
 

 

 
 

 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชากรในอ าเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบรุี 

 

สกุญัญา สวสัดิพ์านิช 
  

กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุร ี
 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 วิธีการ: การศึกษานี้ใช้
แบบสอบถามเกบ็ขอ้มูลจากผู้รบับรกิารในหน่วยบรกิารสุขภาพ 10 แห่งของอ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 817 ราย 
แบบสอบถามประกอบดว้ยค าถามปัจจยัทัว่ไป ปัจจยัดา้นแรงจงูใจ และดา้นทศันคตทิีอ่าจส่งผลต่อการตดัสนิใจฉีดวคัซนีป้องกนั
โรคโควดิ-19 ผลการวิจยั: อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี และบุคคลทีอ่าศยัร่วมกนัในบา้นไม่มคีวามสมัพนัธก์บั
การตัดสินใจฉีดวคัซีนฯ แต่ผู้ชายฉีดวคัซีนน้อยกว่าผู้หญิง 0.67 เท่าตัว (OR= 0.67, 95%Cl: 0.52 – 0.88) ผู้ที่เชื่อในความ
ปลอดภัยของวคัซีน ฉีดวคัซีนมากกว่าตัวอย่างที่ไม่เห็นด้วย 6.15 เท่า (OR= 6.15, 95%Cl: 2.85 – 13.27) สรุป: การท าให้
ประชาชนตดัสนิใจฉีดวคัซนีโควดิ-19 เพิม่ขึน้ จะตอ้งใหค้วามส าคญักบัความเชื่อเกีย่วกบัความปลอดภยัของวคัซนี โดยเฉพาะยิง่
ในผูช้าย 
ค าส าคญั: การตดัสนิใจการฉีดวคัซนี วคัซนีโควดิ-19 โควดิ-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 23 เม.ย. 2565, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 9 ม.ิย. 2565, รบัลงตีพิมพ:์ 12 ม.ิย. 2565 
ผูป้ระสานงานบทความ: สุกญัญา สวสัดิพ์านชิ ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลบางละมงุ อ าเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบุร ี20150  
E-mail: nidsukunya14@gmail.com 

บทความวิจยั 



 

 

 

            413 

                                                                              
 
 

Factors Affecting Decision to Vaccinate Against the Covid-19  
among Public in Bang Lamung District, Chonburi Province 

 
Sukanya Sawaspanitch 

  

Pharmacy Department, Bang Lamung Hospital, Chonburi 

Abstract 
Objective: To study the factors affecting the decision to vaccinate against COVID-19. Method: This study used 

a questionnaire to collect data from 814 patients in 10 health service units in Bang Lamung District, Chonburi Province. 
The questionnaire consisted of questions on patient characteristics, motivation factor and attitudes that may affect the 
decision to vaccinate against COVID-19.  Results: Age, education level, marital status, occupation and other persons 
living in same household did not show association with the decision to vaccinate against COVID-19.  Men were 0.67 
times less likely to be vaccinated than women (OR= 0.67, 95%Cl: 0.52 – 0.88). Those perceiving vaccines as safe were 
6.15 times more likely to be vaccinated than those having opposite belief (OR= 6.15, 95%Cl: 2.85 – 13.27). Conclusion: 
Increasing more people to vaccinate against COVID-19 requires a strong emphasis on beliefs about safety of vaccine 
especially in men. 
Keywords: vaccination decision, Covid-19 vaccine, Covid-19 
 

บทน า 
 โรคโควิด-19 ระบาดไปทัว่โลก และน ามาซึ่งผล 
กระทบในด้านสาธารณสุข เศรษฐกจิ และสงัคมเป็นอย่าง
มาก  ในณ วนัที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2565 มีจ านวนผู้ติดเชื้อ
สะสม 448,609,124 ราย มีผู้เสียชีวิตจ านวน 6,029,842 
ราย ส าหรับในประเทศไทยมีการติดเชื้อสะสม จ านวน 
3,066,800 ราย และเสยีชวีติจ านวน 23,369 ราย (1) โรคโค
วดิ-19 แพร่จากคนสู่คนผ่านทางละอองฝอยที่ขบัทางจมูก
หรอืปากโดยการไอหรอืจามหรอืการสมัผสัละอองฝอย โรค
นี้มรีะยะพกัตวัเฉลีย่ 5-6 วนั และเริม่มอีาการภายใน 14 วนั 
อาการของโรคที่รุนแรง คอื การหายใจล าบาก ติดขดั เจบ็
แน่นหน้าอก เกิดภาวะปอดอักเสบ ส่งผลท าให้เกิดการ
เสียชีวิตตามมา ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตพบสูงขึ้นใน
ผู้สูงอายุและผูท้ีม่โีรคประจ าตวั โรคนี้สามารถแพร่กระจาย

