
193Vol.8 No.2 September - December 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน และทัศนคต ิ
ต่อการรับวัคซีน ในกลุ่มประชาชนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป

Immunization related Knowledge and Attitude toward getting 
vaccination among Thai people aged 18 years old and above
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บทคัดย่อ
	 การสร้างภูมิคุ้มกันเป็นรากฐานท่ีส�ำคัญของสาธารณสุขและมีผลกระทบอย่างมากต่อการลด

ภาระของโรคติดเชื้อทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการระบาดของโรค การสร้างภูมิคุ ้มกันมี 

ความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นอย่างมาก จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการลังเลการรับวัคซีน  

และการต่อต้านการรบัวคัซีน ซึง่เป็นอนัตรายและเป็นภยัคกุคามต่อการสาธารณสุขอย่างยิง่ การศกึษา
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นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัการสร้างภูมคิุม้กนั ทัศนคตต่ิอการรับวคัซนีป้องกนัโรค และ

ปัจจัยท�ำนายทัศนคติต่อการรับวัคซีนในกลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) ศึกษาประชาชนที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ อายุ 18 ปีขึ้น

ไป เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ออนไลน์ (Google Form) ผ่านกลุ่มสื่อสังคมออนไลน์ ในช่วงวันที่ 10 

พฤษภาคม ถึง 28 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 853 คน  

เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.10 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 41-50 ปี ร้อยละ 31.07 ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

ร้อยละ 46.07 อาชีพพนักงาน/ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 27.20 รายได้ต่อเดือน(บาท) ต�่ำกว่า 

20,000 ร้อยละ 35.17 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 76.67 ช่องทางรับข่าวสารสุขภาพ คือ กลุ่มสื่อสังคม

ออนไลน์ / อินเทอเน็ต ร้อยละ 75.50 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 48.89 มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน

อยู่ระดับสูง และมีทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคอยู่ระดับสูง ร้อยละ 61.70 ปัจจัยท�ำนายทัศนคติ

ต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน (β=0.268, 
p<0.01) และรายได้ต่อเดอืน (β=0.096, p<0.05) เป็นปัจจยัท่ีมอี�ำนาจท�ำนายทัศนคติต่อการรับวคัซนี
ป้องกันโรคได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสรปุได้ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัการสร้างภมูคิุม้กนัอยู่

ระดับสูง และทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคอยู่ระดับสูง แต่มีความกังวลในประเด็นทางเทคนิค

ของตัววัคซีน เช่นผลข้างเคียง และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการบังคับฉีดวัคซีน 

ค�ำส�ำคัญ: ภูมิคุ้มกัน, ความรู้, ทัศนคติ, วัคซีน 

Abstract
	 Background: Building immunity against diseases and disease prevention is a  

fundamental cornerstone of public health and has a significant impact on reducing the burden  

of infectious diseases worldwide, especially during disease outbreaks, which can be done 

through vaccination. From the studies conducted, it has been found that there is hesitancy 

in accepting vaccines and resistance to vaccination, which poses a significant danger and 

threat to public health. Objective: To explore knowledge about building immunity, attitudes 

towards receiving disease-preventive vaccinations, and factors predicting vaccination attitudes  

among individuals aged 18 years and older. This study employed a cross-sectional study 

design and focused on a population with internet access, aged 18 years and above. Data 

was collected by an online questionnaire (Google Form) via social media platforms from May 

10th to June 28th, 2023. Result: A total of 853 people participated in this study, female 70.10%, 

age group 41-50 31.07%, graduated a bachelor degree 46.07%, worked as an employee 

27.20%, monthly income less than 20,000 Baht 35.17%, no medical condition 76.67% and 

receive health news from internet / social media 75.50%. The study results revealed that 
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among the sample group, 48.89% had a high level of knowledge about immunity building. 

The sample group exhibited a high level of positive attitude towards disease-preventive 

vaccination, with 61.70% of participants holding this viewpoint. Predictors of attitudes towards  

disease-preventive vaccination within the sample group were found to be significant.  

Knowledge about immunity building (β=0.268, p<0.01) and monthly income (β=0.096, 
p<0.05) were identified as statistically significant factors that predicted vaccination attitudes.

