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Abstract

	 Objective: The objectives are to study; 1) the level of decision to vaccinate 

COVID-19 booster dose, 2) the level of factors of affecting the decision to vaccinate 

COVID-19 booster dose, and 3) causal factors of affecting the decision to vaccinate 

COVID-19 booster dose. 

	 Methods: This research is a cross-sectional study of sample group was 400 people 

who receiving services at Kamphaeng Saen Hospital, the purposive sampling was applied. 

The five research tools were the characteristic questionnaire. The decision to vaccinate 

COVID-19 booster dose questionnaire, the self-efficacy perception of COVID-19 prevention 

questionnaire, the perception of COVID-19 severity questionnaire and, the expectation 

of the efficiencies of COVID-19 booster dose. The frequency, percentage, mean,  

standard deviation, coefficient of variation and influence analysis or path analysis were 

analyzed data.

	 Results: The study findings revealed as follows: 1) the level of decision to 

vaccinate COVID-19 booster dose of patients at Kamphaeng Saen Hospital were high. 

2) The level of factors of affecting the decision to vaccinate COVID-19 booster dose 

of patients at Kamphaeng Saen Hospital showed that 2.1) the level of self-efficacy  

perception of COVID-19 prevention  were highest, 2.2) The level of perception of 

COVID-19 severity were highest and 2.3) the level of expectation of the efficiencies of 

COVID-19 booster dose were highest. 3) The factors affecting the decision to receive 

COVID-19 booster dose of people at Kamphaeng Saen Hospital were influenced by the 

expectation of the efficiencies of COVID-19 booster dose and the perception of COVID-19 

severity. These two variables could explain the variance of decision to vaccinate COVID-19 

booster dose of patients at Kamphaeng Saen Hospital at 47.00% which was statistically 

significant at .01. In addition, decision to vaccinate COVID-19 booster dose of patients 

at Kamphaeng Saen Hospital was affected indirectly from the self-efficacy perception 

of COVID-19 prevention, perception of COVID-19 severity through the expectation of 

the efficiencies of COVID-19 booster dose.
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	 Conclusion: Self-efficacy perception of COVID-19 severity expectation of the 

efficiencies of COVID-19 booster dose affecting the decision to receive coronavirus 

(COVID-19) booster dose of people at Kamphaeng Saen Hospital.
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ปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19)

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำำ�แพงแสน

ปวิิทย์์  ยวงเงิิน, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษา 1) ระดัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นในผู้้�เข้้ารัับบริิการ 2) ระดัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นในผู้้�เข้้ารัับบริิการ และ 3) ปััจจััยเชิิงสาเหตุุท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ

	 วััสดุุและวิิธีีการ: ใช้้ข้้อมููลจากการสำรวจกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในคนไทยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน จำนวน 400 คน  โดยการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม 

การตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรค แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  

และแบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความแปรผััน และการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลหรืือการวิิเคราะห์์ 

เส้้นทาง (Path Analysis : PA)

	 ผลการวิิจััย: 1) ระดัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น 

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 2) ระดัับปััจจััยเชิิงสาเหตุุ

ที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ 

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน พบว่่า (2.1) การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคของ 

ผู้้�รัับบริิการอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (2.2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคของผู้้�บริิการอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 

(2.3) ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของผู้้�บริิการอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 3) การตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ได้้รัับอิิทธิิพลทางตรงจากความคาดหวััง 

ในประสิิทธิิผลและการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค สองตััวแปรนี้้�อธิิบายความแปรปรวนของการตััดสิินใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นในผู้้�เข้้ารัับบริิการได้้ร้้อยละ 47.00 (R2 = 0.47)  

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .01 และได้้รับอิิทธิิพลทางอ้้อมจากการรัับรู้้�ความสามารถของตน 

ในการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคผ่่านมาทางความคาดหวัังในประสิิทธิิผล
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	 สรุุป: การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

ของโรคโควิิด-19 และความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

มีีผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ 

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน
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บทนำำ�

	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  (Covid-19) 

เป็น็โรคอุุบัติใิหม่ท่่ี่�ทำให้้เกิดิปัญหาทางสาธารณสุุข

อย่่างมาก และมีีการแพร่ระบาดทั่่�วโลก จนส่่งผล 

กระทบต่่อชีีวิิตและเศรษฐกิิจมหาศาล และจาก

ข้้อมููลศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติดิเชื้้�อไวรัสั โคโรนา-2019 (โควิิด 19) หรืือ ศบค. 

พบว่่า สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(Covid-19)  ข้้อมููลปัจัจุุบันั  ณ  วันัที่่�  11  มิถิุุนายน  2564 

พบว่่า มีีผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกมากถึึง 174,909,515 ราย 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตทั่่�วโลกมากกว่่า 3,774,561 ราย 

อััตราเสีียชีีวิิตอยู่่�ท่ี่�ราว 2.16% โดยประเทศไทย 

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็นอัันดัับที่่� 80 ของโลก โดยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 

แล้้วจำนวน 187,538 ราย และมีีผู้้� เสีียชีีวิิต

สะสมรวม 1,375 คน คิิดเป็็น 0.73% ท่่ามกลาง

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ท่ี่�ส่่งผล

ให้้มีีผู้้�ล้้มป่่วยและเสีียชีีวิิตจำนวนมากทั่่�วโลกหนึ่่�ง

ในสิ่่�งท่ี่�จะกลายมาเป็็นตัวัแปรสำคััญและความหวังั 

ในการควบคุุมการระบาด ก็็คืือวััคซีีน ที่่�จะช่่วย

เสริมสร้้างภููมิคุ้้�มกัันแก่่ผู้้�คน ทั้้�งยัังสามารถลด 

ความรุุนแรงของอาการป่่วยและลดอัตราการ 

เสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีบริิษััทหรืือวััคซีีนท่ี่�ได้้รับ 