ได้ง่ายและเกิดในหลายพื้นที่ จึงท าให้ไวรสัโควดิ 19 เกิด
การเปลีย่นแปลงเป็นสายพนัธุใ์หม่ ๆ เกดิขึน้ (2)  
  ในปี พ.ศ. 2562 การระบาดของโรคเริ่มจากเชื้อ
สายพันธุ์อู่ฮ ัน่หรือซีรีนจากประเทศจีน ในปลายปี พ.ศ. 
2563 พบการระบาดของสายพันธ์อัลฟ่าหรือสายพันธุ์
องักฤษ และสายพนัธเ์บตา้หรอืสายพนัธแ์อฟรกิา ในปี พ.ศ. 
2564 มกีารระบาดของสายพนัธุเ์ดลตาหรอืสายพนัธอ์นิเดยี 
และช่วงปลายปี พ.ศ. 2564 ถึงต้นปี พ.ศ. 2565 พบการ
ระบาดของสายพนัธุโ์อไมครอน ซึ่งมพีฒันาการที่ท าใหต้ดิ
เชื้อง่ายขึน้ ท าให้ผู้ทีต่ิดเชือ้มกีารตดิเชือ้ซ ้าได้ และผู้ทีเ่คย
ฉีดวัคซีนมาแล้วก็สามารถติดเชื้อได้ จึงส่งผลให้มีการ
ระบาดเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในประเทศไทยอย่างมี
นัยส าคญัตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา (3) 
การระบาดอย่างต่อเนื่องส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ
และสุขภาพ การท าให้ภาวะเศรษฐกิจด าเนินต่อไปและ
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ประชาชนสามารถกลบัมาใชช้วีติไดต้ามปกต ิ การฉีดวคัซนี
ป้องกนัโรคโควดิ-19 จงึเป็นมาตรการทีส่ าคญั (4) 
            การฉีดวคัซีนโควิด 19 สามารถลดความรุนแรง
ของอาการป่วยและลดการเสยีชวีติ โดยวคัซนีโควดิ 19 ทีม่ี
ใช้ในปัจจุบนัได้รบัการรบัรองจากองค์การอนามยัโลกว่ามี
ประสิทธิผลในการป้องกันอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงและ
ป้องกนัการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ 19 ได ้(4) ถงึแมว้า่
จะไม่สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ซ ้าไดอ้ย่างสมบูรณ์  แต่จะ
เหน็ไดจ้ากการทีห่ลายประเทศทัว่โลก สามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคได้จากการฉีดวคัซีน ในสหราชอาณาจกัร 
พบว่า ผูท้ีเ่สยีชวีติหรอืมอีาการรุนแรงทีอ่ยู่ในหอผูป่้วยหนกั 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่ได้รบัการฉีดวคัซีนมาก่อนหรือฉีดไม่
ครบ ในประเทศฝรัง่เศส พบว่า แม้ว่าการติดเชื้อจะสูง
เพิ่มขึ้น แต่ตัวเลขของการเสยีชีวิตลดลง นอกจากนัน้ยัง
พบว่า การฉีดวคัซนีมปีระสทิธภิาพในการสรา้งภูมคิุม้กนัได้
ช่วงระยะเวลาหนึ่ง โดยประสทิธภิาพของวคัซนีจะลดลงหลงั
ฉีดไปแลว้ 3-6 เดอืน จงึเป็นเหตุผลในการฉีดวคัซนีเขม็ที ่3 
และ 4 ตามมา (5)  
 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2565 มผีูฉ้ีดวคัซนีเขม็ 1 จ านวน 53,578,024 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 77.3 การฉีดวคัซนีเขม็ 2 จ านวน 49,739,006 
ราย คิดเป็นร้อยละ 71.5 และการฉีดวัคซีนเข็ม 3 ขึ้นไป 
จ านวน 20,492,825 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.5 (5) แม้ว่า
ประเทศไทยจะสามารถฉีดวคัซีนเขา้ใกล้เป้าหมายร้อยละ 
50-70 ในเขม็ 1 และเขม็ 2 แต่ในเขม็ที ่3 ต้องมกีารรณรงค์
ให้มีการฉีดให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงก่อน
เทศกาลหยุดยาว เช่น ปีใหม่ สงกรานต์  เนื่องจากพบว่า
ระลอกการระบาดในประเทศไทยมักเกิดขึ้นในช่วงหน้า
เทศกาลสงกรานตแ์ละปีใหม่ทีม่กีารหยุดยาว มกีารเดนิทาง
กลบัหาครอบครวัที่ต่างจงัหวดั และน าโรคไปติดเชื้อกลุ่ม
เสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ดังนัน้
ภาครฐัจงึตอ้งมกีจิกรรมสง่เสรมิการฉีดวคัซนีอย่างต่อเนื่อง  
 ประชาชนตัดสนิใจเข้ารบัการฉีดเนื่องจากการมี
แรงจงูใจ เช่น การรบัรูข้อ้มลูความเสีย่งต่อการตดิโรคโควดิ-
19 ความรุนแรงของโรค ความต้องการปกป้องตนเองจาก
โรค การเขา้ถึงขอ้มูลประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ
วคัซนี (6) การทีบุ่คคลจะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ไีด ้ จะตอ้ง
รบัรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรค รบัรู้ความรุนแรงของโรค 
รบัรู้ถึงประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค รวมถึงรบัรู้
ต่ออุปสรรคทีจ่ะเกดิขึน้หากปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ ดงันัน้

