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บทคัดย่อ  
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เข็ม 3 ของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จ านวน 186 คน ใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือวิจัยที่
ใช้วิจัยคือแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และความเชื่อเกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 1.00 
และค่าเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .74 และ .70 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า  

ประชาชนที่มีอาชีพอ่ืน ๆ (ORadj=9.27, 95%CI: 4.02-21.41) มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป 
(ORadj=6.70, 95%CI: 2.80-16.02) และมีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับต่ า (ORadj=6.65, 95%CI: 
2.93-15.06) เมื่อเทียบกับประชากรที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูง  แต่ผลการศึกษาพบว่า เพศ 
การมีโรคประจ าตัว  โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 

ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลล าลอง ควรให้ความรู้เชิงรุกในประชาชน กลุ่มที่มีระดับการศึกษา
ต่ ากว่ามัธยมศึกษา และกลุ่มที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนที่ไม่ถูกต้อง เพื่อให้เกิดการตัดสินใจยอมรับฉีดวัคซีน 
 
ค าส าคัญ: การตัดสินใจฉีดวัคซนี, โรคโควิด-19, วัคซีนเข็ม 3, การป้องกันโรคด้วยวัคซีนโควิด-19 
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Abstract 
 This cross-sectional analysis study aimed to determine factors affecting decision making 
for receiving the third dose of COVID-19 vaccine of people in the responsible area of Lumlong 
sub-district health promoting hospital, Na Thawi district, Songkhla province. Samples were 186 
people recruited by stratified random sampling. Research instruments included demographic 
records and a set of questionnaires related to perceived benefits of COVID-19 vaccine and beliefs 
about COVID–19. Item-Objective Congruence Index (IOC) of questionnaires ranged from .67 to 
1.00 and Cronbach's alpha reliability coefficient of questionnaires shown as .74 and .70 
respectively were revealed. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic multiple 
regression. 
 People with other occupations (ORadj =9.27, 95%CI: 4.02-21.41) had the education level 
as secondary school and higher (ORadj =6.70, 95%CI: 2.80-16.02) and had low belief level about 
COVID - 19 vaccine (ORadj =6.65, 95%CI: 2.93-15.06) comparing to the people who had high 
belief level about COVID-19 vaccine. The factors relating to gender, congenital diseases, risk 
opportunity and perceived benefits of COVID-19 vaccine had no significant relationship with 
decision making for receiving the third dose of COVID-19 vaccine. 
 Therefore, Lumlong sub-district health promoting hospital should provide proactive 
knowledge for people focusing on a group of people with lower secondary school level and 
with incorrect beliefs about the vaccine to make a decision for accepting receiving vaccinations. 
 
Keywords: Vaccination Decision Making, COVID-19, Third Dose of COVID-19 Vaccine, Prophylaxis 
with the COVID-19 Vaccine 
 
บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเกิดจากเชื้อโควิดชนิดใหม่ ท าให้มีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นจ านวนมาก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศ
ไทยและทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) เมื่อวันที่  30 
มกราคม พ.ศ. 2563 (WHO, 2020) และประเทศไทยประกาศราชกิจจานุเบกษา ให้โรคดังกล่าวเป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 การระบาดของโรคโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบในวงกว้างอย่าง
รวดเร็ว ประเทศไทยมีการใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรคหลายมาตรการควบคู่กัน เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการติด
เชื้อโควิด-19 ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน ความชัดเจนของนโยบายและการ
สื่อสาร ความชัดเจนของระบบการจัดการ ความรอบรู้ของผู้น า และบทบาทของผู้น ากับความร่วมมือกับชุมชน (พัช
รินทร์ เงินทอง, นันทพร แสนศิริพันธ์, นริศรา ใคร้ศรี, 2565) แต่ประชาชนก็ยังขาดความมั่นใจในเชิงรูปธรรม วัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 จึงเป็นความหวังส าคัญที่จะสามารถยับยั้งและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวได้ จึง
ส่งผลให้มีการผลิตวัคซีนเพื่อฉีดป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคโดยได้ด าเนินการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับ
การฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมโดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสี่ยง (กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ และคณะ, 2563) 