Keywords: Immunity, Knowledge, Attitude, Vaccination 

	 การสร้างภูมิคุ้มกันโรค และการป้องกัน

โรคเกี่ยวข้องกับมาตรการส�ำคัญหลายอย่าง  

ที่สามารถท�ำได้ท้ังในระดับบุคคล และระดับ

ชุมชน สามารถท�ำได้โดยการฉีดวัคซีน ซึ่งเป็นวิธี

ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการสร้างภูมิคุ้มกัน และ

ป้องกนัโรค โดยการปฏบิตัติามตารางการฉีดวคัซีน 

ที่แนะน�ำส�ำหรับตัวเองและสมาชิกในครอบครัว 

ตามค�ำแนะน�ำจากแพทย์ ติดตามข่าวสารล่าสุด

ด้วยภาพบูสเตอร์หากจ�ำเป็น(2)  การปฏิบัติด้าน 

สุขอนามัยที่ เหมาะสมสามารถช่วยป้องกัน 

การแพร่กระจายของโรคได้(3) ซึง่รวมถงึการล้างมือ 

เป็นประจ�ำด้วยสบู่และน�้ำ  หรือ เม่ือสัมผัสกับ 

พื้นผิวที่อาจปนเปื้อน ปิดปากและจมูกด้วยทิชชู ่

หรือข้อศอกเมื่อไอหรือจามเพื่อป้องกัน การแพร่

กระจายของโรคทางเดนิหายใจ(4) การมพีฤตกิรรม

สขุภาพทีด่ ีซึง่ประกอบด้วยการรบัประทานอาหาร

ที่สมดุล ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ นอนหลับ

พักผ่อนให้เพียงพอ และจัดการกับความเครียด 

สามารถเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันของคุณและ 

ปรับปรุงสุขภาพโดยรวม(5) โรคบางชนิดสามารถ

ป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมที่ปลอดภัย เช่น 

การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย เพื่อป้องกัน 

การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ การใช้อปุกรณ์ป้องกัน

ท่ีเหมาะสม ในสถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง  

บทน�ำ
	 การสร้างภูมิคุ้มกันเป็นรากฐานที่ส�ำคัญ

ของสาธารณสุขและมผีลกระทบอย่างมากต่อการ

ลดภาระของโรคติดเช้ือทั่วโลก โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งเมื่อมีการระบาดของโรค การสร้างภูมิคุ้มกัน 

มีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นเพื่อป้องกัน 

โรคตดิเชือ้ เนือ่งจากการสร้างภูมิคุ้มกนัจะกระตุน้

ระบบภูมิคุ้มกันให้ร่างกายจดจ�ำและตอบสนอง

ต่อเชื้อโรคที่เฉพาะเจาะจง เช่น แบคทีเรีย หรือ

ไวรัส ท�ำให้ร่างกายมีภูมิคุ ้มกันต่อโรคต่าง ๆ 

ป้องกันไม่ให้บุคคลติดเชื้อหรือเจ็บป่วยรุนแรงได้ 

โดยโครงการสร้างภูมิคุ้มกันเป็นเครื่องมือในการ

ควบคุมและก�ำจัดโรคต่างๆ การฉีดวัคซีนเพื่อ

สร้างภูมิคุ้มกันมีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างมากใน

การกวาดล้างไข้ทรพษิ และลดอบุตักิารณ์รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ เช่น โปลิโอ หัด 

และหัดเยอรมัน การฉีดวัคซีนไม่เพียงแต่ปกป้อง 

ผูท้ีไ่ด้รบัวัคซนีเท่านัน้ แต่ยังช่วยสร้างภมิูคุม้กันหมู่  

(Herd Immunity) อกีด้วย เมือ่ประชากรส่วนใหญ่

ได้รับการฉีดวัคซนี จะเป็นการสร้างเกราะป้องกนั

การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ เป็นการปกป้อง

ทางอ้อมต่อบคุคลท่ีเปราะบางซ่ึงไม่สามารถสร้าง

ภูมิคุ้มกันได้ เช่น ทารก ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีระบบ

ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ (1) 



196 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 กันยายน - ธันวาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

(เช่น ถุงมือ หน้ากาก) และหลีกเลี่ยงการสัมผัส 

กบัสารหรือส่ิงแวดล้อมทีป่นเป้ือน(3,6) หากคุณรูส้กึ

ไม ่สบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อมีอาการ 

ของโรคติดเชื้อ เช่น ไข้หวัดหรือ COVID-19  

ควรอยู่บ้านและหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู ้อื่น 

เป็นการช่วยป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

ไปยังผู้อื่นในชุมชน เป็นต้น(7-8) 

	 การฉีดวคัซนีเป็นหนึง่ในวธีิการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ้มกันและการป้องกันโรคที่ส�ำคัญ อย่างไร 

ก็ดีจ�ำนวนผู้ทีเ่ลือกไม่รบั วคัซีนมเีพิม่ขึน้ เนือ่งจาก

มีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

ผลกระทบ ความเสีย่งต่อสขุภาพ การได้รบัข้อมลู

ที่ไม่ถูกต้อง การขาดความรู้ความเข้าใจ รวมถึง

ความเชื่อส่วนบุคคล อาจท�ำให้เกิดความเข้าใจ 

ที่คลาดเคลื่อนได้ (9-11)

	 จากการระบาดของ COVID-19 มีผูต้ดิเชือ้ 

และมีผู ้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก COVID-19  

เป ็นโรคที่ เกิดจากเชื้ อไวรัส  SAR-Cov-2  

นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลก ต่างช่วยกันคิดค้นวัคซีน

ป้องกัน COVID-19 แต่การตัดสินใจในการรับ

วัคซีนของประชาชนกลับมีความแตกต่างกัน 

ออกไปซึง่สิง่ทีส่่งผลต่อการรบัวคัซนีจะเป็นเหตุผล

ด้านช่วงอายุและระดับของการศึกษา(12-14) 

อย่างไรก็ดีมีการลังเลการรับวัคซีน กระแสความ

ลังเลในการรับวัคซีน (Vaccine hesitancy) ของ

ประชาชนบางกลุ่มที่เชื่อว่า วัคซีนจะท�ำอันตราย

ต่อพวกเขาและลูกๆ ของพวกเขา ความลังเลนี้

กลายเป็นอาการต่อต้านการรับวัคซีน (Anti- 

vaccination) ซึ่งเป็นเร่ืองที่ร้ายแรงมากเพราะ

เป็นการท�ำลายภูมคิุม้กนัหมูข่องมนุษย์ และท�ำให้

เกิดการระบาดของโรคระบาด ซึ่งโรคเหล่านี้

สามารถป้องกันได้หากได้รับวัคซีน องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ระบุว่าการต่อต้านวัคซีน 

