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ความเตม็ใจยอมรบัและความเตม็ใจท่ีจะจ่ายเงิน 
เพื่อรบัวคัซีนกระตุ้นซ า้ป้องกนัโรคโควิด 19 
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บทคดัย่อ 
บทน า : โรคโควดิ 19 เป็นโรคอุบตัใิหม่ทีต่อ้งเร่งผลติและจดัหาวคัซนีเพือ่ควบคุมและป้องกนัโรค วคัซนี
ที่ภาครฐัจดัหาไม่สามารสร้างความมัน่ใจในประสทิธภิาพ จงึท าให้เกดิทางเลอืกและยอมจ่ายค่าวคัซีน
จากประชาชนเอง 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : 1) ศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19  2) เหตุผลและ
ความเต็มใจที่จะจ่ายเงินเพื่อรบัวคัซีนกระตุ้นซ ้าป้องกันโรคโควดิ 19 และ 3) จดัท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในการไดร้บัวคัซนี ในประเทศไทย 
วิธีการวิจยั :  เป็นวจิยัแบบผสมวธิี ม ี2 ระยะคอื ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อการฉีดวคัซีนและ
ศึกษาเหตุผลและความเต็มใจที่จะจ่ายเงนิเพื่อรบัวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 จากตวัอย่าง 1,740 คน 
วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติ ิMultiple logistic regression ระยะที ่2 จดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายการฉีด
วคัซนีในประเทศไทย วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนื้อหา  
ผลการวิจยั : ปัจจัยที่มีผลต่อฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้แก่ 1) ความตัง้ใจฉีดวัคซีน 2) ความมัน่ใจใน
ประสิทธิภาพของวัคซีน 3) ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน 4) จ านวนเข็มที่ ได้รับวัคซีน  5) อายุ    
6) เขตทีอ่ยู่อาศยั 7) ประวตัวิคัซนีไขห้วดัใหญ่ 8) การเป็นบุคลากรทางการแพทย ์และ 9) รายได ้เหตุผล
เพื่อยอมจ่ายวคัซีนโควดิ 19 คอื มปีระสทิธิผลป้องกนั ร้อยละ 76.67 โดยราคาวคัซีนที่จ่ายได้เองคอื 
500-999 บาท รอ้ยละ 33.24  
สรุปผล : ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายในการรบัวคัซีนในประเทศไทย ได้แก่ ความเป็นกลางของสื่อ การ
จดัสรรวคัซีนที่ท าให้ประชาชนมัน่ใจ  การให้ อสม.รณรงค์ฉีดวคัซีน และการจดัล าดบักลุ่มวยัที่ควร 
ไดร้บัวคัซนี  
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Willingness to accept and willingness to pay  
for a COVID-19 vaccine booster shot in Thailand 

 

Noppcha Singweratham* Kittiporn Nawsuwan** Pennapa Sriring*** Oranuch Thongchundee*** 
Wuttikul Thanakanjanaphakde*** Adchara Khammathit**** 

 

Abstract 
Background: COVID-19 is an emerging disease that require urgent vaccination. The government 
provided COVID-19 vaccination for the population, but some residents did not accept this vaccine.  
Therefore, they preferred to choose and pay for the vaccination themselves.  
Objectives:  This study aimed to determine 1) factors associated with acceptance of the COVID-19 
vaccine and vaccine booster shots, 2) reasons and willingness to pay for the COVID-19 vaccine 
and vaccine booster shots, and 3) the policy recommendation for COVID-19 vaccination in Thailand. 
Methods: This study was conducted in 3 phases. Phase 1 is investigating the factors of vaccine 
acceptance. The total sample consisted of 1,740 individuals. Data analysis were carried out using 
descriptive statistic and multiple logistic regression.  Phase 2 is associated with exploring the 
reasons and willingness to pay for the COVID-19 vaccine and vaccine booster shots. Phase 3 is 
about policy recommendations for the vaccination campaign.  The data analysis used for this 
phase  was content analysis. 
Results:  Factors related to the willingness to accept the COVID-19 vaccine and vaccine booster 
shots were 1) an intention to take the vaccine, 2) vaccine efficacy, 3) attitudes toward the COVID-19 
vaccine, 4) some doses of the COVID-19 vaccine, 5) age, 6) area of residence, 7) having an influenza 
vaccination history, 8) medical personnel, and 9) income. Reasons for receiving the COVID 19 vaccine 
were protecting themselves (76.67%) .  The main reason for refusing the COVID-19 vaccine was 
negative news on vaccines. The willingness to pay for a vaccine ranged from 500-999 Thai Baht.  
Conclusions:  Policy recommendations should focus on unbiased media, vaccine distribution 
equity and a vaccine campaign by and age group priority. 
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บทน า 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  

