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Abstract

	 Introduction: Even though getting COVID-19 vaccines minimises complications and mortality rate 
of COVID-19 infections, most people still deny getting the vaccine.

	 Research Objective: To examine predictors of decision-making to get COVID-19 vaccines among 
people in the fifth Health Region.

	 Research Methodology: In this predictive study, 1,159 participants over the age of 18 from the   
Fifth Health Region voluntarily completed questionnaires based on the Health Belief Model using online 
survey conducted from July to August 2021.

	 Results: Most respondents were female (82.14%), aged 19-59 years old (81.02%), not graduated 
(60.83%) and employed (88.09%). The mean scores of the perceived benefits (  = 4.00, SD = 0.77),            
the perceived severity (  = 3.93, SD = 0.68), the perceived risks (  = 3.65, SD = 1.06), and the perceived 
barriers of getting Covid-19 vaccines (  = 3.53, SD = 0.89) were at a “good” level. In addition, the results 
showed that employed status, the perceived benefits and the perceived barriers were statistically            
significantly associated with the decision-making of getting Covid-19 vaccines (p < .05).

	 Conclusion: Employed people were more likely recognised to get the vaccines than unemployed 
people 2.05 times (p= .009, 95% CI; 1.11-3.78). People with a higher level of perceived benefits were more 
likely to get the vaccines than those with a lower level. 2.39 times (p= .007, 95% CI; 0.68-8.39).                   
Consequently, people with a higher level of perceived barriers were less likely to intend to get the         
vaccines than those with a lower level 0.21 times (p=.009, 95% CI; 0.50-0.86).

	 Implications: The benefits of COVID-19 vaccination should be propagated, whereas the barriers of 
getting the vaccines should be decreased. These factors could result in the expansion of COVID-19                     
vaccination in the future.
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ปัจจัยทำ�นายการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชน
ในเขตสุขภาพท่ี 5
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 สามารถลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและช่วยลดอัตรา                  

การเสียชีวิตได้ แต่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังคงปฏิเสธการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนดังกล่าว 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการตัดสินใจการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบวิจัยเชิงพยากรณ์ ศึกษาในประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพ

ท่ี 5 จำ�นวน 1,159 คน สมัครใจตอบแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health 

Belief Model) ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ผ่านระบบออนไลน์

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.14 อายุ 19-59 ปี ร้อยละ 81.02 การศึกษาต่ํากว่าปริญญา

ตรีร้อยละ 60.83 และประกอบอาชีพร้อยละ 88.09 มีค่าเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19                

(  = 4.00, SD = 0.77) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 (  = 3.93, SD = 0.68) การรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด 19 

(  = 3.65, SD = 1.06) และการรับรู้อุปสรรคของเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 (  = 3.53, SD = 0.89) อยู่ในระดับมาก      

การประกอบอาชีพ การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีน และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีน                          

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับวัคซีนโควิด 19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

	 สรุปผล: ผู้ท่ีประกอบอาชีพมีโอกาสตัดสินใจไปรับวัคซีนมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพประมาณ 2.05 เท่า                              

(p = .009, 95% CI; 1.11-3.78) อีกท้ังหากประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดับสูง

จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจไปรับฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึน 2.39 เท่า (p = .007, 95% CI; 0.68-8.39) ในขณะท่ีหากการรับรู้อุปสรรค

ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนอยู่ในระดับสูงก็จะมีผลต่อการตัดสินใจไปรับวัคซีนลดลงเหลือเพียง               

0.21 เท่า (p = .009, 95% CI; 0.50-0.86)

	 ข้อเสนอแนะ: ประชาชนควรได้รับการส่งเสริมความรอบรู้เก่ียวกับประโยชน์และลดปัจจัยอุปสรรคของการรับวัคซีน

ให้มากข้ึนเพ่ือส่งเสริมความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนโควิด 19 

คำ�สำ�คัญ ปัจจัยทำ�นาย การตัดสินใจ วัคซีนโควิด 19
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บทนำ� 
	 โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (emerging 

infectious disease) พบรายงานคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน 