ถือเป็นภัยคุกคามท่ีอันตรายท่ีสุดของโลกในป ี

พ.ศ. 2562(15) กลุ่มต่อต้านวัคซีนปฏิเสธการรับ

วัคซีนไข้หัด ส่งผลให้มีผู ้ เสียชีวิตจากไข้หัด  

เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก ในปี ค.ศ. 2019(16) 

นอกจากนี้ ในกลุ่มประชาชนทั่วไปก็มีความลังเล 

ในการรับวัคซีนเช่นกัน เนื่องจากความไม่เชื่อมั่น

ในวัคซีน COVID-19 ซึ่งในกรณีของการลังเล 

รับวัคซีน COVID-19 นั้น หนึ่งในเหตุผลการลังเล

เกิดจากวัคซีน COVID-19 ถูกคิดค้นออกมา 

ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว และการขาดความ 

เชือ่มัน่ในรฐับาล(17) ท�ำให้ประชาชนเกดิความไม่มัน่ใจ 

ในความปลอดภัย และประสิทธิภาพของวัคซีน 

และอีกเหตุผลคือการมีความเชื่อส่วนบุคคล 

ที่แตกต่างก็ส่งผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีน(18)

	 จากเหตุผลท่ีได้กล่าวข้างต้น การศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาความรู้เกี่ยวกับการสร้าง

ภมูคิุม้กนั และทัศนคตต่ิอการรบัวคัซนีป้องกนัโรค 

และปัจจยัท�ำนายทศันคติต่อการรบัวคัซนีในกลุม่

ประชาชน เนือ่งจากการศกึษาท่ีผ่านมาในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 พบว่ามีการลังเลการรับ

วัคซีนในหมู่ประชาชน เพื่อท่ีจะนําผลการศึกษา

ไปใช้ประโยชน์รวมถงึนาํความรูค้วามเข้าใจ และ

ทัศนคติต่อการรับวัคซีน ของประชาชนมาเป็น 

ตัวชี้วัดเพื่อสร้างพฤติกรรมในการสร้างภูมิคุ้มกัน 

ที่ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการสร้าง

ภูมิคุ้มกันในกลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป 

	 2.	 เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการรับวัคซีน

ป้องกันโรคในกลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป 
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	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายทัศนคติต่อ

การรับวัคซีนในกลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบภาคตัด

ขวาง (Cross Sectional Study) ศึกษาประชาชน

ที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ อายุ 18 ปีขึ้นไป 

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (Google 

Form) ในช่วงวนัที ่10 พฤษภาคม ถงึ 28 มถินุายน 

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศกึษาครัง้น้ีคือประชาชน 

อายุ 18 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู ่ในประเทศไทย  

ท่ีสามารถเข้าถึงอนิเทอเนต็ได้ ซึง่ไม่ทราบจ�ำนวน

ประชากร (Infinite population) ค�ำนวณโดยสูตร

ของ Cochran(19) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 346 

ตวัอย่าง เมือ่ท�ำการเก็บข้อมลูมอีาสาสมคัรเตม็ใจ

ให้ข้อมูลเป็นจ�ำนวน 853 ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงขอใช้

ข้อมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้

เครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ที่ทางผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นตามหลักการพัฒนา เครื่องมือ โดย

ท�ำการศึกษาเก่ียวกับระบบภูมิคุ้มกัน ประเภท

ของภูมิคุ้มกัน การสร้างภูมิคุ้มกัน การรับวัคซีน 

ทบทวนงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับทัศนคติและ

พฤตกิรรมการรบัวคัซนีของประชาชน และพฒันา

เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 ค� ำถามข ้อมูลส ่ วนบุคคล  

มี 8 ข ้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

อาชพี รายได้ต่อเดอืน โรคประจ�ำตวั และช่องทาง 

รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

	 ส่วนที่ 2 	ค�ำถามวัดความรู ้ เกี่ยวกับ 

การสร้างภูมิคุ ้มกัน ทั้งหมด 19 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมีตัวเลือก 4 ข้อ มีค�ำตอบ 

ที่ถูกต้องเพียง 1 ข้อ ข้อที่ตอบถูกจะน�ำมารวม

คะแนนกัน โดยคะแนนรวมอยู ่ในช่วง 0-19 

คะแนน การแปลผลคะแนน ความรู้มรีายละเอยีด

ดังนี้ หากได้คะแนนร้อยละ 80-100 หรือคะแนน 

15-19 แปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับการสร้าง

ภมูคุ้ิมกนัอยูร่ะดบัด ีหากได้คะแนนร้อยละ 60-79 

หรือคะแนน 11-14 แปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 

การสร้างภูมิคุ้มกันอยู่ระดับปานกลาง และหาก

ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือคะแนนต�่ำกว่า 

11 แปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับ การสร้าง

ภูมิคุ้มกันอยู่ระดับต�่ำ 

	 ส่วนที่ 3 	ค�ำถามวัดทัศนคติต่อการรับ

วัคซีน ทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตร

วัดความคิดเห็น (Likert Scale) 5 ระดับ จาก 1-5 

โดย 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4=เห็นด้วย, 3=เฉยๆ, 

2=ไม่เห็นด้วย, 1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน

ทัง้หมดท่ีตอบมาจะถกูน�ำมารวมกนั โดยพสิยัของ

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 10-50 คะแนน การแปลผล

คะแนนทัศนคติต่อการรับวัคซีน มีดังนี้ หากได้

คะแนนร้อยละ 80-100 หรือคะแนน 40-50  

แปลผลระดับทัศนคติต่อการรับวัคซีนอยู่ระดับดี 

หากได้คะแนนร้อยละ 60-79 หรือคะแนน 30-39 

แปลผลคะแนนทัศนคติต่อการรับวัคซีนอยู่ระดับ

ปานกลาง และ คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60 หรอื ต�ำ่กว่า  

