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บทคััดย่่อ

	 	 วิิจััยคร้ั้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา   2019 ในประชาชน 

ตำบลนิิคม  อำเภอสหััสขัันธ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  มีีขนาดตััวอย่่าง 343 คน  โดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลโดย 

ใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และ วิิเคราะห์์หาความสัมพันธ์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยเชิิงพหุคููณ

แบบขั้้�นตอน ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regression) นำเสนอผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Adjusted Odd Ratio 

(OR
adj
) และช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95%CI) ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.18 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.15 ปี (S.D.= 15.68 ปี) ร้อยละ 46.06 ของกลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเข้้ารัับวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรัสโคโรนา 2019  ปั จจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

การเช่ื่�อถืือแหล่งข้้อมููลจากโทรทัศน์์/วิิทยุ (OR
adj
= 8.45, 95% CI : 4.61-16.62) ความรู้้�เกี่่�ยวกับเร่ื่�องวััคซีีน 

ป้้องกัันโรค COVID-19 ในระดัับสููง (OR
adj
 = 1.45, 95% CI : 1.19-3.38) ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 

(OR
adj
= 4.67, 95% CI : 2.18-10.02) และความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง (OR

adj
 = 1.93, 95% CI : 1.09-3.43) 

จากผลการวิิจััยช้ี้�ให้้เห็็นว่าการสนัับสนุุนแหล่งข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�น่่าเช่ื่�อถืือ การส่งเสริิมให้้ประชาชนเกิิดความรู้้� 

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและเพีียงพอ จะส่่งผลต่่อการตััดสิินใจรัับบริิการรับวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

อย่่างไร้้ความวิิตกกัังวล และเป็็นประโยชน์์ต่่อการควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่อื่่�นๆ ต่่อไป 

คำสำคััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา  2019 วััคซีีน การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร  ความรู้้� ความวิิตกกัังวล
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Abstract

	 	 The cross-sectional analytical research aimed to examine the factors associated with the decision to 

receive COVID-19 vaccination among people of Nikom subdistrict, Sahatsakhan district, Kalasin province. The 

sample were 343 people with randomly selected by simple random sampling techniques. Data were collected by 

questionnaires and analyzed by descriptive statistics and multiple logistic regression which showed adjusted odd 

ratio (OR
adj
) at 95% confidence interval. The results showed that most​ of​ the samples ​were female (59.18%) 

with the​ average​ age of​48.15±15.68 ​years​ old​. Forty-six point zoro six percent of sample decision to receive 

COVID-19 vaccination.Factors associated with receive COVID-19 vaccination were; who relied on COVID-19 

information from television/radio (OR
adj
 = 8.45, 95% CI : 4.61-16.62), had high knowledge of COVID-19 

vaccination (OR
adj 
= 1.45,

 
95% CI : 1.19-3.38), had education ≥ Bachelor’s degree (OR

adj
=4.67;

 
95% CI: 

2.18-10.02)  and Low to medium anxiety (OR
adj 
= 1.93,

 
95% CI :1.09-3.43). The findings from this study 

should be used to development a strategy for reliable information support, promoting people’s knowledge as a 

correct and sufficient understanding to make a decision to receive COVID-19 vaccination without anxiety. That 

will be the greatest benefit to control the spread of the corona virus infection 2019 in the future.

Keywords: Corona-virus 2019, Vaccine, Information Exposure, Knowledge, anxiety 

บทนำ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019, COVID-19) พบการระบาดคร้ั้�งแรก 

ที่่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีน ตั้้�งแต่่ช่่วง

ปลายปีี  พ .ศ.  2562 และได้้มีีการแพร่่ระบาด 

ไปยัังประเทศต่างๆ ทั่่�วโลกอย่่างต่่อเน่ื่�อง   โรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019   เกิิดจากการติดเชื้้�อไวรัสสายพัันธุ์์� 

ซาร์์ส-โควีี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่่�งเชื้้�อซาร์์ส-โควีี-2 

เป็็นไวรัสชนิด (+) Single strand RNA อยู่่� ใน 

Coronaviridae family จััดอยู่่�ใน  Betacoronavirus 

เช่่นเดีียวกัับ SARS-CoV และ MERS-CoV(1)

และองค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศว่่า การระบาดครั้้�งน้ี้� 

