
450
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยการท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกัน                                       
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

ปัจจัยการท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกัน                                       

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท
Predicting Factors of Intention to Vaccination against COVID-19 among Old 

Adult in Rural Communities

อานนท์  สังขะพงษ์*1  ฐพัชร์  คันศร2  วีระชัย เตชะนิรัติศัย3

Arnon  Sangkhaphong*1  Thaphat Khansorn2  Verachai Techanirattisai3

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  อุบลราชธานี  ประเทศไทย 34190
1Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University, Ubon Ratchathani, Thailand, 34190

2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น บุรีรัมย์ ประเทศไทย 31000
2Faculty of Nursing, Western University, Buriram, Thailand, 31000

3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา นครราชสีมา ประเทศไทย 30000
3Faculty of Nursing, Nakhon Ratchasima Rajabhat University, Nakhon Ratchasima, Thailand, 30000

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปัจจัยการท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 

เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 97 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) และสถติสิมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 13.4 คะแนน (SD = 5.26) จากผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในรับ

วัคซีน (β = .365, p < .001) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยในการรับวัคซีน (β = .223, p = 0.017) การรับรู้ประโยชน์

ของการรับวัคซีน (β = .212, p < .001) และทัศนคติต่อการรับวัคซีน (β = -.144, p = 0.011) ที่สามารถร่วมท�ำนายความตั้งใจ

ในการรับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 44.2 (R2 = .442, p < .001)  

	 ผลการศกึษานี ้ บคุลากรทางการแพทย์ควรมแีนวทางในการส่งเสรมิระดบัความตัง้ใจในการรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควิด-19 

ของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น โดยการเพิ่มการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย และ

การรับรู้ประโยชน์ของการรับวัคซีน นอกจากนี้ หากจัดการลดทัศนคติ เชิงลบให้น้อยลงจะยิ่งช่วยเพิ่มระดับความตั้งใจให้สูงขึ้นได้

อีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, ความตั้งใจ, การรับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19

Corresponding Author: * E-mail: arnon.s@ubu.ac.th

  วันที่ได้รับ (received) 24 ม.ค. 2566 วันที่แก้ไขส�ำเร็จ (revised) 13 มี.ค. 2566 วันที่ตอบรับ (accepted) 25 มี.ค. 2566



451
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Predicting Factors of Intention to Vaccination against COVID-19 among Old 
Adult in Rural Communities

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เกิดจาก

การตดิเชือ้โคโรนาไวรสั (Coronavirus) เป็นเชือ้ก่อโรคในระบบ

ทางเดินหายใจและเป็นโรคอุบัติใหม่ในคนซึ่งยังไม ่มีภูมิ

ต้านทาน1,2 ส่งผลให้เกดิการระบาดอย่างรวดเรว็และเป็นวงกว้าง 

ตั้งแต่ช่วงเดือนธันวาคม ปี 2019 โดยทั่วโลกรายงานผู้ติดเชื้อมี

แนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง จากรายงานวนัที ่30 กนัยายน 

2565 พบผู้ติดเชื้อทั่วโลกมากกว่า 614 ล้านคน และเสียชีวิต

ประมาณ 6.5 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทยยังพบว่ามีผู้ติดเชื้อ

สะสม 4.6 ล้านคน เสียชีวิต 3.2 หมื่นคน และมีผู้ป่วยอาการ

ระบบทางเดินหายใจรุนแรงรักษาตัวในโรงพยาบาลสะสมเกิน

กว่าวันละ 1 พันคน3 ซึ่งในจ�ำนวนน้ีส่วนใหญ่เป็น ผู้ท่ีมีโรค 

ประจ�ำตัว ผู้สูงอายุ และผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-194

	 ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู ่สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ ์       