สาธารณรัฐประชาชนจีนในปี ค.ศ. 2019 และได้แพร่ระบาดไป

ท่ัวโลก (pandemic) ณ วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2565 มีผู้ติด

เช้ือโควิด 19 ยืนยัน 612 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตจากโควิด 

19 จำ�นวน 6.5 ล้านรายท่ัวโลก1 ในขณะท่ีรายงานสถานการณ์

โรคโควิด 19 สำ�หรับประเทศไทย ณ วันท่ี 29 กันยายน              

พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเช้ือโควิด 19 ยืนยัน 4,679,833 ราย และมี

ผู้เสียชีวิตจากโควิด 19 จำ�นวน 32,745 ราย2 โรคโควิด 19               

เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้โดยปฏิบัติตามมาตรการ                   

การป้องกันโควิด 19 อย่างเคร่งครัด เช่น การสวมหน้ากาก             

เว้นระยะห่าง ล้างมือให้บ่อย หลีกเล่ียงการเข้าร่วมกิจกรรมใน

พ้ืนท่ีแออัด ซ่ึงการรณรงค์ให้ประชาชนเข้ารับการฉีดวัคซีนเป็น

มาตรการหน่ึงท่ีทุกประเทศท่ัวโลกใช้ในการป้องกันและลด

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยได้รับการยืนยันจากองค์การ

อนามัยโลกว่าการได้รับวัคซีนจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันโรคโควิด 

19 ได้3 วัคซีนโควิด 19 ถูกคิดค้นและพัฒนาโดยหลายบริษัท           

ผู้ผลิต และหลากหลายรูปแบบวิธีการ ซ่ึงรูปแบบของวัคซีน            

โควิด 19 ท่ีถูกผลิตข้ึนในปัจจุบันและใช้กันโดยท่ัวไป ได้แก่ 

วัคซีนท่ีมีส่วนท่ีกำ�กับการสร้างโปรตีนของไวรัส SAR-CoV-2 ท่ี

ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย (messenger RNA (mRNA)               

vaccines) วัคซีนท่ีตัดต่อพันธุกรรมของไวรัส SAR-CoV-2 ใส่

เข้าไปในไวรัสชนิดอ่ืนท่ีไม่ก่อโรค (viral vector) วัคซีนชนิด             

เช้ือตาย (inactivated virus vaccines) และวัคซีนท่ีผลิต                 

มาจากโปรตีนส่วนหน่ึงของไวรัส SAR-CoV-2 (protein                 

subunit vaccines)3 

	 ข้อมูลรายงานสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 ของ

ประเทศไทย ณ วันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2565 พบว่า 54                    

ใน 77 จังหวัดท่ัวประเทศไทย มีผู้ท่ีได้รับวัคซีนอย่างน้อย                         

2 เข็มแล้วมากกว่า ร้อยละ 70 ของประชาชนในจังหวัด                        

โดยพบว่าจังหวัดสุราษฎร์ธานีและปัตตานีเป็นสองจังหวัดท่ีมี

รายงานการฉีดวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็มน้อยกว่า ร้อยละ 50 ของ

ประชาชนในจังหวัด2 จากข้อมูลการรายงานสถานการณ์การฉีด

วัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงประกอบ

ด้วยพ้ืนท่ี 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี 

สุพรรณบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสงคราม และ

สมุทรสาคร ยอดสะสมต้ังแต่วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

ถึง วันท่ี 18 กันยายน พ.ศ. 2565 พบว่า ประชาชนท่ีได้รับวัคซีน

จำ�นวน 3 เข็ม มีจำ�นวน 2,183,925 คน คิดเป็นร้อยละ 36.91 

ท่ีได้รับวัคซีน 2 เข็มมีจำ�นวน 4,210,229 คน คิดเป็นร้อยละ 

71.16 และได้รับวัคซีน 1 เข็มจำ�นวน 4,395,288 คน คิดเป็น

ร้อยละ 74.29 ซ่ึงในจำ�นวนน้ีมีประชาชนท่ียังไม่ได้รับวัคซีน

แม้แต่เข็มเดียวมากถึง 1,521,567 คน คิดเป็นร้อยละ 25.71 

จากจำ�นวนประชากรท้ังหมดในเขตสุขภาพท่ี 5 ท้ังส้ิน 

5,916,555 คน4 โดยพบว่าจังหวัดท่ีมีผลการฉีดวัคซีนรวมทุก

เข็ม (โดส) มากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 5 คือ จังหวัดสมุทรสาคร 