โควดิ19 (COVID 19) ซึ่งเกดิจากเชื้อไวรสัโคโรนา
ชนิดใหม่ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern; PHEIC) 1 
ประเทศไทยไดม้รีาชกจิจานุเบกษา ประกาศให้โรค
ดั ง ก ล่ า ว เ ป็ น โ ร ค ติ ด ต่ อ อั น ต ร า ย ต า ม
พระราชบญัญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในวนัที่ 26 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 
จึงเป็นความหวังส าคัญที่จะสามารถยับยัง้และ
ควบคุมการแพร่ระบาดนี้ได ้

วคัซีนต้านเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ถูกสร้าง
ขึ้นมาอย่างเร่งด่วนโดยใช้เวลาเพียงระยะเวลา  
10 -11 เดอืนเท่านัน้ เพือ่ลดความรุนแรง และป้องกนั
อตัราการเสยีชวีติ ทัง้นี้ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคล ที่
เกีย่วขอ้งต่อความตอ้งการในการฉีดวคัซนีต้านโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแ้ก่  เพศ  อายุ เชือ้ชาต ิ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครวั ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อของตนเองและ
สมาชิกในครอบครัว  และประสบการณ์การรับ
วคัซีนไขห้วดัใหญ่2-4  นอกจากนัน้ยงัมปัีจจยัด้าน 
ทศันคติและความเชื่อ เนื่องจากโรคดงักล่าวเป็น
โรคอุบัติใหม่ จึงท าให้ประชาชนเกิดความลังเล
สงสยั ในโอกาสและแนวโน้มของการตดิเชือ้  

ประเทศไทยมแีผนการฉีดวคัซนีโรคโควดิ 19 
ก าหนดเป้าหมายของการฉีดให้ได้จ านวนในระดบั
ที่สามารถสร้างภูมคิุ้มกนัหมู่ได้ภายในสิ้นปี พ.ศ. 
2564 ครอบคลุมรอ้ยละ 70.005 เพื่อใหป้ระชาชนมี
โอกาสเขา้ถงึการใชว้คัซีนที่มคีวามปลอดภยัและมี
ประสิทธิภาพ ความก้าวหน้าการให้บริการฉีด
วคัซนีโควดิ 19 ในประเทศไทย จากขอ้มูลรายงาน
ยอดผูไ้ดร้บัวคัซีนโควดิ 19 ในประเทศไทย ขอ้มูล 

ณ. วนัที ่24 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 จ านวนวคัซีนที่
ฉีดสะสม 15,388,939 โดส คดิเป็น ร้อยละ 11.10 
ประกอบด้วยประชากรฉีดเข็มที่ 1 ร้อยละ 17.00 
และเขม็ที่ 2  ร้อยละ 5.10 จากความหลากหลาย
ของวคัซีน ทัง้วธิกีารผลติ ระยะเวลาฉีดกระตุ้นซ ้า 
และขนาดที่ควรได้รบั ประกอบกบัประเทศไทยได้
น าวคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพปานกลางเขา้มา ในช่วง
ไตรมาสที่ 1-2 ของปี พ.ศ. 2564 เมื่อเปรยีบเทียบ
กบัประสทิธผิลที่มกีารฉีดการกระตุ้นภูมคิุ้มกนัให้
ประชากรของประเทศอื่น ๆ กอปรกบัมกีารวพิากษ์
ในประเด็นการเลือกรบัวคัซีนเข็มที่ 2 ที่ต้องการ
เปลี่ยนยี่ห้อ และความไม่แน่ใจของคุณภาพแต่ละ
เครื่องหมายการค้า จ านวนเข็มที่ควรได้รับ ซึ่ง
สง่ผลใหป้ระชาชนเกดิความสบัสนและเกดิความไม่
แน่ใจในการไดร้บัวคัซนี 

ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
เกีย่วกบัความเตม็ใจยอมรบัและความเตม็ใจที่จะ
จ่าย นอกจากนี้ ยังไ ม่พบรายงานเกี่ ยวกับ
การศกึษาบนพื้นฐานของทฤษฎีพฤตกิรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior; TPB) ที่มี
ความเชื่อมโยงระหว่างปัจจยัความเชื่อ ทศันคต ิ
นโยบายการสนับสนุน ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง และความตัง้ใจอันจะน าไปสู่
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติจริง 6 น ามาสู่การ
ศกึษาวจิยัในครัง้นี้  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการฉีดวคัซนี
ป้องกันโรคโควิด 19 เข็มที่ 1 และเข็มกระตุ้น 
(เขม็ 2 ขึน้ไป) 

2. เพื่อศกึษาเหตุผลและความเต็มใจที่จะ
จ่ายเงนิเพื่อรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 เขม็ที่ 
1 และเขม็กระตุน้ (เขม็ 2 ขึน้ไป) 

3. เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ในประเทศไทย 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบผสมวธิ ี(mixed 

method) โดยใช้ระเบียบวธิีการวจิยัเชิงปรมิาณ 
(quantitative research) น าการวจิยัเชงิคุณภาพ 
(qualitative research) ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ดงันี้ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 และศึกษาเหตุผล
และความเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเพื่อรบัวัคซีน
ป้องกนัโรคโควิด 19 เขม็ท่ี 1 และเขม็กระตุ้น 
(เข็ม 2 ขึ้นไป) เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ใน
มุมมองของผูร้บับรกิาร (patient perspective)  