ในปี 2022 พบข้อมูลผู ้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป               

ร ้อยละ 19.6% ของประชากรไทย5 ปัจจุบันยังพบโควิด 

สายพันธุ์ใหม่ เช่น โอไมครอน เดลต้า อัลฟ่า อีกทั้งยังมีการก

ลายพันธุ์และแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัย

ที่มีความเปราะบาง มีความเสื่อมถอยของร่างกาย และมีโรค

ประจ�ำตัว จึงเพิ่มโอกาสต่อการติดเชื้อและเสียชีวิตมากขึ้น 

เนื่องจากภูมิคุ้มกันโรคลดน้อยลง6 

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว 

รนุแรง และมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

ภาครัฐจึงมีแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

เช่น การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง และ           

หลกีเลีย่งทีแ่ออัด7 นอกจากนีก้ารรบัวคัซนีป้องกันโรคโควดิ-19 

ก็เป็นสิ่งความส�ำคัญและจ�ำเป็นเพื่อลดอัตราการป่วยตายได้2      

อีกทั้งทั่วโลกมีการศึกษาพัฒนาวัคซีนอย่างต่อเนื่องให้สามารถ

ป้องกันเช้ือกลายพันธุ ์ได้ และสามารถฉีดให้กับผู ้สูงอายุได้ 

อย ่างปลอดภัย โดยกระทรวงสาธารณสุขรับรองวัคซีน 

ท่ีสามารถใช้ในกรณีฉุกเฉิน มีท้ังหมด 5 ยี่ห้อ ได้แก่ Pfizer 

AstraZeneca Moderna Sinopharm Sinovac และ Johnson 

and johnson โดยส่วนใหญ่ผูส้งูอายใุนประเทศไทยได้รบัวคัซนี 

AstraZeneca3 ซึง่พบผูท้ีไ่ด้รบัวคัซนีแต่ละยีห้่อมผีลข้างเคยีงที่

แตกต่างกัน เช่น  ผื่นลมพิษ หอบเหนื่อย เวียนศีรษะ ลิ่มเลือด

อุดตัน เป็นต้น จึงท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความกลัวและวิตกกังวล8 

	 ปัจจุบันผู้สูงอายุไทยได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 2 

เข็ม ประมาณ 2.4 ล้านคน ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเพียงร้อย

ละ 22.3 เท่านัน้ (สะสมตัง้แต่วนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ – 15 กนัยายน 

2564) ซึง่กระทรวงสาธารณสขุตัง้เป้าหมายผูส้งูอายไุด้รบัวคัซนี

ไว้ที่ 10.9 ล้านคน3 นอกจากนี้ยังพบข้อมูล ผู้สูงอายุมีอัตราป่วย

ตายจากโรคโควิด 19 สูงกว่าวัยอื่น ๆ  และสถิติการเข้ารับวัคซีน

Abstract
	 This study aimed to examine the factors that predict the intention to vaccinate against COVID-19 

among currently unvaccinated older adults from rural communities in Thailand. This research is a survey             

research, predictive correlation study design was collected from 97 older adults with a questionnaire. Factors 

associated with the intention to get the COVID-19 vaccination were estimated with stepwise multiple regression 

analysis.

	 The results showed that the sample group had a moderate intention of vaccination against COVID-19 

(M = 13.4, SD = 5.26). Participants had low perceived benefits of vaccination and negative attitudes 

toward vaccination. Results show that subjective norm (β  = .365, p < .001), perceived ability to control factors 

(β = .223, p = .017), perceived benefits of vaccination (β  = .212, p < .001), and attitudes toward vaccination 

(β = -.144, p = .011) were predictive of the intention to vaccinate against COVID-19. (R2 = .442, p < .001)  

	 The findings suggest healthcare professionals should consider these variables as a guideline for           

promoting higher levels of intention to receive the COVID-19 vaccine among older adults. It is necessary to 

increase the subjective norm, perceived ability to control factors and perceived benefits of getting vaccinated. 

In addition, improving patient attitudes will also increase the level of intention.

Keyword: older adults, intention, vaccination against COVID-19
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ป้องกนัโรคโควิด-19 ของผูส้งูอายใุนพืน้ทีช่นบทอ�ำเภอบ้านด่าน 

จังหวัดบุรีรัมย์ ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ของเป้าหมายที่กระทรวง

สาธารณะสขุก�ำหนดไว้ ซึง่พบประชากรผูส้งูอายเุพียงร้อยละ 64 

ของผูส้งูอายทุัง้หมดในพืน้ทีเ่ท่านัน้ทีเ่ข้ารบับรกิารฉดีวัคซนีครบ

ตามเกณฑ์ 2 เข็ม3

	 จากข้อมูลข ้างต ้นผู ้วิจัยจึงเห็นถึงความส�ำคัญ               

ในการศึกษาความตั้งใจของผู้สูงอายุในการเข้ารับวัคซีนป้องกัน

โรคโควดิ-19 จากการทบทวนวรรณกรรม ทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจเข้ารบั