(2,384,922 โดส) อันอาจมีสาเหตุเก่ียวเน่ืองมาจากการแพร่

ระบาดระลอกใหม่ในวันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ท่ีพบบุคคล

ท่ีมีการติดเช้ือโควิด 19 ในตลาดกลางกุ้ง ตำ�บลมหาชัย อำ�เภอ

เมืองสมุทรสาคร จึงทำ�ให้มีการรณรงค์การฉีดวัคซีนท่ีเพ่ิมมาก

ข้ึน อีกท้ังประชาชนเร่ิมตระหนักต่อผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหาก

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน ในขณะท่ีจังหวัดท่ีมีผลการฉีดวัคซีนรวม

ทุกเข็ม (โดส) น้อยท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 5 คือ จังหวัด

สมุทรสงคราม (339,299 โดส) ซ่ึงสัมพันธ์กับยอดประชากรท่ี

มีเพียง 188,775 คน เท่าน้ัน4 เหตุการณ์ดังกล่าวอาจเป็นผล  

มาจากปัจจัยหลายประการ เช่น ความไม่เช่ือม่ันในประสิทธิภาพ

ของวัคซีนท่ีมีอยู่ ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลัง             

การฉีดวัคซีน การบริหารจัดการวัคซีนของภาครัฐ การไม่

สามารถเข้าถึงวัคซีนได้ เป็นต้น 

	 การศึกษาปัจจัยทำ�นายการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5 คร้ังน้ีอาจมี

ประโยชน์โดยช่วยให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทางด้าน

สาธารณสุขมีข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์เพ่ือนำ�ไป

ใช้เป็นแนวทางการกำ�หนดยุทธศาสตร์ พัฒนากิจกรรมหรือ

กระบวนการ และรูปแบบบริการสุขภาพในการสนับสนุน             

ส่งเสริมให้ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5 เข้ารับวัคซีนป้องกันโรค

โควิด 19 ได้มากข้ึน ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 ศึกษาการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

	 2.	 ศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของ
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การเข้ารับวัคซีนโควิด 19 และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับ

วัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

	 3.	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีอำ�นาจการทำ�นายการตัดสินใจ

เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยน้ีประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker5 ท้ัง 5                

องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเจ็บป่วยหรือ

เป็นโรค (perceived susceptibility) หมายถึง การรับรู้ของ

บุคคลต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

severity factors) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าโรคน้ันมี

อันตรายต่อชีวิต ทำ�ให้เกิดการพิการ การเจ็บป่วย เสียชีวิต             

เกิดผลกระทบต่อการศึกษาเล่าเรียน การทำ�งาน เศรษฐกิจ 

ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกัน (perceived benefit factors) หมายถึง 

การรับรู้ของบุคคลต่อประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม              

การป้องกันโรคและการเจ็บป่วย การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน (perceived barriers factors)              

หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค                 

และการเจ็บป่วย และปัจจัยส่วนบุคคล (individual factors) 

เช่น เพศ อายุ อาชีพ รายได้ และโรคประจำ�ตัว เป็นต้น                            

มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหาปัจจัยทำ�นาย

การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของ

ประชาชน ซ่ึงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) อธิบายไว้ว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน         

การเจ็บป่วยใดหรือไม่ปฏิบัติน้ันข้ึนอยู่กับความเช่ือ (belief) 

และการรับรู้ (perception) ท่ีต่างกันซ่ึงส่งผลต่อแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้อง

โรคและการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน5

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยภายใต้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)5

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบวิจัยเชิงพยากรณ์ (predictive 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นาย                

การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนอายุ

ต้ังแต่ 18 ปี ข้ึนไป ในเขตสุขภาพท่ี 5 จำ�นวนประชากรประมาณ 

5 ล้านคน6 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป G* Power 3.1 โดยใช้ Odd Ratio ของการศึกษา

เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง อำ�เภอ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 2727

วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี7 เป็นฐานในการกำ�หนดค่า   

ตัวแปร Odds ratio =1.60307, α err prob = 0.05, 

Power (1-β prob) = 0.95 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากคำ�นวณเท่ากับ 1,052 คน และ

เพ่ือป้องกันการสูญหายและไม่สมบูรณ์ของข้อมูล คณะผู้วิจัย

จึงเก็บข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ 5 (เท่ากับ 53 คน) รวมต้องเก็บ

ข้อมูลท้ังหมด 1,105 คน ซ่ึงกำ�หนดสัดส่วนการเก็บข้อมูล           

ด้วยการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (สุ่มแบบสะดวก) ในแต่ละ

จังหวัดเพ่ือให้ได้จำ�นวนตามความต้องการ ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนร้อยละของประชากรในแต่ละจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 56

	 จังหวัด	 จำ�นวนประชากร*	 ร้อยละของประชากร	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

	 กาญจนบุรี	 848,454	 16.54	 183

	 นครปฐม	 1,125,350	 21.93	 242

	 ประจวบคีรีขันธ์	 578,094	 11.27	 125

	 เพชรบุรี	 502,827	 9.80	 108

	 ราชบุรี	 918,674	 17.91	 198

	 สมุทรสงคราม	 204,018	 3.98	 44

	 สมุทรสาคร	 953,167	 18.58	 205

	 รวม	 5,130,584	 100	 1,105

* จำ�นวนประชากร ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

	 โดยกำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

การวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ประชาชนอายุ 18 ปี 

ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 5  2) สมัครใจเข้าร่วมในการ

วิจัยคร้ังน้ี และ 3) สามารถเข้าถึงระบบการให้ข้อมูลรูปแบบ

ออนไลน์ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ และ 2) มีข้อจำ�กัดท่ีส่งผลให้ไม่สามารถรับวัคซีนโควิด 

19 ตามเกณฑ์ทางการแพทย์ เช่น ต้ังครรภ์ เป็นต้น

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ี

คณะผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนภายใต้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) แบ่งเป็น 3 ส่วนดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล จำ�นวน 7 ข้อ ส่วนท่ี 2 การตัดสินใจเข้ารับการฉีด

วัคซีน จำ�นวน 8 ข้อ และส่วนท่ี 3 ความเช่ือทางด้านสุขภาพ

เก่ียวกับโรคโควิด 19 และการฉีดวัคซีน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 

จำ�นวน 15 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 จำ�นวน 

11 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

จำ�นวน 9 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีน

โควิด 19 จำ�นวน 20 ข้อ โดยข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) กำ�หนดการ

ให้คะแนน ดังน้ี 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยระดับน้อยท่ีสุด             

2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยระดับน้อย 3 คะแนน หมายถึง 

เห็นด้วยระดับปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยระดับ

มาก และ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยระดับมากท่ีสุด

	 และกำ�หนดการแปลความหมายค่าเฉล่ียคะแนนท่ีได้

จากการตอบแบบสอบถามเป็นระดับการรับรู้ในแต่ละด้าน ดังน้ี 

1-2.33 คะแนน หมายถึง รับรู้ระดับต่ํา 2.34-3.67 คะแนน 

หมายถึง รับรู้ระดับปานกลาง และ 3.68-5.00 คะแนน           

หมายถึง รับรู้ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ก่อนการนำ�เคร่ืองมือไปใช้ในการเก็บข้อมูลได้มีการ

ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาของแบบสอบถาม (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่านตรวจสอบความถูก
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ต้องของเน้ือหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ซ่ึงได้ผลค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

1 และมีการตรวจความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) 

โดยการนำ�แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขจากคำ�แนะนำ�ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (try out) กับประชาชนในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 5 จำ�นวน 46 คน แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หา

ค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงได้ผลเท่ากับ 0.95

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บข้อมูลของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีดำ�เนินการ

