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Abstract

Objective:There is a need to accelerate COVID-19 vaccine development to deal with 
the COVID-19. However, the quick vaccine development engendered untrust on COVID-19 
vaccine. Thus, it is important to study the levels and factors associated to perception and 
attitude toward COVID-19 vaccination among population in Bangkok Metropolitan.
	 Methods: Descriptive cross-sectional study consisted of 312 residents in 
Bangkok Metropolitan. Convenience sampling was determined for collection data by 
questionnaires including, baseline characteristics, health and illness data, vaccination, 
COVID-19 and vaccination perception, and attitude toward COVID-19 vaccination. Data 
were analyzed statistical with the Chi-square test and Multivariate analysis with multiple 
logistic regression.
	 Results: The respondents had a high level of perceived susceptibility and 
perceived severity of COVID-19 disease were 68.9% and 85.9%, respectively. The high 
level of perceived benefits and perceived barriers of COVID-19 vaccination were 48.7% 
and 49.7, respectively. The positive attitude toward COVID-19 vaccination was 53.2%.
Factors were associated to perception of COVID-19 disease and vaccination with statistic 
significant at the 0.05 level include; gender, vaccination, COVID-19 infection in family 
or friends, education level, number of sources, and regular medication. Factor were 
associated to attitude toward COVID-19 vaccination with statistic significant at the 0.05 
level include; vaccination, and education level. The attitude toward COVID-19 vaccination 
was positively significantly correlated with perceived  susceptibility, perceived severity, 
and perceived benefits, and negatively significantly correlated with perceived barriers 
at the 0.05 level.
	 Conclusion: The relevant agencies should create stimulus and motive about the 
COVID-19 disease and vaccine, as well as minimizing the barriers to receiving vaccination 
to create positive attitude toward COVID-19 vaccination effects to receiving vaccination.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การระบาดของโควิิด-19 ทำให้้เกิิดการพััฒนาวััคซีีนเพื่่�อมารัับมืือกัับปััญหา 

โควิิด-19 อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนาวััคซีีนอย่่างรวดเร็็วทำให้้ประชาชนเกิิดความไม่่เชื่่�อมั่่�นต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 ดัังนั้้�น จึึงศึึกษาระดัับและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้�และทััศนคติิมีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

ของประชากรในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล

	 วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�อาศััยในเขต

กรุุงเทพมหานครและปริมณฑลจำนวน 312 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบตามสะดวก เก็็บข้้อมููลโดย

ใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลการได้้รัับวััคซีีน 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

Chi-square test และวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรโดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression 

	 ผลการวิิจััย: ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 และ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 68.9 และ 85.9 ตามลำดัับ  

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิดิ-19 และการรัับรู้้�อุปุสรรคของการรัับวััคซีีนโควิดิ-19 อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 48.7 และ 49.7 ตามลำดัับ และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีร้้อยละ 53.2  

ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

ระดับั 0.05 ได้แ้ก่ ่เพศ การได้ร้ับัวัคัซีนีโควิิด-19 การติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ในคนรอบข้า้ง ระดับัการศึกึษา 

จำนวนแหล่่งรัับข้้อมููล และการใช้้ยาเป็็นประจำ ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิมีีต่่อวััคซีีน

โควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และระดัับการศึึกษา 

ทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวกกัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคการรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรคการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 และทิิศทางลบกัับการรัับรู้้�อุุปสรรค 

ของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 สรุปุ:  หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรสร้า้งสิ่่�งเร้า้และแรงจููงใจการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและวััคซีนีโควิดิ-19 

ร่่วมกัับลดอุุปสรรคต่่อการเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19 เพื่่�อให้้เกิิดทััศนคติิต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ดีีที่่�จะส่่งผลให้้

ประชาชนเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19
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บทนำำ�

การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

(COVID-19) หรืือโคโรนา 2019เกิิดการระบาด

ไปหลายประเทศทั่่�วโลก ซึ่่�งกลายเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�รุุนแรงในปััจจุุบััน (1)  แม้้ว่่าจะใช้้

มาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคเช่่น คััดกรองและ

เฝ้้าระวัังโรค กัักตััวผู้้�มีีความเสี่่�ยงรัักษาระยะห่่าง

ระหว่างบุุคคล สวมหน้ากากอนามััย เป็็นต้้น(2)

แต่่สิ่่� งที่่�จะมาเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายให้้ 

พร้อมเข้้าทำลายไวรััสที่่�แฝงเข้้ามาในร่่างกาย คืือ 

การฉีีดวััคซีีนโควิิด -19 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญใน

การจัดัการปัญัหาโควิดิ-19 ทั้้�งการลดความสููญเสียี 

จากการเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงและการเสียีชีวิติ ลดผลกระทบ 

ต่่อระบบเศรษฐกิิจและสัังคมได้้วััคซีีนเป็็นสารชีีว

วัตัถุทุี่่�สามารถกระตุ้้�นให้ร่้่างกายสร้า้งภููมิคิุ้้�มกันัต่อ่

เชื้้�อโรคเพื่่�อลดความรุนุแรงและการแพร่ระบาดของ

โรค สามารถป้้องกัันการติิดต่่อเชื้้�อโรคได้้ในภาย

หลััง(3)  ลดความรุุนแรงของอาการเจ็็บป่่วยและลด

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 วััคซีีนโค

วิิด-19 มีีการพััฒนาเพื่่�อจำลองกระบวนการของ

ร่่างกายเวลาติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 โดยทำให้้เชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 หมดฤทธิ์์�หรืือใช้้ส่่วนของเชื้้�อไวรััส 

หรืือสารสัังเคราะห์์ มีีคุุณสมบััติิกระตุ้้�นการสร้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันไม่่ต่่างไปจากการติิดเชื้้�อโรคจริิง(4)

ทั้้�งนี้้�ด้้วยความจำเป็็นที่่�ต้้องนำวััคซีีนมา 

รีีบใช้้ แม้้ว่่าได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

อาหารและยาว่่ามีีความปลอดภััยและอนุุมััติิให้้

ใช้้ได้้ก็็ตาม แต่่เป็็นการอนุุมััติิแบบมีีเงื่่�อนไขใน

สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ทำให้้ประชาชนไม่่เชื่่�อมั่่�น 

หรืือลัังเลที่่�จะรัับวััคซีีนโควิิด-19 ด้้วยสาเหตุุ เช่่น 

มีีความกัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงและความปลอดภััย 

มีีโรคประจำตััวอาจทำให้้มีีผลข้้างเคีียงที่่�ร้้ายแรง 

การพััฒนาวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�รวดเร็็วเกิินไปทำให้้

ไม่ม่ั่่�นใจในประสิิทธิภิาพ ได้ร้ับัข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัวัคัซีนี

โควิิด-19 ไม่่เพีียงพอ หรืือแม้้กระทั่่�งการจััดการ

บริิหารวััคซีีนที่่�ล่่าช้้า เป็็นต้้น จากรายงานวิิจััยใน

ต่่างประเทศที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีี

ความเห็็นว่า่การฉีีดวัคัซีีนป้้องกันัโควิดิ-19 มีคีวาม

ปลอดภััยเพีียง 1 ใน 4 เท่่านั้้�น(5)  ผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องการ

รัับวััคซีีนโควิิด-19 เชื่่�อว่่าวััคซีีนอาจไม่่ปลอดภััย 

มากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นเชื่่�อว่่าวััคซีีนจะไม่่ให้้