การอนุุมััติิและใช้้กัันแล้้วในหลายประเทศ ได้้แก่่ 

Pfizer-BioNTech, Moderna, Gamaleya 

(Sputnik V), AstraZeneca, Sinovac, Johnson 

& Johnson, Novavax, Sinopharm และ 

CanSino Biologics เป็็นต้้น โดยมีีทั้้�งชนิิดที่่�ได้้ 

รัับอนุุมัติิทะเบีียนอย่่างสมบููรณ์์และชนิดท่ี่�ได้้ 

รัับอนุุมััติิให้้ใช้้กรณีีฉุุกเฉิิน(1)

	ส ำหรัับเกณฑ์์ในการพิิจารณารัับวััคซีีน

ของประเทศไทยนั้้�น จะเน้้นพิิจารณารัับวััคซีีน

ที่่�ผ่่านการขึ้้�นทะเบีียนและได้้รัับการอนุุมััติิจาก

สำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อย่า่ง

ถููกต้้อง รวมถึึงมีีการอนุุมัติิใช้้แล้้วในหลากหลาย

ประเทศและได้้รับการรัับรองจากองค์์กรอนามััย

โลกแล้้ว ซึ่่�งวัคัซีีนที่่�ประเทศไทยนำมาใช้้นั้้�นมีเีพียีง 

2 ยี่่�ห้้อ ได้้แก่่ วััคซีีนโควิิด-19 แอสตราเซเนกา 

(AstraZeneca) จากประเทศอังกฤษและ  

วัคัซีีนโควิดิ-19 ซิโินแวค (Sinovac) จากประเทศจีนี 

ซึ่่�งการฉีีดวััคซีีนนั้้�นไม่่สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ร้้อยเปอร์์เซ็็นต์์ ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับวััคซีีน

แล้้วอาจจะยัังสามารถติิดเชื้้�อ Covid-19 ได้้ 

โดยประสิทิธิภิาพของวัคัซีนีในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

โดยรวมจะอยู่่�ที่่�ประมาณ 50% - 95% ขึ้้�นอยู่่�กัับ 

แต่ล่ะยี่่�ห้้อ เพียีงแต่ก่ารฉีีดวัคัซีีนนั้้�นจะช่ว่ยบรรเทา

ความรุุนแรงของอาการป่่วยและลดอััตราการ 

เสีียชีีวิิตได้้แต่่ ในขณะเดีียวกัันการฉีีดวััคซีีน 

โควิดิ-19 บางคนนั้้�นอาจเกิดิอาการผลกระทบหลังั

จากการฉีีดวััคซีีนได้้ เช่่น อาการปวด บวม แดง  

คััน หรืือช้้ำ ตรงจุุดที่่� ฉีีดยา รู้้�สึึกอ่่อนเพลีย  

ไม่่สบายตััว ปวดหััวเล็็กน้้อย มีีอาการไข้้ ครั่่�นเนื้้�อ

ครั่่�นตััว ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อและตามข้้อ คล่ื่�นไส้้ 

เวีียนศีีรษะ วููบ ความดัันต่่ำหััวใจเต้้นเร็็ว หายใจ

ติิดขััด หอบเหนื่่�อย คััดจมููก ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

อาการคล้้ายอััมพฤกษ์์ ซึ่่�งอาจเป็็นความผิิดปกติิ

ทางระบบประสาทชั่่�วคราว หรืือบางรายมีีอาการ

แพ้้รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้(2)

	 กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์ 

วิิจััยและนวััตกรรม (อว.) ได้้สรุุปรายงานการ

ติิดตามและประมวลผลการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

ว่่าทั่่�วโลกในวัันท่ี่� 11 มิิถุุนายน 2564 พบว่่า  

มีปีระชากรที่่�ได้้ฉีดีวัคัซีนีแล้้วประมาณ 2,264 ล้้านโดส 
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ใน 199 ประเทศ ส่่วนภููมิิภาคอาเซีียนได้้ฉีีดวััคซีีน

ไปแล้้ว 62,320,833 โดส และในประเทศไทย

มีีสถิิติิของการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 จำนวนการ 

ฉีีดวััคซีีนยอดรวม 5,667,058 โดส โดยฉีีดเข็็มแรก 

4,143,444 โดส คิดิเป็น็ 6.3% ของประชากร และ

ฉีีดเข็็มที่่�สอง 1,523,614 โดส คิิดเป็็น 2.3% ของ

ประชากร(3)

	 หากพิิจารณาจากสถานการณ์์การฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 ในปััจจุุบััน จะเห็็นได้้ว่่า ข้้อมููล

ประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียงต่่าง ๆ ของการ 

ฉีีดวััคซีีนอาจจะยัังไม่่แน่่ชััดหรืือสรุุปไม่่ได้้ 100% 

แต่่หน่่วยงานสาธารณสุุขทั่่�วโลก ก็็ยัังแนะนำให้้

เข้้ารัับการฉีีด เนื่่�องจากเปรีียบเทีียบประโยชน์์

ที่่�จะได้้รับแล้้วสููงกว่่า แต่่ทว่าจากข้้อมููลสถิติิ 

ของผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมีีสััดส่่วนที่่�น้้อยมาก 