ในการวิจยัครัง้นี้จึงประยุกต์น าเอาทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพ (health belief model) (7) มาใช้ในการท า
ความเขา้ใจการตดัสนิใจฉีดวคัซนีป้องกนัโรค  นอกจากนัน้
ยงัพบว่า บุคลากรทางแพทยต์อ้งสรา้งความรบัรูใ้หก้บัสงัคม
ในเชงิบวกเกีย่วกบัวคัซนี จงึจะท าใหป้ระชาชนตดัสนิใจฉีด
วคัซนีป้องกนัโรค (8) ปัจจยัด้านทศันคติทีท่ าใหป้ระชาชน
ในจังหวัดสมุทรปราการ ตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกนัโควิด 19 คือ ทศันคติต่อโรคโควดิ-19 ทศันคติต่อ
ประสทิธภิาพของวคัซนีป้องกนัโรคโควิด-19 และทศันคติ
ต่อความปลอดภยัของวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 (9) การใช้
วคัซนีชนิดใหม่ ๆ  เพื่อควบคุมการระบาดของโรคนัน้ จ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีการศึกษาถึงแรงจูงใจและทศันคติของ
ประชากร เพื่อเป็นการวางมาตรการทีเ่หมาะสมเพื่อป้องกนั
การตื่นกลวัของประชาชนและท าใหไ้ดร้บัความร่วมมอืทีด่ใีน
การเขา้ฉีดวคัซนี  

ผูว้จิยัสนใจศกึษาถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจ
ฉีดวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 ในอ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุร ี
เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการให้บริการวคัซีนให้
เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ท าใหป้ระชาชนเหน็ความส าคญั
ในการฉีดวคัซนี และแกปั้ญหาทางดา้นทศันตทิีไ่ม่ดจีากการ
ฉีดวคัซนี รวมทัง้เป็นแนวทางในการวางแผนการใหบ้รกิาร
วคัซนีใหม่ ๆ ส าหรบัโรคอื่น ๆ หรอืโรคอุบตัใิหม่ทีจ่ะเกดิขึน้
ในอนาคตต่อไป  
  
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยเขิงสหสมัพันธ์นี้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการการวจิยัในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอ้ยเอด็เลขที ่EOC112564 
 ตวัอยา่ง 
 ตวัอย่าง คอื ประชาชนทีอ่ายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 
18 ปีขึน้ไปที่มารบับรกิารที่หน่วยงานสาธารณสุข 10 แห่ง
ในพื้นที่อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เกณฑ์การคดัเข้า
ตัวอย่าง ได้แก่ 1) สามารถอ่านออก เขียน หรือสื่อสาร
ภาษาไทยได้เข้าใจ 2) มีความสมคัรใจและยินดีให้ความ
ร่วมมอืในการศกึษา สว่นเกณฑค์ดัออก คอื เคยมปีระวตัแิพ้
วคัซนีหรอืสว่นประกอบของวคัซนีอย่างรุนแรง    