ภููมิิคุ้้�มกัันและเชื่่�อการรัักษาแบบดั้้�งเดิิม ตาม

ลำดัับ(6)  การศึึกษาในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์

ยัังไม่่ตััดสิินใจรัับวััคซีีนร้้อยละ 51 และปฏิิเสธ

ที่่�จะรัับวััคซีีนร้้อยละ 28 สาเหตุที่่�ยัังไม่่ตััดสิินใจ

รัับวััคซีีน ได้้แก่่ การขาดการทดลองทางคลิินิิกที่่�

เพีียงพอและความกลััวต่อผลข้้างเคีียงของวััคซีีน(7)

เช่่นเดีียวกับการศึึกษาในบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�เนปาล พบว่่าร้้อยละ 61.7 ปฏิิเสธหรืือลัังเลที่่�จะ

รัับวััคซีีน โดยส่่วนใหญ่่มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับความ

ปลอดภััยของวััคซีีน(8)และการศึึกษาในเบลเยี่่�ยม

พบว่่า ร้้อยละ 37.1ยัังลัังเลที่่�จะรัับวััคซีีนโควิิด-19 

และร้้อยละ 4.9 ไม่่รัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่าง

แน่่นอน(9)  จากการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมา 

ยังัพบผู้้�ที่่�ไม่่เชื่่�อมั่่�นและไม่่ต้้องการรับัวัคัซีนีโควิดิ-19 

ในสััดส่่วนที่่�จำนวนมาก อาจเกิิดจากการรัับรู้้� 

และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�แตกต่่างกััน

ตามบริิบทลัักษณะประชากร เช่่น เพศ ระดัับ 

การศึึกษา อายุุ อาชีีพ เศรษฐานะ เป็็นต้้น และ

แหล่่งข้้อมููลรัับข่่าวสารที่่�แตกต่่างกัันโดยข้้อมููล 

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19ในประเทศไทย(10) 

พบว่่า ยอดผู้้�รัับ วััคซีีนสะสมของประชากร
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กรุุงเทพฯ ระหว่่างวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2564 ถึึง 

4 พฤศจิกายน 2564 มีีผู้้�รัับวััคซีีนสะสมทั้้�งหมด 

จำนวน 15,711,837 โดส แบ่่งเป็็นได้้รัับเข็็มที่่� 1, 

2 และ 3 ร้้อยละ 110.3, 84.0, 9.1 ตามลำดัับ 

ส่่วนเขตปริิมณฑล เช่่น จัังหวััดนนทบุุรีี มีีผู้้�รับ

วััคซีีนสะสมทั้้�งหมด จำนวน 1,870,747 โดส แบ่่ง

เป็็นได้้รัับเข็็มที่่� 1, 2 และ 3 ร้้อยละ 62.55, 49.44 

และ 7.7 ตามลำดัับ โดยการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

ให้้ประชากรเป้้าหมายของไทยได้้เกิินร้้อยละ 70 

เป็็นเป้้าหมายที่่�สำคััญเพ่ื่�อสร้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่�และ

ป้้องกัันความรุุนแรงจากโรคโควิิด-19 ได้้

ดัังนั้้�นผู้้�วิิ จััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาถึึง

การรัับรู้้�และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ของ

ประชากรในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�พบผู้้�ป่่วยโควิิด-19 สะสมสููงโดย 

ศึึกษาปััจจัยส่วนบุุคคล ปััจจัยด้านสุุขภาพ

การเจ็็บป่่วย และปััจจััยการได้้รัับวััคซีีนที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและวััคซีีน

โควิิด-19 ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพของ Becker(11)  และความสััมพัันธ์ ์

ต่อ่ทัศันคติทิี่่�มีตี่อ่วัคัซีนีโควิดิ-19 ซึ่่�งยังัไม่่มีรีายงาน

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าว เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลที่่�สำคััญในการส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ

และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 นอกจากนี้้� 

หน่วยงานภาครััฐสามารถนำไปวางแผนและ

ปรัับปรุุงการรณรงค์์การเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19  

ในผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องการหรืือไม่่แน่่ใจที่่�จะรัับวััคซีีน เพื่่�อ

ให้้การรัับวััคซีีนเป็็นไปอย่่างทั่่�วถึงและครอบคลุุม 

ส่่งผลให้้ประชาชนมีีสุุขภาพโดยรวมดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการรัับรู้้�และทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ของประชากรในเขต

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล

	 2.	 เ พ่ื่� อศึึกษาปััจจััยศึึกษาที่่� มีีความ

สััมพัันธ์์ ต่่อการรัับรู้้�และทััศนคติิมีี ต่่อวััค ซีีน 

โควิิด-19 ของประชากรในเขตกรุุงเทพมหานคร

และปริิมณฑล

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

รููปแบบการวิิจััย

การศึกึษานี้้�เป็็นรููปแบบเชิงิพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Cross sectional descriptive 

study) รวบรวมข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์โดยใช้้

แบบสอบถามการวิิจััยแบบออนไลน์์ในรููปแบบ 

Google form ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึง

กัันยายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่� มตัั วอย่่ า งที่่� ใช้้ ในการวิิ จัั ยครั้้� งนี้้�

คืื อ  ผู้้�ที่่� อาศััยในเขตกรุุ ง เทพมหานครและ

ปริิมณฑล (จัังหวััดนครปฐม นนทบุุรีี ปทุุมธานีี 

สมุุทรปราการและสมุุทรสาคร) จำนวน 312 คน 

โดยใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างแบบค่่าสััดส่่วน

ไม่่ทราบจำนวนประชากร (Infinite population 

proportion)(12)  ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ Elhadi M. และ

คณะ(13)พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีทััศนคติิที่่�

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งเกี่่�ยวกัับการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

มีีความปลอดภััยและเชื่่�อถืือได้้ร้้อยละ 23.8 (p)
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กำหนดให้้ α = 0.05 ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ (d) เท่่ากัับ 0.05 จะได้้ขนาดตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 279 คน และปรัับขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 10 จะได้้จำนวนขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด

เท่่ากัับ 310 คน แต่่เก็็บจริิงเพิ่่�มมาอีีก 2 คน โดย

มีเีกณฑ์์การคัดัเลืือกตััวอย่า่งเข้า้ คืือ 1) มีอีายุุตั้้�งแต่่ 

18-65 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิง 2) ปััจจุุบัันอาศััย

ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 3) สามารถ

อ่่านและเข้้าใจภาษาไทย และ 4) ไม่่มีีประวััติิโรค

ทางด้้านความจำและความเข้้าใจภาษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในงานวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็น

แบบสอบถามการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป  

2) แบบสอบถามข้้อมููลด้้านสุุขภาพและการ 

เจ็็บป่่วย 3) แบบสอบถามข้้อมููลการได้้รัับ 

วััคซีีน 4) แบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรค

และวััคซีีนโควิิด-19 ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่  

การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิดิโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 และ

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ช่่วง

คะแนน 5 – 25 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(14)  คืือ 

การรัับรู้้�ระดัับสููง (19-25 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(12-18 คะแนน) และระดัับต่่ำ (5-11 คะแนน) 

และ 5) แบบสอบถามทััศนคติทิี่่�มีตี่อ่วัคัซีนีโควิดิ-19 

ช่่วงคะแนน 13 – 65 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(14)  

คืือ ทัศันคติริะดับัดี ี(49-65 คะแนน) ระดับัปานกลาง 

(31-48 คะแนน) และระดัับต่่ำ (13-30 คะแนน) 