เม่ื่�อเทีียบกัับจำนวนประชากรทั้้�งประเทศ ซึ่่�งอาจ

จะเป็็นผลมาจากข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและ

ผลข้้างเคีียงของวััคซีีน รวมถึึงประเภทของวััคซีีน

ที่่�สามารถฉีีดได้้ มีีเพีียงแค่่ 2 ประเภทเท่่านั้้�น  

ซึ่่�งไม่่หลากหลายพอให้้ผู้้�ท่ี่�ต้้องการฉีีดวััคซีีนตััดสิิน

ใจเลืือกหรืือเปรียบเทีียบข้้อมููลได้้เพีียงพอ จาก 

การศึึกษาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาใน

เรื่่�องปััจจััยเชิิงสาเหตุุท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกัันโคโรนาไวรัสั (Covid-19) เข็ม็กระตุ้้�น

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน  

โดยข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััย อาจจะทำให้้

คนเห็็นความสำคััญและเข้้าใจผลกระทบของ

การฉีีดวััคซีีนมากขึ้้�น และยัังเป็็นแนวทางให้้ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องนำไปใช้้ประโยชน์์ในการเพิ่่�มอััตรา

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของประชากร 

คนไทย เพื่่�อให้้การป้้องกัันการระบาดของ 

โรคโคโรนาไวรัส (Covid-19) มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาศึึกษาระดัับการตััดสิิน

ใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โร งพยาบาล

กำแพงแสน

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาระดับัปััจจััยที่่�ส่ง่ผลต่่อการ

ตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโคโรนาไวรัสั (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผล

ต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้� เข้้ารัับบริิการ 

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััด

ขวาง (Cross-sectional study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััย

เชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็ม็กระตุ้้�น

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�รัับบริิการ  

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจิัยั: ผู้้�รับับริกิาร

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป 

มีีสติิสััมปชัญญะสมบููรณ์์ สามารถได้้ยิน เข้้าใจ 

สามารถส่ื่�อสารเข้้าใจภาษาไทยได้้ และยิินดีเีข้้าร่ว่ม

การวิจิัยั จำนวน 400 คน โดยการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัการกำหนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรของยามาเน่่(4)
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n = N ÷ (1 + Ne2)

n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = จำนวนประชากรทั้้�งหมด

e = ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�ม 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

เมื่่�อ N = 122,837

 e = 0.05

เมื่่�อแทนค่่าจะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้�

n = 122,837 / 1 + 122,837(0.05)2

=398 .70  ผู้้� วิิ จัั ย จึึ ง กำหนดขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยจำนวนเต็็ม 400 คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลและวิิธีีการเก็็บ

ข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

 	 1.	 แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคล ซึ่่�งพัฒันาโดยผู้้�วิจิัยั ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้

	 2.	 แบบสอบถามการตััดสิินใจการ 

ตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้้องกันัโคโรนาไวรัสั (Covid-19) 

เข็ม็กระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ เป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 7 ข้้อ

	 3.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 8 ข้้อ

	 4.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคโควิิด-19 เป็น็แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 7 ข้้อ

	 5.	 แบบสอบถามความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 8 ข้้อ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือโดยผ่่าน

การตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

Validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน จากนั้้�น

ทดลองกัับผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

30 คน เพื่่�อหาความอำนาจจำแนก ตามวิิธีีของ

เพียีร์์สััน (Pearson) และค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิิธีี

ของครอนบาค (Cronbach) ซึ่่�งจากการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือ ดัังตาราง 1
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ตาราง 1 ผลการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

=398.70 ผูวิจัยจึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจำนวนเต็ม 400 คน 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล และวิธีการเก็บขอมูล 
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
     1. แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ
ขอมูลสวนบุคคลเชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
2. แบบสอบถามการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผู
เขารับบริการ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีขอคำถามท้ังหมด 7 ขอ 
3. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19 เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ มีขอคำถามท้ังหมด 8 ขอ 
4. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มี
ขอคำถามท้ังหมด 7 ขอ 
5.แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีขอคำถามท้ังหมด 8 ขอ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผูวิจัยดำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผานการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผูเชี ่ยวชาญจำนวน 5 ทาน จากนั้นทดลองกับ
ผูรับบริการที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อหาความอำนาจจำแนก ตามวิธีของเพียรสัน 
(Pearson)และคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอ
นบาค (Cronbach) ซ่ึงจากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 

รายการ IOC 
คาอำนาจ
จำแนก 

คาความ
เช่ือม่ัน 

1. การตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกัน 
    โคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุน 0.80-1.00 0.23-0.56 0.94 
2. การรับรูความสามารถของตนในการปองกัน

โรคโควิด-19 0.80-1.00 0.47-0.72 0.90 
3. การรับรูความรุนแรงของโควิด-19   0.60-1.00 0.42-0.67 0.89 
4.  ความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีน

ปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)   0.80-1.00 0.52-0.68 0.92 

จากตาราง 1 พบวา เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามการตัดสินใจการตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุน คา IOC อยูระหวาง 0.80-1.00 มีคาอำนาจจำแนกอยู
ระหวาง 0.23-0.56 และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.94 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนในการ
ปองกันโรคโควิด-19 มีคา IOC อยูระหวาง 0.80-1.00 มีคาอำนาจจำแนกอยูระหวาง 0.47-0.72 และมีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีคา IOC อยูระหวาง 0.60-
1.00 มีคาอำนาจจำแนกอยูระหวาง 0.52-0.68 และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.89 และแบบสอบถามความ