การด าเนินงานพบว่า การฉีดวัคซีนยังไม่มีความครอบคลุมและมีอัตราการฉีดที่น้อย เนื่องจากโรค
ดังกล่าวเป็นโรคอุบัติใหม่ จึงท าให้บุคคลเกิดความลังเล สงสัย  ไม่มั่นใจเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  โอกาสและ
แนวโน้มของการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยพบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความตอ้งการในการรับวัคซนี
คือ ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
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ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ประสบการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปัจจัยส าคัญอีกหนึ่ง
ประเด็นที่ท าให้คนเกิดความลังเลใจในการฉีดวัคซีนคือ ทัศนคติและความเชื่อต่อวัคซีนต้านโรคโควิด-19 เนื่องจาก
วัคซีนถูกผลิตอย่างเร่งด่วนเพื่อแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโรค ส่ งผลให้บุคคลเกิดความกังวลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของวัคซีน การได้รับผลข้างเคียงภายหลังจากการฉีดวัคซีน ประสิทธิภาพของการป้องกันการติดเชื้อ 
ระยะเวลาที่ร่างกายเกิดภูมิคุ้มกันภายหลังฉีดวัคซีน (พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข, 2564) 

ประเทศไทยมีแผนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับประชากรทุกคนที่อาศัยในประเทศไทย     
(ทั้งคนไทยและต่างชาติ) อย่างทั่วถึง โดยตั้งเป้าหมายครอบคลุมร้อยละ 70 ของประชากร ภายในปี พ.ศ.2564 
แต่ในช่วงที่มีจ านวนวัคซีนจ ากัด อาจก าหนดให้วัคซีนในบุคคลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อหรือมีภาวะที่จะเป็นโรค
รุนแรงก่อน ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรังระยะ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด รังสีบ าบัด และภูมิคุ้มกันบ าบัด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยจิต
เวช ออทิสติก ผู้ที่ดูแลตัวเองไม่ได้รวมถึงผู้ดูแล ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโค
วิด-19 เช่น อสม./อสต. ทหาร ต ารวจ จะต้องคัดกรองผู้ที่เข้ามาจากต่างประเทศและในพื้นที่ที่มีการระบาดและ
ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ที่ก าลังมีการระบาด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า กรมควบคุมโรค ได้ให้ความส าคัญกับการฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 
เพื่อให้ภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง และลดความรุนแรงหรือโอกาสเสียชีวิตเมื่ อติดเชื้อ ซึ่งเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง (กรมควบคุมโรค สาธารณสุข, 2564) ประกอบกับสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19 ของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา พบว่าตั้งแต่เริ่มมีการฉีดวัคซีนเดือน
มกราคม 2565 จนถึงเดือนมีนาคม 2565 ประชาชนได้รับวัคซีนเข็ม 3 เพียงร้อยละ 11.52 (ระบบ MOPH 
Immunization กระทรวงสาธารณสุข) จากเป้าหมายร้อยละ 70 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด แสดงให้เห็น
ว่ายังคงมีหลาย ๆ สาเหตุที่ท าให้ประชาชนไม่ได้รับวัคซีนตามเป้าหมาย ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา อันจะเกิดประโยชน์ต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการรณรงค์การฉีดวัคซีนและจัดกิจกรรมเชิง
รุกเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและบริบทพื้นที่ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขต
รับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ  
อาย ุ

อาชีพ  
การศึกษา  
สถานะภาพ 

โรคประจ าตัว 
โอกาสเสี่ยง 
การรับรูป้ระโยชน์ของวัคซีน 

ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 

 
 

การฉีดวัคซีน เข็ม 3 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytic Cross-Sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี 

จังหวัดสงขลา จ านวนทั้งสิ้น 2,185 คน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ รับวัคซีนโควิด-19 
อย่างน้อย 1 เข็ม ส าหรับเกณฑ์การตัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้ที่ไม่ยินยอมฉีดวัคซีนโควิด-19 ทั้งนี้
อาสาสมัครที่ขอถอนตัวการเข้าร่วมโครงการวิจัยในทุกระยะ โดยที่ไม่ต้องชี้แจงเหตุผลการถอนตัวจากงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา จ านวน 186 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) โดย n = 10k + 
50 จากตัวแปรอิสระ 10 ตัวแปร (รวมตัวแปรความเสี่ยง) มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 2  คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
184 คน ใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิแบ่งตามจ านวนหมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
ได้แก่ ล าลอง คลองทุเรียน  และคลองพน จากนั้นจึงสุ่มอย่างง่ายจากประชากรในแต่ละหมู่บ้านดังตาราง  

 
ตาราง 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

หมู่บ้าน ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ล าลอง 1,306 110 
คลองทุเรียน 483 41 
คลองพน 396 33 

รวม 2,185 184 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบคุคลเก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพการศึกษา 

สถานะภาพ การมีโรคประจ าตัว โอกาสเสี่ยง รวม 7 ข้อ โดยลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนจ านวน 13 ข้อ และแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับ

วัคซีนโควิด-19 จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองถามเกี่ยวกับประโยชน์ของการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 

ทั้งนี้แบบสอบถามที่ 2 ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ ให้คะแนนจาก 3 หมายถึง มาก 2 
คะแนนหมายถึง ปานกลาง 1 คะแนนหมายถึง น้อย โดยการแปลผลจากเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม  (กิตติ
พร เนาว์สุวรรณ และมาริสา สุวรรณราช, 2560) ดังนี้ 

คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด -19 
ระดับสูง 

คะแนนระหว่างค่าเฉลี่ย หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด -19 
ระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีน
โควิด -19 ระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านกตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชพี 1 คน แพทย์ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และน าไป
ทดลองกับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เท่ากับ .74 และแบบสอบถามความเชื่อ
เก่ียวกับวัคซีนโควิด-19 เท่ากับ .70 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565  โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของแบบสอบถามและวิธีการเก็บข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ก่อนน าไปเก็บ 
ทั้งนี้ในช่วงเก็บข้อมูลมีการระบาดของโรคโควิด -19 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยสวมหน้ากากอนามัย ใช้เจล
แอลกอฮอล์ล้างมือก่อนและหลังการเก็บข้อมูล เว้นระยะห่างในการสัมภาษณ์หรือพบปะพูดคุย ตลอดจนใช้เวลา
ในการเก็บข้อมูลให้เร็วที่สุดเพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคจากการเก็บข้อมูลครั้งนี้ 
หลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น พบว่าข้อมูลได้รับกลับคืนมา 184 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.84 ทั้งนี้มีตัวแปรความเสี่ยงกลุ่ม
ตัวอย่างตอบมีความเสี่ยงร้อยละ 100  จึงไม่สามารถน าวิเคราะห์ข้อมูลได้และผู้วิจัยได้ตัดออกจากกรอบแนวคิด
การวิจัยแต่น ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชาชนด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขต

รับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร 
(Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple Logistic Regression Analysis) และ
พิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า .05 เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก
พหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression Analysis) และคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า .05 ออก
จากสมการด้วยวิธี Backward Elimination น าเสนอด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio 
P-value และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval, 95%CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า 
Odds Ratios กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยที่มีโอกาสรับวัคซีนเข็ม 3 และกรณี
ที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าเป็นปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเชิงป้องกันในรับวัคซีนเข็ม 3 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย
ภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว ตลอดจนมีการพิทักษ์สิทธิเพื่อการป้องกันนการ
ได้รับเชื้อโควิด 19 อย่างเคร่งครัด 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 82 44.57 
หญิง 102 55.43 

อายุ (ปี)   
15 – 25 ปี  28 15.22 
26 – 40 ปี 77 41.85 
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ตาราง 2 (ต่อ)   

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
     41-59 ปี 63 34.24 

มากกว่า 60 ปี ข้ึนไป 16 8.69 
สถานภาพ   

โสด 39 21.20 
คู ่ 135 73.37 

     หม้าย/หย่า/แยก 10 5.43 
การศึกษา   

ต่ ากว่าประถมศึกษา 69 37.5 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 115 62.5 

อาชีพ   
เกษตรกร 81 44.02 
อื่นๆ (รับจ้าง, ค้าขาย, ข้าราชการ,  อาชีพอิสระ, ลูกจ้าง
หน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา) 

103 55.98 

 
จากตาราง 1 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.43 มีอายุเฉลี่ย 41.85 ปี อายุต่ าสุด 15 ปี โดยอายุ

อยู่ในช่วง 41-59 ปี ร้อยละ 34.24 สถานภาพคู่ร้อยละ 73.37 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไปร้อยละ 62.5 
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ (รับจ้าง, ค้าขาย, ข้าราชการ, อาชีพอิสระ, ลูกจ้างหน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา) ร้อยละ 
55.98 และได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม ร้อยละ 50 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชากรในเขตรับผิดชอบ   
รพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 
ตาราง 3 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขต

รับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา แบบทีละปัจจัย 

ตัวแปร 
รับวัคซีนไม่ครบ   

3 เข็ม 
รับวัคซีนครบ   

3 เข็ม OR 
 

95% CI p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       .018 

ชาย 49 59.8 33 40.2 Ref    
หญิง 43 45.2 59 57.8 2.04 1.13-3.68  

อายุ (ปี)       .003 
15 – 25 ปี  12 42.9 16 57.1 Ref   
26 – 40 ปี 24 31.2 53 68.8 1.66 0.68-4.03  
41-59 ปี 40 63.5 23 36.5 0.43 0.17-1.07  
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 16 100.0 0 0.0 0.00   