ทั้้�งนี้้�ในแบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ 

วััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�ง 4 ด้้าน และทััศนคติิที่่�มีีต่่อ

วััคซีีนโควิิด-19 มีีลัักษณะมาตราวััดแบบลิิเคิิร์์ท 

5 ระดัับ (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง – ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) 

คุุณภาพของเคร่ื่�องมืือแบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อ

วัคัซีนีโควิดิ-19 มีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาจากค่่า S-CV I 

เท่่ากัับ 0.80 และ 0.85 ตามลำดัับ ความเที่่�ยง 

จากค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 

0.76 และ 0.82 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรม

การวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิ จััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

รหััสโครงการวิิจััย PE6428 เมื่่�อวัันที่่� 21 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิ จััยครั้้�งนี้้�วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมสถิติิิสำเร็จ็รููป SPSS version 25.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY)  โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

ได้แ้ก่่ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจำนวนและ

ร้้อยละ การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างการ

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 กัับทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s 

correlation การวิิเคราะห์์ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและวัคัซีนีโควิดิ-19 

ทั้้�ง 4 ด้้าน และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ด้้วย

สถิิติิ Chi-square test จากนั้้�นคััดเลืือกปััจจััยที่่�มีี

ค่่า P-value น้้อยกว่่า 0.2 เพื่่�อเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์

พหุุตััวแปร (Multivariate analysis) โดยใช้้สถิิติิ 
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Multiple logistic regression ด้้วยวิิธีี Forward 

stepwise (Likelihood ratio) นำเสนอค่่า 

Adjusted Odds ratio (95%CI) กำหนดระดัับ

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 (α = 0.05)

ผลการวิิจััย

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 312 คน ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง

ร้้อยละ 59.6 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 46.43±12.40 ปีี 

สถานภาพสมรสร้อยละ 48 .4 ระดัับการ

ศึึกษาปริญญาตรีีร้้อยละ 39.5 มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 35.6 ใช้้ยาเป็็นประจำร้้อยละ 33.7 

มีีประวััติิเคยติดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ร้้อยละ 36.5 

และคนในครอบครััว / ญาติิ /เพ่ื่�อนมีีประวััติิ 

การติิดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ร้อ้ยละ 66.3 ได้้รับัวัคัซีนี

โควิิด-19 แล้้วร้้อยละ 92.6 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีน

ประเภท AstraZeneca ร้อ้ยละ 62.5 จำนวนวััคซีนี

ที่่�ได้้รัับเป็็น 3 เข็็ม ร้้อยละ 46.7 แหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้

รับัข่า่วสารเกี่่�ยวกับัวัคัซีนีโควิดิ-19 เป็น็สื่่�อออนไลน์์

ร้้อยละ 66.7  โดยเหตุุผลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 อีีกร้้อยละ 7.4 

(23 คน) ส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการป้้องกัันโดยใส่่หน้้ากาก

อนามััยหรืือล้้างมืือแทนร้้อยละ 47.8 รองลงมา

เป็็นฉัันมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรงและมีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ

ต่่ำร้้อยละ 39.1 และกัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงและ

ความปลอดภััยร้อยละ 34.8 ตามลำดัับ ดัังแสดง

ในตาราง 1

	 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 

ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โ ควิิ ด - 19  มีี ค ะแนน เฉลี่่� ยสูู  งที่่� สุุ ด เท่่ า กัั บ 

20.78±1.99 คะแนน รองลงมาเป็็นการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 มีี

คะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กัับ 19.41±2.12 คะแนน การรัับรู้้� 

ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 18.68±2.67 คะแนน การรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

18.13±3.24 คะแนน และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 48.86±6.22 

คะแนน การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโควิดิ-19 การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีน 

โควิิด-19 และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับวััคซีีน

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 68.9, 85.9, 48.7 

และ 49.7 ตามลำดัับ และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีร้้อยละ 53.2 ดัังแสดง 

ในตาราง 2

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคและวัคัซีนีโควิดิ-19 ทั้้�ง 4 ด้า้น และทัศันคติทิี่่�มีี

ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการ

เกิิดโรคมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวกกัับการรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรค (r= 0.373) การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 (r=0.322) การรัับรู้้� 

อุุปสรรคของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 (r=0.142) 

และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 (r=0.319) 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีความสััมพัันธ์ ์

ในทิิศทางบวกกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับ

วััคซีีนโควิิด-19 (r=0.287) และทััศนคติิที่่�มีีต่่อ

วััคซีีนโควิิด-19 (r=0.332) การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิิศทางบวกกัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

(r= 0.626) การรับัรู้้�อุปุสรรคของการรับัวัคัซีนีโควิดิ-19  

มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางลบกัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อ
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วััคซีีนโควิิด-19 (r=-0.120)อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 การวิเิคราะห์ปั์ัจจัยัศึกึษาที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�ง 

4 ด้้าน และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ผลการ

วิจิัยัพบว่า่ ปัจัจัยศึกึษาที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับการรับัรู้้� 

โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ เพศหญิิง (Adjusted 

OR1.81 [95%CI 1.09, 3.00]) และการได้้รัับ 

วััคซีีนโควิิด-19 Adjusted OR2. 76 [95%CI  

1.16, 6.57]) ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติทิี่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ คนในครอบครััว ญาติิ 

เพื่่�อนมีปีระวััติกิารติิดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 (Adjusted 

OR 2.00 [95%CI 1.05, 3.81]) ปััจจัยศึึกษาที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับ

วััคซีีนโควิิด-19 ระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาปริิญญา

ตรีีหรืือสููงกว่่า (Adjusted OR 2.18 [95%CI 

1.37, 3.48]) และการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และ 

(Adjusted OR6.87 [95%CI 1.98, 23.90])  

ปััจจััยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ระดัับสููง อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ จำนวนแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััคซีีนโควิิด-19 

มากกว่่า 1 แหล่่ง (Adjusted OR 0.39 [95%CI 

0.24, 0.62]) และการใช้้ยาเป็็นประจำ (Adjusted 

OR 0.61 [95%CI 0.38, 0.99]) และปััจจััย

ศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 ระดัับดีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือ 

สููงกว่า่ (Adjusted OR 1.96 [95%CI 1.19, 3.22]) 

และการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และ (Adjusted 

OR15.33 [95%CI 3.55, 66.27]) ดัังแสดงใน

ตาราง 3

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล สุุขภาพและการเจ็็บป่่วย การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 (n = 312)

 

 