	 จากตาราง 1 พบว่่า เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามการ

ตัดัสินิใจการตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโคโรนาไวรัสั 

(Covid-19) เข็ม็กระตุ้้�น ค่า่ IO C อยู่่�ระหว่า่ง 0.80-

1.00 มีีค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.23-0.56 

และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.94 แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกััน 

โรคโควิิด-19 มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.80-1.00  

มีีค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 0.47-0.72 และ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.90 แบบสอบถาม 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีค่่า IOC  

อยู่่�ระหว่่าง 0.60-1.00 มีีค่่าอำนาจจำแนก

อยู่่�ระหว่่าง 0.52-0.68 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.89 และแบบสอบถามความคาดหวััง

ในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.80-1.00  

มีคี่า่อำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่า่ง 0.42-0.67 และมีคี่า่

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.92

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้� วิิ จัั ย เ ก็็ บ ร วบร วมข้้ อมูู ล โ ดย ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามท่ี่�โรงพยาบาล

กำแพงแสน โดยดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	ป ระชุุมชี้้�แจงเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

กำแพงแสนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เกี่่�ยวกับ

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

รายละเอีียดของแบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

	 2. 	ผู้้�วิจิัยัแนะนำตัวั อธิบิายวัตัถุุประสงค์์

การปฏิิบััติิตััวการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สนใจท่ี่�มีี

คุุณลัักษณะตรงตามเกณฑ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ และขอความ 

ร่ว่มมืือในการเข้้าร่ว่มโครงการวิิจััย อธิบิายเพิ่่�มเติิม 

เกี่่� ย วกับการ พิิทัั ก ษ์์สิิทธิ์์� ของกลุ่่� ม ตัั วอ ย่่าง 

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบ ก่่อนตอบแบบสอบถาม
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	 3.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบสอบถามการวิิจััย ในการตอบ

แบบสอบถามใช้้เวลา 30 นาทีี และตรวจสอบ 

ความสมบูู รณ์์ของข้้อมููล เสร็็ จสิ้้� นการตอบ

แบบสอบถาม กรณีีต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมหรืือ 

ไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจะโทรนััดหมายเพื่่�อสอบถาม

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก

	 4.	 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการวิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่� 19 กัันยายน 2564 

ถึึงวัันที่่� 15 มีีนาคม 2565 รวมระเวลาประมาณ 

5 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ  เคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ เชิิ ง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ( ) 

ส่่วนความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่่�ออธิิบาย

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ระดัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น ระดัับรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดัับการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 และระดับัความคาด

หวัังในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) โดยใช้้เกณฑ์์การแปลความคะแนน

เฉลี่่�ยของระดัับความคิิดเห็็น ดัังนี้้� 

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อย

	ค่ ่าเฉลี่่�ย 1.00-1.50	 หมายถึึง	มี ีความ

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ 

การตััดสิินใจฉีีดวััค ซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้� เข้้ารัับบริิการ  

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน โดยการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุุคุุณและการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลหรืือการ

วิิเคราะห์์เส้้นทาง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััด

นครปฐม หมายเลขรัับรอง 25/2565 ลงวัันที่่� 24 

พฤศจิิกายน พ.ศ.2565

ผลการวิิจััย

	 1. คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 400 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

เพศหญิิง (ร้้อยละ 56.25) อายุุมากกว่่า 60 ปีี  

(ร้้อยละ 56.25) ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญา

ตรีี (ร้้อยละ 51.25) อาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 

25.00) รายได้้ต่่ำกว่่า 8,000 บาท (ร้้อยละ 35.50) 

(ดัังแสดงในตาราง 2)
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กลุมตัวอยางจำนวน 400 คน พบวา สวนใหญเพศหญิง (รอยละ 56.25) อายุมากกวา 60 ป(รอยละ 56.25) 
ระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี (รอยละ 51.25) อาชีพเกษตรกร (รอยละ 25.00) รายไดต่ำกวา 8,000 บาท 
(รอยละ 35.50)(ดังแสดงในตาราง 2) 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2ขอมูลสวนบุคคลของเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน (n=400) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
เพศ   
  ชาย 175 43.75 
  หญิง 225 56.25 
อายุ (ป)   
  < 30 70 17.50 
  31-40 63 15.75 
  41-50 91 22.75 
  51-59 63 15.75 
 ≥ 60 113 28.25 
ระดับการศึกษา   
  ไมมีการศึกษา 62 15.50 
  ต่ำกวาปริญญาตรี 205 51.25 
  ปริญญาตร ี 97 24.25 
  สูงกวาปริญญาตรี 36 9.00 
อาชีพ   
  นักเรียน / นักศึกษา 67 16.75 
  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 55 13.75 
  ธุรกิจสวนตัว    82 20.50 
  เกษตรกร 100 25.00 
  รับจางท่ัวไป 96 24.00 
รายไดเฉล่ียตอเดือน(บาท)   
  < 8,000 142 35.50 
  8,001-30,000 120 30.00 
  30,001-50,000 73 18.25 
  50,001 ข้ึนไป 65 16.25 

 

ตาราง 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเข้้ารัับบริิการ ณ โร งพยาบาลกำแพงแสน (n=400)

	 2. ระดัับการตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกัันโคโรนาไวรัสั (Covid-19) เข็ม็กระตุ้้�น