การค านวณขนาดของตวัอย่างใช้โปรแกรม Epic 
info 7 (1 0 ) โ ดย ใ ช้สู ต รก ร ณีที่ ใ ช้ ส ถิ ติ  binary logistic 
regression ในการวเิคราะหข์อ้มูล พารามเิตอรท์ีใ่ชแ้ทนค่า
อ้างอิงจากงานวจิยัของในอดีต (10) โดยก าหนดให้ความ
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คลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ
เท่ากบัร้อยละ 80 จ านวนของกลุ่มควบคุมต่อเคสเท่ากบั 1 
ต่อ 1 กลุ่มควบคุมรอ้ยละ 57.50 มปัีจจยัทีศ่กึษา สว่น odds 
ratio ของการวจิยัก าหนดไวท้ี ่1.84 ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณ
ได้ คือ 342 ราย การศึกษานี้เก็บข้อมูลจากตัวอย่าง 817 
ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทีฉ่ีดวคัซนีแลว้ 401 รายและกลุ่มทีย่งั
ไม่ฉีดวัคซีน 416 ราย การเลือกตัวอย่างใช้วิธีแบบตาม
สะดวก  
 เครือ่งมือ 
 เ ค รื่ อ งมือ ในการวิจัย เ ป็นแบบสอบถ ามที่
ผูว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอดว้ย 2 ตอนหลกั คอื ตอนที ่1 ปัจจยั
ส่วนบุคคล และตอนที่ 2 แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงันี้ 1) ปัจจยั
แรงจูงใจในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด -19 
จ านวน 6 ขอ้ 2) ปัจจยัแรงจงูใจดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
การเกดิโรคโควดิ-19 จ านวน 11 ขอ้ 3)  ปัจจยัแรงจงูใจดา้น
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคโควดิ-19 
จ านวน 6 ขอ้ 4)  ปัจจยัทศันคตดิา้นประสทิธภิาพของวคัซนี
ป้องกนัโรคโควดิ-19 จ านวน 8 ขอ้ และ 5) ปัจจยัทศันคติ
ความปลอดภยัของวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 จ านวน 36
ขอ้ แบบสอบถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 
– 5 ซึ่งหมายถึงการมีระดับแรงจูงใจและทัศนคติในการ
ตดัสนิใจฉีดวคัซนีโควดิ-19 น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากทีส่ดุ ตามล าดบั 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ค่าดชันีความสอดคล้องของขอ้ค าถามกบั
วัตถุประสงค์ (item objective congruence: IOC) เท่ากับ 
0.72 – 0.86 การทดสอบแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วใน
ตัวอย่างจ านวน 40 คนในอ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
พบว่า Cronbach's Alpha ของการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค
โควดิ-19 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคโควดิ-19 การ
รบัรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคฯ ทศันคติใน
เรื่องประสทิธภิาพของวคัซีนป้องกนัโรคฯ และทศันคติใน
เรื่องความปลอดภยัของวคัซนีป้องกนัโรคฯ เท่ากบั 0.78, 
0.70, 0.73, 0.80, 0.86 และ 0.78 ตามล าดบั 
 การเกบ็ข้อมูล 

การศึกษาเก็บข้อมูลตัง้แต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2565 ณ หน่วย
บริการสาธารณสุข จ านวน 10 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ทัว่ไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) จ านวน 8 แห่งในพืน้ทีอ่ าเภอบาง

ละมุง จงัหวดัชลบุร ีตวัแปรตน้ทีเ่กบ็ คอื ปัจจยัทัว่ไป ปัจจยั
ดา้นแรงจูงใจและทศันคต ิตวัแปรตาม คอื การตดัสนิใจฉีด
วคัซนีโควดิ-19  