ประชากร คอืประชาชนไทยกลุ่มอายุ 18 ปี 
ขึ้นไป ที่ยงัไม่ได้รบั และได้รบัวคัซีนป้องกนัโรค
โควดิ 19 ครบ ตวัอย่าง คอื ผู้ที่ยงัไม่ได้รบั และ
ไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ครบตามจ านวน
ครอบคลุมทัง้ 4 ภาคของประเทศไทย ทัง้ในเขต
เทศบาล และนอกเขตเทศบาล ค านวณตวัอย่าง
ส าหรบัลอจสิติกอย่างง่าย7 ได้กลุ่มตวัอย่าง 313 
คน จากนัน้ปรบัขนาดตวัอย่างส าหรบัการวเิคราะห์
แบบถดถอยลอจสิตกิพหุคูณ และปรบัอทิธพิลของ
ความสัมพันธ์ ระหว่ างตัวแปรอิสระด้วยค่ า 
Variance inflation factor (VIF)7 โดยเลอืกได้เลือก
ค่า ρ เท่ากับ 0.4 จากงานวิจยัใกล้เคียง8 ดงันัน้
ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 870 คน โดยท าการคูณ 
design effect 29-10 จงึไดต้วัอย่างเท่ากบั 1,740 คน 
ใชก้ารสุ่มแบบหลายขัน้ตอน โดยเริม่จากการสุ่ม
ก า รแบ่ ง เ ป็นชั ้นภู มิ  เ ป็ น  4 ภู มิภ าคแล ะ
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล แล้วจึงท าการ
สุ่มจงัหวดั 2 จงัหวดัในแต่ละภูมภิาค เมื่อไดแ้ลว้
จึงท าการเก็บข้อมูลในจงัหวัดที่มีการสุ่มได้ให้
ครบ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย  
3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่าง 
ลักษณะข้อ ค าถ าม เ ป็นแบบปล าย ปิด ใ ห้
เลือกตอบ จ านวน 20 ข้อ ตอนที่ 2 ค าถาม
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจยอมรับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ านวน 60 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
rating scale 3 ระดับ ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
ความพงึพอใจของบุคคลที่ท าให้บุคคลต้องบอก
มูลค่าที่มตี่อการเกิดโรคที่ก าลงัเกิดขึ้นจริงหรือ
สมมตขิึน้ (hypothetical markets) ค าถามทีใ่ชใ้น
การศึกษาเป็นแบบในลกัษณะความเต็มใจที่จะ
จ่าย (WTP) ได้ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 และ
น ามาทดลองใช้ (try out) กบักลุ่มที่ใกล้เคยีงกบั
ตวัอย่างจ านวน 32 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคระหว่าง .75 - .91 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวจิยัครัง้นี้ได้รบัจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จงัหวดัขอนแก่น เลขที่ HE642037 ลงวนัที่ 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือน
พฤศจิกายน 2564 ถึงกุมภาพันธ์ 2565 ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ โดยใหผู้ช้่วยนกัวจิยัเกบ็และส่ง
ค าตอบผ่าน Google Form จากนัน้ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของขอ้มลูก่อนลงบนัทกึขอ้มลู 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยคอมพวิเตอรโ์ปรแกรม
ส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ และสถติ ิmultiple logistic regression 
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ระยะ ท่ี  2 จัดท าข้ อ เสนอแนะ เ ชิ ง
นโยบายในการรบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 
ในประเทศไทย  เ ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research)  

ผู้ให้ขอ้มูล เป็นผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
ตวัแทนกองทุนด้านสุขภาพ ผู้บรหิารกระทรวง
สาธารณสุข  และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่  
ตัวแทนจากกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
ส านักวชิาการ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์
และคณะสาธารณสุขศาสตร์ และตัวแทนจาก
ภาคประชาชน จ านวน 15 คน เครื่องมอืทีใ่ชเ้ป็น
ประเด็นค าถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินการให้บริการฉีดวัคซีนและการบริหาร
จัดการวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโควิด  19 เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการจดัประชุมออนไลน์เมื่อ
วนัที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2565 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง 
จากนัน้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยใช้วธิวีเิคราะห์
เชงิเนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการศึกษา 

1. ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 1,740 คน  
 
 
 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 35-59 ปี 
ร้อยละ 45.69 (M=38.70, SD=15.13) สถานภาพ
โสดร้อยละ 48.11 การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป
ร้อยละ 50.84 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 93.60 
เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 60.73 ไม่ม ี
โรคประจ าตวัร้อยละ 64.31 อยู่ร่วมกบัผู้อื่น และ
บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่ท่านรู้จักเคยติดเชื้อ 
โควดิ 19 รอ้ยละ 67.09 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรบัวคัซนี 3 ล าดบั 
ประกอบดว้ย 1) ความตัง้ใจฉีดวคัซนีป้องกนัโรค
โควิด19 โดยกลุ่มที่มีความตัง้ใจสูงมีแนวโน้ม
ยอมรับวัคซีน 5.14 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
ความตัง้ใจต ่า 2) จ านวนเขม็ทีไ่ดร้บัวคัซนีโควดิ 19 
โดยกลุ่มทีไ่ม่รบัเขม็ 3 มแีนวโน้มรบัวคัซนี 3.14 เท่า 
เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ไม่ได้รบั 3) ทศันคติต่อการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยกลุ่มที่มี
ทศันคตสิูงมแีนวโน้มรบัวคัซีนถงึ 2.42 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่มีทัศนคติต ่ า -ปานกลาง ส่วน
ปัจจยัร่วมที่ส่งผลต่อการยอมรบัวคัซีนป้องกัน
โรคโควดิ 19 ดงัแสดงในตารางที่ 1 โดยผลของ
ประสิทธิภาพของแบบจ าลองมีลักษณะดังจาก
กราฟ (receiver operating characteristic) มีค่า
เท่ากบั 0.77 ดงัแสดงในภาพที ่1  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กราฟ ROC (Receiver Operating Characteristic)  
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ตารางท่ี 1  ปัจจยัทีม่ผีลต่อการฉีดวคัซนีโควดิ 19 กรณีเขม็ที ่1 และกรณีกระตุน้ซ ้า (เขม็ 2 ขึน้ไป)  

ปัจจยั 
n 

(1740) 
ร้อยละ 

Crude 
Odds 
ratio 

Adjusted 
Odds 
ratio 

95%CI p 

1. ความตัง้ใจฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ19 
- ต ่า-ปานกลาง 
- สงู 

 
432 
1294 

 
37.96 
76.97 

 
1 

5.46 

 
1 

5.14 

 
1 

3.79-6.98 

<0.001 

2. ความมัน่ใจในประสทิธภิาพของวคัซนีฯ 
- ต ่า-ปานกลาง 
- สงู 

 
1054 
677 

 
58.92 
79.62 

 
1 

2.72 

 
1 

1.77 

 
1 

1.33-2.34 

<0.001 

3. ทศันคตติ่อการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 
- ต ่า-ปานกลาง 
-สงู 

 
66 

1641 

 
21.21 
69.17 

 
1 

8.33 

 
1 

2.42 

 
1 

1.51-5.09 

0.020 

4. จ านวนเขม็ทีไ่ดร้บัวคัซนีโควดิ 19 
- ยงัไม่ไดร้บั 
- ยงัไม่ไดเ้ขม็ 1 
- ยงัไม่ไดเ้ขม็ 2 
- ยงัไม่ไดเ้ขม็ 3 

 
158 
42 
719 
821 

 
31.01 
52.38 
64.49 
76.37 

 
1 

2.45 
4.02 
7.19 

 
1 

2.45 
2.57 
3.14 

 
1 

0.86-7.00 
1.54-4.26 
1.85-5.34 

<0.001 
 

(0.094) 
(<0.001) 
(<0.001) 

5. อายุ (ปี) 
-18-24 
-25-34 
-35-59 
->60 

 
421 
355 
784 
156 

 
58.19 
64.23 
73.47 
60.90 

 
1 

1.29 
1.99 
1.12 

 
1 

1.62 
2.35 
2.93 

 
1 

1.08-2.44 
1.62-3.40 
1.36-3.86 

<0.001 
 

(0.002) 
(<0.001) 
(0.002) 

6. เขตทีอ่ยู่อาศยั 
-นอกเขตเทศบาล 
-ในเขตเทศบาล 

 
506 
1158 

 
61.86 
69.17 

 
1 

1.38 

 
1 

1.87 

 
1 

0.90-1.57 

0.226 

7. ประวตักิารไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ 
-เคย 
-ไม่เคย 

 
1044 
675 

 
71.74 
58.81 

 
1 

0.56 

 
1 

0.79 

 
1 

0.60-1.04 

0.089 

8. การเป็นบุคลากรทางการแพทย ์
-ไม่ใช ่
-ใช ่

 
1333 
371 

 
63.02 
79.21 

 
1 

2.24 

 
1 

1.35 

 
1 

0.95-1.93 

0.097 

9. รายได ้(บาท) 
-<5,000 
-5,000-9,999 
-10,000-14,999 
-15,000-19,999 
->=20,000 

 
302 
377 
283 
182 
447 

 
61.92 
65.78 
63.60 
68.13 
74.72 

 
1 

1.18 
1.07 
1.31 
1.82 

 
1 

0.93 
0.65 
0.81 
0.76 

 
1 

0.63-1.36 
0.42-1.00 
0.48-1.35 
0.49-1.19 

<0.001 
 

(0.695) 
(0.052) 
(0.419) 
(0.234) 

1 หมายถงึ กลุ่มอา้งองิ 
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2. เหตุผลและความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายเงนิ
เพื่อรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 กรณีเขม็ที ่1 
และกรณีกระตุน้ซ ้า (เขม็ 2 ขึน้ไป) ประกอบดว้ย 
มีประสิทธิผล ป้องกันได้  ( ร้อยละ  76.67) 