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีี

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก ( = 4.24, S.D. 0.42)

	 3 .  ระดัับปัั จ จััยที่่� ส่่ ง ผล ต่่อระดัับ 

การตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้อง กััน 

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้า 

รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน พบว่่า  
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การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกััน 

โรคโควิิด-19 มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

( = 4.52, S.D. 0.57) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคโควิิด-19 มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

( = 4.64, S.D. 0.61) และความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด 

( = 4.70, S.D. 0.60)

4. เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสหสััมพัันธ์์พหุุคููณ

และน้้ำหนัักความสำคััญ (β) พบว่่า การรัับรู้้�

ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ส่ง่ผลต่่อการตัดัสินิใจการตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้า 

รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน (β = 0.45) 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .01 การรัับ รู้้� 

ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อการ

ตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนา

ไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ  

ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน (β= 0.47) มีีนััย

สำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 และความคาดหวััง

ในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจการตััดสิินใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน (β = 0.52) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .01

5. เมื่่�อวิเิคราะห์ด์้้วยการวิิเคราะห์เ์ส้้นทาง

แบบพี ีเอ แอล (PAL) พบว่า่ โมเดลปััจจััยเชิงิสาเหตุุ 

ที่่� ส่่ งผลการตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีดวััค ซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ 

ผู้้� เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน  

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ดัังภาพ 1 

0.57 

0.56 

0.42 

0.42 

0.52 

0.54 

 2. ระดับการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของ

ผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (x�= 4.24, S.D. 0.42) 
 3. ระดับปจจัยท่ีสงผลตอระดับการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคโควิด-19 มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด(x�= 4.52, S.D. 0.57)การรับรูความ

รุนแรงของโรคโควิด-19มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด(x�= 4.64, S.D. 0.61)และความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด(x�= 4.70, S.D. 
0.60) 

4. เม่ือวิเคราะหดวยสหสัมพันธพหุคูณและน้ำหนักความสำคัญ (β) พบวา การรับรู
ความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19สงผลตอการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโค

โรนาไวรสั (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน (β= 0.45) มี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19สงผลตอการตัดสินใจการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน(β= 0.47) มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีน
ปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)สงผลตอการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน(β= 0.52) มีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 

5. เมื่อวิเคราะหดวยการวิเคราะหเสนทางแบบพี เอ แอล (PAL) พบวา โมเดลปจจัยเชิง
สาเหตุที่สงผลการตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผู
เขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
χ2

= 2.32, df = 3, P – Value = 0.94, χ2
/df = 0.77, GFI, = 0.99,AGFI = 0.99, RMR = 0.00              

RMSEA = 0.00 คาเหลานี้แสดงวาโมเดลมีความเหมาะสม 
 
ภาพ 1โมเดลปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)  

การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนในการป้องกนั

โรคโควดิ-19 (SE) 

การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรคโควดิ-19  

(SR) 

ความคาดหวงัใน

ประสทิธผิลของวคัซนี

ป้องกนัโคโรนาไวรสั 

(Covid-19) (EF) 

การตดัสนิใจฉีดวคัซนี

ป้องกนัโคโรนาไวรสั 

(Covid-19)  (DC) 

1.00 

1.00 

0.40 

ภาพ 1 โมเดลปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน
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ตาราง 3 ดััชนีความกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของโมเดล ปััจจััยเชิิงสาเหตุุท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ 

                 ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน

          เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 
 
 
 
 
 
ตาราง3ดัชนีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการ 
              ตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ  
              ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ อางอิง คาท่ีได 
ผลการ

พิจารณา 
สรุป 

1. คา χ2
- Sig. (p) >0.05 Rasch, (1980)(5) 0.94 ผาน ด ี

2. Relative χ2
/df  ≤ 2.00 Byrne et al., (1989)(6) 0.77 ผาน ด ี

3. RMSEA ≤ 0.05 Hu & Bentler, (1999)(7) 0.00 ผาน ด ี
4. GFI ≥ 0.90 Jöreskog et al., (2016)(8) 0.99 ผาน ด ี
5. AGFI ≥ 0.90 Hooper et al., (2008)(9) 0.99 ผาน ด ี
6. RMR ≤ 0.05 Hu & Bentler, (1999)(7) 0.00 ผาน ด ี

 
จากภาพ 1 และตาราง3 อธิบายความหมายไดวา ตัวแปรสาเหตุท้ังหมดในโมเดลมีอิทธิพล

ทางบวกตอตัวแปรการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับ
บริการมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ 
(R2) ไดรอยละ 47 เม่ือพิจารณาอิทธิพลรวมตอตัวแปรการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารบับริการ พบวา ตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19มี
ขนาดอิทธิพลรวมมากท่ีสุดเทากับ 0.87 รองลงมาตัวแปรดานความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีน
ปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19)มีขนาดอิทธิพลรวมเทากับ 0.56  และตัวแปรดานการรับรู
ความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19 มีขนาดอิทธิรวมเทากับ 0.29 ตามลำดับ และเม่ือ
พิจารณาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ พบวา ตัวแปรดังกลาวไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปร
ดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.57 และตัวแปรดานความคาดหวัง
ในประสทิธิผลของวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส(Covid-19)ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.56 ซ่ึงเปนคาอิทธิพล
ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ตามลำดับ นอกจากนั้นตัวแปรการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโร
นาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ยังไดรับอิทธิพลทางออมจากตัวแปรดานการรับรู
ความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19 และตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-
19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.29 และ 0.30 ตามลำดับ ซ่ึงเปนคาอิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 