ผู้ วิ จ ัย อบรมวิธีก า ร เก็บข้อมู ลแก่ เภสัช ก ร
ผูร้บัผดิชอบหน่วยบรกิารสาธารณสุข เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทัง้ 10 
แห่งเพื่อให้ประสานงานการแจกแบบสอบถามในหน่วย
บริการสาธารณสุขแห่งละ 100 ฉบบั ตัวอย่างในการวิจยั
เป็นกลุ่มทีฉ่ีดวคัซนีโควดิ-19 แลว้ 401 คนและกลุ่มทีย่งัไม่
ฉีดวคัซนีโควดิ-19 จ านวน 416 คน รวม 817 คน  
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวจิยัครัง้นี้ใช้สถิติเชงิพรรณนาเพื่อสรุปขอ้มูล
ต่าง ๆ และใช้สถิติอนุมาน ได้แก่  univariate logistic 
analysis แ ล ะ  multivariate logistic regression ใ น ก า ร
วเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจฉีดวคัซนีโค
วดิ การศกึษาใชปั้จจยัทีพ่บในการวเิคราะหต์วัแปรเชงิเดีย่ว
ว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างนัยส าคญัทางสถิติกบัการตดัสนิใจ
ฉีดวคัซนีฯ มาเป็นตวัแปรอสิระในการวเิคราะหแ์บบหลาย
ตวัแปร 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 
 จากตารางที่ 1 กลุ่มที่ฉีดวัคซีนโควิด-19 แล้ว 
จ านวนทัง้หมด 401 คน มอีายุเฉลี่ย 38.93±11.27 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.85) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรหีรอืเทยีบเท่า (ร้อยละ 25.94) ส่วนใหญ่สมรส
แลว้/อยู่ดว้ยกนั (รอ้ยละ 52.87) ประกอบอาชพีรบัราชการ
หรือพนักงานบริษัท (ร้อยละ 41.65) มีรายได้ส่วนใหญ่ 
10,000 – 20,000 บาท (รอ้ยละ 44.14) และอาศยัอยู่ในบา้น
ร่วมกนักบัสามหีรอืภรรยา (รอ้ยละ 32.67)  
 กลุ่มทีย่งัไม่ฉีดวคัซนีโควดิ-19 จ านวน 416 คน มี
อายุเฉลี่ย 40.28±13.33 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 
53.13) จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรอื ปวช. 
(ร้อยละ 34.38) ส่วนใหญ่สมรสแล้ว/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 
62.50) ประกอบอาชพีรบัราชการหรอืพนักงานบรษิทั (รอ้ย
ละ 33.65) มรีายไดส้่วนใหญ่ 10,000 – 20,000 บาท (รอ้ย
ละ 44.95) และอาศยัอยู่ในบ้านร่วมกบัลูกหรอืหลาน (ร้อย
ละ 45.43) (ตารางที่ 1) ตัวอย่างทัง้สองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติในเรื่องสดัส่วนของเพศ 
กลุ่มทีฉ่ีดวคัซนีมรีะดบัการศกึษาทีส่งูกว่าและมสีถานภาพ  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) P1 

กลุ่มฉีดวคัซนี (n=401) กลุ่มไม่ฉีดวคัซนี (n=416) รวม (n=817) 
อาย:ุ เฉลีย่±SD 38.93±11.27 40.28±13.33 39.62±12.37 0.119 
เพศ 
      ชาย 
      หญงิ 

 
153 (38.15) 
247 (61.85) 

 
194 (46.63) 
221 (53.13) 

 
347 (42.47) 
468 (57.28) 

0.014 

ระดบัการศกึษา 
       ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 
       ประถมศกึษา 
       มธัยมศกึษาตอนตน้ 
       มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
       อนุปรญิญา/ปวส. 
       ปรญิญาตร/ีเทยีบเท่า 
       สงูกว่าปรญิญาตร ี

 
9 (2.24) 

61 (15.21) 
72 (17.96) 
82 (20.45) 
52 (12.97) 
104 (25.94) 
21 (5.24) 

 
3 (0.72) 

44 (10.58) 
91 (21.88) 
143 (34.38) 
64 (15.38) 
65 (15.63) 
6 (1.44) 

 
12 (1.47) 

105 (12.85) 
163 (19.95) 
225 (27.54) 
116 (14.20) 
169 (20.69) 
27 (3.30) 

<0.001 

สถานภาพ 
        โสด 
        สมรส/อยู่ดว้ยกนั 
        หย่า/แยกกนัอยู ่

 
159 (39.65) 
212 (52.87) 
30 (7.48) 

 
93 (22.36) 
260 (62.50) 
63 (15.14) 

 
252 (30.84) 
472 (57.77) 
93 (11.38) 

<0.001 

อาชพี 
       คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 
       เกษตรกร 
       รบัจา้งทัว่ไป 
       ราชการ/พนกังานบรษิทั 
       ว่างงาน 

 
68 (16.96) 
5 (1.25) 

103 (25.69) 
167 (41.65) 
58 (14.46) 

 
118 (28.37) 

4 (0.96) 
135 (32.45) 
140 (33.65) 
18 (4.33) 

 
186 (22.77) 

9 (1.10) 
238 (29.13) 
307 (37.58) 
76 (9.30) 

<0.001 

รายไดต่้อเดอืน  
        < 10,000 บาท 
       10,000 – 20,000 บาท 
       20,001 – 30,000 บาท 
       > 30,000 บาท 

 
141 (35.16) 
177 (44.14) 
42 (10.47) 
41 (10.23) 

 
45 (10.82) 
187 (44.95) 
142 (34.13) 
42 (10.10) 

 
186 (22.77) 
364 (44.55) 
184 (22.52) 
83 (10.16) 

<0.001 

บุคคลทีอ่าศยัร่วมกนัในบา้น 
       ปู่ ย่า/ตายาย 
       พ่อ/แม ่
        ลกู/หลาน 
        ญาต ิ
        สาม/ีภรรยา 

 
7 (1.75) 

99 (24.69) 
95 (23.69) 
69 (17.21) 
131 (32.67) 