วัคซีนป้องกันโรคของผู้สูงอายุ ได้แก่ ทัศนคติต่อการรับวัคซีน

ป้องกนัโรค8-10 การคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการรบัวคัซนีป้องกนั

โรค11,12 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่อการเข้า

รบัวคัซนีป้องกนัโรค13,10 และการรบัรูป้ระโยชน์ของการรบัวัคซนี

ป้องกันโรค11,12,14,15

	 ส�ำหรับประเทศไทยยังมีการศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ของผู้สูงอายุมีอย่างจ�ำกัด โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ การศึกษา

เก่ียวกับการรับวัคซีนป้องกนัโควดิ-19 ของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่พบ

ในต่างประเทศ ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ของผูส้งูอายใุนชมุชนชนบทของจังหวดับรีุรมัย์ โดยผลการศกึษา

นี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย ์       

หรือผู้ก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริม ป้องกันโรค ด้วยการรับ

วคัซนีให้ได้ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ และลดอตัรา

ป่วย อัตราตาย ของผู้สูงอายุจากโรคโควิด -19 ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับความตั้งใจในการรับวัคซีน

ป้องกันโรค โควิด-19 ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยการท�ำนายความตั้งใจในการรับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 แนวคิดพฤติกรรมตามแผน15 เชื่อว่าหากบุคคลใด        

จะเกิดความตั้งใจกระท�ำพฤติกรรมใด ๆ นั้น ขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกบุคคล โดยกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาปัจจัยทัศนคติต ่อการรับวัคซีน 

ป้องกันโรคโควิด-19 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการรับวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19  การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยั

ต่อการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 นอกจากนี้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการรบัวคัซนี

ป้องกันโรคโควิค-19 จะส่งผลให้บุคคลมีระดับความตั้งใจ 

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 

มากขึ้นด้วย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey  

Research) แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive          

Correlation Research) ในชุมชนเขตชุนบท อ�ำเภอบ้านด่าน 

จังหวัดบุรีรัมย์ เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ (1) ผู้สูง

อายุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์   

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ (3) อาศัยอยู่ในชุมชนเขตชนบท 

อ�ำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป 

และ (4) ผู้สูงอายุไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และ

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ (1) ผู้สูงอายุที่ไม่ยินดี       

เข้าร่วมการวิจัย (2) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่าง          

ครบถ้วนจะถูกคัดออกจากการศึกษานี้

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงความคลาด

เคลื่อน ชนิดที่ 1 และ 2 (Type I และ Type II Error)16 จึงได้

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจทางการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 

ค่าความเชื่อมั่น ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Alpha) เท่ากับ .05 

และค่าขนาดอทิธพิล (Effect size) เท่ากบั 0.13 ซึง่เป็นอทิธพิล

ขนาดกลาง17 ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวแปร  

เมื่อน�ำมาค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power รุ ่น 3.1.9.4            

พบว่า ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 88 คน และเพื่อป้องกัน 

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 1018 ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอีก 9 คน ท�ำให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

97 คน โดยท�ำการสุ่มชุมชน อย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple 

Random Sampling without replacement) จ�ำนวน 2 ชมุชน 

พบจ�ำนวนผู้สูงอายุ 642 ราย แล้วท�ำการคัดเลือกรายช่ือ                 

ผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ ชมุชนที ่1 มจี�ำนวน

ผู้สูงอายุ 210 ราย และชุมชนที่ 2 จ�ำนวนผู้สูงอายุ 188 ราย        

น�ำมาหาสัดส่วนผู ้สูงอายุ แล้วจับสลากรายช่ือให้ครบตาม  

จ�ำนวน 97 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง 

โดยใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน15 และทบทวน

วรรณกรรมให้เหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่าง ตัวแปร และ

วัตถุประสงค์ที่ศึกษา แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ      

ของเคร่ืองมือ จ�ำนวน 3 ท่าน แบ่งเป็น แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลชุมชน          