จากภาพ 1 และตาราง 3 อธิิบายความ

หมายได้้ว่า ตััวแปรสาเหตุุทั้้�งหมดในโมเดลมีี

อิิทธิิพลทางบวกต่่อตััวแปรการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ โดยสามารถร่่วมกัันอธิิบายความ

แปรปรวนของปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็ม

กระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ (R2) ได้้ร้้อยละ 47  

เมื่่�อพิิจารณาอิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรการตััดสิินใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็ม

กระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ พบว่่า ตััวแปรด้้าน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 มีีขนาด

อิิทธิิพลรวมมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 0.87 รองลงมา

ตัวัแปรด้้านความคาดหวังัในประสิทิธิผิลของวัคัซีนี

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) มีีขนาดอิทธิิพล 

รวมเท่่ากัับ 0.56 และตััวแปรด้้านการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

มีีขนาดอิิทธิิรวมเท่่ากัับ 0.29 ตามลำดัับ และเมื่่�อ

พิจิารณาอิิทธิพิลทางตรงและอิิทธิพิลทางอ้้อมท่ี่�ส่ง่

ผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้� เข้้ารัับบริิการ 

พบว่่า ตััวแปรดัังกล่่าวได้้รัับอิิทธิิพลทางตรงจาก

ตััวแปรด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 

ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.57 และตััวแปรด้้านความ

คาดหวังัในประสิิทธิผิลของวัคัซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัสั 

(Covid-19) ขนาดอิทธิิพลเท่่ากัับ 0.56 ซึ่่�งเป็็น 

ค่า่อิทิธิพิลท่ี่�มีนีัยัสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดับั 0.01 ตาม

ลำดัับ นอกจากนั้้�นตััวแปรการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ยัังได้้รับอิิทธิิพลทางอ้้อมจาก

ตััวแปรด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนใน 

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 และตััวแปรด้้านการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 โดยมีีขนาด

อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.29 และ 0.30 ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็น 

ค่่าอิิทธิิพลที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

	 นอกจากอิิทธิิพลทางตรงและอิิทธิิพล

ทางอ้้อมท่ี่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ยัังมีีตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับอิิทธิิพล
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ทางตรงและอิิทธิิพลทางอ้้อม คืือ ตััวแปรด้้าน 

การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ได้้รับอิทิธิพิล

ทางตรงจากตััวแปรด้้านการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 โดยมีีขนาด

อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.42 ซึ่่�งเป็็นค่่าอิิทธิิพลที่่�มีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 ตัวัแปรด้้านความคาด

หวัังในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) ได้้รัับอิิทธิิพลทางตรงจากตััวแปรด้้าน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 และตััวแปร

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกััน

โรคโควิดิ-19 โดยมีีขนาดอิทิธิพิลเท่า่กับั 0.54 และ 

0.52 ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นค่่าอิิทธิิพลท่ี่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 นอกจากนั้้�นตััวแปรด้้าน

ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) ได้้รับอิิทธิิพลทางอ้้อม

จากตััวแปรด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนใน 

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 โดยมีีขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ 0.26 ซึ่่�งเป็็นค่่าอิิทธิิพลที่่�มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (ดัังแสดงในตาราง 4)

นอกจากอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส 
(Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ ยังมีตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีไดรับอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล
ทางออม คือ ตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรดาน
การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 0.42 ซ่ึงเปนคา
อิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ตัวแปรดานความคาดหวังในประสิทธิผลของวัคซีนปองกัน
โคโรนาไวรัส (Covid-19) ไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรดานการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 
และตัวแปรดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.54 และ 0.52 ตามลำดับ ซ่ึงเปนคาอิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 นอกจากนั้นตัวแปร
ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของวคัซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) ไดรับอิทธิพลทางออม
จากตัวแปรดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19โดยมีขนาดอิทธิพลเทากับ 
0.26ซ่ึงเปนคาอิทธิพลท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01(ดังแสดงในตาราง 
4)...........................................................

ตาราง4คาสถิติวิเคราะหอิทธิพลภายในโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีน 
             ปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการณ โรงพยาบาล
กำแพงแสน 
           ปรับแกพัฒนาแลว  
 

ตัวแปรผล R2 อิทธิพล 
ตัวแปรเหตุ 

SR EF SE 
SR 0.33 DE   0.42** 
  IE    
  TE   0.42** 

EF 0.39 DE 0.54**  0.52** 
  IE -  0.26** 
  TE 0.54**  0.78** 

DC 0.47 DE 0.57** 0.56**  
  IE 0.30** - 0.29** 
  TE 0.87** 0.56** 0.29** 

**p<0.01, DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect), IE หมายถึง อิทธิพลทางออม   
   (Indirect effect), TE หมายถึง อิทธิพลรวม (Total effect), เครื่องหมาย – หมายถึง  
   ไมมีเสนพารามิเตอรตามสมมุติฐานการวิจัย 
 
วิจารณ 
ผลการวิจัยปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็ม
กระตุนของผูเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน สามารถสรุปไดตามวัตถุประสงค ดังนี้  
1. การตัดสินใจการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) เข็มกระตุนของผูเขารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะสาเหตุท่ีสำคัญคือ 

ตาราง 4   ค่า่สถิติวิิิเคราะห์์อิิทธิพิลภายในโมเดลปััจจััยเชิงิสาเหตุุท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกััน 
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	ปรั ับแก้้พััฒนาแล้้ว 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566142