30 คะแนน แปลผล ระดับทัศนคติอยู่ระดับต�่ำ 
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การตรวจสอบเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านระบบภูมิคุ้มกัน และวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ค่า IOC (Index of item objective 

congruence) มากกว่า 0.5 

การรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์ (Google Form) โดยเชิญให้ประชาชน

ตอบเข้าร่วมการศึกษานี ้โดยการส่งแบบสอบถาม

เข้ากลุ่มสังคมออนไลน์ต่าง ๆ ระหว่างวันที่ 10 

พฤษภาคม - 28 มิถุนายน พ.ศ. 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถติเิชงิพรรณา (Descriptive Statistic)  

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถติเิชิงอนมุาน (Inferential Statistic) 

ได้แก่ สมการถดถอยพหคุณู (Multiple regression  

analysis) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อตัวแปร 

ตาม (P-Value <0.05)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 อธบิายถงึวตัถปุระสงค์ของการศกึษาคร้ังน้ี 

อย่างละเอยีด และอาสาสมคัรยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำไปใช้

ส�ำหรับการวิจัยเท่านั้น เก็บข้อมูลแบบนิรนาม 

ผลการศึกษา
	 มีผู ้เข ้าร ่วมการศึกษาคร้ังน้ี 853 คน  

เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.10 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 

41-50 ปี ร้อยละ 31.07 ระดบัการศกึษา ปรญิญาตรี  

ร ้อยละ 46.07 อาชีพพนักงาน/ข้าราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 27.20 รายได้ต่อเดือน(บาท) 

ต�่ำกว่า 20,000 ร้อยละ 35.17 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 76.67 ช่องทาง รบัข่าวสารสขุภาพคอืกลุม่  

สื่อสังคมออนไลน์ / อินเทอเน็ต ร้อยละ 75.50 

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=853)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 	 ชาย 255 (29.89)

 	 หญิง 598 (70.10)

อายุ

 	 18-22 196 (22.97)

 	 23-30 107 (12.54)

 	 31-40 115 (13.48)

 	 41-50 265 (31.07)

 	 51-60 130 (15.24)

 	 มากกว่า 60 40 (4.69)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 218 (25.56)

 	 ปริญญาตรี 393 (46.07)

 	 สูงกว่าปริญญาตรี 242 (28.37)

สายอาชีพ

 	 วิทยาศาสตร์การแพทย์ 87 (10.20)

 	 พนักงาน/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 232 (27.20)

 	 ครู / อาจารย์ 55 (6.45)

 	 ธุรกิจ / ค้าขาย 111 (13.01)

	  รับจ้าง / อาชีพอิสระ 133 (15.59)

 	 นักเรียน / นักศึกษา 165 (19.34)

 	 อื่นๆ 70 (8.21)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

 	 ต�่ำกว่า 20,000 300 (35.17)

 	 20,001-40,000 207 (24.27)

 	 40,001-80,000 170 (19.93)

 	 80,001-150,000 104 (12.19)

 	 มากกว่า 150,000 72 (8.44)

โรคประจ�ำตัว

 	 ไม่มี 654 (76.67)

 	 มี 199 (23.33)

ช่องทางรับข่าวสารสุขภาพ

 	 โทรทัศน์ / วิทยุ / สิ่งพิมพ์ 66 (7.73)

 	 สื่อสังคมออนไลน์ / อินเทอร์เน็ต 644 (75.50)

 	 จากที่โรงเรียน / หนังสือเรียน 30 (3.52)

 	 เพื่อน 54 (6.33)

 	 อื่น ๆ 59 (6.92)

รวม 853 (100.00)
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	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ ้มกัน อยู ่ระดับสูง ร้อยละ 48.89  

รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 29.42 และ ระดับต�่ำ ร้อยละ 21.69 แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน 

ระดับ ช่วงคะแนน  จ�ำนวน (ร้อยละ)

สูง 15-19 417 (48.89)

ปานกลาง 11-14 251 (29.42)

ต�่ำ < 11 185 (21.69)

	 จากการวิเคราะห์ค�ำถามวัดความรู้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน พบว่า 3 ค�ำถามที่ตอบถูกมากสุด  

ได้แก่ 1) ข้อใดไม่ใช่ผล ข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน ตอบถูกร้อยละ 89.45 2) ข้อดีของการป้องกันโรค

คอื ตอบถูกร้อยละ 87.69 และ 3) การเสริมสร้างภมูคิุม้กนั และป้องกนัโรคท�ำได้โดย ตอบถูกร้อยละ 86.52  

ส่วนค�ำถามที่ตอบถูกน้อยสุด 3 ข้อ ได้แก่ 1) วัคซีนคือ 27.67 2) วัคซีน HPV ตอบถูกร้อยละ 47.13 และ 

3) ไอกรนเป็นหน่ึงในวคัซนีพืน้ฐานทีเ่ดก็ไทยทกุคนได้รบัในวยัเดก็อย่างไรกด็คีวรมกีารกระตุน้วคัซนีป้องกนั 

โรคไอกรนซ�้ำเมื่ออายุ 11-12 ปี เนื่องจาก ตอบถูกร้อยละ 53.81 แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค�ำถามวัดความรู้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน และจ�ำนวนผู้ที่ตอบถูก 

ค�ำถาม จ�ำนวนที่ตอบถูก (ร้อยละ)