1 ท่าน พยาบาลปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรค          

1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

และความตรงตามโครงสร ้าง (Construct val idity)  

ความเหมาะสมในการใช้ภาษา (Wording) ความเป็นปรนัย 

(Objectivity) ความชัดเจนของข้อค�ำถาม และการจัดล�ำดับ      

ของเนื้อหา หลังจากน้ันได้น�ำข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมา

ปรับปรุง และวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) ของแบบสอบถาม เท่ากับ .94

	 ผู ้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย         

โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่ม

ตวัอย่างแต่ไม่ได้เป็นกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา จ�ำนวน 30 คน 

หลังจากน้ันน�ำมาค�ำนวณเพื่อวิเคราะห์ ด้วยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha        

coefficient) 

	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

	 ผู้วิจัยได้ออกแบบเองจากการทบทวนวรรณกรรม      

ซ่ึงประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 

เพียงค�ำตอบเดียว ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ สถานภาพ          

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ และประวัติการรับ

วัคซีนประจ�ำปี

	 แบบสอบถามทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรค

โควิด-19 

	 	 ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากทฤษฎีและการทบทวน

วรรณกรรม เพื่อประเมินทัศนคติต่อการรับวัคซีนของผู้สูงอาย ุ

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ ทัศนคติ

เชิงบวก (4 ข้อ) ทัศนคติเชิงลบ (4 ข้อ) มีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 5 คือ เห็นด้วยมาก

ที่สุด 4 คือ เห็นด้วยมาก 3 คือ เห็นด้วยปานกลาง 2 คือ                

เห็นด้วยน้อย และ 1 คือ ไม่เหน็ด้วย ให้ตอบได้เพยีงค�ำตอบเดยีว 

ช่วงคะแนนระหว่าง 8-40 คะแนน แปลผลโดยช่วงคะแนน  

8-18, 19-29 และ 30-40 เป็นผู้สูงอายุมีทัศนคติระดับเชิงลบ 

ปานกลาง และเชิงบวก ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนมาก  

หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19      

ในการศึกษานี้แบบสอบถามทัศนคติต่อการรับวัคซีนมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha             

coefficient) เท่ากับ .92

 	 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการรับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

	 ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองเพื่อประเมินความคิดเห็นต่อ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการรบัวคัซนีโควดิ 19 ของผูส้งูอายุ 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ โดยใช้ค�ำ

คุณศัพท์ 1 คู่ต่อ 1 ค�ำถาม (Bipolar adjective) เป็นค�ำตอบที่

มีความหมายตรงข้ามกัน (ไม่ควรไปมากที่สุด-ควรไปมากที่สุด, 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่-เหน็ด้วยอย่างยิง่) เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ

ค�ำตอบแบ่งเป็น 7 ระดับ (Scale) คือ 1 2 3 4 5 6 7 โดยให้

คะแนนมาตรวัดค�ำคุณศัพท์ซ้ายมือมีค่าน้อยท่ีสุดแล้วค่อย ๆ 

เพิ่มขึ้น ถึงค�ำคุณศัพท์ขวามือให้มีค่ามากสุด ช่วงคะแนนที่เป็น

ไปได้ 4-28 คะแนน แปลผลโดยช่วงคะแนน 4-11, 12-19 และ 

20-28 เป็นการคล้อยตามกลุม่อ้างองิระดบัน้อย ปานกลาง และ

มาก ตามล�ำดบั ค่าเฉลีย่คะแนนมาก หมายถึงกลุม่ตัวอย่างมกีาร

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สูง 

ในการศกึษานีแ้บบสอบถามการคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการรบั

วัคซีนโควิด 19 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89

	 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ

ปัจจัยต่อการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ผู ้ วิจัย 

ได้สร้างข้ึนเองเพือ่ประเมนิการรับรู้ความสามารถในการควบคมุ

ปัจจัยต่อการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค โควิด-19 ของผู้สูงอาย ุ

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ เพื่อวัด

ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) ว่ามคีวามสามารถในการ

ควบคุมตนเองในการไปรับวัคซีน (Controllability) โดยใช้ค�ำ

คุณศัพท์ 1 คู่ต่อ 1 ค�ำถาม (Bipolar adjective) เป็นค�ำตอบที่

มคีวามหมายตรงข้ามกนั (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่-เหน็ด้วยอย่างยิง่) 

เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละค�ำตอบแบ่งเป็น 7 ระดับ (Scale) ) 

คือ 1 2 3 4 5 6 7 โดยให้คะแนนมาตรวัดค�ำคุณศัพท์ซ้ายมือมี

ค่าน้อยท่ีสุดแล้วค่อย ๆ เพิ่มข้ึน ถึงค�ำคุณศัพท์ขวามือให้มีค่า

มากสุด ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 4-28 คะแนน แปลผลโดยช่วง

คะแนน 4-11, 12-19 และ 20-28 เป็นการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมปัจจัย ระดับต�่ำ  ปานกลาง และสูง ตามล�ำดับ        

ค่าเฉลี่ยคะแนนมาก หมายถึงมีการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมปัจจัยต่อการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่ดี             
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ในการศึกษาน้ีแบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการ

ควบคุมปัจจัยต ่อการเข ้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .0.92

	 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการรับวัคซีน            

โรคโควิค-19

	 ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม           

เพื่อประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการรับวัคซีนป้องกันโรค         

โควิด-19 ของผู้สูงอายุ ข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ มีลักษณะ           

เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย

มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย                

ไม่เห็นด้วย ให้ตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว ช่วงคะแนนระหว่าง 

6-30 คะแนน แปลผลโดยช่วงคะแนน 6-14, 15-22 และ 23-30 

เป็นการรับรู้ประโยชน์ระดับน้อย ปานกลาง และมาก ตามล�ำดบั 

ค่าเฉลี่ยคะแนนมาก หมายถึงมีการรับรู้ประโยชน์ที่ดี ในการ

ศึกษานี้แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์ในการรับวัคซีน 

โควดิ 19 มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .98

	 แบบสอบถามระดับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน

ป้องกัน COVID-19 

	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อประเมินระดับความต้ังใจใน

การฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ของผูส้งูอาย ุแบบสอบถามนี้

ประกอบด้วยค�ำถามความเป็นไปได้ว่าจะวางแผน มีความตั้งใจ 

มุง่ม่ันหรอืต้องการจะไปรบัวคัซนีป้องกนัโควดิ -19 มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 3 ข้อ โดยใช้ค�ำคุณศัพท์ 1 คู่ต่อ 1 ค�ำถาม (Bipolar 

adjective) เป็นค�ำตอบทีม่คีวามหมายตรงข้ามกนั (เป็นไปได้ไม่

อย่างมาก-เป็นไปได้อย่างมาก) เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ           

ค�ำตอบแบ่งเป็น 7 ระดับ (Scale) คือ 1 2 3 4 5 6 7 โดยให้

คะแนนมาตรวัดค�ำคุณศัพท์ซ้ายมือมีค่าน้อยที่สุดแล้วค่อย ๆ 

เพิ่มขึ้น ถึงค�ำคุณศัพท์ขวามือให้มีค่ามากสุด ช่วงคะแนน           

3-21 คะแนน แปลผลโดยช่วงคะแนน 3-8, 9-14 และ 15-21 

เป็นความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ระดับต�่ำ 

ปานกลาง และสูง ตามล�ำดบั ค่าเฉลีย่คะแนนมาก หมายถงึกลุม่

ตัวอย่างมคีวามตัง้ใจไปรบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 สงู 

ในการศึกษานี้แบบสอบถามความตั้งใจในการฉีดวัคซีน         

ป้องกัน COVID-19 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม       

การวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ เอกสาร

รบัรอง รหสัจรยิธรรม เลขที ่023/2564 ลงวนัที ่25 พฤศจกิายน 

2564 ก่อนการเก็บร่วมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในชุมชน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมโดยผู้วิจัยเองท�ำหน้าที่ด�ำเนินการ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ตัง้แต่วนัที ่5 - 30 มนีาคม  พ.ศ. 2565 

แนะน�ำตนเองกับกลุ ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์          

ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล อธิบายเกี่ยวกับ

แบบสอบถาม และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง          

เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จึงด�ำเนิน

การให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัย

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ หากมีข้อ

สงสัยสามารถซักถามข้อข้องใจได้ โดยจะไม่ชี้น�ำค�ำตอบ              

เมื่อตอบแบบสอบเสร็จเรียบร้อย ผู ้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูล         