ผ่านระบบออนไลน์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2564 

โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถแสกน QR Code หรือกด Link                       

เข้าอ่านข้อมูลช้ีแจงโครงการวิจัย และการเชิญชวนเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยหากผู้สนใจมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม

โครงการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจำ�เป็นจะต้องกด “ยอมรับ”  

เพ่ือเป็นการแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา

วิจัย (inform consent) แล้วจึงจะสามารถเล่ือนไปตอบแบบ 

สอบถามท้ังหมด 3 ส่วน จำ�นวน 70 ข้อ ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาที การเผยแพร่ QR Code หรือกด Link แบบ 

สอบถามสำ�หรับการเก็บข้อมูลวิจัยในคร้ังน้ีดำ�เนินการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือโซเชียลมีเดียท่ีหลากหลาย เช่น                    

การแชร์ผ่าน Facebook ส่วนบุคคล การส่งต่อผ่าน Line               

application ของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ  โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในแต่ละจังหวัดเพ่ือให้สามารถส่งต่อข้อมูลได้กว้าง

ขวางย่ิงข้ึน

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

เลขท่ี BCNR 008/2564 ก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูลเพ่ือนำ�มา

ทำ�การวิเคราะห์ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์

ข้อมูลของตัวแปรต้น (ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความเช่ือ

ทางสุขภาพ) และใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (binary logistic 

regression analysis) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายท่ีส่งผล

ต่อการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชน 

โดยตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิง

อนุมานเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัว 

(multicollinearity) พบว่าตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์

กันไม่เกิน 0.80

ผลการวิจัย 

	 เม่ือถึงกำ�หนดรับแบบสอบถาม (วันท่ี 31 เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2564) พบว่ามี กลุ่มตัวอย่างสมัครใจตอบแบบ 

สอบถามออนไลน์จำ�นวน ท้ังส้ิน 1,159 ราย โดยลักษณะข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

82.14 อายุอยู่ในช่วง 19-59 ปี ร้อยละ 81.02 การศึกษา           

ต่ํากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 60.83 ประกอบอาชีพ ร้อยละ               

88.09 มีรายได้น้อยกว่า 31,655 บาท/เดือน ร้อยละ 88.10 

และไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 59.19 นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตัดสินใจไปรับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 94.05 

	 โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ         

การเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 มากท่ีสุดแปลผลได้อยู่ใน   

ระดับสูง (  = 4.00, SD = 0.77) รองลงมาคือ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคโควิด 19 แปลผลได้อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน            

(  = 3.93, SD = 0.68) ในขณะท่ีพบว่าค่าเฉล่ียของการรับรู้

ความเส่ียงของโรคโควิด 19 แปลผลได้อยู่ในระดับปานกลาง               

(  = 3.65, SD = 1.06) และค่าเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือการรับรู้

อุปสรรคของเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 แต่แปลผลได้อยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 3.53, SD = 0.89)

การวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายการตัดสินใจเข้ารับการฉีด
วัคซีนโควิด 19
	 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการ             

ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ปัจจัยด้าน

การประกอบอาชีพ (P-value = .009) ปัจจัยด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการรับวัคซีนโควิด 19 (P-value = .017) และ

ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 

19 (P-value= .010) ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

				           การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน
ตัวแปรต้น	 จำ�นวน	 ไม่ฉีดแน่นอน	 ฉีดแน่นอน	 Chi-square
			   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 (p-value)
เพศ							       .912
	 หญิง	 952	 57	 6.0	 895	 94.0	
	 ชาย	 201	 12	 5.8	 195	 94.2	
อายุ						     .062
	 19-59 ปี	 939	 50	 5.3	 889	 94.7	
	 60 ปีข้ึนไป	 220	 19	 8.6	 201	 91.4	
ระดับการศึกษา						      .606
	 ต่ํากว่าปริญญาตรี	 705	 44	 6.2	 661	 93.8	
	 ปริญญาตรีข้ึนไป	 454	 25	 5.5	 429	 94.5	
อาชีพ						      .009*
	 ไม่ประกอบอาชีพ	 138	 15	 10.9	 123	 89.1	
	 ประกอบอาชีพ	 1021	 54	 5.3	 967	 94.7	
รายได้						      .628
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,549 บาท	 827	 51	 6.2	 776	 93.8	
     มากกว่า 15,549 บาท	 332	 18	 5.4	 314	 94.6	
โรคประจำ�ตัว						      .084
	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 686	 34	 5.0	 652	 95.0	
	 มีโรคประจำ�ตัว	 473	 35	 7.4	 438	 92.6	
การรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด 19	 					     .666
	 ต่ํา	 177	 10	 5.6	 167	 94.4	
	 ปานกลาง	 369	 19	 5.1	 350	 94.9	
	 สูง	 613	 40	 6.5	 573	 93.5	
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19	 					     .366
	 ต่ํา	 23	 0	 0	 23	 100.0	
	 ปานกลาง	 340	 18	 5.3	 322	 94.7	
	 สูง	 796	 51	 6.4	 745	 93.6	
การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19	 				    .017*
	 ต่ํา	 34	 3	 8.8	 31	 91.2	
	 ปานกลาง	 340	 30	 8.8	 310	 91.2	
	 สูง	 785	 36	 4.6	 749	 95.4	
การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19					     .010*
	 ต่ํา	 120	 2	 1.7	 118	 98.3	
	 ปานกลาง	 485	 23	 4.7	 462	 95.3	
	 สูง	 554	 44	 7.9	 510	 92.1	

* p < .05
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ระดับอิทธิพลของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

			         	การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน	

	 ตัวแปรต้น	 จำ�นวน 	 ไม่ฉีดแน่นอน	 ฉีดแน่นอน	 p-value	 OR	 95% CI for OR

			   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ			   Lower	 Upper

อาชีพ							       .009*			 

	 ไม่ประกอบอาชีพREF	 138	 15	 10.9	 123	 89.1				  

	 ประกอบอาชีพ	 1021	 54	 5.3	 967	 94.7		  2.05	 1.11	 3.78

การรับรู้ประโยชน์ของการเข้า

รับการฉีดวัคซีนโควิด 19						      .007*			 

	 ต่ําREF	 34	 3	 8.8	 31	 91.2				  

	 ปานกลาง	 340	 30	 8.8	 310	 91.2		  1.08	 0.30	 3.84

	 สูง	 785	 36	 4.6	 749	 95.4		  2.39	 0.68	 8.39

การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19	 			   .010*			 

ต่ําREF	 120	 2	 1.7	 118	 98.3				  

	 ปานกลาง	 485	 23	 4.7	 462	 95.3		  0.39	 0.09	 1.71

	 สูง	 554	 44	 7.9	 510	 92.1		  0.21	 0.50	 0.86

REF= reference group

	 ผลการตรวจสอบระดับอิทธิพลของปัจจัยท่ีมี             

ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19              

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพมีโอกาสตัดสินใจเข้ารับการ

ฉีดวัคซีนแน่นอนมากกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่

ประกอบอาชีพ 2.05 เท่า (95% CI; 1.11-3.78) เช่นเดียวกัน

กับผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยชน์       

ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนมากข้ึนมีอิทธิพลทำ�ให้ตัดสินใจ            

เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ท่ีมากข้ึน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมี           

การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนในระดับ                    

ปานกลางและระดับสูง มีโอกาสตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน

แน่นอนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการ           

เข้ารับการฉีดวัคซีนในระดับตํา่ 1.08 (95% CI; 0.30-3.84) และ 

2.39 (95% CI; 0.68-8.39) เท่า ตามลำ�ดับ

	 นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้อุปสรรค

ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนท่ีมากข้ึนมีอิทธิพลทำ�ให้การตัดสินใจ

เข้ารับการฉีดวัคซีนน้อยลง โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้

อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนในระดับปานกลางมีโอกาส

ตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนแน่นอนน้อยกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนใน           

ระดับต่ํา 0.39 เท่า (95% CI; 0.09-1.71) ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนในระดับ           

ปานกลางมีโอกาสตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนแน่นอนน้อยกว่า

เม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับ

การฉีดวัคซีนในระดับต่ํา 0.21 เท่า (95% CI; 0.50-0.86) 