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public 

Health Emergency of Concern : PHEIC) และ 

คณะกรรมการ  โรคติิดต่่อแห่่งชาติิได้้มีีมติิให้้โรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา  2019 เป็น็โรคติิดต่อ่อันัตรายตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�องชื่่�อและอาการสำคััญของ 

โรคติิดต่่ออัันตราย (ฉบัับที่่�2) พ.ศ.2563(1)

	 ข้้อมููลจากคณะกรรมการสุขภาพแห่่งชาติิของ 

PRC และมหาวิิทยาลััย Johns Hopkins ผ่่านเว็็บไซต์์ที่่�มีี

การประมวลรายวััน Bloomberg reporting ระหว่างวัันที่่� 

1 มกราคม ถึึง 6 เมษายน 2565 พบว่่า ประชากรทั่่�วโลก

กว่่า 495 ล้้านราย เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

และมีีประชากรกว่่า 6.1 ล้้านราย เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ 

ดัังกล่่าว สำหรัับสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่่ามีียอด

ผู้้�ป่่วยสะสม 1,558,392 ราย และเสีียชีีวิิตกว่่า 3,999 

คน(2) สำหรับอำเภอสหััสขัันธ์์พบผู้้�ป่วยสะสม 122 ราย  

แม้้ว่่าคนส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นโรคน้ี้�จะไม่่มีีอาการรุุนแรง 

เพีียงประมาณ ร้ อยละ 20 เท่่านั้้�นที่่�มีีอาการป่วย และ 

มีีอัตราการเสีียชีีวิิตต่่ำกว่่าร้้อยละ 1 แต่่เน่ื่�องจากเป็็น 

โรคใหม่่จึึงไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันในคนทั่่�วไป ทำให้้มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เป็็นจำนวนมากจึึงส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตจำนวนมาก 

ซึ่่� งมาตรการป้้องกัันต่่างๆ ที่่� ใช้้ในปััจจุุบััน  ได้้แก่่ 

การสวมหน้้ากากอนามััย การล้้างมืือ การรัักษาระยะห่่าง

ทางสัังคม (Social distancing) และการกัักตััวส่่งผลกระทบ
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 อย่่างรุุนแรงต่่อวิิถีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�และระบบเศรษฐกิิจ 

และไม่่สามารถป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคได้้อย่่าง

สมบูรูณ์ ์หลายประเทศทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทยจึงึได้ม้ีี

การคิิดค้้นและพััฒนาวััคซีีนโควิิด19 ซึ่่�งเป็็นความหวัง

ใหม่่ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อการแพร่่ระบาดของโรค 

และลดความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ(3,5)  

	 วัคัซีีนป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรน่า 2019 ถืือเป็น็

วััคซีีนชนิิดใหม่่สำหรัับทั่่�วโลก ข้ ้อมููลจากทางองค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ณ 

วัันที่่� 22 มกราคม 2564 พบว่่ามีีวััคซีีนโควิิด 19 จำนวน 

237 ชนิดท่ี่�ถููกผลิิตขึ้้�น  โดยมีีจำนวน 173 ชนิด ที่่�กำลััง 

อยู่่�ในช่่วงการทดลองกัับสััตว์์ และมีีจำนวน 64 ชนิดที่่�

กำลัังอยู่่� ในการศึึกษาในมนุษย์์ซึ่่� ง วััคซีีนเหล่านี้้� มีี

กระบวนการผลิิตท่ี่�หลากหลายทางเทคโนโลยีี ปั ัจจุบััน

ประเทศไทยได้ม้ีกีารนำ วัคัซีีนของ Oxford–AstraZeneca 

ซึ่่�งเป็็นวัคซีีนท่ี่�ผลิิตโดยใช้้ไวรัสอะดีีโนของชิิมแพนซีีนำ

มาดััดแปลงพัันธุกรรม ทำให้้ไม่่สามารถแบ่่งตััวได้้ และ

สอดใส่่สารพัันธุุกรรมที่่�กำกัับการสร้้างโปรตีีนสไปค์ของ

ไวรััส ซ าร์์ส-โควีี-2 นัับเป็็นวััคซีีนเชื้้�อมีีชีีวิิตที่่�ถููกทำให้้

อ่่อนฤทธิ์์� โดยวััคซีีนนี้้�มีีประสิิทธิิภาพโดยรวมร้้อยละ 

70.4 ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีี

อาการและมีีประสิิทธิภาพร้อยละ 100 ในการป้องกัันโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีอีาการรุนุแรงหรืือเสีียชีีวิติ 