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น      

แบบภาพรวมของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด หลงัจากสิน้สดุการศึกษา

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายหลังจากการตีพิมพ์เผยแพร่

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการรับวัคซีนประจ�ำปี และระดับความตั้งใจในการรับ

วัคซีนป้องกันโรค โควิด-19 ของผู้สูงอายุ ด้วยสถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ช่วงคะแนน 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) การวิเคราะห์หาอ�ำนาจการ

ท�ำนายของปัจจัยที่ศึกษา ด้วยสถิติสมการถดถอยพหุคูณ        

(multiple regression analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 จากกลุ ่มตัวอย่าง 97 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.2) โดยอายุเฉล่ียเท่ากับ 

69.24 ปี (SD = 5.06) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  

(ร้อยละ 72) มรีายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 80) ได้รบัวคัซนีป้องกนั
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ไข้หวัดใหญ่มากทีส่ดุ (ร้อยละ 52.5) รองลงมา คอื วคัซนีป้องกนั

โรคปอดอักเสบนิวโมคอคคัส (ร้อยละ 30.8) และพบมีโรค       

ประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 63.3)       

รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 42.5) โดยส่วนใหญ่พบมี

โรคร่วมมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 63.3) 

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนนที่ได้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล (n = 97)

	 ตัวแปร	 ช่วงคะแนนที่ได้	 M	 SD	 แปลผล

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 11-24	 20.3	 4.23	 มาก

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย	 18-21	 19.5	 5.44	 ปานกลาง

ทัศนคติ	 10-38	 16.4	 4.24	 เชิงลบ

ความตั้งใจในการรับวัคซีน	  3-21	 13.4	 5.26	 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการรับวัคซีน	  5-19	 12.2	 4.52	 น้อย

	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายความต้ังใจในการรับวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ของผู้สงูอายใุนชมุชนชนบท พบว่า ทัศนคติ

เชิงลบต่อการรบัวคัซนีป้องกันโรคโควิด -19 มคีะแนนเฉลีย่ 16.4 

คะแนน (SD = 4.23) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการรับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 20.3 

คะแนน (SD = 4.23) ส�ำหรับการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมปัจจัยต่อการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และ 

ความต้ังใจในการรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 19.5 คะแนน (SD = 5.44) และ 13.4 

คะแนน (SD = 5.26) ตามล�ำดบั และการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 

12.2 คะแนน (SD = 4.52) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 97)

	 ตัวท�ำนาย	    B	  SE (b)	  Beta	     t	   p

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 1.318	 .137	 .365	 7.733	 .000

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย	 .426	 .151	 .223	 2.255	 .017

การรับรู้ประโยชน์ของการรับวัคซีน	 .162	 .071	 .212	 3.108	 .000

ทัศนคติต่อการรับวัคซีน	 -.097	 .113	 -.144	 -2.324	 .011

ค่าคงที่ = 51.869	 	 15.107	 	 6.324	 .000

R2 = .442, R2
adj
 = .426, F = 9.313, p <.001

	 ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกัน

โรค COVID-19 ของผู้สูงอายุ

	 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Multiple Linear Regression Analysis Stepwise Method) 

เพ่ือหาปัจจัยการท�ำนายต่อความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกัน

โรค COVID-19 ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติ พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

สถิติ (Assumption) เมื่อน�ำข้อมูลเข้าวิเคราะห์ พบว่า 4 ปัจจัย 

ท่ีสามารถร่วมท�ำนายความตั้งใจใน การรับวัคซีนป้องกัน             

โรค COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 44.2 (R2 = .442, 

p < .001) โดยตัวแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายสูงที่สุด          

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และถูกคัดเลือกเข้าสมการท�ำนาย ได้แก่ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β = .365, p <.001) การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมปัจจัย (β = .223,p = .017) การรับรู้
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ประโยชน์ของการรับวัคซีน (β = .212, p <.001)   และ  

ทัศนคติต่อการรับวัคซีน (β = -.144,p = .011 ) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2)

