับข้อมูล 

เก่ียวกับประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 และ 

ความรุนแรงของโรคก่อนการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด 19 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุแนะน�ำให้สตรต้ัีงครรภ์

และสตรีให้นมบุตรสามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้  

โดยควรฉดีหลงัอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ เพือ่หลกีเลีย่งช่วง

ที่อาจมีผลกระทบต่อความพิการแต่ก�ำเนิดของทารก(19)  

	 วัคซีนเป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด

ในการช่วยควบคุมโรคและลดการเสยีชีวิตจากการระบาด

ของโรคโควิด 19 ประเทศไทยมีวัคซีนที่ใช้อยู่หลายชนิด

จากหลายชนิด เช่น วัคซีนชนิดเช้ือตาย วัคซีนชนิดสาร

พนัธกุรรม (mRNA) และไวรสัอะดีโน (ChAdOx1) จาก

การวิเคราะห์อภมิาน (Meta-analysis) จ�ำนวน 54 การศกึษา(8)  

พบว่า การฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มแรกมีประสิทธิภาพ 

ในการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ ร้อยละ 71.0 

และเข็มที่ 2 ร้อยละ 87.0 ประสิทธิภาพในการป้องกัน

การนอนโรงพยาบาลจากการฉีดวัคซีนฯเข็มแรก ร้อยละ 

73.0 และเข็มที่ 2 ร้อยละ 89.0 นอกจากน้ียังพบว่า  

การฉดีวัคซนีชนิดสารพนัธกุรรม (mRNA) และไวรสัอะดโีน 

(ChAdOx1) เข็มแรกสามารถป้องกนัการเสยีชีวิตได้ ร้อยละ 

68.0 และเมือ่มกีารฉดีกระตุ้นเข็มที ่2 จะสามารถป้องกนั

การเสียชีวิตได้ ร้อยละ 92.0 ตามล�ำดับซึ่งวัคซีนแต่ละ

ชนิดจะท�ำให้ร่างกายสร้างภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ไวรสัในระดบั 

ที่สูงเพียงพอท่ีจะป้องกันการติดเชื้อ การเจ็บป่วย  

ช่วยลดความรุนแรงของโรคและลดอัตราตายลงได้  

โดยภมูคิุม้กันจะเกิดขึน้หลังฉีดวคัซีนประมาณ 2 สัปดาห์ 

ปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มีการน�ำเข้าวัคซนีชนิดโดสเดยีว  

(single dose) และวัคซีนที่กล่าวมาข้างต้น เป็นวัคซีน 

ที่ต้องมีการฉีดกระตุ้นเข็มที่ 2 ทั้งสิ้น นอกจากการฉีด

วัคซนีโควิด 19 แล้ว กลุม่ตวัอย่างจะต้องมีการปฏบิตัติาม

มาตรการควบคุมป้องกนัการระบาดของโรคติดเชือ้โควิด 
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19 เช่น สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง หมั่นล้างมือ

และลงทะเบียนเมื่อเข้าไปในสถานที่ต่าง ๆ เป็นต้น(19)  

	 การรับรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิค 19  

จัดเป็นปัจจัยส�ำคัญและมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ

วัคซีนของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการศึกษาด้านการรับรู้

ประโยชน์ของวัคซีนฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยใน

ระดับมาก(95% CI: 16.18 ถึง 16.90 คะแนน) ว่า

วัคซีนป้องกันโควิด 19 มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นภูมิ

คุ้มกันได้แตกต่างกนั การฉดีวัคซนีโควิด 19 เป็นการเพิม่

ภูมิคุ ้มกันหมู ่ให้กับสังคม ช่วยลดการแพร่ระบาด 

ของโรคฯ และมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคและ 

ลดความรนุแรงของโรคได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ปัณณทัต ตันธนปัญญากร และคณะ(20) ที่ศึกษาผล 

ของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้เกี่ยวกับวัคซีน 

โควิด 19 ของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่อยู่ใน

พื้นที่เสี่ยงต่อสถานการณ์การระบาด จ�ำนวน 110 คน  

พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ 

รับรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001)

	 จากการศกึษา พบว่ากลุม่ตวัอย่างรับรู้ความเสีย่ง 

เกี่ยวกับผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในระดับ

มาก (95% CI: 27.34 ถึง 28.54 คะแนน)  เช่น หลัง

ฉดีวัคซนีฯ จะท�ำให้มีไข้ เหน่ือยล้า ปวดศรีษะ ปวดกล้าม

เนื้อภายในระยะเวลา 2-3 วันหลังฉีด และกลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ความเสี่ยงระดับปานกลางว่าภายในระยะเวลา 

2-3 วันหลังฉีดวัคซีนฯ อาจท�ำให้มีอาการท้องเสีย 

ร ่วมด ้วย ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 

ในบุคลากรทางแพทย์ที่อายุยังน้อยจากสาธารณรัฐเชค 

ว่าการฉีดวัคซีนโควิด 19 จะท�ำให้เกิดผลข้างเคียง เช่น 

มีอาการปวดบริเวณที่ฉีด ร้อยละ 89.8 อ่อนเพลีย  

ร้อยละ 62.2 ปวดศีรษะ ร้อยละ 45.6 ปวดกล้ามเนื้อ

ร้อยละ 37.1 และมไีข้ ร้อยละ 33.9 ตามล�ำดับ(21) อย่างไร

กต็าม การศกึษาผลข้างเคยีงของการฉดีวัคซนีน้ีเป็นเพยีง

รายงานผลการศึกษาในระยะสั้น จึงควรมีการติดตามผล

ข้างเคียงของการฉีดวัคซีนในระยะยาวร่วมด้วย 

สรุป
	 การศึกษาครั้งน้ี มีกลุ ่มตัวอย่างเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (เพศหญิง ร้อยละ 89.0 และเพศชาย 

ร้อยละ 11.0) ส่วนใหญ่เป็นนักศกึษาชัน้ปีที ่1 ร้อยละ 35.2 

และไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 93.1 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 โดยมีคะแนนรวมในระดับมาก

เช่นเดียวกับในประชากร (95% CI: 8.04 ถึง 8.46 

คะแนน) กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 

โดยมีคะแนนรวมอยู ่ในระดับมากเช ่นเดียวกับใน

ประชากร (95% CI: 16.18 ถึง 16.90 คะแนน) และ

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนโควิด 

19 โดยมีคะแนนรวมในระดับมากเช ่นเดียวกับ 

ในประชากร (95% CI: 27.34 ถงึ 28.54 คะแนน) ตาม

ล�ำดับ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรมีการกระตุ้นให้นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

สายวิทยาศาสตร์สขุภาพเหน็ความส�ำคัญในการรบัวคัซนี

โควิด 19 สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัการฉดีวัคซนีฯ ในสตรี

ตั้งครรภ์โดยระบุรายละเอียดเก่ียวกับอายุครรภ์ที่สตรี

สามารถเข้ารับวัคซีนฯ ได้ และให้ความรู้เกี่ยวกับการ 

เข้ารับวัคซีนโควิด 19 ในสตรีให้นมบุตรให้ชัดเจน  

สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ตลอดจน 

การรับรู้ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนต่อผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

เมื่อใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อโควิด 19

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต้น 

เช่น เพศ ความรู้เรือ่งโรคโควิด 19 หรอืการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพฯ ต่อการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนของนักศึกษา 

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ และประเมินความครอบคลุม 

ในการได้รับวัคซีนของนักศึกษาโดยระบุชนิดของวัคซีน

ให้ชัดเจน เพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผนจัดสรรวัคซีนให้

เหมาะสมแก่กลุม่เป้าหมายและกระตุน้ให้นักศกึษามารบั

บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น
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