1. 	 ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 606 (71.04)

2. 	 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน และป้องกันโรคท�ำได้โดย 738 (86.52)

3.	 การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายเพื่อป้องกันการติดต่อของโรค
ติดต่อร้ายแรง ท�ำได้โดย

619 (72.57)

4. 	 ข้อดีของการป้องกันโรคคือ 748 (87.69)

5. 	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับ Antigen 634 (74.33)

6. 	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับ Antibody 565 (66.24)

7. 	 ภูมิคุ้มกันของร่างกาย แบ่งเป็นกี่ระบบ 576 (67.53)

8. 	 ร่างกายสามารถสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้โดย 690 (80.89)

9. 	 ภูมิคุ้มกันกลุ่ม (Herd Immunity) คืออะไร 531 (62.25) 

10.	วัคซีน คือ 236 (27.67)

11.	โรคใดสามารถป้องกันได้ด้วยการรับวัคซีน 691 (81.01)

12.	ข้อใดไม่ใช่ผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน 763 (89.45)
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ค�ำถาม จ�ำนวนที่ตอบถูก (ร้อยละ)

13.	ข้อใดไม่ใช่วัคซีนพื้นฐานส�ำหรับวัยเด็ก (อายุ 0-12 ปี) 614 (71.98)

14.	ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง 665 (77.96)

15.	วัคซีน HPV 402 (47.13)

16.	ไอกรนเป็นหน่ึงในวัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนได้รับในวัยเด็ก
อย่างไรก็ดีควรมีการกระตุ้นวัคซีนป้องกันโรคไอกรนซ�้ำเมื่ออาย ุ
11-12 ปี เนื่องจาก

459 (53.81)

17.	การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ มีความส�ำคัญเนื่องจาก 668 (78.31)

18.	การรับวัคซีนอีสุกอีไส มีความส�ำคํญเนื่องจาก 635 (74.44)

19.	วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม มีความส�ำคัญเนื่องจาก 602 (70.57)

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับทัศนคติต่อการรับวัคซีนอยู่ระดับสูง ร้อยละ 61.70  

รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 33.50 และ ระดับต�่ำ ร้อยละ 4.80 แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คะแนนและร้อยละของระดับทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรค 

ระดับ ช่วงคะแนน  จ�ำนวน (ร้อยละ)

สูง 40-50 526 (61.70)

ปานกลาง 30-39 286 (33.50)

ต�่ำ < 30 41 (4.80)

	 จากการวเิคราะห์ค�ำถามทศันคตต่ิอการรับวคัซนีป้องกนัโรค พบว่า ค�ำถามท่ีกลุ่มตวัอย่างเห็น

ด้วยอย่างยิง่มากสดุ 3 ข้อ ได้แก่ 1) การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคทีป้่องกนัได้มคีวามส�ำคญัเพยีงใดส�ำหรบั

แต่ละบุคคล ร้อยละ 73.15 2) วัคซีนสามารถช่วยปกป้องประชากรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 61.43 3)  

จะรับวัคซีนป้องกันโรคหากมีวัคซีน ร้อยละ 46.66 ส่วนค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยสุด 

3 ข้อได้แก่ 1) กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากวัคซีน ร้อยละ 22.74 2) มั่นใจในความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพ ของวัคซีนโควิด 19 แค่ไหน? ร้อยละ 23.91 และ 3) เห็นด้วยหรือไม่เห็น

ด้วยกับข้อความ “วัคซีนควรเป็นข้อบังคับ ส�ำหรับทุกคน” มากแค่ไหน? ร้อยละ 31.18 แสดง 

ในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ค�ำถามวัดระดับทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรค 

ค�ำถาม
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

เห็นด้วย เฉย ๆ ไม่เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

1.	 คุณคิดว่าการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคที่ป ้องกันได้มี

ความส�ำคญัเพียงใดส�ำหรบั

แต่ละบุคคล

624 (73.15) 148

(17.35)

50

(5.86)

9

(1.06)

22

(2.58)

2.	 คุณเห็นด้วยกับข้อความ 

“วัคซีนมีความปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพ” มาก

น้อยเพียงใด

337

(39.50)

330

(38.69)

146

(17.12)

15

(1.76)

25

(2.93)

3.	 คณุกงัวลเกีย่วกบัผลข้างเคยีง 

ที่อาจเกิดขึ้นจากวัคซีน

194

(22.74)

236

(27.67)

247

(28.96)

98

(11.49)

78

(9.14)

4.	 คณุเชือ่ถอืข้อมลูท่ีได้รบัจาก

บุคลากรทางการแพทย ์

เกี่ยวกับ ประโยชน ์ของ

วัคซีนมากน้อยเพียงใด

319 

(37.39)

359

(42.09)

131

(15.36)

30

(3.52)

14

(1.64)

5.	 จะได้รับวัคซีนป้องกันโรค

หากมีวัคซีน

398(46.66) 303 

(35.52)

114 

(13.36)

19(2.23) 19(2.23)

6.	 วัคซีนสามารถช่วยปกป้อง

ประชากรกลุ ่มเสี่ยง (เช่น 

เด็ก ผู ้สูงอายุ และผู ้ที่ มี

ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ)

524

(61.43)

222

(26.03)

71

(8.32)

20

(2.34)

16

(1.88)

7.	 คณุเหน็ด้วยหรอืไม่เหน็ด้วย

กับข้อความ “วัคซีนควรเป็น

ข ้อบังคับส�ำหรับทุกคน” 

มากแค่ไหน?