 
5 (1.20) 

82 (19.71) 
189 (45.43) 
35 (8.41) 

105 (25.24) 

 
12 (1.47) 

181 (22.15) 
284 (34.76) 
104 (12.73) 
236 (28.89) 

<0.001 

1: t-test กรณีของอายุ สว่นปัจจยัอื่น ๆ ใช ้chi-square 
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โสดมากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ทัง้สองกลุ่มมคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิในเรื่องอาชพี รายได้ 
และบุคคลทีอ่าศยัร่วมกนัในบา้น (ตารางที ่1) 
 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีน 
 จากผลการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดี่ยวในตารางที่ 
2 พบว่ามี 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจฉีด
วคัซนีโควดิ-19 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2) ผู้ที่
อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ฉีดวคัซนีน้อยกว่า (OR= 0.43, 

95%Cl: 0.24 – 0.76) ผูช้ายฉีดวคัซนีน้อยกว่า (OR= 0.70, 
95%Cl: 0.53 – 0.92) ผู้ที่มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอื
สูงกว่า ฉีดวัคซีนน้อยกว่า (OR= 0.52, 95%Cl: 0.39 – 
0.68) ผู้ที่แ ต่งงานแล้ว ฉีดวัคซีนมากกว่า (OR= 1.55, 
95%Cl: 1.17 – 2.04) ผู้ที่มีง านท า  ฉีดวัคซีน น้อยกว่ า 
(OR=0.30, 95%Cl: 0.18 – 0.50) ผู้ที่อาศยัร่วมกนัในบ้าน 
เดยีวกบัปู่ ย่าตายาย/พ่อแม่/ลูกหลาน/ญาติ ฉีดวคัซนีน้อย
กว่าผู้ที่อาศัยร่วมกับคู่สมรส (OR= 0.61, 95%Cl: 0.46 – 
0.80) และผูท้ีเ่ชื่อในความปลอดภยัของวคัซนี ฉีดวคัซนี 

 
ตารางท่ี 2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยักบัการตดัสนิใจฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19: การวเิคราะหแ์บบปัจจยัเดีย่ว (N=817) 

ปัจจยั  ฉีดวคัซนี (คน) ไม่ฉีดวคัซนี(คน) Odds ratio 95% Cl P 
อาย ุ
    ≥ 60 ปี 
   18 – 59 ปี  

 
18 
383 

 
41 
375 

 
0.43 

1 

 
0.24 – 0.76 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
0.004* 

เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
152 
249 

 
194 
222 

 
0.70 

1 

 
053 – 0.92 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
0.012* 

ระดบัการศกึษา 
    ปรญิญาตรขีึน้ไป 
    ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 

 
163 
238 

 
237 
179 

 
0.52 

1 

 
0.39 – 0.68 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
< 0.001* 

สถานภาพ 
    สมรส 
    โสด/หย่า  

 
193 
208 

 
156 
260 

 
1.55 

1 

 
1.17 – 2.04 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
0.002* 

อาชพี 
   มงีานท า 
   ว่างงาน  

 
338 
63 

 
393 
22 

 
0.30 

1 

 
0.18 – 0.50 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
< 0.001* 

รายไดต่้อเดอืน 
    มากกว่า 20,000 บาท 
   ≤ 20,000 บาท 

 
223 
177 

 
229 
187 

 
1.03 

1 

 
0.78 – 1.36 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
0.840 

บุคคลทีอ่าศยัร่วมกนัในบา้น 
    ปู่ ย่าตายาย/พ่อแม่/ลกูหลาน/ญาต ิ
    สาม/ีภรรยา      

 
171 
230 

 
229 
187 

 
0.61 

 
0.46 – 0.80 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
< 0.001* 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 
   - เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ-มาก-ปานกลาง 
   - เหน็ดว้ยน้อย-น้อยทีส่ดุ 

 
5 
3 

 
396 
413 

 
1.74 

1 

 
0.41 – 7.32 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
0.451 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 
   - เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ-มาก-ปานกลาง 
   - เหน็ดว้ยน้อย-น้อยทีส่ดุ  

 
399 
415 

 
1 
1 

 
0.48 

1 

 
0.04 – 5.32 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
0.481 
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ตารางท่ี 2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยักบัการตดัสนิใจฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19: การวเิคราะหแ์บบปัจจยัเดีย่ว (N=817) 
(ต่อ) 

ปัจจยั  ฉีดวคัซนี 
(จ านวน) 

ไม่ฉีดวคัซนี 
(จ านวน) 