 
ปจจัย n = 312 ปจจัย n = 312 

ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการไดรับวัคซีนโควิด-19  
เพศ, n(%)  การไดรับวัคซีนโควิด-19, n(%) 289 (92.6) 
     ชาย 126 (40.4) เหตุผลที่ยงัไมไดรับวคัซีน, n(%)(n = 23)  
     หญิง 186 (59.6) ใชวิธีการปองกันโดยใสหนากากอนามัยหรือลางมือแทน 11 (47.8) 
อายุ (ป), mean±SD 46.43±12.40 ฉันมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีความเส่ียงติดเชื้อต่ํา 9 (39.1) 
สถานภาพสมรส, n(%)  กังวลเรื่องผลขางเคียงและความปลอดภัย 8 (34.8) 
     โสด 119 (38.1) กลัวการฉีดยา/วคัซีน 7 (30.4) 
     สมรส 151 (48.4) ไมตองการยา/วคัซีน เขาสูรางกาย 7 (30.4) 
     หยาราง 24 (7.7) ยงัไมมั่นใจในระบบการบริหารจัดการวัคซนี 3 (13.0) 
     หมาย 18 (5.8) รอวคัซีนทางเลือก 1 (4.3) 
ระดับการศึกษา, n(%)(n=311)  ประเภทวคัซีนที่ไดรบัแลว, n(%) (n = 289)  
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 137 (44.1)      AstraZeneca 195 (62.5) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 174 (55.9)      Pfizer 157 (50.3) 
จังหวัดที่อาศัยอยูในปจจุบัน, n(%)       Sinovac 121 (38.8) 
     กรุงเทพฯ 114 (36.5)      Moderna 62 (19.9) 
     นนทบุร ี 129 (41.3)      Sinopharm 24 (7.7) 
     สมุทรปราการ 23 (7.4) จํานวนวัคซีนที่ไดรบั, n(%)  
     ปทุมธานี  22 (7.1)      1 เข็ม 3 (1.0) 
     สมุทรสาคร 10 (3.2)      2 เข็ม 47 (16.3) 
     อื่นๆ 14 (4.5)      3 เข็ม 135 (46.7) 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย       4 เข็ม 81 (28.0) 
การมีโรคประจําตัว, n(%) 111 (35.6) > 4 เข็ม 23 (8.0) 
การใชยาเปนประจํา, n(%) 105 (33.7) แหลงขอมูลที่ไดรับขาวสารเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19, n(%)  
การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรสัโควิด-19, n(%) 114 (36.5) สื่อออนไลน 208 (66.7) 
คนในครอบครัว  ญาติ เพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อ
ไวรัสโควดิ-19, n(%) 

207 (66.3) คนในครอบครัว/เพ่ือน/คนรอบขาง 140 (44.9) 

  ขาว/ประกาศจากรัฐบาล 139 (44.6) 
  เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ 110 (35.3) 
  บทความวชิาการทางวิทยาศาสตร 70 (22.4) 

 
ตาราง2 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรควัคซีนโควิด-19 และทัศนคติที่มีตอวัคซีนโควิด-19 
 
 ระดับ 

mean±SD min-max 
สูง n(%) ปานกลาง n(%) ต่ํา n(%) 

การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 215 (68.9) 96 (30.8) 1 (0.3) 19.41±2.12 11 - 25 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  268 (85.9) 44 (14.1) 0 (0.0) 20.78±1.99 13 - 25 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 152 (48.7) 155 (49.7) 5 (1.6) 18.68±2.67 8 - 25 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 155 (49.7) 145 (46.5) 12 (3.8) 18.13±3.24 5 – 25 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซนีโควิด-19 166 (53.2) 144 (46.2) 2 (0.6) 48.86±6.22 26 - 64 
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ตาราง 3การวิเคราะหพหุตัวแปรของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูเก่ียวกับโรคและวัคซีนโควิด-19 ท้ัง 4 ดาน 
ระดับสูง และทัศนคตทิี่มีตอวัคซีนโควิด-19ระดับที่ดี 
 

ปจจัย Adjusted OR 95%CI P-value 
การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ระดับสูงa 

เพศ: หญิง (Ref: ชาย) 1.81 1.09, 3.00 0.021* 
การไดรับวัคซีนโควิด-19: ไดรับแลว (Ref: ยังไมไดรับ) 2.76 1.16, 6.57 0.022* 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ระดับสูงb 

คนในครอบครัวญาติเพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อไวรัสโควิด-19: มี (Ref. ไมมี) 2.00 1.05, 3.81 0.035* 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูงc 

ระดับการศึกษา: ปริญญาตรีหรือสูงกวา (Ref. ต่ํากวาปริญญาตรี) 2.18 1.37, 3.48 0.001* 
การไดรับวัคซีนโควิด-19: ไดรับแลว (Ref. ยังไมไดรับ) 6.87 1.98, 23.90 0.002* 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูงd 

จํานวนแหลงขอมูลท่ีไดรับขาวสารฯ: > 1 แหลงขอมูล(Ref. < 1 แหลงขอมูล) 0.39 0.24, 0.62 < 0.001* 
การใชยาเปนประจํา: มี (Ref. ไมมี) 0.61 0.38, 0.99 0.049* 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซีนโควิด-19 ระดับดีe 

ระดับการศึกษา: ปริญญาตรีหรือสูงกวา (Ref. ต่ํากวาปริญญาตรี) 1.96 1.19, 3.22 0.008* 
การไดรับวัคซีนโควิด-19: ไดรับแลว (Ref. ยังไมไดรับ) 15.33 3.55, 66.27 < 0.001* 
Ref: กลุมอางอิง, วเิคราะหขอมูลโดย Multiple logistic regression ดวยวธิ ีForward Stepwise (Likelihood ratio) 
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปร: aเพศ, สถานภาพสมรส, จังหวัดที่อยูอาศัย, การไดรับวคัซีน; bการมีประวัติเคยติดเชื้อไวรัสโควิด-19; cอายุ, สถานภาพสมรส, 
ระดับการศึกษา, ความเพียงพอของรายได, จํานวนสมาชิกครอบครัว, การไดรับวัคซีน; dอาชีพ, ความเพียงพอของรายได, จํานวนสมาชิกครอบครัว,  
การใชยาเปนประจํา, การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรัสโควิด-19, การไดรับวัคซีน, จํานวนแหลงขอมูล;eเพศ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา,  
ความเพียงพอของรายได, จังหวัดที่อยูอาศัย, การไดรับวคัซีน 

* มนัียสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α =0.05)

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนโควิด-19 พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีระดับการรับรู
ดานการรับรูความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในระดับสูงมากที่สุด เน่ืองจากปจจุบันประชาชนทุกวัย
สามารถรับรูขอมูลเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จากแหลงขอมูลส่ือออนไลน เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ หรือ
ขาว/ประกาศจากศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ที่เขาถึงไดงายและรวดเร็ว ผานกระบวนการรับรู
จากนั้นแปลความหมายที่เกิดจากประสบการณเดิมหรือความรูเดิมเก่ียวกับขอมูลที่ไดสัมผัสนั้นเกิดการตอบสนอง
ตอขอมูลกลายเปนพฤติกรรมทางสุขภาพ อีกทั้งสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เปนไปทั่วโลก ทําให
องคกรระดับนานาชาติใหความสําคัญเปนอยางยิ่งและมีขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มากมาย
ทั้งในเรื่องสถิติการเจ็บปวยและเสียชีวิต อาการของโรคและการติดเช้ือ และผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม เปน
ตน สงผลใหประชาชนเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของณัฎฐวรรณ คําแสน(15) พบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยูในระดับมาก โดยกลุม
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ปจจัย n = 312 ปจจัย n = 312 

ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการไดรับวัคซีนโควิด-19  
เพศ, n(%)  การไดรับวัคซีนโควิด-19, n(%) 289 (92.6) 
     ชาย 126 (40.4) เหตุผลที่ยงัไมไดรับวคัซีน, n(%)(n = 23)  
     หญิง 186 (59.6) ใชวิธีการปองกันโดยใสหนากากอนามัยหรือลางมือแทน 11 (47.8) 
อายุ (ป), mean±SD 46.43±12.40 ฉันมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีความเส่ียงติดเชื้อต่ํา 9 (39.1) 
สถานภาพสมรส, n(%)  กังวลเรื่องผลขางเคียงและความปลอดภัย 8 (34.8) 
     โสด 119 (38.1) กลัวการฉีดยา/วคัซีน 7 (30.4) 
     สมรส 151 (48.4) ไมตองการยา/วคัซีน เขาสูรางกาย 7 (30.4) 
     หยาราง 24 (7.7) ยงัไมมั่นใจในระบบการบริหารจัดการวัคซนี 3 (13.0) 
     หมาย 18 (5.8) รอวคัซีนทางเลือก 1 (4.3) 
ระดับการศึกษา, n(%)(n=311)  ประเภทวคัซีนที่ไดรบัแลว, n(%) (n = 289)  
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 137 (44.1)      AstraZeneca 195 (62.5) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 174 (55.9)      Pfizer 157 (50.3) 
จังหวัดที่อาศัยอยูในปจจุบัน, n(%)       Sinovac 121 (38.8) 
     กรุงเทพฯ 114 (36.5)      Moderna 62 (19.9) 
     นนทบุร ี 129 (41.3)      Sinopharm 24 (7.7) 
     สมุทรปราการ 23 (7.4) จํานวนวัคซีนที่ไดรบั, n(%)  
     ปทุมธานี  22 (7.1)      1 เข็ม 3 (1.0) 
     สมุทรสาคร 10 (3.2)      2 เข็ม 47 (16.3) 
     อื่นๆ 14 (4.5)      3 เข็ม 135 (46.7) 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย       4 เข็ม 81 (28.0) 
การมีโรคประจําตัว, n(%) 111 (35.6) > 4 เข็ม 23 (8.0) 
การใชยาเปนประจํา, n(%) 105 (33.7) แหลงขอมูลที่ไดรับขาวสารเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19, n(%)  
การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรสัโควิด-19, n(%) 114 (36.5) สื่อออนไลน 208 (66.7) 
คนในครอบครัว  ญาติ เพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อ
ไวรัสโควดิ-19, n(%) 

207 (66.3) คนในครอบครัว/เพ่ือน/คนรอบขาง 140 (44.9) 

  ขาว/ประกาศจากรัฐบาล 139 (44.6) 
  เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ 110 (35.3) 
  บทความวชิาการทางวิทยาศาสตร 70 (22.4) 

 
ตาราง2 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรควัคซีนโควิด-19 และทัศนคติที่มีตอวัคซีนโควิด-19 
 
 ระดับ 

mean±SD min-max 
สูง n(%) ปานกลาง n(%) ต่ํา n(%) 

การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 215 (68.9) 96 (30.8) 1 (0.3) 19.41±2.12 11 - 25 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  268 (85.9) 44 (14.1) 0 (0.0) 20.78±1.99 13 - 25 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 152 (48.7) 155 (49.7) 5 (1.6) 18.68±2.67 8 - 25 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 155 (49.7) 145 (46.5) 12 (3.8) 18.13±3.24 5 – 25 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซนีโควิด-19 166 (53.2) 144 (46.2) 2 (0.6) 48.86±6.22 26 - 64 
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ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการไดรับวัคซีนโควิด-19  
เพศ, n(%)  การไดรับวัคซีนโควิด-19, n(%) 289 (92.6) 
     ชาย 126 (40.4) เหตุผลที่ยงัไมไดรับวคัซีน, n(%)(n = 23)  
     หญิง 186 (59.6) ใชวิธีการปองกันโดยใสหนากากอนามัยหรือลางมือแทน 11 (47.8) 
อายุ (ป), mean±SD 46.43±12.40 ฉันมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีความเส่ียงติดเชื้อต่ํา 9 (39.1) 
สถานภาพสมรส, n(%)  กังวลเรื่องผลขางเคียงและความปลอดภัย 8 (34.8) 
     โสด 119 (38.1) กลัวการฉีดยา/วคัซีน 7 (30.4) 
     สมรส 151 (48.4) ไมตองการยา/วคัซีน เขาสูรางกาย 7 (30.4) 
     หยาราง 24 (7.7) ยงัไมมั่นใจในระบบการบริหารจัดการวัคซนี 3 (13.0) 
     หมาย 18 (5.8) รอวคัซีนทางเลือก 1 (4.3) 
ระดับการศึกษา, n(%)(n=311)  ประเภทวคัซีนที่ไดรบัแลว, n(%) (n = 289)  
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 137 (44.1)      AstraZeneca 195 (62.5) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 174 (55.9)      Pfizer 157 (50.3) 
จังหวัดที่อาศัยอยูในปจจุบัน, n(%)       Sinovac 121 (38.8) 
     กรุงเทพฯ 114 (36.5)      Moderna 62 (19.9) 
     นนทบุร ี 129 (41.3)      Sinopharm 24 (7.7) 
     สมุทรปราการ 23 (7.4) จํานวนวัคซีนที่ไดรบั, n(%)  
     ปทุมธานี  22 (7.1)      1 เข็ม 3 (1.0) 
     สมุทรสาคร 10 (3.2)      2 เข็ม 47 (16.3) 
     อื่นๆ 14 (4.5)      3 เข็ม 135 (46.7) 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย       4 เข็ม 81 (28.0) 
การมีโรคประจําตัว, n(%) 111 (35.6) > 4 เข็ม 23 (8.0) 
การใชยาเปนประจํา, n(%) 105 (33.7) แหลงขอมูลที่ไดรับขาวสารเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19, n(%)  
การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรสัโควิด-19, n(%) 114 (36.5) สื่อออนไลน 208 (66.7) 
คนในครอบครัว  ญาติ เพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อ
ไวรัสโควดิ-19, n(%) 

207 (66.3) คนในครอบครัว/เพ่ือน/คนรอบขาง 140 (44.9) 

  ขาว/ประกาศจากรัฐบาล 139 (44.6) 
  เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ 110 (35.3) 
  บทความวชิาการทางวิทยาศาสตร 70 (22.4) 

 
ตาราง2 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรควัคซีนโควิด-19 และทัศนคติที่มีตอวัคซีนโควิด-19 
 
 ระดับ 

mean±SD min-max 
สูง n(%) ปานกลาง n(%) ต่ํา n(%) 

การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 215 (68.9) 96 (30.8) 1 (0.3) 19.41±2.12 11 - 25 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  268 (85.9) 44 (14.1) 0 (0.0) 20.78±1.99 13 - 25 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 152 (48.7) 155 (49.7) 5 (1.6) 18.68±2.67 8 - 25 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 155 (49.7) 145 (46.5) 12 (3.8) 18.13±3.24 5 – 25 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซนีโควิด-19 166 (53.2) 144 (46.2) 2 (0.6) 48.86±6.22 26 - 64 

 
 

 

 