266

(31.18)

235

(27.55)

238

(27.90)

59

(6.92)

55

(6.45)

8.	 คุณกังวลมากน้อยเพียงใด

เกี่ยวกับการแพร่กระจาย

ของโรค ที่ป ้องกันได ้ใน

ชุมชนของคุณ

365

(42.79)

245 

(28.72)

180 

(21.10)

42 

(4.92)

20 

(2.34)
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ค�ำถาม
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

เห็นด้วย เฉย ๆ ไม่เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

9.	 คุณ เ ชื่ อ ใ น ร ะดั บ ใด ว ่ า

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน

มีมากกว่า ความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้น

340

(39.86)

338

(39.62)

134

(15.71)

20

(2.34)

21

(2.46) 

10.	คณุม่ันใจในความปลอดภยั

และประสิทธภิาพของวคัซนี 

โควิด 19 แค่ไหน?

204

(23.91)

298

(34.94)

241

(28.25)

54

(6.33)

56

(6.57)

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่าความรู้เกีย่วกบัการสร้าง ภมูคิุม้กนั (β=0.268, p<0.01) และ รายได้ต่อเดอืน (β=0.096, p<0.05) 
เป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่ท�ำนายทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร B Std. Error β P-Value

เพศ 0.728 0.449 0.053 0.105

อายุ -0.794 0.171 -0.195 0.000

ระดับการศึกษา 0.047 0.359 0.005 0.897

อาชีพ -0.185 0.092 -0.079 0.044

รายได้ต่อเดือน 0.460 0.200 0.096 0.022

โรคประจ�ำตัว -0.067 0.494 -0.005 0.892

ช่องทางรับข่าวสารสุขภาพ -0.208 0.147 -0.047 0.158

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน 0.423 0.054 0.268 < 0.001

อภิปรายผล 
	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัการสร้างภูมคิุม้กันอยูร่ะดบัสูง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นกลุม่อาย ุ41 ปีข้ึนไป อาจได้รับข้อมลูหรอืมปีระสบการณ์ในการดแูลบตุรหลาน การสร้าง

ภมิูคุม้กัน การรับวัคซนีจากบคุลากรทางการแพทย์(10) ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษา
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ระดับปริญญาตรี และสูงกว่าระดับปริญญาตร ี

ร้อยละ 74.5 ท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

เรื่องการสร้างภูมิคุ้มกัน สอดคล้องกับ Ahmad 

Faiq Mukhtar and et al.(20) ที่พบว่าระดับ 

การศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู ้เกี่ยวกับ 

การรับวัคซีนในเด็ก ประกอบกับช่วงการระบาด

ของ COVID-19 ในช่วงปี 2563-2565 มีการ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อออนไลน์

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้คนส่วนมากได้รับความรู้

เก่ียวกับการสร้างภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่อง และ

สามารถเข้าถงึข้อมลูเหล่านีไ้ด้สะดวกข้ึนจากการ

ประชาสัมพันธ์ข่าวสารจากทั้งหน่วยงานรัฐ และ

ช่องทางออนไลน์ และโซเชียลมีเดียต่าง ๆ (21-22) 

จากการวิเคราะห์ค�ำถามวัดความรู้เกี่ยวกับการ

สร้างภูมิคุ้มกัน พบว่า 3 ค�ำถามที่ตอบถูกมากสุด 

ได้แก่ ค�ำถามเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการได้รับ

วคัซนี ตอบถูกร้อยละ 89.45 ข้อดขีองการป้องกนั

โรคคือ ตอบถูกร้อยละ 87.69 และ วิธีการเสริม

สร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค ตอบถูกร้อยละ 

86.52 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ความรู้จากการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง และ

การรณรงค์การรับวัคซีน COVID-19 อย่างต่อ

เนื่ อ งในช ่ วงที่ ผ ่ านมาที่ มี การระบาดของ 

COVID-19(18,23) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค 

และการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน ซึ่งเป็นความรู ้ที่

ประชาชนควรทราบ อย่างไรก็ดี ค�ำถามที่ตอบถูก

น้อยสุด เป็นค�ำถามที่เป็นความรู้ที่ลึกขึ้น เช่น 

ความหมายของวัคซีน ตอบถูกร้อยละ 27.67 

ประชาชนส่วนใหญ่ทราบว่าการรับวัคซีนเพ่ือ

ป้องกันโรคร้ายแรง แต่อาจไม่ทราบความหมาย

ในทางเทคนิคของวัคซีน ข้อถัดมาเป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับ วัคซีน HPV ตอบถูกร้อยละ 47.13  

เนือ่งมาจากในช่วงหลายปีทีผ่่านมามกีารรณรงค์

การรับวัคซีน HPV น้อยลงเนื่องจากสถานการณ์ 

COVID-19 ท่ีมีการรณรงค ์การ รับวัคซีน 

COVID-19 อย่างต่อเนื่อง(24) ประชาชนบางส่วน

จงึไม่ได้รบัรูเ้กีย่วกบัวคัซนี HPV และ เหตผุลทีค่วร

การกระตุ้นวัคซีนไอกรนซ�้ำในเด็กอายุ 11-12 ปี 

ตอบถูกร้อยละ 53.81 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวัคซีน

ไอกรนเป็นหน่ึงในวคัซนีพืน้ฐานท่ีเดก็แรกเกดิควร

ได้รับ เมื่อได้รับวัคซีนชนิดน้ีตั้งแต่แรกเกิดแล้ว 

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประชาชนท่ัวไป 

อาจไม่ทราบสถานการณ์ของโรคน้ีจึงไม่ทราบว่า

ท�ำไมเด็กอายุ 11-12 ปี ควรรับวัคซีนไอกรนซ�้ำ 

สะท้อนให้เห็นถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของกลุ ่มตัวอย ่างที่อยู ่ ในระดับท่ีไม ่สูงนัก 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริิพร จริยาจริวัฒนา 