	 จากการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอน 

สามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้  

ความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19  = 51.869 

+.365 (การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง) +.223 (การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมปัจจัย) + .212 (การรับรู้ประโยชน์ของ

การรับวัคซีน) - 0.144 (ทัศนคติ) 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกัน       

โรคโควิด-19 ของผู ้สูงอายุในชุมชนชนบท พบว่า มีระดับ          

ความตั้งใจในการรับวัคซีน อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 13.4 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.26 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุยังไม่ค่อยเห็น

ความส�ำคัญของการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มากนัก 

เพราะวัคซีนอยู่ในช่วงพัฒนาและอนุญาตให้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน       

จึงเป็นสิ่งใหม่ส�ำหรับผู้สูงอายุทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก19 

ระดับการศึกษามีส่วนส�ำคัญและจ�ำเป็นที่จะช่วยส่งเสริม            

การเรียนรู้สิ่งใหม่ได้ดี20 โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจบการศึกษา 

ระดบัประถมศึกษา คดิเป็นร้อยละ 72  ดงันัน้อาจเกดิความยาก

ล�ำบากในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ที่จะน�ำมาใช้ใน           

การตัดสินใจจึงไม่เพียงพอ20 อีกทั้งผู ้สูงอายุมีประสบการณ์           

ได้รับผลข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนพื้นฐานประจ�ำปี21 ผู้สูงอายุ          

อาจมีความกลัว วิตกกังวล14 ร่วมถึงรัฐบาลมีนโยบายบริการ

ฉีดวัคซีนฟรี โดยความสมัครใจ ส่งผลให้คะแนนความตั้งใจ           

ในการรับวัคซีนของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง22,23 

	 จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการรับ

วัคซีนป้องกันโรค โรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่

สามารถร่วมท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรค           

โควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างมทีัง้หมด 4 ปัจจยั โดยมรีายละเอยีด

ดังนี้ 

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการรับวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 เป็นปัจจัยตัวแรกที่ถูกคัดเข้าสมการท�ำนาย ซึ่ง

สามารถท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ของผูส้งูอายไุด้ เป็นไปตามทฤษฎ ีเนือ่งจากหากบคุคลทีใ่กล้ชดิ

หรือมีความส�ำคัญต้องการให้ไปรับการฉีดวัคซีน กลุ่มตัวอย่าง 

มีโอกาสแสดงพฤติกรรมนั้น15 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา          

ความตั้งใจในการรับวัคซีนของประชาชนทั่วไปของประเทศ

อิสราเอล12 พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการรับวัคซีน

ป้องกันโควิด-19 ร่วมท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกัน

โควิด-19   อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12,21 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุ เป็นกลุ ่มเปราะบาง สมาชิกใน

ครอบครัว ให ้ความส�ำคัญและดูแลเป็นพิเศษการไปรับ          

บริการฉีดวัคซีนจึงได้รับอิทธิพลจากคนใกล้ชิดหรือสมาชิก           

ในครอบครัว24

	 การศึกษานี้พบว่า การรับรู ้ความสามารถในการ

ควบคุมปัจจัยในการรับวัคซีนป้องกันโรค สามารถท�ำนาย         

ความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอาย ุ        

ได้ เนื่องจากผู้สูงอายุหากมีความม่ันใจและเชื่อมันในตนเอง        

เรื่องนั้น ๆ แล้วย่อมสามารถควบคุมตนเองให้ตัดสินใจท่ีจะ

กระท�ำพฤติกรรมน้ัน ตามท่ีตั้งใจได้ดีข้ึน15,25,26 สอดคล้องกับ       

การศึกษาในประเทศสหราชอาณาจักร10 และอิสราเอล12           

พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองสามารถท�ำนายความตั้งใจ

ในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ผู ้สูงอายุอาจผ่านประสบการณ ์         

จากสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตท่ียากล�ำบากในการตัดสินใจ27       

ซึง่อาจช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามมัน่ใจและเช่ือมนัในการตดัสนิ

ใจในการเข้ารับการฉีดวัคซีนได้มากว่าวัยอื่น ๆ 

	 ผลการศกึษายงัพบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการรบั

วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 สามารถท�ำนายความตัง้ใจในการรบั