วิิจารณ์์

	ผ ลการวิิจััยปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผล

ต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ 

โรงพยาบาลกำแพงแสน สามารถสรุุปได้้ตาม

วััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้� 

	 1.	 การตััดสิินใจการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น 

ของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน  

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

สาเหตุุท่ี่�สำคััญคืือ สถานการณ์์การแพร่ระบาด

ต่่อเนื่่�อง และความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 ทำให้้

ประชากรส่่วนใหญ่่เกิิดการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกิิด

ทักัษะการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ (Media Literacy) และทาง

กระทรวงสาธารณสุุข มีีช่่องทางการรัับส่่งข้้อมููล 

การสื่่�อสาร การประชาสััมพัันธ์์โดยการใช้้ smart 

phoneผ่่าน App หมอพร้้อม จึึงทำให้้ประชากร

ส่่วนใหญ่่ มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลส่่งผลให้้เกิิดตััดสิินใจ 

ฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกัันโคโรนาไวรัสั (Covid-19) เน่ื่�องจาก

วััคซีีนเป็็นตััวช่่วยในการป้้องกัันความรุุนแรงที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�นจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 โดยวััคซีีนจะ

สามารถช่่วยบรรเทาความรุุนแรงของอาการป่่วย

และลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ ศิิริิวรรณ เสรีีรััตน์์และคณะ (2560)(10) 

กล่่าวไว้้ว่่าการตััดสิินใจเป็็นกระบวนการหลััง

จากการวิิเคราะห์์ปััญหาว่่าแต่่ละปััญหาเป็็น

อย่่างไร ควรพิิจารณาเลืือกแก้้ปัญหาใด เรีียกว่่า

กระบวนการตััดสิินใจ โดยพิิจารณาทางเลืือกและ

เกณฑ์์ในการตััดสิินใจท่ี่�ดีีมี่่�สุุดตามท่ี่�ได้้ตั้้�งไว้้ ซึ่่�ง

ถืือว่า่เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�เป้้าหมายท่ี่�เกิดิขึ้้�นภายในตัวั

มนุุษย์์ ถืือได้้ว่่าเป็็นความต้้องการของมนุุษย์์

	 2.	 การศึกึษาระดับัปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การ

ตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัโคโรนาไวรัสั (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตน

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�ความรุุนแรง 

ของโรคโควิิด-19 และความคาดหวังัในประสิิทธิผิล

ของวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุดทุุกด้้าน ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่ มีีการติิดตามข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์โควิิด 19 อยู่่�เสมอ จึึงทำให้้

รัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การแพร่ระบาด 

อาการ ความรุุนแรงของโรคโควิดิ 19 รวมถึงึข้้อมููล

ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนแต่่ละประเภทและข้้อมููล

เกี่่�ยวกับผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังจากการ 

ฉีีดวััคซีีนเนื่่�องจากสถานการณ์์โควิิด 19 เป็็นเรื่่�อง

ที่่�สำคััญและทั่่�วโลกต่่างให้้ความสนใจในขณะนี้้�  

จึึงทำให้้มีการเผยแพร่ข้้อมููลข่่าวสารในหลายๆ 

ช่อ่งทาง ทั้้�งทางโทรทัศัน์ หนัังสืือพิมิพ์ ์วิทิยุุ เป็น็ต้้น 

อีีกทั้้�งโรคโควิิด 19 ยัังส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต

ของทุุกๆคน จึึงถืือได้้ว่าโรคโควิิด 19 เป็็นเรื่่�อง

ใกล้้ตััวทุุกๆคน และในขณะนี้้�คงไม่่มีีใครที่่�ไม่่รู้้�จััก 

โรคโควิดิ 19 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิของ ศิริิิวรรณ 

เสรีรััตน์์และคณะ (10)  กล่่าวไว้้ว่่ า  การรัับรู้้� 

(Perception) เป็็นกระบวนการรัับรู้้�ของแต่่ละ

บุุคคลซึ่่� งขึ้้�นอยู่่�ปััจจััยภายในเช่่น ความเชื่่�อ 

ประสบการณ์์ ความต้้องการและอารมณ์์ และยััง

มีีปััจจััยภายนอกคืือ สิ่่�งกระตุ้้�น การรัับรู้้�จะแสดง

ถึงึความรู้้�สึกึจากประสาทสัมัผัสัทั้้�ง 5 การเห็น็ได้้ยินิ 

ได้้กลิ่่�น รส กายการสััมผััส ซึ่่�งแต่่ละคนมีีการรัับรู้้�

แตกต่า่งกันัไป อีกีทั้้�งผู้้�บริกิารส่ว่นใหญ่ม่ีกีารเรียีนรู้้� 

ที่่�จะดููแลป้้องกัันตััวเอง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการ 
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ติิดเชื้้�อโควิิด 19 เช่่น การสวมหน้้ากากอนามััย  

การล้้างมืือ การไม่่ไปอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ที่่�คนพลุุกพล่าน 

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อได้้ง่าย การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวัันเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคอีีกทั้้�งหลายๆ คนยัังมีกีารศึกึษาเรียีนรู้้� 