สถานภาพ       .045 
โสด 19 48.7 20 51.3 Ref   
คู ่ 66 48.9 69 51.1 0.99 0.49-2.02  
หม้าย/หย่า/แยก 7 70.0 3 30.0 0.41   

การศึกษา       <.001 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 55 79.7 14 20.3 Ref   
มัธยมศึกษาขึ้นไป 37 32.2 78 67.8 8.28 4.09-16.76  
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ตาราง 3 (ต่อ)        

ตัวแปร 
รับวัคซีนไม่ครบ 

3 เข็ม 
รับวัคซีนครบ 

3 เข็ม OR  
95% CI 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ       <.001 

เกษตรกร 65 80.2 16 19.8 Ref   
อื่นๆ (รับจ้าง, ค้าขาย, 

ข้าราชการ,  อาชีพอิสระ, ลูกจ้าง
หน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา) 

27 26.2 76 73.8 8.28 4.09-16.77  

การมีโรคประจ าตัว       .101 
มี 10 35.7 18 64.3 Ref   
ไม่มี 82 52.6 74 47.4 0.50 0.20-1.15  

โอกาสเสี่ยง       1.00 
มี 85 50.0 85 50.0 Ref   
ไม่มี 7 50.0 7 50.0 1.00 0.34-2.97  

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน       .766 
ระดับต่ า (0.00-2.16 คะแนน) 51 49.0 53 51.0 Ref    
ระดับสูง (2.17-3.00 คะแนน) 41 51.2 39 48.8 0.91 0.51-1.64  

ความเชื่อต่อวัคซีนโควิด 19       <.001 
ระดับต่ า (0.00-2.12 คะแนน) 24 25.5 70 74.5 9.01 4.62-17.58  
ระดับสูง (2.13-3.00 คะแนน) 68 75.6 22 24.4 Ref   

 
ตาราง 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนใน

เขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 

อาชีพ   <.001 
เกษตรกร Ref Ref  
อื่นๆ (รับจ้าง, ค้าขาย, ข้าราชการ,  

อาชีพอิสระ, ลูกจ้างหน่วยงาน, นกัเรียน/
นักศึกษา) 

11.43 (5.67-23.06) 9.27 (4.02-21.41)  

การศึกษา   <.001 
ต่ ากว่าประถมศึกษา Ref Ref  
มัธยมศึกษาขึ้นไป 8.28 (4.09-16.77) 6.70 (2.80-16.02)  

ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19   <.001 
ระดับต่ า (0.00-2.12 คะแนน) 9.01 (4.62-17.58) 6.65 (2.93-15.06)  
ระดับสูง (2.13-3.00 คะแนน) Ref Ref  

 
จากตาราง 4 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3      

ของประชาชนในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพและความเชื่อ (ตาราง 3) เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร พบว่า อาชีพ 
ระดับการศึกษา และความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด -19 มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด- 19 เข็ม 3 
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยประชาชนที่มีอาชีพอ่ืน ๆ เช่น รับจ้าง, ค้าขาย, ข้าราชการ,  อาชีพอิสระ, 
ลูกจ้างหน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา มีโอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ถึง 9.27 เท่า (ORadj=9.27, 
95%CI: 4.02-21.41) เมื่อเทียบกับประชากรที่มีอาชีพเกษตรกร ในขณะที่การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป มี
โอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เข็ม 3 ถึง 6.70 เท่า (ORadj=6.70, 95%CI: 2.80-16.02) เมื่อเทียบกับ
ประชากรที่มีการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษาและประชากรที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ระดับต่ ามีโอกาส
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ถึง 6.65 เท่า (ORadj=6.65, 95%CI: 2.93-15.06) เมื่อเทียบกับประชากรที่มีความ
เชื่อเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูง (ตาราง 4) อย่างไรก็ตาม พบว่า เพศ การมีโรคประจ าตัว  โอกาสเสี่ยง และ
การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 
 