และคณะ(25) เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ในเขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี พบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง 

595 คน มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัปานกลาง  

และ ร้อยละ 15.62 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่เพยีงพอ และการศกึษาของ สุพตัรา เสนาใหญ่ 

และคณะ(26) ท�ำการศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในพื้นที่สุขภาพเขต 10 พบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง 

1,867 คน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 35.20 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการ

รับวคัซนีป้องกนัโรคอยูร่ะดบัสูง กลุ่มตวัอย่างเห็น

ด้วยการที่วัคซีนป้องโรค ปกป้องกลุ่มเสี่ยง และ

เหน็ด้วยกบัการรบัวคัซนีเพือ่ป้องกนัโรค ทัง้นีอ้าจ

เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมคีวามรู้เกีย่วกบัการสร้าง

ภูมิคุ้มกันอยู่ระดับสูง ซึ่งส่งผลต่อการมีทัศนคติ

ต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคระดับสูง ตามทฤษฎี 
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KAP(27) ที่อธิบายว่าความสัมพันธ์ของความรู ้

ทัศนคติ และการปฏิบัติ สอดคล้องกับหลาย 

การศึกษาท้ังในประเทศและต่างประเทศพบว่า 

การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ

ต่อการรับวัคซีนป้องกันโรค(28-29) อย่างไรก็ดีใน

กลุ่มผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวทัศนคติต่อการรับวัคซีน

แตกต่างออกไป จากการศึกษาของ Ashraf  

Mustafa and et al.(30) พบว่า ผู้ทีมีโรคประจ�ำตัว

มีความวิตกกังวลต่อการรับวัคซีน COVID-19 

เน่ืองจากกลัวผลกระทบข้างเคียงของวัคซีน  

หากวิเคราะห์ ปัจจัยด้านการศึกษา พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี

และสูงกว่าปริญญาตรี ระดับการศึกษาส่งผลต่อ

ความรู้ในการรับวัคซีน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ahmad Faiq Mukhtar(20) กล่าวว่าความรู้

เกี่ยวกับการรับวัคซีนสร้างทัศนคติที่ถูกต้องต่อ

การรับวัคซีน สอดคล้องกับทฤษฎี KAP ที่อธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏบิตัติว่ิามคีวามสมัพนัธ์และมีผลต่อกนัและกัน 

ปัจจัยด้านอายุ ร้อยละ 74.5 ของกลุ่มตัวอย่าง 

อายุ 41 ขึ้นไป เป็นช่วงวัยที่ผ่านประสบการณ์ 

ในการเลี้ยงดู บุตรหลาน ตั้ งแต ่ เด็กจนโต  

ผู้ปกครองมีโอกาสได้รับความรู้ข้อมูลการสร้าง

ภูมิคุ ้มกัน การรับวัคซีน จากบุคลากรทาง 

การแพทย์ และส่วนใหญ่ผ่านการปฏิบัติมาแล้ว 

ส่งผลต่อการมีความเชื่อที่ถูกต้องและมีทัศนคติ

ระดับสูงกับการรับวัคซีนป้องกันโรค นอกจากน้ี 

การได้รับความรู้เกี่ยวกับวัคซีนจากสื่อโซเชี่ยล

มีเดียต่าง ๆ(31) ก็มีอิทธิพลมากต่อทัศนคติในการ

ฉดีวคัซนีของแต่ละบคุคล การได้รบัวคัซนีป้องกัน

โรคต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ก็มีส่วนช่วยให้มุมมองของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคให้ดูน่าเช่ือถือ และปลอดภัยมากขึ้นเช่นกัน 

อย่างไรก็ดี ยังพบความไม่มั่นใจในการรับวัคซีน

ป้องกนัโรคในช่วงท่ีมกีารระบาดของ COVID-19(20,32)  

เนื่องจากความไม ่มั่นใจในความปลอดภัย  

ทั้งระยะสั้น และระยะยาวของตัววัคซีนเอง ระยะ

เวลาการพัฒนาวัคซีนท�ำในระยะเวลาที่สั้นกว่า

การพฒันาวคัซนีท่ีผ่านมา ความเชือ่และทัศนคติ

ส่วนบุคคลต่อการรับวัคซีน รวมทั้งความเชื่อมั่น

ในสาธารณสุขหรือการบริหารจัดการของรัฐบาล

	 จากการวิเคราะห์ค�ำถามทัศนคติต่อการ

รับวคัซนีป้องกนัโรค พบว่า ค�ำถามท่ีกลุ่มตวัอย่าง

เห็นด้วยอย่างยิ่งมากสุด 3 ข้อ ได้แก่ 1) การได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคท่ีป้องกันได้มีความส�ำคัญ

ส�ำหรับแต่ละบุคคล ร้อยละ 73.15 2) วัคซีน

สามารถช่วยปกป้องประชากรกลุ่มเส่ียง (เด็ก  

ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ) ร้อยละ  

61.43 และ 3) จะได้รับวัคซีนป้องกันโรคหากมี

วัคซีน ร้อยละ 46.66 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการรับวัคซีนเพื่อ