การฉีดีวัคัซีนี เช่่น การศึกึษาเปรียบเทีียบประสิทิธิภิาพ

ของวััคซีีนแต่่ละยี่่�ห้้อและศึึกษาผลข้้างเคีียงของ 

การฉีดีวัคัซีนี เพื่่�อให้้เข้้าใจและเป็น็ข้้อมููลประกอบ

การตััดสิินใจในการการฉีีดวััคซีีนในอนาคต  

สิ่่�งเหล่่านี้้�ถืือเป็็นการเรีียนรู้้�และการปรัับตััวให้้

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในปััจจุุบััน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ ศิิริิวรรณ เสรีีรััตน์์และคณะกล่่าว

ไว้้ว่่า การเรีียนรู้้� (Learning) เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมซึ่่�งเป็็นผลจากประสบการณ์์ของบุุคคล 

การเรีียนรู้้�ของบุุคคลจะเกิิดขึ้้�น เม่ื่�อบุุคคลได้้รับ 

สิ่่�งกระตุ้้�นและเกิดิการตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นนั้้�น(10)

	 3. ปัจัจัยัเชิงิสาเหตุุที่่�ส่ง่ผลต่อ่การตัดัสินิ

ใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

กำแพงแสน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

และความคาดหวัังในประสิิทธิิผล ร่่วมกัันอธิิบาย

ความแปรปรวนของการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับ

บริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน ได้้ร้้อยละ 47 

ทั้้�งนี้้�ในสถานการณ์ป์ัจัจุุบันัทุุกคนต่า่งล้้วนเป็น็ผู้้�ที่่�มีี

โอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ด้้วยกันั เน่ื่�องจาก

สถานการณ์์ในปััจจุุบันโรคโควิิดแพร่่ระบาดอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องในทุุกๆพื้้�นที่่�  ซึ่่�งยากต่่อการประเมิิน

ว่่าบุุคคลกลุ่่�มใดจะมีีโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

มากน้้อยกว่่ากััน และที่่�สำคััญผู้้�รัับบริิการส่่วน

ใหญ่ส่ามารถลงทะเบียีนรัับการฉีีดวัคัซีีนได้้ง่า่ยขึ้้�น  

มีีความสะดวกสบาย และไม่่ล่่าช้้า จึึงทำให้้

ปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค ด้้านการรัับ

รู้้�ความสามารถของตนการป้้องกัันโรค การ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และความคาดหวััง

ในประสิิทธิิผลมีีผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรัส (Covid-19) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับกััญญาภััค ประทุุมภููกล่่าวไว้้ว่่า จากงานวิิจััย

เรื่่�องปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคท่ี่�มีีผลต่่อ

การรัับบริิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุ 

ตำบลแสนสุุข อำเภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี 

พบว่่า ปััจจััยด้้านความคาดหวัังในประสิิทธิิผล 

มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ (11) 

ขนิิษฐา ชื่่�นใจ ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิิน

ใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

ของประชากรในกรุุงเทพมหานคร พบว่่า ปััจจััย 

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค ด้้านการรับัรู้้�ความรุุนแรง 

ของโรค และด้้านความคาดหวัังในประสิิทธิิผล ส่่ 

งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรัส 

(Covid-19) ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05(12)

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยตััวแปรอ่ื่�นๆ 

ที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน เช่่น 

ด้้านนวััตกรรมการบริิการ ด้้านคุุณภาพในการให้้

บริิการ ด้้านความพึึงพอใจ ปััจจััยด้้านวััฒนธรรม 

ปััจจััยด้้านอิิทธิิพลทางสัังคม ด้้านความเชื่่�อมั่่�น 

ด้้านการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการรัักษาและ 

ป้้องกัั นโรค เป็็นต้้น
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	 2.	 ควรมีีการขยายการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในหลายๆ พื้้�นที่่�เนื่่�องจากผู้้�รับับริกิารที่่�อาศัยั

อยู่่�ในพื้้�นที่่� มีีบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ก็็อาจจะมีีปััจจััย

ด้้านต่่างๆ ที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การนำมาเป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนนโยบาย

ในการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส 

(Covid-19) ต่่อไป

	 3.	 นำผลการศึึกษาที่่� ได้้มาครั้้�งนี้้�มา

พััฒนาเป็็นโครงการ เพราะตััวแปรเหล่่านี้้�เป็็น

ตััวแปรท่ี่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�นของ

ผู้้�เข้้ารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน

สรุุป

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็น็ข้้อพื้้�นฐานสำคััญเกี่่�ยวกับั 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19) 

เข็็มกระตุ้้�นของผู้้�เข้้ารัับบริิการ ที่่�มีีประโยชน์์ต่่อ

หน่่วยบริิการในการวางแผนดููแลประชาชนท่ี่�เข้้า

มารัับการบริิการ และพััฒนาระบบบริิการในการ

ดำเนิินงานเชิิงรุุก เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการที่่�ตััดสิินใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโคโรนาไวรััส (Covid-19)  

เข็็มกระตุ้้�นได้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจและง่่ายต่่อการ

เข้้าถึึง อีีกทั้้�งให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความตระหนัักถึึง

ประโยชน์ของการเข้้ารัับการฉีดีวัคัซีีนป้้องกันัโคโรนา

ไวรััส (Covid-19) เข็็มกระตุ้้�น เพ่ื่�อให้้เกิิดความ

ปลอดภัยัและสามารถดำรงชีวีิติได้้อย่่างมีคีวามสุุข

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 กราบขอบพระคุุณ นายแพทย์์สมชาย 

เจนลาภวััฒนกุุล ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

กำแพงแสน ท่ี่�ให้้ความกรุุณาชี้้�แนะแนวทาง 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ให้้มีีความสมบููรณ์์
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