Odds ratio 95% Cl P 

การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรค       
   - เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ-มาก-ปานกลาง 
   - เหน็ดว้ยน้อย-น้อยทีส่ดุ 

4 
1 

397 
415 

4.18 
1 

0.465 – 37.57 
(กลุ่มอา้งองิ) 

0.202 

ประสทิธภิาพของวคัซนีป้องกนัโรค 
   - เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ-มาก-ปานกลาง 
   - เหน็ดว้ยน้อย-น้อยทีส่ดุ 

 
396 
414 

 
5 
2 

 
0.38 

1 

 
0.07 – 1.98 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
0.253 

ความปลอดภยัของวคัซนี 
   - เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ-มาก-ปานกลาง 
   - เหน็ดว้ยน้อย-น้อยทีส่ดุ  

 
45 
8 

 
356 
408 

 
6.45 

 
2.99 – 13.86  
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
< 0.001* 

 
มากกว่า (OR= 6.45, 95%Cl: 2.99 – 13.86)  

เมื่อใช้ปัจจัยทัง้ 7 ที่พบในการวิเคราะห์ตัวแปร
เชงิเดี่ยวว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างนัยส าคญัทางสถิตกิบัการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนฯ มาเป็นตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปร ผลการวิเคราะห์ดงัแสดงในตารางที่ 3 
พบว่า อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และ
บุคคลที่อาศัยร่วมกันในบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ตดัสนิใจฉีดวคัซนีฯ แต่ผูช้ายฉีดวคัซนีน้อยกว่าผูห้ญงิ 0.67 
เท่าตัว (OR= 0.67, 95%Cl: 0.52 – 0.88) ผู้ที่เชื่อในความ
ปลอดภยัของวคัซนี ฉีดวคัซนีมากกว่าตวัอย่างทีไ่ม่เหน็ดว้ย 
6.15 เท่า (OR= 6.15, 95%Cl: 2.85 – 13.27)  
 
การอภิปรายผล 

การวเิคราะหข์อ้มูลแบบตวัแปรเดีย่วพบว่า ปัจจยั
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19
ประกอบด้วย 7 ปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพ อาชพี บุคคลที่อาศยัร่วมกนัในบ้าน และความ
เชื่ อ เกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีน ป้องกัน โ รค 
ผลการวจิยัเกีย่วกบัอายุสอดคลอ้งกบัการศกึษาของขนิษฐา 
ชื่นใจและคณะ (6) และพรชนก เพญ็ศรแีละคณะ (12) แต่ไม่
สอดคล้องกบัการศกึษาของบวรลกัษณ์ ขจรฤทธิแ์ละคณะ 
และ Cheuk Chi Tam และคณะ (13) ทีพ่บว่า อายุไม่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนฯ ในประชาชนของจังหวัด
สมุทรปราการและในนักศึกษาของมหาวิทยาลัย South 
Carolina (13) 
 เมื่อน าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการตดัสนิใจฉีดวคัซนีฯ 
ซึง่พบในการวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดีย่ว มาเป็นตวัแปรอสิระ
ในการวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปร พบว่า เพศชายฉีดวคัซนี
ฯ น้อยกว่าผู้หญิง 0.67 เท่าตัว และผู้ที่เชื่อว่า วัคซีนฯ 
ปลอดภัย ฉีดวัคซีนฯ มากกว่าผู้ที่ไม่มีความเชื่อเช่นนัน้ 
6.15 เท่าตวั ผลการวจิยัแยง้กบัการศกึษาในจอรแ์ดนและใน
และคเูวต ทีพ่บว่า เพศชายฉีดวคัซนีฯ มากกว่าเพศหญงิ

 
ตารางท่ี 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้ multivariate logistic 
regression (N=817) 

ปัจจยั Adjusted OR 95% Cl P 
เพศ 
    ชาย 
    หญงิ  

 
0.67 

1 

 
0.52 – 0.88 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
0.004* 

ปัจจยัทศันคตคิวามปลอดภยัของวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 
   - เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ-มาก-ปานกลาง 
   - เหน็ดว้ยน้อย-น้อยทีส่ดุ  

 
6.15 

1 

 
2.85 – 13.27 
(กลุ่มอา้งองิ) 