ป้องกันโรคร้ายแรง และป้องกันกลุ่มเปราะบาง 

เน่ืองจากได้รับความรู ้ เกี่ยวกับการรับวัคซีน

ป้องกันโรคจากสถานการณ์การระบาดของ 

COVID-19 ซึ่งส่งผลให้ประชาชนมีความรู้ และมี

ทัศนคติท่ีดีต่อการรับวัคซีนเพื่อป้องกันโรค ส่วน

ค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยสุด 3 

ข้อได้แก่ 1) กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิด

ขึ้นจากวัคซีน ร้อยละ 22.74 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อายตุ�ำ่กว่า 60 ปี และไม่มี

โรคประจ�ำตัว จึงไม่ค่อยมีความกังวลเกี่ยวกับ

อาการไม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจากการรบั

วัคซีน COVID-19 2) ความมั่นใจในความ
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ปลอดภยัและประสทิธิภาพของวคัซนี COVID-19 

ร ้อยละ 23.91 ทั้งนี้อาจเป ็นเพราะในช่วง 

การระบาดของโรคอุบัติ ใหม ่  COVID-19  

การพัฒนาวัคซีนสู่การน�ำไปใช้จริงในมนุษย์เกิด

ขึ้นอย่างรวดเร็ว เร็วกว่าการพัฒนาวัคซีนใด ๆ  

ที่ผ่านมา ส่งผลต่อความมั่นใจในความปลอดภัย

และประสิทธิภาพของวัคซีน สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ศจุมิน มงัคลรงัษ ีและคณะ(17) เกีย่วกบั 

ความเต็มใจรับวัคซีน COVID-19 พบว่า เหตุผล

ของการลังเลการรับวัคซีน COVID-19 คือ 

ต้องการตวัเลือกวัคซนีอืน่ทีค่ณุภาพดกีว่าทีไ่ด้รบั

การจัดหา ร้อยละ 75.12 และ กังวลผลกระทบ

ระยะยาวจากการรับวัคซีน ร้อยละ 21.89(32) และ 

3) กลุ ่มตัวอย ่างเห็นด ้วยอย่างยิ่ง กับการ

บังคับการรับวัคซีน ร้อยละ 31.18 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะกลุ่มตวัอย่างขาดความเชื่อมั่นในวัคซีน จึง 

มบีางส่วนไม่เหน็ด้วยหากมกีารบงัคบัให้รบัวคัซนี(33)  

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ ้มกัน

สามารถท�ำนายทศันคตต่ิอการรบัวัคซนีป้องกนัโรค 

ได้ ร้อยละ 26.8 ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยด้านความรู้ 

มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ ตามทฤษฎี KAP(27) 

การมคีวามรู้เกีย่วกบัการสร้างภมูคิุม้กนัส่งผลต่อ

การมีทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรค ผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ ในประเด็นความรู้เป็น

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม(34-36) ปัจจัยด้านรายได้

สามารถท�ำนายทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกัน

โรคได้ร้อยละ 9.6 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะระดับราย

ได้ที่แตกต่างส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ ซึ่ งส ่ งผลถึ งความรู ้ ความเข ้ าใจ 

ในป้องกันโรค และระดับรายได้ส่งผลโดยตรงต่อ

ทรัพยากรต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ 

สรุป
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ

การสร้างภูมิคุ้มกันอยู่ระดับสูง ร้อยละ 48.89 

ค�ำถามท่ีตอบถูกมากสุด เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ 

ผลข้างเคียงจากการได ้ รับวัคซีน ข ้อดีของ 

การป้องกันโรค และวีธีการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน

และป้องกันโรค ส่วนค�ำถามท่ีตอบถูกน้อยเป็น

ค�ำถามเกี่ยวกับวัคซีนในเชิงเทคนิค เช่น ค�ำถาม

เกี่ยวกับวัคซีน HPV การกระตุ้นวัคซีนไอกรน  

กลุม่ตวัอย่างมทีศันคติต่อการรบัวัคซีนป้องกนัโรค

อยู่ระดับสูง ร้อยละ 61.70 กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย

อย่างยิ่งเกี่ยวกับการท่ีวัคซีนป้องกันโรคและ

ปกป้องกลุ่มเส่ียง และจะรับวัคซนีป้องกนัโรคหาก

มวีคัซนี ส่วนค�ำถามท่ีกลุ่มตวัอย่างเห็น ด้วยอย่าง

ยิง่น้อยสุด เป็นค�ำถามเกีย่วกบัความกงัวลผลข้าง

เคียงจากวัคซีน ความมั่นใจในความปลอดภัย 

และประสิทธิภาพของวัคซีน COVID-19 และ 

การบังคับฉีดวัคซีน ปัจจัยท�ำนายทัศนคติต่อการ

รั บ วั ค ซี นป ้ อ งกั น โ รคขอ งกลุ ่ ม ตั ว อย ่ า ง  

พบว่า ความรู ้ เกี่ยวกับการสร ้างภูมิคุ ้มกัน 

(β=0.268, p<0.01)และรายได ้ต ่อเดือน 
(β=0.096, p<0.05) เป็นปัจจยัท่ีมอี�ำนาจท�ำนาย
ทัศนคติ ต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคได้ อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การศึกษาคร้้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามออนไลน์ ผู ้ ท่ีสามารถเข้าร่วม 

การศึกษานีต้้องสามารถเข้าถงึอนิเทอร์เน็ตเท่าน้ัน  

ดังน้ันผลการศึกษาน้ีอาจไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มที่

ไม่ได้ใช้อินเทอร์เน็ต
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