รองลงมาคอื ความปลอดภยัของวคัซนี (55.98) 
และ องคก์ารอนามยัโลกรบัรอง (รอ้ยละ 54.25) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2  จ านวน และร้อยละของเหตุผลความเต็มใจยอมรบัการรบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโควดิ 19  

(n = 1,740) 
เหตุผลและความเตม็ใจท่ีจะจา่ยเงินเพื่อรบัวคัซีนโควิด 19 จ านวน ร้อยละ 

มปีระสทิธผิลป้องกนัได ้ 1334 76.67 
ความปลอดภยัของวคัซนี 974 55.98 
องคก์ารอนามยัโลกรบัรอง 944 54.25 
อาการขา้งเคยีงน้อย 722 41.49 
ฉีดได้ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย 617 35.46 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทยรบัรอง 404 23.22 
ความมชีื่อเสยีงของวคัซนี 376 21.61 
เป็นชนิดที่มีในประเทศ 227 13.05 

 
3. ราคาของวคัซนีโควดิ 19 ต่อเขม็ทีเ่ตม็

ใจจ่ายเองในการฉีดวคัซีนกระตุ้นซ ้า สามารถ
จ่ายไดเ้องในราคา 500-999 บาท รอ้ยละ 33.24 

รองลงมาคอื 1,000-1,999 บาท ร้อยละ 27.99  
และ 100-499 บาท ร้อยละ 26.53 ตามล าดับ  
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวน และรอ้ยละของช่วงราคาของวคัซนีโควดิ 19 ต่อเขม็ (บาท) ซึง่ยนิดจ่ีายหากเป็นต้อง

จ่ายค่าวคัซนีโควดิ 19 เอง ส าหรบักระตุน้ซ ้า (n = 343) 
ความยินดีจ่ายหากจ าเป็นต้องจ่ายค่าวคัซีนโควิด 19 เอง จ านวน ร้อยละ 

1-99 บาท 11 3.21 
100-499 บาท 91 26.53 
500-999 บาท 114 33.24 
1000-1999 บาท 96 27.99 
2000-2999 บาท 23 6.71 
3000-3999 บาท 6 1.75 
4000 บาท ขึน้ไป 2 0.58 

 
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการรับ

วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ในประเทศไทย 
4.1 ประเด็นข้อค้นพบจากงานวิจัย 

ตามความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

กระบวนการจดัการเชิงนโยบายเพื่อให้เกดิการ
ยอมรบัวคัซีนเข็ม 1 ได้แก่ 1) ความเป็นกลาง
ของสื่อและการน าเสนอขอ้มูลของสื่อโดยเน้นใน
เรื่องวคัซีนสามารถลดความรุนแรงของโรคได้ 
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ไม่ใช่ป้องกนัโรคได้ 2) เน้นการใหค้วามรูใ้นกลุ่ม
ประชาชนที่มีโรคประจ าตัว 3) เสนอแนะผู้ที่
เกี่ยวข้อง ควรจดัสรรวคัซีนที่สร้างความมัน่ใจ
ใหก้บัประชาชน 4) เน้นการใหค้วามรูผ้่าน อสม. 

4.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อให้
เกดิการยอมรบัวคัซีนเขม็กระตุ้น ได้แก่ 1) การ
น าเสนอขา่วหรอืขอ้มลูของสือ่ทางบวก เป็นกลาง 
และตรงไปตรงมา 2) สร้างความมัน่ใจในเรื่อง
ของวัคซีนโควิด 19 ให้กับประชาชนกลุ่มที่มี
การศึกษา มีความรู้หรือมีรายได้สูง 3) การ
ก าหนดขอ้บงัคบัส าหรบัการฉีดวคัซนีก่อนเขา้รบั
การศกึษาหรอืท างาน 4) รณรงคก์ารฉีดวคัซีนใน
กลุ่มคนโสด 5) การก าหนดจดัล าดบัความส าคญั
ของกลุ่มคนทีค่วรไดร้บัวคัซนี 6) ด าเนินการทาง
กฎหมายส าหรบัผูป้ล่อยขา่วอย่างจรงิจงั 

  
อภิปรายผล 

1. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรบัฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด 19 กรณีเขม็ท่ี 1 และกรณี
กระตุ้นซ า้ (เขม็ 2 ขึ้นไป)  

1.1 ความตัง้ใจฉีดวัคซีนป้องกันโรค  
โควิด 19 สูงมีแนวโน้มสูงต่อการฉีดวัคซีนถึง 
5.14 เท่า ซึ่งความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนสูงย่อม
ส่งผลใหต้วัอย่างมคีวามเต็มใจในการรบัวคัซีนที่
สงูตามไปดว้ย 2-4,11-13  