อภิปรายผล 

อาชีพมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.
ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา โดยประชาชนที่มีอาชีพอื่น ๆ เช่น รับจ้าง ค้าขาย ข้าราชการ,  อาชีพอิสระ, 
ลูกจ้างหน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา มีโอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ถึง 9.27 เท่า เมื่อเทียบกับ
ประชากรที่มีอาชีพเกษตรกร สัมพันธ์กับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรนาไวรัส (Covid 
19) ของประชากรในกรุงเทพมหานคร (ขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร, 2564) ทั้งนี้ประชากรที่มีอาชีพ
อ่ืนๆ ต้องมีการเดินทางไปท างานนอกพื้นที่  มีการพบปะเพื่อนร่วมงานซึ่งมาจากต่างสถานที่ (พนักงานโรงงาน 
ลูกจ้างร้านค้าในอ าเภอนาทวี  พนักงานปั้มน้ ามัน ข้าราชการ  ลูกจ้างหน่วยงาน)  ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา ส่วน
ใหญ่เป็นนักเรียนเดินทาง ไป – กลับโดยรถรับส่ง กลุ่มเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเชื้อโควิด-19 ในที่
ท างาน เพื่อนร่วมงานและจากการเดินทาง จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้มีการตัดสินใจฉีดวัคซีนที่แตกต่างกัน (ปณิตา 
ครองยุทธและคนอ่ืนๆ, 2561) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพต่างกันมีการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี แตกต่างกัน  (ขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา 
ปัณฑุรอัมพร, 2564) พบว่าอาชีพต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรนาไวรัส (Covid 19) ของ
ประชากรในกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

ส่วนอาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพที่ไม่ได้ใกล้ชิดกับคนหมู่มาก ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ มีการเดินทางออก
นอกพื้นที่เป็นบางครั้ง ก็อาจจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 ได้น้อยกว่า ในขณะที่การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ขึ้นไป มีโอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ถึง 6.70 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรที่มีการศึกษาต่ ากว่า
มัธยมศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากการรับรู้ข้อมูล การเข้าถึงแหล่งข้อมูล การวิเคราะห์ การเรียนรู้ ความคิดข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ประโยชน์และความเสี่ยงของการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ได้
กระจายเป็นวงกว้าง (ขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร, 2564) โดยเฉพาะปัจจุบันการรับรู้ข่าวสารสามารถ
เข้าถึงได้หลายช่องทาง (โซเชียลต่างๆ โทรศัพท์ โทรทัศน์ โน้ตบุ๊ค หนังสือพิมพ์ ผู้น าและสื่อในชุมชน) ดังนั้น
ประชากรที่มีการศึกษาสูงกว่าย่อมส่งผลให้การรับรู้ข้อมูล และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลมากกว่าการศึกษาต่ ากว่า 
ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา 
ปัณฑุรอัมพร (2564) พบว่าระดับการศึกษาที่ต่างกัน ท าให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรนาไวรัส (Covid 
19) โดยภาพรวมต่างกัน 

ส่วนการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา การเข้าถึงข้อมูลการรับรู้ข่าวสารต่างๆ ความคิด การเรียนรู้การศึกษา 
โอกาสตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 ได้น้อยกว่า (ขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร, 2564)  

นอกจากนี้ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับต่ า มีโอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ถึง 
6.65 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่
ยังเชื่อมั่นในประสิทธิภาพวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ช่วยป้องกันการแพร่เชื้อ
ไปยังคนในครอบครัวและชุมชน ลดการระบาด บรรเทาความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจยอมรับวัคซีนโควิด-19 กรณีเข็มที่ 1 และกรณีกระตุ้นซ้ า 
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(เข็ม 2 ขึ้นไป) (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2565) ได้แก่  ความตั้งใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ความ
มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19   

แต่ในขณะเดียวกันก็ยังมีคนส่วนหนึ่งที่ยังไม่เชื่อถือการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  อาจเพราะมีความ
เชื่อว่าวัคซีนไม่ฮาลาล มีการกลัวเข็มหรือกลัวการฉีดวัคซีนและยังไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีน เพราะยัง
กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จะเป็นอันตรายต่อร่างกายและอาจเสียชีวิต จึง
ตัดสินใจที่จะยังไม่รับการฉีดวัคซีน  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรมีการรณรงค์การให้ความรู้ เชิงรุกในประชาชน กลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนที่ไม่ถูกต้อง ควรมีการให้ความรู้ในเรื่องวัคซีน เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ
ยอมรับฉีดวัคซีน รวมทั้งมีการกระตุ้นให้กลุ่มนี้ได้รับวัคซีนที่ครอบคลุมและเข้าถึงวัคซีนได้ง่าย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยและติดตามกลุ่มที่รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ครบ 3 เข็ม เพื่อจะช่วยในการ
จัดรณรงค์ในการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในกรณีเกิดโรคอุบัติใหม่ต่อไป  
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