 
< 0.001* 
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ทัง้นี้เนื่องจากประเทศทางตะวนัออกกลางมวีฒันธรรมใน
การท างานนอกบ้านโดยผู้ชาย ผู้หญิงท าการดูแลบ้านและ
ครอบครวั จงึสง่ผลใหเ้พศชายพบเจอคนและรบัรูค้วามเสีย่ง
ต่อโรคทีม่ากกว่า จงึฉีดวคัซนีฯ มากกว่าเพศหญงิ ส าหรบั
ผลการวิจยัในเรื่องความเชื่อเกี่ยวกบัความปลอดภัยของ
วคัซนีฯ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของธนชยั แสนลงัและคณะ 
(18) ดงันัน้ภาครฐัต้องจดักิจกรรมให้ข้อมูล ในด้านความ
ปลอดภยัใหม้ากขึน้และต่อเน่ือง เพื่อใหป้ระชาชนเกดิความ
เชื่อมัน่และตดัสนิใจฉีดวคัซนีวคัซนีฯ ใหม้ากขึน้  

ภาครฐัและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องควรออกแบบ
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนการตัดสินใจของกลุ่มผู้ที่ไม่ฉีด
วคัซนีใหม้กีารฉีดวคัซนี เช่น การมผีูน้ าทีเ่ป็นตน้แบบในการ
ฉีดวคัซนีของแต่ละกลุ่มอาชพี การมสีิ่งกระตุ้นจูงใจให้กบั
กลุ่มที่มีระดบัการศึกษาที่แตกต่างกนั การประชาสมัพนัธ์
เชิญชวนให้ประชาชนไปฉีดวคัซีนผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ 
การใหข้อ้มูลดา้นวคัซนีเชงิบวก (19) การมุ่งเน้นไปยงักลุ่ม
ที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนควรใช้กลยุทธ์หลาย ๆ แบบเพื่อให้
ประชาชนกลุ่มนี้ตัดสินใจฉีดวัคซีนฯ เช่น การให้บริการ
วคัซีน ณ สถานที่ท่องเที่ยวกลางคืนแก่กลุ่มวยัรุ่นและวยั
ท างาน การจดัใหม้ดีเีจน าเสนอขอ้ดขีองการฉีดวคัซนี การ
ใหบ้รกิารเชงิรุกในตลาดสด การจดัใหม้บีรกิารฉีดวคัซนีบน
รถไฟ การท าความเขา้ใจกบัสื่อเพื่อให้น าเสนอขอ้มูลด้าน
บวกของวคัซนีฯ การใหบ้รกิารเชงิรุกฉีดวคัซนีถงึบา้น การ
ท าความเขา้ใจกบัประชาชนอย่างต่อเนื่อง และปรบัเปลี่ยน
รูปแบบในการสรา้งแรงจงูใจเพื่อเขา้รบัการฉีดวคัซนีดงัเช่น
การรณรงค์ในประเทศเยอรมัน (20) ภาครัฐต้องให้
ค ว ามส า คัญ ต่ อก าร ใ ห้ข้อ มู ล ไปสู่ ป ร ะช าชน  ก า ร
ประชาสมัพนัธใ์หร้อบดา้นทัง้สือ่สิง่พมิพ ์โทรทศัน์ วทิยุ และ
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยการเน้นให้ประชาชนตระหนักถึง
ความส าคญัในการฉีดวคัซนีฯ และท าใหป้ระชาชนมัน่ใจใน
ความปลอดภยัของวคัซนีฯ และส าหรบัด้านประสทิธิภาพ
ของวคัซนีและชนิดของวคัซนี จะต้องมกีารท าความเขา้ใจ
กับประชาชนก่อนที่จะน าเข้าวัคซีน เพื่อให้ประชาชนมี
ความรูแ้ละยอมรบัการฉีดวคัซนีไดเ้พิม่มากขึน้ (21) 
 

สรปุ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อนการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ปัจจยัคอืความเชื่อเรื่องความปลอดภยั
ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 และเพศ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต้องให้ข้อมูลทัง้ในระดับบุคคลและระดับ

ครอบครวั เพื่อท าใหป้ระชาชนตดัสนิใจฉีดวคัซนีป้องกนัโรค
โควดิ-19 ไดค้รอบคลุมมากขึน้ 
  

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยความอนุเคราะหจ์ากผูท้ี่
ใหข้อ้มูลทุกท่าน เภสชักรโรงพยาบาลบางละมุง เจา้หน้าที่
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพทุกแห่ง และอาสาสมคัรสุขภาพ
ในพื้นที่ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ในการเก็บข้อมูล 
และขอขอบพระคุณเภสชักรหญงิพทิยาภรณ์ ซมิเมอรม์นัน์ 
โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวดัร้อยเอ็ดในการร่วมพฒันา
แบบสอบถามเพื่ อ ใช้ เก็บข้อมูล ในแต่ละพื้นที่  และ
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางละมุงในการ
สง่เสรมิและสนบัสนุนใหบุ้คลากรไดด้ าเนินงานวจิยั 
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