1.2 ความมัน่ใจในประสิทธิภาพของ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 สูงมีผลต่อการฉีด
วัคซีนถึง 1.77 เท่า แสดงถึงความมัน่ใจใน
ประสิทธิภาพวัคซีนมีส่วนส าคัญและในทาง
ก ลั บ กั น  ใ น ก ลุ่ ม ที่ ข า ด ค ว า ม มั ่น ใ จ ใ น
ประสิทธิภาพวัคซีน จะมีความตัง้ใจในการรบั
วคัซนีน้อยตามไปดว้ย11,14-15  

1.3 ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด 19 สูงมีผลต่อการฉีดวคัซีนถึง 2.42 

เท่า การมเีจตคตทิีด่มีแีนวโน้มเชงิบวกต่อวคัซีน
ตัง้แต่ตน้ ดงันัน้จงึสง่ผลต่อแนวโน้มในการเตม็ใจ
รับวัคซีนที่สูงตามไปด้วย11 ในกรณีที่บุคคลมี
ทศันคติเกี่ยวกับการต่อต้านวคัซีนป้องกันโรค 
โควดิ 19 จะพบว่ามคีวามต้องการรบัวคัซีนน้อย
กว่ากลุ่มทีไ่ม่มคีวามคดิต่อตา้น2-4,13,15 

1.4 จ านวนเขม็ที่ได้รบัวคัซีนโควดิ 19 
โดยกลุ่มทีไ่ม่รบัเขม็ 3 มโีอกาสฉีดวคัซนีมากกว่า
กลุ่มอื่น (เข็ม 1 = 2.45 เท่า, เข็ม 2 = 2.57 ,  
เขม็ 3 = 3.14) อาจเนื่องจากพบอาการขา้งเคยีง
หลังฉี ดค่ อนข้าง น้อย และความมัน่ ใ จ ใน
ประสทิธภิาพของวคัซนีทีไ่ดร้บั11,16  

1.5 อายุมากขึน้มแีนวโน้มสงูต่อการฉีด
วคัซนีสงู (อายุ 25-34 ปี = 1.62 เท่า อายุ 35-59 ปี 
= 2.35 เท่า อายุมากกว่า 60 ปี = 2.93 เท่า) อายุ
เป็นปัจจยัที่ส าคญัในการตดัสนิใจยอมรบัวคัซีน 
โดยกลุ่มวัยท างานมีแนวโน้มในการรับวัคซีน
มากที่สุดรองลงมาคือ กลุ่มวัยกลางคน และ 
กลุ่มผูส้งูอายุ2,12,14,16  

1.6 เขตที่อยู่อาศยั กลุ่มที่อาศยัในเขต
เทศบาล มแีนวโน้มฉีดวคัซนีสงูกว่ากลุ่มนอกเขต
เทศบาล ถึง 1.87 เท่า  เนื่องจากกลุ่มบุคคลที่
อาศัยในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มวัยท างาน  และ
ต้องมกีารเดนิทางและเพิม่โอกาสเสีย่งสูงต่อการ
สมัผสัเชือ้ในทีท่ างานและการเดนิทาง11  

1.7 ประวตักิารไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ 
กลุ่มที่ไม่เคยรบัวคัซีนไขห้วดัใหญ่มแีนวโน้มฉีด
วัคซีนต ่ากว่า ในกลุ่มบุคคลที่เคยได้รับวัคซีน
ไขห้วดัใหญ่  เนื่องจากไม่มปีระสบการณ์การแพ้
วคัซีนไขห้วดัใหญ่  และวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19  
เป็นวคัซีนที่ป้องกันเชื้อไวรสัเช่นกัน ท าให้ผู้มี
ประสบการณ์ได้รบัวคัซีนไขห้วดัใหญ่มทีศันคติ 
ที่ดีและมีความมัน่ใจในการรับวัคซีนมากกว่า 
กลุ่มอื่น บุคคลที่มปีระสบการณ์และความตัง้ใจ
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ในการรบัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ มแีนวโน้มของความ
ตัง้ใจในการรบัวคัซนีเขม็ต่อไป2,12,14,16    

1.8 บุคลากรทางการแพทย์มแีนวโน้ม
ฉีดวคัซีนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่บุคลากรทางการ
แพทยถ์งึ 1.35 เท่า เนื่องจากรบัรูถ้งึความเสีย่งที่
เกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสุขภาพ 12,17 
ประกอบกับความมัน่ใจในประสิทธิภาพของ
วคัซนีว่าสามารถป้องกนัความรุนแรงของโรคใน
กรณีทีต่ดิเชือ้โรคโควดิ 194 

1.9 รายได้ บุคคลที่มีรายได้ต ่ ากว่า 
5,000 บาท มแีนวโน้มฉีดวคัซนีมากกว่ากลุ่มทีม่ี
รายได้สู ง  ซึ่ งผลการศึกษานี้ แตกต่ างจาก 
ขอ้คน้พบในการศกึษาอื่นๆ มกัพบว่า บุคคลที่มี
รายไดใ้นระดบัสงูมกัมคีวามตัง้ใจในการรบัวคัซีน
ในระดับสูง3-4 ทัง้นี้ รายได้เป็นปัจจัยส าคัญที่
เกีย่วขอ้งกบัการเตม็ใจยอมรบัวคัซนี2,18  