เท่าน้ัน ดังตารางท่ี 3
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 ศึกษาการตัดสินใจ           

เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

	 แม้ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

ต้ังใจเข้ารับการฉีดวัคซีนสูงแต่ก็พบว่าร้อยละ 5.95 ของกลุ่ม

ตัวอย่างซ่ึงเป็นประชาชนท่ัวไปในเขตสุขภาพท่ี 5 แสดงความ

ประสงค์ท่ีไม่ต้องการรับการฉีดวัคซีน ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองมาจาก

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 198-9          

เช่นเดียวกับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีข้อกังวลใจเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพ ผลข้างเคียง และความปลอดภัยของวัคซีน            

โควิด 19 เน่ืองจากข้ันตอนการผลิตวัคซีนโควิด 19 น้ันเกิดข้ึน

อย่างรวดเร็วเกินไป จนทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์สมัครใจ

เข้ารับการฉีดวัคซีนเพียงร้อยละ 63.1010 และข้อกังวลใน

ลักษณะดังกล่าวท่ีเก่ียวกับวัคซีนโควิด 19 น้ี ได้ถูกส่ือสารสู่

ประชาชนอย่างกว้างขวาง อาจทำ�ให้ประชาชนบางส่วนเกิด

ความไม่ม่ันใจในวัคซีนส่งผลให้เกิดการตัดสินใจไม่เข้ารับ

การฉีดวัคซีน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Prayaprom 

และคณะ11 ซ่ึงศึกษาเร่ืองการยอมรับวัคซีนโควิด 19 

จากมุมมองของประชาชนในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน ท่ีพบว่า

ประชาชนยอมรับการฉีดวัคซีนเพียงร้อยละ 41.14 เท่าน้ัน

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 ศึกษาการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค           

โควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับวัคซีนโควิด 19

และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

	 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 และ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ในขณะ

ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียของการรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด 19 และ

การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 แปลผลได้ 

อยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนอายุ 18 ปีข้ึน         

ไป ในเขตสุขภาพท่ี 5 มีแนวโน้มในการตัดสินใจเข้ารับวัคซีน            

โควิดเน่ืองจากตระหนักรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนและความ

รุนแรงของโรคหากไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 สอดคล้องกับ               

ผลการศึกษาของ Khantichitr และคณะ9 ท่ีพบว่าแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ของ

ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่             

มีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 การรับรู้

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 และการรับรู้ประโยชน์ของ           

การป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 99.43, 

97.14, 100 ตามลำ�ดับ) ในขณะท่ีมีระดับการรับรู้ต่ออุปสรรค

ในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 40.86) 

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 3 ศึกษาปัจจัยท่ีมีอำ�นาจ

การทำ�นายการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

	 ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล          

ต่อการตัดสินใจรับวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 

การประกอบอาชีพ การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 โดยพบว่าผู้ท่ีประกอบอาชีพมีโอกาสตัดสินใจ

ไปรับวัคซีนมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพประมาณ 2 เท่า 

เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Prayaprom และคณะ11 ท่ีพบ

ว่าผู้ประกอบอาชีพส่วนตัวและผู้ท่ีประกอบอาชีพในหน่วยงาน

เอกชนมีการตัดสินใจในการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

มากกว่าผู้ท่ีไม่ประกอบอาชีพ อาจเป็นเพราะการประกอบ

อาชีพจำ�เป็นต้องเดินทางออกไปพบปะติดต่อกับผู้อ่ืน มี           

โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือค่อนข้างสูง และหน่วยงานหรือ        

องค์กรท่ีกลุ่มตัวอย่างทำ�งานอยู่มีนโยบาย หรือมาตรการ               

ให้ผู้ประกอบอาชีพต้องได้รับวัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้สามารถ   

ขับเคล่ือนการทำ�งาน การประกอบธุรกิจ หรือประกอบอาชีพ

ให้เป็นไปได้มากท่ีสุดแม้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ           

โควิด 19 ก็ตาม

	 ในขณะท่ีผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ียังพบว่าการรับรู้

ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพ่ิมข้ึนจะมี              

ผลต่อการตัดสินใจไปรับฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีหากการ             

รับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพ่ิมข้ึน               

ก็จะมีผลต่อการตัดสินใจไปรับวัคซีนลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของ Limbu12               

ท่ีพบว่าองค์ประกอบหลักของแบบแผนความเช่ือสุขภาพท่ี

สามารถทำ�นายการฉีดวัคซีนได้เป็นหลัก คือ การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรค โดยการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนมีความ

สัมพันธ์ทางลบ ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความลังเลท่ีจะไปรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
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 	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่าการส่งเสริม

ให้ประชาชนรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ให้เพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังพยายามขจัดปัญหาและลดอุปสรรคต่อ

การเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ไม่ว่าจะเป็นไปในแนวทางใด 

อาจช่วยให้ประชาชนท่ีมีความลังเลและสงสัย เกิดการตัดสินใจ

ในการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 มากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ผู้ท่ีจำ�เป็นต้องออกไปประกอบอาชีพเพ่ือเล้ียงตนเอง และ

ครอบครัว อย่างไรก็ตามกลุ่มคนท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ เช่น                    

ผู้สูงอายุ อาจมองไม่เห็นถึงความจำ�เป็นในการเข้ารับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ก็ควรได้รับการส่งเสริมเพ่ือให้รับรู้ประโยชน์ของ

การเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้เพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ภาครัฐหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรส่งเสริม

ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยการลดปัจจัยท่ี

เป็นอุปสรรค เช่น ลดข้ันตอนและความไม่สะดวกสบายในการ

รับบริการการฉีดวัคซีน และส่งเสริมความรอบรู้เก่ียวกับประโยชน์

ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้กับประชาชนผ่านส่ือต่าง ๆ

ให้มากข้ึน

	 2.	 หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ  ท้ังภาครัฐและเอกชน

ควรมีมาตรการ หรือนโยบายในการสนับสนุนส่งเสริมให้คน

ทำ�งาน หรือผู้ประกอบกอบอาชีพได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือค้นหาสาเหตุของ

การไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจง และสามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนางาน               

และแก้ไขปัญหาเร่ืองความครอบคลุมของการรับวัคซีนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ หรืออาจดำ�เนินการในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น กลุ่มนักเรียนนักศึกษา กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นต้น 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 3333

7. 	 Krongyuth P, Khumkaew J, Sarati P, Sukaree W. Factors associated with the intension to receive 

influenza vaccination among elderly people with chronic diseases : Warinchamrab district , Ubon 

Ratchathani province. J Sci Technol MSU 2018;37(6):815–22. (in Thai)

8. 	 Inthacharoen A, Kanchanapoom K, Tansakul K, Pattapat S. Factors influencing preventive behavior 

towards Coronavirus Disease 2019 among people in Khohong Town Municipality Songkhlaprovince. 

J Counc Community Public Heal [Internet]. 2021[cited 2022 October 1];3(2):19–30. Available from: 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JCCPH/article/view/247672%0Ahttps://he01.tci-thaijo.org/

index.php/JCCPH/article/view/247672/169806. (in Thai)

9. 	 Khantichitr P, Promwong W, Keawmanee C, Charoenukul A. Health Belief Model in the prevention 

of Corona Virus Disease 2019 (COVID -19) among people in Ubon Ratchathani province. J Heal Sci 

Boromarajonani Coll Nurs Sunpasitthiprasong 2019;5(2):39–53. (in Thai).

10. 	 Trakultaweesuk P. Factors of influence COVID-19 vaccine intent and vaccine’s concerns among 

hospital staffs. J Res Heal Innov Dev 2022;3(1):47–58. (in Thai).

11. 	 Payaprom Y, Tantipong H, Manasatchakun P, Chandeekeawchakool S, Khamchai S. COVID-19                       

vaccine acceptance from the perspective of people living in northern Thailand: A mixed methods 

research. Nurs J C 2022;49(2):41–54. (in Thai).

12. 	 Limbu YB, Gautam RK, Pham L. The Health Belief Model applied to COVID-19 vaccine hesitancy: 

A systematic review. Vaccines 2022;10(6):1–13.