 
ปจจัย n = 312 ปจจัย n = 312 

ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการไดรับวัคซีนโควิด-19  
เพศ, n(%)  การไดรับวัคซีนโควิด-19, n(%) 289 (92.6) 
     ชาย 126 (40.4) เหตุผลที่ยงัไมไดรับวคัซีน, n(%)(n = 23)  
     หญิง 186 (59.6) ใชวิธีการปองกันโดยใสหนากากอนามัยหรือลางมือแทน 11 (47.8) 
อายุ (ป), mean±SD 46.43±12.40 ฉันมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีความเส่ียงติดเชื้อต่ํา 9 (39.1) 
สถานภาพสมรส, n(%)  กังวลเรื่องผลขางเคียงและความปลอดภัย 8 (34.8) 
     โสด 119 (38.1) กลัวการฉีดยา/วคัซีน 7 (30.4) 
     สมรส 151 (48.4) ไมตองการยา/วคัซีน เขาสูรางกาย 7 (30.4) 
     หยาราง 24 (7.7) ยงัไมมั่นใจในระบบการบริหารจัดการวัคซนี 3 (13.0) 
     หมาย 18 (5.8) รอวคัซีนทางเลือก 1 (4.3) 
ระดับการศึกษา, n(%)(n=311)  ประเภทวคัซีนที่ไดรบัแลว, n(%) (n = 289)  
     ต่ํากวาปริญญาตร ี 137 (44.1)      AstraZeneca 195 (62.5) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 174 (55.9)      Pfizer 157 (50.3) 
จังหวัดที่อาศัยอยูในปจจุบัน, n(%)       Sinovac 121 (38.8) 
     กรุงเทพฯ 114 (36.5)      Moderna 62 (19.9) 
     นนทบุร ี 129 (41.3)      Sinopharm 24 (7.7) 
     สมุทรปราการ 23 (7.4) จํานวนวัคซีนที่ไดรบั, n(%)  
     ปทุมธานี  22 (7.1)      1 เข็ม 3 (1.0) 
     สมุทรสาคร 10 (3.2)      2 เข็ม 47 (16.3) 
     อื่นๆ 14 (4.5)      3 เข็ม 135 (46.7) 
ขอมูลดานสุขภาพและการเจ็บปวย       4 เข็ม 81 (28.0) 
การมีโรคประจําตัว, n(%) 111 (35.6) > 4 เข็ม 23 (8.0) 
การใชยาเปนประจํา, n(%) 105 (33.7) แหลงขอมูลที่ไดรับขาวสารเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19, n(%)  
การมีประวัติเคยติดเชื้อไวรสัโควิด-19, n(%) 114 (36.5) สื่อออนไลน 208 (66.7) 
คนในครอบครัว  ญาติ เพ่ือนมีประวัติการติดเชื้อ
ไวรัสโควดิ-19, n(%) 

207 (66.3) คนในครอบครัว/เพ่ือน/คนรอบขาง 140 (44.9) 

  ขาว/ประกาศจากรัฐบาล 139 (44.6) 
  เว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ 110 (35.3) 
  บทความวชิาการทางวิทยาศาสตร 70 (22.4) 

 
ตาราง2 ระดับการรับรูเก่ียวกับโรควัคซีนโควิด-19 และทัศนคติที่มีตอวัคซีนโควิด-19 
 
 ระดับ 

mean±SD min-max 
สูง n(%) ปานกลาง n(%) ต่ํา n(%) 

การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 215 (68.9) 96 (30.8) 1 (0.3) 19.41±2.12 11 - 25 
การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  268 (85.9) 44 (14.1) 0 (0.0) 20.78±1.99 13 - 25 
การรับรูประโยชนในการรับวัคซีนโควิด-19 152 (48.7) 155 (49.7) 5 (1.6) 18.68±2.67 8 - 25 
การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีนโควิด-19 155 (49.7) 145 (46.5) 12 (3.8) 18.13±3.24 5 – 25 
ทัศนคติท่ีมีตอวัคซนีโควิด-19 166 (53.2) 144 (46.2) 2 (0.6) 48.86±6.22 26 - 64 

 
 

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล สุุขภาพและการเจ็็บป่่วย การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 (n = 312) (ต่่อ)

ตาราง 2 ระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค วััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19

ตาราง 3 การวิเิคราะห์์พหุตัวัแปรของปัจัจัยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและวััคซีนีโควิดิ-19 

ทั้้�ง 4 ด้้าน ระดัับสููง และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ระดัับที่่�ดีี



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566190

วิิจารณ์์

	 จากผลการวิิจัยัระดับัการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับโรค

และวััคซีีนโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

มีีระดัับการรัับรู้้�ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ในระดัับสููงมากที่่�สุุด 

เนื่่�องจากปััจจุุบัันประชาชนทุุกวััยสามารถรัับ

รู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จาก

แหล่่งข้้อมููลสื่่�อออนไลน์์ เว็็บไซต์์เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

หรืือข่่าว/ประกาศจากศููนย์์บริิหารสถานการณ์์ 

โควิิด-19 (ศบค.) ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ผ่่าน

กระบวนการรับัรู้้�จากนั้้�นแปลความหมายที่่�เกิดิจาก

ประสบการณ์์เดิิมหรืือความรู้้�เดิิมเกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ที่่�ได้้สััมผััสนั้้�นเกิิดการตอบสนองต่่อข้้อมููลกลาย

เป็็นพฤติิกรรมทางสุุขภาพ อีีกทั้้�งสถานการณ์์การ

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็นไปทั่่�วโลก ทำให้้

องค์์กรระดัับนานาชาติิให้้ความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

และมีีข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด-19 มากมายทั้้�งในเรื่่�องสถิติิการเจ็็บป่่วย 

และเสีียชีวิิต อาการของโรคและการติิดเชื้้�อ และ

ผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม เป็็นต้้น ส่่งผล

ให้้ประชาชนเกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคอยู่่�

ในระดัับสููง ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของณัฎัฐวรรณ คำแสน(15)  พบว่า่ประชาชนมีคีวาม

รู้้�เกี่่�ยวกับัโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 อยู่่�ในระดับัมาก 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 93.5 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

อาการแสดงที่่�สำคััญของการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

การศึึกษาของนงศ์์ณพััชร์์ มณีีอิินทร์์ และคณะ(16)

พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลตนเองและการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 โดยรวมอยู่่� 

ในระดัับมาก และการศึึกษาของชุุติิมา บุุญทวีี(17)

พบว่า่บุคุลากรกลุ่่�มงานพยาบาลมีกีารรับัรู้้�เชิงิสังัคม

เกี่่�ยวกับัวัคัซีีนโควิดิ-19 การรับัรู้้�ถึงึประโยชน์ว์ัคัซีีน

โควิิด-19 การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อโควิิดเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคและความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด     

	 ขณะที่่�ทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

ของผู้้�ตอบแบบสอบถามอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีร้้อยละ 

53.2 หรืือประมาณ 1 ใน 2 คน และอีีกร้้อยละ 

46.8 อยู่่�ในระดัับปานกลางและไม่่ดีี เน่ื่�องจาก

ประชาชนได้้รัับข้้อมููลทางลบต่่อการได้้รัับวััคซีีน  

ทั้้�งในเรื่่�องความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงและ

ความปลอดภัยัของวัคัซีนีโควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับัข่า่วสาร

เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน

แล้้ว อาจส่ง่ผลให้เ้กิดิความวิิตกกังัวลต่อ่ประชาชน

ที่่�จะรัับวััคซีีนในวงกว้้าง ส่่งผลกระทบต่่อความ

มั่่�นใจในการรัับบริิการวััคซีีน นอกจากนี้้�อาจเกิิด

จากเรื่่�องการจััดสรรวััคซีีนโควิิด-19 โดยศููนย์์

สำรวจความคิิดเห็็นนิิด้้าโพล(18)กล่่าวว่่าประชาชน

เห็็นว่่ามีีประเด็็นการเมืืองเข้้ามาเกี่่�ยวข้องในการ

จััดสรรวััคซีีนโควิิด-19 ร้้อยละ 61.8 และร้้อยละ 

39.22 ระบุุว่่าไม่่ค่่อยมั่่�นใจเพราะการนำเข้้าวััคซีีน

ค่่อนข้้างล่่าช้้า ประชาชนบางส่่วนที่่�ลงทะเบีียนไว้้

ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนตามที่่�กำหนด โดนเลื่่�อนนััด 