2. เหตุผลความเต็มใจยอมรับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 กรณีเข็มที่ 1 และ
กรณีกระตุ้นซ ้า (เขม็ 2 ขึ้นไป) 3 ล าดบัแรก คอื 
เพื่อป้องกนัตนเอง ร้อยละ 88.56 รองลงมาคือ 
เพื่อความปลอดภยัของครอบครวั รอ้ยละ 75.11 
และ เพื่อแสดงความรบัผดิชอบต่อสงัคมร้อยละ 
69.08 การ ป้อ งกันตนเองจากการติด เ ชื้ อ 
เนื่องจากรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การห่วงเรื่อง
ความปลอดภยัของคนในครอบครวั จากการอยู่
ร่วมกนัของคนในครอบครวัจ านวนมาก โดยกลุ่ม
ทีต่ดัสนิใจฉีดส่วนมาก มกัอยู่กบัครอบครวั สาม ี
ภรรยา ผูส้งูอายุ เดก็ และสมาชกิครอบครวัทีเ่ป็น
กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มเสีย่งเนื่องจากเป็นโรค
เจ็บป่วยเรื้อรัง11,14,17  และเหตุผลที่ประชาชน
ตดัสนิใจรบัวคัซนีเนื่องจากมมุีมมองดา้นบวกต่อ
สังคม  ทัง้ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและ
ความต้องการในการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับ
ประชากรในประเทศ18 

ความเต็มใจที่จะจ่ายและราคาของวคัซีน
โรคโควดิ 19 ต่อเขม็กระตุ้นซ ้าที่มกีารแจ้งความ
จ านง (จอง) วัคซีนโรคโควิด 19 เพื่อเป็นเข็ม
กระตุ้นร้อยละ 38.45 โดยมคีวามยนิดีช าระเงนิ
ล่วงหน้าส าหรบัวคัซีนเขม็กระตุ้นร้อยละ 19.90  
โดยส่วนใหญ่ยงัคงรอรบัวคัซนีฟร ีไม่มคี่าใชจ่้าย 
ตามนโยบายของรัฐบาล รองลงมาคือยังไม่มี
วคัซีนชนิดที่ต้องการ แต่ยนิดชี าระเงนิล่วงหน้า
ส าหรบัวคัซนีเขม็กระตุน้ทีต่วัเองตอ้งการ 

หากจ าเป็นต้องจ่ายค่าวคัซนีโควดิ 19 เอง
ส าหรบักระตุน้ซ ้า 1 ใน 5 มคีวามยนิดจ่ีายในราคา
เขม็ละ 1-5,000 บาท หรอื US$0.03-US$154.35 
(US$1 = 32.394 บาท อา้งองิขอ้มูลจากธนาคาร
ประเทศไทย ณ วนัที ่24 กุมภาพนัธ์ 2565) โดย
ค่ามธัยฐานของราคาต่อเข็ม คือ 500 บาท ค่า
เปอร์เซ็นต์ไทล์ 25 และ 75 ของราคาต่อเข็ม 
เท่ากบั 300 และ 1,000 บาท ตามล าดบั ตวัเลข
ราคาต่อเข็มที่ซ ้ากันมากที่สุดในกลุ่มของผู้ให้
ขอ้มูลทีม่คีวามยนิดจ่ีายหรอืค่าฐานนิยม เท่ากบั 
500 บาท โดยผูต้อบแบบสอบถามรอ้ยละ 65.52  
ไม่ยินดีจ่ายโดยให้เหตุผลที่แตกต่างกัน ทัง้นี้
ความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายส าหรบัการฉีดวคัซนีป้องกนั
โรคโควดิ 19 ในแต่ละประเทศมคีวามแตกต่าง
กนัไปขึน้อยู่กบัระบบสุขภาพ รายไดข้องประเทศ 
โดยความเต็มใจที่จะจ่ายส าหรับการฉีดวัคซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ทัง้นี้ในประเทศชลิรีาคาไม่
เกิน US$23219 ประเทศสหรัฐอเมริกาอยู่ที่  
US$318.76 หากวัคซีนประสิทธิภาพร้อยละ 
50.00 และมรีะยะเวลาในการป้องกนัการตดิเชื้อ
โรคโควิด 19 ได้ 1 ปี ความเต็มใจที่จะจ่ายที่ 
US$236.8520 นอกจากนี้ความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายจะ
เพิ่มมากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ สถานภาพสมรส 
เพศหญิง พื้นฐานการศกึษาอยู่ในระดบัปานกลาง 
รายได้ของครอบครังสูง การมีสถานะสุขภาพ
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ปานกลางหรือแย่ และการไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ราคาของวคัซีน21 ส าหรบัเหตุผลในการปฏิเสธ
การรบัวคัซนีหรอืการเขา้รบัการฉีดวคัซนีป้องกนั
โรคโควดิ 19 ลดลง คอื การรบัรู้ผลขา้งเคยีงและ
อุปสรรค และการขาดแคลนของวคัซีนป้องกนั
โรคโควดิ 19 การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 
อาจจะท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงทีไ่ม่ต้องการ วคัซนี
ป้องกันโรคโควิด 19 มีราคาแพง และวัคซีน
อาจจะไ ม่สามารถช่วยในการป้องกัน โ รค 
โควดิ 1920-21  
   ขอ้จ ากดัในการวจิยัครัง้นี้ เนื่องจากมกีาร
ปรับเปลี่ยนนโยบายการบริหารจัดการวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด  19 ตลอดเวลาในช่ วงที่
ท าการศึกษา ทัง้จ านวนการสัง่ซื้อวัคซีนตาม
เครื่องหมายการคา้ การกระจาย จุดฉีด และการ
ปรับสูตรการฉีดวัคซีน ดังนัน้จึงอาจจะส่งผล
กระทบต่อความชุกและเหตุผลความเต็มใจยอมรบั
และจ่ายการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 และ
การสื่ อ ส า รประ เ ด็น เ กี่ ย วกับ วัคซีน  เ ช่ น
ประสทิธผิล ผลกระทบหลงัฉีด รวมถงึขอ้มูลอื่น ๆ  
เกดิจากหลายช่องทางทีไ่ม่สามารถควบคุมความ
ถูกตอ้งได ้ดงันัน้จงึอาจเป็นปัจจยัหนึ่งทีส่่งผลต่อ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 กรณีเขม็ที่ 1 
และกรณีกระตุน้ซ ้า (เขม็ 2 ขึน้ไป) 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฉีดวัคซีนโควิด19 
ได้แก่  ความตั ้ง ใจ  ทัศนคติ ความมัน่ ใจใน
ประสิทธิภาพของวัคซีน จ านวนเข็มที่ได้รับ
วคัซนี อายุ เขตทีอ่ยู่อาศยั ประวตัวิคัซนีไขห้วดั
ใหญ่ การเป็นบุคลากรทางการแพทย ์และรายได ้
โดยราคาวคัซีนที่จ่ายได้เองคือ 500-999 บาท 
โดยขอ้เสนอแนะเชงินโยบายเน้นความเป็นกลาง