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุได้ด้วยการเพิ่มระดับ

การรับรู้ประโยชน์ของการรับวัคซีน เนื่องจากหากบุคคลรู้ถึง

ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการกระท�ำพฤติกรรมนั้น บุคคลจะ

กระท�ำพฤติกรรมนั้นอย่างแน่นอน25 สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายความเช่ือเก่ียวกับการรับวัคซีนป้องกันโรค 

โควิด-1928 ซึ่งพบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของการรับวัคซีน 

สามารถท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนของผู้สูงอายุได้12,29  

ถึงแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการรับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู ้สูงอายุ อยู ่ในระดับน้อย           

อาจเนือ่งมาจากการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 เป็นเรือ่งใหม่

ส�ำหรับคนไทย การให้ข้อมูลความรู้ และประโยชน์เกี่ยวกับ 

วัคซีนผ่านช่องทางต่าง ๆ มีทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยเฉพาะ

ผลข้างเคียงของวัคซีน และประสิทธิผลท่ีน้อยในการป้องกัน       

เชื้อกลายพันธุ์8

	 ทศันคตเิป็นตวัแปรสดุท้ายของการศกึษานีท้ีส่ามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของ          
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ผู ้สูงอายุได้ สามารถอธิบายได้ว่าทัศนคติของแต่ละบุคคล          

ต ้องมีเหตุและผลที่จะชอบหรือไม่ชอบต่อพฤติกรรมนั้น 

ก่อนทีจ่ะมคีวามตัง้ใจแสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ  ออกมา30 การศึกษา

ที่ผ ่านมา พบว ่าบุคคลที่มีทัศนคติที่ ดีต ่อการฉีดวัคซีน 

จะมีความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 8,12,29,31         

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุมีทัศนคติเชิงลบต่อการรับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งอาจเกิดจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ส�ำเร็จ        

การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 72 วัยสูงอายุ

เป็นวัยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพลดน้อยลง อาจท�ำให้การเข้า

ถึงข้อมูลข่าวสารได้น้อยกว่าวัยรุ่นหรือวัยกลางคนซ่ึงมีความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพสูงกว่า8 และส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจาก 

สมาชิกในครอบครัวและคนรอบข้างในสังคม อาจได้รับข้อมูล

ด้านลบมากว่าด้านบวกเกี่ยวกับวัคซีน ส่งผลให้เกิดทัศนคติ 

ที่ไม่ดีต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-1932 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 1.	 ผลการวิจัยพบระดับความต้ังใจในการรับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ของผู ้สูงอายุ อยู ่ในระดับปานกลาง 

บุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริม รณรงค์ สร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีนและสร้างทัศนคติที่ดีต่อวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 เพ่ือลดทศันคตเิชิงลบให้น้อยลง ซึง่จะช่วย

เพิม่ระดบัความตัง้ใจในการเข้ารบับรกิารฉดีป้องกนัโรคโควดิ-19  

ให้สูงขึ้น 

	 2.	 ผลการวจัิยพบ เมือ่เพิม่การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ

ของผู้สูงอายุ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย และ

การรับรู้ประโยชน์ของการรับวัคซีนให้สูงขึ้น ร่วมกับจัดการลด

ทศันคตเิชงิลบให้น้อยลงจะยิง่ช่วยเพิม่ระดบัความตัง้ใจให้สงูขึน้

ได้อีกด้วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาปัจจัยเชิงท�ำนายในครั้งน้ี ท�ำให้ทราบ

ถงึปัจจยัทีจ่ะสามารถเพิม่ความต้ังใจในการเข้ารบัวคัซนีป้องกนั

โรคโควิด-19 ของผู ้สูงอายุ หากมีการศึกษาวิจัยคร้ังถัดไป          

ควรออกแบบโปรแกรมหรือสร้างแนวทางการสร้างเสริม         

ความตัง้ใจในการเข้ารบัวคัซนีป้องกันโรคโควดิ-19 ของผูส้งูอายุ

	 2.	 การศึกษาคร้ังน้ี กลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยู่ในชุมชนชนบท หากมีการศึกษาในพ้ืนที่ชุมชนเมืองซึ่งจะ

ท�ำให้ได้รับผลการศึกษาที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ      

มากยิ่งขึ้น
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