และวััคซีีนมีีการกระจายไม่่ทั่่�วถึง ซึ่่�งผลการศึึกษา

นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ราชัันย์์ โพธาริินทร์์ 

และคณะ(19) พบว่่าทััศนคติิของนัักศึึกษาพยาบาล

ต่่อการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง โดยด้้านประสิิทธิิภาพและด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวกับวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี 

ด้้านความปลอดภััยและด้้านความพึึงพอใจต่อ 

การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ
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การศึึกษาของบวรลัักษณ์์ ขจรฤทธิ์์� และบุุฎกา 

ปััณฑุุรอััมพร(20)  พบว่่าทััศนคติิต่่อวััคซีีนโรค 

โควิิด-19 โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อ

จำแนกเป็น็รายด้านพบว่า่ทัศันคติติ่อ่ประสิทิธิภิาพ

และความปลอดภััยของวััคซีีนโรคโควิิด-19 อยู่่�

ในระดัับมากและปานกลาง ตามลำดัับ ขณะ

ที่่�การศึึกษาของ Firew Asresและคณะ (21) 

พบว่่า มีทีัศันคติิที่่�ดีตี่อ่วัคัซีนีโควิิด-19 ร้อ้ยละ 57.9 

	 ปััจจัยศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีี

ต่อ่วัคัซีนีโควิดิ-19 พบว่า่ ปััจจัยเพศมีความสัมัพันัธ์์

กัับปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 เนื่่�องจากเพศหญิงมัักมีีความสนใจ 

และดููแลสุุขภาพของตนเองหรืือคนรอบข้้าง ขณะ

ที่่�เพศชายต้้องทำงานเลี้้�ยงชีีพตนเองหรืือคนใน

ครอบครััวทำให้้ไม่่มีีเวลาใส่่ใจเรื่่�องสุุขภาพมาก

เท่่ากัับเพศหญิิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิเคราะห์์

อภิิมานของ Digo Chakraverty และคณะ(22) 

พบว่่า ผู้้�หญิงมีีความรอบรู้้�ทางสุขุภาพสููงกว่า่ผู้้�ชาย 

และการศึึกษาของ Hee Yun Lee และคณะ(23)

ที่่�พบว่่าผู้้�หญิงมีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพสููง

กว่่าเพศชาย โดยผู้้�หญิิงที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ทาง

สุขุภาพสููงนั้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัการศึกึษาและความ

สม่่ำเสมอในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ ปััจจัยการ

ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 และ

ทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากประชาชน

เกิิดการรัับรู้้�ถึงึโอกาสเสี่่�ยงและประโยชน์ข์องวัคัซีีน

โควิิด-19 จากนั้้�นส่่งผลต่่อทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโค

วิิด-19 ซึ่่�งทััศนคติิเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�คาบเกี่่�ยว

กัันระหว่่างความรู้้�สึึกและความเชื่่�อหรืือการรู้้�

ของบุุคคลซึ่่�งเป็็นไปได้้ทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบกัับ

แนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมโต้้ตอบต่่อสิ่่�งนั้้�น ๆ ใน

ทางใดทางหนึ่่�งต่่อเป้้าหมายดังนั้้�นหากประชาชน

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19ก็็ ส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของบวรลัักษณ์์ ขจรฤทธิ์์� และคณะ(20)

พบว่า่ทัศันคติิต่อ่ประสิิทธิภิาพและความปลอดภััย

ของวััคซีีนส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

และการศึึกษาของ Leidy Y. García และคณะ(24)

ได้ก้ล่่าวว่ากระบวนการตััดสิินใจของแต่่ละคนว่่าจะ 

ฉีดีวััคซีนีป้้องกัันโควิดิ-19 หรืือไม่่นั้้�น เกิิดได้้จากการ

รับัรู้้�ความเสี่่�ยงต่อ่สุขุภาพ ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรง

ของผลข้้างเคีียงและความชุุกของโรคโควิิด-19 

และข้้อมููลเกี่่�ยวกับผลประโยชน์์ ความเสี่่�ยงและ 

การเข้้าถึึงวััคซีีนโควิิด-19 และการศึึกษาของ 

Maria Cordina และคณะ(6)   พบว่า่ผู้้�ที่่�เชื่่�อว่า่วัคัซีีน

โควิดิ-19 จะช่ว่ยปกป้อ้งสุขุภาพของผู้้�ที่่�รัับวัคัซีีนได้้ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความเต็็มใจรัับวััคซีีนโควิิด-19 

ปััจจััยการติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ในคนรอบข้้างมีี

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจัยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.05 เน่ื่�องจากประชาชนที่่�มีปีระสบการณ์์

เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ของคนใน

ครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนรู้้�จัก จากการได้้พบกัับ

ตนเอง ดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 หรืือการบอกเล่่า 

ทำให้เ้กิดิการรับัรู้้�อันัตรายและความรุนุแรง อาการ

และอาการแสดงของโรคจากประสบการณ์์ของ

ตนเอง

ปััจจััยระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 
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และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากการ

ศึึกษาทำให้แ้ต่่ละคนมีีสติปิัญัญา สามารถทำความ

เข้้าใจกัับข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ได้้ดีี สามารถเรีียน

รู้้�เรื่่�องโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และวััคซีีนจนเกิิด

ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาสููงจะสามารถรัับรู้้�และทำความเข้้าใจ

ในสิ่่�งที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ได้้มากกว่่าตลอดจนทััศนคติิ

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Eleleta Surafel Abay และคณะ(25) 

พบว่่า ระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่าจะมีีการยอมรัับ

ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 และเต็็มใจที่่�จะแนะนำต่่อผู้้�อื่่�น 

และการศึกึษาของ Zhong BL. และคณะ(26)  พบว่า่ 

ระดัับการศึึกษาส่่งผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิ 

เกี่่�ยวกับโรคโควิิด-19 โดยการศึึกษายิ่่�งสููงขึ้้�น

จะมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19  

สููงขึ้้�นตามด้้วย และผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาปริญญา

โท ปริญิญาตรีแีละมัธัยมปลาย มีโีอกาสพบทัศันคติิ 

ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19  2.23, 2.00 และ 1.61 เท่า่ 

และการศึึกษาของ Sabita Paudel และคณะ(8)

พบว่่าระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับ

รู้้�ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของวััคซีีน 

โควิิด-19 โดยผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่าปริิญญา

ตรีีมีีระดัับการรัับรู้้�สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษา

	 ปััจจัยจำนวนแหล่งข้้อมููลและการใช้้

ยาเป็็นประจำ มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยการรัับ

รู้้�อุุปสรรคของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 โดยผู้้�ที่่�ได้้

รัับแหล่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััคซีีนโควิิด-19 

มากกว่่า 1 แหล่งข้อ้มููล มีโีอกาสที่่�การรัับรู้้�อุปสรรค

ของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ระดัับสููงน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�

ได้้รัับแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 แหล่งข้้อมููล เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ที่่� ไ ด้้รัับแหล่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััคซีีน 

โควิิด-19 หลายแหล่งมีีการติิดตามข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งสื่่�อออนไลน์์หรืือประกาศ

จากรััฐบาลอย่่างถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง เม่ื่�อมีีข้้อมููล

ต่่างๆ แล้้วก็็จะทำให้้อุุปสรรคของการรัับวััคซีีน 

โควิดิ-19 นั้้�นไม่่พบหรืือพบได้้น้อ้ยลง และผู้้�ที่่�ใช้ย้า

เป็็นประจำมีีโอกาสที่่�การรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับ

วััคซีีนโควิิด-19 ระดัับสููงน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ใช้้ยาเป็็น