ของสือ่ การจดัสรรวคัซนีทีป่ระสทิธภิาพ และการ
รณรงคโ์ดยผ่าน อสม.  
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
   1. ควรมกีารน าเสนอขอ้มูลเกี่ยวกบัวคัซีน
ให้มีความครอบคลุมในทุกมิติและหลากหลาย
ช่องทาง เพื่อลดความเข้าใจคลาดเคลื่อน ลด
ความกังวล และให้เกิดการยอมรับวัคซีนเข็ม
กระตุน้ 
    2. ภาครฐัควรพิจารณาในประสิทธิภาพ
ของวัคซีนโควิด 19 เป็นหลักเนื่องจากข้อมูล
ประสิทธิภาพของวัคซีนโรคโควิด 19 มีผลต่อ
การรบัวคัซนี  
   3. รณรงค์การฉีดวคัซีนในกลุ่มที่อยู่นอก
เขตเทศบาลและกระจายจุดฉีดวคัซีนเพื่อใหเ้กดิ
การเขา้ถงึวคัซนีไดง้่าย เนื่องจากมยีอมรบัวคัซีน
ค่อนขา้งต ่า และอาศยัอยู่ห่างไกล ท าใหม้โีอกาส
เสีย่งในการสมัผสัเชือ้น้อย จงึไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บั
วคัซนี 
   4. กลุ่มคนโสดหรอืกลุ่มคนที่อยู่คนเดียว
จะตัดสินใจไ ม่เลือกรับวัคซีน ดังนั ้นควรมี
มาตรการทางอ้อมเช่น การให้ฉีดวัคซีนในที่
ท างาน การฉีดวัคซีนแล้วสามารถเดินทางได้ 
หรอืมสีวสัดกิารตอบแทนส าหรบัผูท้ีฉ่ีดวคัซนี 
   5. ภาครฐัควรพจิารณาให้ภาคเอกชนเข้า
มามสี่วนร่วมในการด าเนินการฉีดวคัซนีเพื่อเป็น
การลดภาระของภาครัฐในกลุ่มประชาชนที่มี
ก าลงัซือ้  
   6. ควรมกีารสรา้งความเขา้ใจโรคไวรสัและ
การกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสให้ประชาชนได้
เขา้ใจในรปูแบบทีง่า่ย  
 ข้อเสนอในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ศึกษาผลข้างเคยีงและผลกระทบจาก
วคัซนีทัง้ในมติขิองสุขภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ 
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เพื่อน าผลมาวางแผนในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข 

2. ศกึษาบทบาทของสื่อในการสนับสนุนให้
ประชาชนไปรับวัคซีนให้มีความครอบคลุม
มากกว่าที่ เป็นอยู่ ในปัจจุบัน ตลอดจนศึกษา
ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาบทบาทเชงิบวกของสือ่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข  
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