ประจำ เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ใช้้ยาเป็็นประจำเกืือบทั้้�งหมด

มีีโรคประจำตััวทำให้้ต้้องเข้้ารัับบริิการสุุขภาพที่่�

โรงพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นประจำ ทำให้้ทราบ

ข้้อมููลและความรู้้�เกี่่�ยวกับวััคซีีนโควิิด-19 จาก 

บุุคลากรทางการแพทย์์  เมื่่� อมีีข้้อมููลต่่ างๆ 

แล้้วก็็จะทำให้้อุุปสรรคของการรัับวััคซีีนโควิิด-19 

นั้้�นไม่่พบหรืือพบได้้น้้อยลงเช่่นกััน

	 ปััจจัยการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีน 

โควิิด-19 ทั้้�ง 4 ด้้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากการรัับรู้้�เป็็นการ

นำข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากประสาทสััมผััสทั้้�ง 5 นำมา

แยกแยะ คััดเลืือกและวิิเคราะห์์ด้้วยกระบวนการ

ทำงานของสมอง แล้้วแปลสิ่่�งที่่�ได้้ออกเป็็นสิ่่�งใด

สิ่่�งหนึ่่�งที่่�มีีความหมายเพื่่�อนำไปใช้้ในการเรีียนรู้้�

ต่่อไปจนเกิิดความรู้้�สึึก ความคิิดหรืือความเชื่่�อ 

แนวโน้้มที่่�จะแสดงออกของพฤติิกรรมแต่่ละบุุคคล

เป็็นปฏิิกิิริิยาโต้้ตอบที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อการตอบ

สนองของบุุคคลในเชิิงบวกหรืือเชิิงลบต่่อวััคซีีน 

โควิดิ-19 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Firew Asres 

และคณะ(21)   พบว่า่ความตระหนักรู้้�ส่ง่ผลต่่อทัศันคติิ

ที่่�มีตี่อ่วัคัซีนีโควิดิ-19 โดยผู้้�ที่่�มีคีวามตระหนักัรู้้�ที่่�ดีี

มีีโอกาส 2.39 เท่่า ที่่�จะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีน 
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โควิิด-19 และการศึึกษาของ Anne Spinewin 

และคณะ(9)พบว่า่การรับัรู้้�ประโยชน์ก์ารได้ร้ับัวัคัซีีน

โควิิด-19 ส่่งผลต่่อทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

โดยผู้้�ที่่�คิิดเห็็นว่่าการได้้รัับวััคซีีนเป็็นประโยชน์์ต่่อ

ตนเอง คนในครอบครััวและเพื่่�อนร่่วมงาน และ

สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตปกติิได้้การได้้รัับวััคซีีนเป็็น

สิ่่�งสำคััญมากที่่�จะหาทางออกร่่วมกัันให้้พ้้นวิิกฤต 

นี้้�ได้ ้การรัับรู้้�ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับประสิิทธิภิาพของวััคซีนี 

ผลข้้างเคีียง ความปลอดภััยและกระบวนการ

พัฒันาอย่า่งเพีียงพอ มีโีอกาสที่่�จะมีีทัศันคติิที่่�ดีต่ี่อ

วััคซีีนโควิิด-19

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้นำทฤษฎีีการรัับรู้้�ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพมาใช้้กัับโรคและวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่�ง

เป็็นสิ่่�งใหม่่ในการป้้องกัันโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�

สนใจอย่า่งมาก อีกีทั้้�งงานวิจิัยันี้้�ได้ท้ำการวิเิคราะห์์

แบบพหุุตััวแปร ทำให้้ทราบถึึงปััจจััยศึึกษาที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน

โควิิด-19 อย่่างแท้้จริิง ทั้้�งนี้้�ข้้อจำกััดงานวิิจััยนี้้�  

คืือ ช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นช่่วงเวลาที่่�ประชาชน

ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มากแล้้ว ทำให้้สััดส่่วนของ

ผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีน้้อย ส่่งผลให้้ได้้

รัับความคิิดเห็็นการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและวััคซีีน

โควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ใน

ผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 น้้อยตาม ทั้้�งนี้้�ช่่วง

เวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นระยะหลังการระบาดที่่�มีี

เกณฑ์์การควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับสถานการณ์์เฝ้้า

ระวัังหรืือรุุนแรงน้้อย แต่่ก็็ยัังส่่งผลให้้ประชาชนมีี

การรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากบุุคคลมีี

ประสบการณ์์เดิิมจากการเจ็็บป่่วยของตนเองหรืือ

คนรอบข้้างในช่่วงการระบาดทำให้้รัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรค การได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งสื่่�อออนไลน์์

หรืือประกาศจากรััฐบาลอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง 

บุุคคลมีีความสนใจและเกิิดความคาดหวัังผลลััพธ์์

ของวััคซีีนโควิิด-19 ทำให้้รัับรู้้�ถึงประโยชน์์ในการ

รัับวััคซีีนโควิิด-19

ข้้อเสนอแนะ

	 1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการรัับวััคซีีน 

โควิิด-19 ของผู้้�ตอบแบบสอบถามประมาณครึ่่�ง

หนึ่่�งยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางหรืือต่่ำ ดัังนั้้�นหน่วย

งานที่่�รับัผิดิชอบควรส่ง่เสริมิการรับัรู้้�ด้า้นประโยชน์์

ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งในเรื่่�องประโยชน์์ที่่�

ช่่วยเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันโรค ลดความรุุนแรงจากการ

เจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต และการลดการแพร่

ระบาดในสัังคม เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับความรู้้�สึก

และตีีความถึึงผลดีีและประสิิทธิิภาพของวััคซีีน 

โควิิด-19 ที่่�จะเกิิดประโยชน์์แก่่ตนเอง

	 2.	การ รัับรู้้� เ กี่่� ยวกับโรคและ วััคซีีน 

โควิิด-19 ทั้้�ง 4 ด้้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิ

ที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีน 

โควิิด-19 ส่่งผลต่่อการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

ดังันั้้�นหน่วยงานที่่�รับัผิดิชอบควรจัดักิจิกรรมทั้้�งทาง 

onsite และ online ที่่�เน้้นการให้้ข้้อมููล สร้างสิ่่�งเร้้า

และแรงจููงใจในการป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสโควิดิ-19 

และวััคซีีนโควิิด-19 เพื่่�อให้้ประชาชนเกิิดการรัับ

รู้้�ถึงโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นผู้้�ติดเชื้้�อ ความรุุนแรง 

ของโรค ประสิิทธิิภาพของวััคซีีน ผลข้้างเคีียงและ

ความปลอดภััยของวััคซีีน การรัับมืือเมื่่�อเกิิดผล

ข้้างเคีียงจากการรัับวััคซีีน และการเข้้าถึึงการได้้

รัับวััคซีีน เม่ื่�อประชาชนมีีการรัับรู้้�เหล่านี้้�แล้้วจะ

ทำให้้มีีทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ดีี



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566194

	 3. ผู้้�ที่่�มีรีะดัับการศึกึษาต่่ำกว่่าปริญญาตรีี 

มีีโอกาสระดัับการรัับรู้้�ประโยชน์์อยู่่�ในระดัับสููง 

และทััศนคติิที่่�มีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี 

ต่่ำกว่า่ผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาปริญิญาตรีหีรืือสููงกว่า่ 

ดัังนั้้�นควรส่่งเสริมและกระตุ้้�นการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ในการรัับวััคซีีนโควิิด-19 แก่่ประชาชนที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
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