ประสิทิธิภาพเกิดิได้ต้ั้้�งแต่ก่ารฉีดีเข็ม็แรก และวััคซีีนของ 

Sinovac เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย ในปััจจุุบัันแนะนำให้้ฉีีด

ในกลุ่่�มอายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป โดยฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อ 2 ครั้้�ง 

ห่่างกััน 2 สััปดาห์์ วั ัคซีีนมีีประสิิทธิิภาพโดยรวมในการ

ป้อ้งกันัโรคแบบมีอีาการที่่�ต้อ้งพบแพทย์ไ์ด้ร้้อ้ยละ 77.9 

ซึ่่�งประสิิทธิภาพของวััคซีีนมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละ

ประเทศที่่�ทำการศึึกษา โดยมีีประสิิทธิิภาพร้้อยละ 65.3, 

91.25 และ 77.9  ในประเทศอินิโดนีีเซียี ตุรุกีี และบราซิลิ 

ตามลำดัับ 

	 การฉีีดวััคซีีนเป็็นสััญญาณแห่่งความหวัังให้้ชีีวิิต

ปกติิจะกลัับมา(6) ในทำนองเดีียวกัันประชากรโลกหลาย

ประเทศยังัมีคีวามลังัเลกังัวลในการฉีดีวัคัซีีนเป็น็อย่า่งมาก 

ซึ่่�งองค์ก์ารอนามัยัโลกกล่า่วถึงึความลังัเลในการรับัวัคัซีีน

ว่่าเป็็นหนึ่่�งในภัยคุุกคามด้้านสุขภาพอันดัับต้้นๆ ของ

โลก(7-10)   สถานกาณ์์ความลังเลใจของวััคซีีน หมายถึึง

ความล่่าช้้าในการยอมรัับ ไม่่เต็็มใจ หรืือการปฏิิเสธของ

การฉีดีวัคัซีีนแม้จ้ะมีีบริกิารฉีดีวัคัซีีน และจากการดำเนินิงาน

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปร ะชาชนยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่� 

ถููกต้้องในเร่ื่�องวััคซีีน    ขาดข้้อมููลข่่าวสารที่่�เพีียงพอ 

และก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลในการตััดสิินใจเข้้ารัับ 

การฉีีดวัคัซีีน(11) ซึ่่�งในการศึึกษาท่ี่�ผ่า่นมาพบว่า่ความกลัวั

และความวิิตกกัังวลเป็็นตััวทำนายการยอมรับการฉีีด

วััคซีีน(12-13) ในเขตตำบลนิิคม  อำเภอสหััสขัันธ์์ก็็เช่่น

เดีียวกััน  ยั  ังพบว่่ามีีประชาชนส่วนน้้อยที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ฉีีดวััคซีีน ดังนั้้�นงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ปัจัจัยัด้า้นความรู้้� แหล่ง่ข้้อมูลูข่า่วสาร และความวิิตกกัังวล

ต่อ่การตัดัสิินใจเข้า้รับับริกิารวัคัซีีนป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประชาชนตำบลนิิคม อำเภอสหััสขัันธ์์ 

จังัหวัดกาฬสิินธุ์์� เพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนการประชาสััมพันัธ์ ์

ส่่งเสริิมการพััฒนาความรอบรู้้�ให้้แก่่ประชาชน  เพื่่�อให้้

ประชาชนมีีความรู้้�ท่ี่�เพีียงพอต่่อการตััดสิินใจรับบริิการ

วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อัันจะส่่งผล

ในการควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาการรับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร ระดัับความรู้้� 

และระดัับความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับวััคซีีนป้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  ของประชาชนตำบลนิิคม อำเภอ

สหััสขัันธ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัท่ี่�มีคีวามสัมพันธ์กั์ับการตัดัสิิน

ใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019ใน

ประชาชนตำบลนิิคม อำเภอสหััสขัันธ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 1.	 รููปแบบการวิิจััย  วิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััย 

เชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) เก็็บข้อ้มูลูโดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่าง

เดืือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2565 

	 2.	 ประชากร ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือประชากรในเขต

ตำบลนิคิม อำเภอสหัสัขันัธ์ ์จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� โดยมีเีกณฑ์์

คััดเข้้าดัังนี้้� 
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	 	 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 	 2) อาศััยอยู่่�ในเขตตำบลนิิคม อำเภอสหััสขัันธ์์ 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� มากกว่่า 6 เดืือน 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 	 1) ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจให้้ข้้อมููล 

	 	 2) ผู้้�ที่่�เจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงจนไม่ส่ามารถให้ข้้อ้มูลูได้้  

	 3.	 ขนาดตัวัอย่่าง การคำนวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป OpenEpi Version 3.01 สููตรคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง Sample Size for Frequency in a 

Population(14) ดัังนี้้�

เมื่่�อ

	 N 	 	 แทนจำนวนประชากร 3,150 คน

	 P 	 	 แทนความชุกของการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 

ของประชากรจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ณ เดืือนธัันวาคม 2564  

เท่่ากัับ  51%

	 Z
α/2 

 	แทนระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% เท่า่กับั 1.96

	 d  	 	 แทนความแม่่นยำ กำหนดให้้ไม่่เกิิน 5% 

	 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้จำนวนตััวอย่่าง เท่่ากัับ 

343 คน  

	 	 3.1	 การสุ่่�มตััวอย่่าง โดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) จากประชากรในตำบลโดย

แบ่่งเป็็น 7 หมู่่�บ้้าน หมู่่�บ้้านละ 49 ตััวอย่่าง โดยการจัับ

ฉลากรายช่ื่�อ หยิ บแบบไม่่ใส่่คืืน จน ได้้ขนาดตััวอย่่าง 

343 คน

	 4.  เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

	 	 4.1	 เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย   การสร้้าง

แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนแบบสอบถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและปรัับปรุุงจากเครื่่�องมืือที่่�มีีผู้้�เคย

ศึึกษาก่่อนหน้้า  โดยกำหนดแบบสอบถามให้้สอดคล้้อง

กัับตััวแปรและวิิธีีการทางสถิิติิ  ซึ่่  �งประกอบไปด้้วย 

3 ส่่วน มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปและแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร 

ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุการศึกึษา อาชีีพ ตำแหน่ง่หรืือบทบาทใน

สัังคม การได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร รวมถึ ึงการเลืือกแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 10 ข้้อ 

	 	 ส่ว่นที่่� 2 ความวิติกกังัวล ลักัษณะข้อ้คำถามเป็น็

แบบมาตรประมาณค่า่ (Rating Scale) 3 ระดับั คืือมีคีวาม

กัังวลระดัับ มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2คะแนน) 

และน้้อย (1คะแนน) ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 6 ข้อ การแปลผล 

ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดแบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom แปลผล ดัังนี้้� 

คะแนนรวม 0-10 คะแนน  (<60% ของคะแนนเต็็ม) 

มีีความวิิตก กัังวล ความกลััวเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ 11-14 คะแนน (60-80% ของคะแนนเต็็ม) 

มีีความวิิตก กัังวล ความกลััวเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง 15-18 คะแนน (>80% ของคะแนนเต็ม็)

มีีความวิิตก กัังวล ความกลััวเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนอยู่่�ใน

ระดัับสููง

	 	 ส่่วนที่่�  3 ความรู้้� เกี่่�ยวกับวััคซีีน ลั กษณะ 

ข้้อคำถามเป็็นการเลืือกตอบ ซึ่่�งเป็็นการให้้คะแนนแบบ 

Dichotomous ถู ูก (1คะแนน) และ ผิิด (0 คะแนน) 

จำนวน 10 ข้ อ α การแปลผล ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดแบบ 

อิิงเกณฑ์์ของ Best แปลผล ดัังนี้้� คะแนนรวม 0-6 คะแนน 

(<60% ของคะแนนเต็็ม) มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัวััคซีีน ในระดัับต่่ำ 

7-8 คะแนน  (60-80% ของคะแนนเต็็ม) มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกับวัคัซีีน ในระดับัปานกลาง >8 คะแนน (>80% ของ

คะแนนเต็็ม) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััคซีีนในระดัับสููง

	 	 4.2	 การตรวจสอบคุุณภาพ โดยผ่่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) จ าก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  ได้้ค่่า Index of   item-objective 

congruence (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.85-1.00  และนำไป

ทดลองกับัประชาชนในตำบลใกล้เ้คีียงกันั จำนวน 30 คน 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 0.94  

และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

วัคัซีีน ใช้สู้ตูรของคูเูดอร์ ์ริชิาร์ด์สันั (Kuder-Richardson 

formula) KR-20 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.92  และเก็็บข้้อมููลโดย

แจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ผ่่านตามเกณฑ์์ 

คััดเข้้า-คััดออก โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

หากมีีข้อ้คำถามใดท่ี่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่เข้้าใจสามารถ

ถามกลัับกัับทีีมผู้้�ช่วยวิิจััยได้้ ที่่�ผ่่านการอบรมการใช้้

เครื่่�องมืือ 
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	 	 4.3	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป  STATA version 10.1 

ลิิขสิิทธิ์์�ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นโดยใช้้สถิิติิในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 	 	 4.3.1	สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) นำเสนอค่่าแจกแจงความถี่่� ร้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ามััธยฐาน ค่ าต่่ำสุุด และ 

ค่่าสููงสุุด

	 	 	 4.3.2	สถิิติอินุมุาน (Inferential statistics)

	 	 	 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ค์ราวละตัวัแปร 

(Bivariate analysis) ด้วย สถิติิ ิSimple logistic regression 

แสดงค่่า Odds Ratio อย่่างหยาบ (OR
crude

) และ 

95% CI เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรตาม 1 ตััว 

กัับตััวแปรอิสระคราวละ 1 ตััวแปร  โดยยัังไม่่คำนึึงถึึง 

ผลกระทบจากตััวแปรท่ี่�เหลืือ จากนั้้�นพิจารณาตััวแปรท่ี่�

มีีค่่า p-value < 0.25 เพ่ื่�อทำการคััดเลืือกตััวแปรอิิสระ

เข้า้สู่่�โมเดลการวิเิคราะห์ค์ราวละหลายตัวัแปร ใช้้สถิติิกิาร

วิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิ (Multiple Logistic Regression) 

ในการวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 และตััวแปรอิิสระ

โดยวิิเคราะห์์คราวละหลายตััวแปร  ตััวแปรท่ี่� ผ่่าน 

การคัดเลืือกในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์อย่่างหยาบเข้้าสู่่�

โมเดลสุุดท้้าย (Final Model) โดยผลสุุดท้้ายท่ี่�ได้้คืือ 

Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) 95%CI และ p-value

ผลการวิิจััย  

ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ จำนวน 203 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.18 โดยช่่วงอายุุที่่�มีีมากที่่�สุุด คืื อ 

ช่่วงระหว่่าง 36-60 ปีี จำนวน 203 คน (ร้้อยละ 59.18) 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.15±15.68 ปี  ร ะดัับการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จ ำนวน 

151 คน ร้้อยละ 44.02 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป จำนวน 242  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.56 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร จ ำนวน  199 คน คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 58.02 สำหรัับแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง

วััคซีีนโควิิด 19 ที่่�ประชาชนส่่วนใหญ่่ได้้รัับ เป็็นช่่องทาง

โทรทััศน์์ จำนวน 233 คน ร้้อยละ 67.91 รองลงมาคืือ 

ติดิตามข่า่วสารทางโทรศัพัท์ม์ืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์/์ยูทููบู) 

ร้้อยละ 14.29 และแหล่งข้้อมููลท่ี่�ประชาชนส่วนใหญ่ ่

เชื่่�อถืือมากที่่�สุุด คืือ ทางโทรทััศน์์ รองลงมาคืือ โทรศััพท์์

มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทูบู) และบุุคลากรทางการแพทย์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.15, 34.69  และ 12.54 ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=343 คน)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

-	 ชาย 140 40.82

-	 หญิง 203 59.18

อายุ 

-	 <22 18 5.25

-	 23-35 47 13.70

-	 36-60 203 59.18

-	 >60 75 21.87

(Mean±S.D.) 48.15 ±15.68

Median (minimum : Maximum) 49 (18:75)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

-	 ประถมศึกษา    151 44.02

-	 มัธยมศึกษา 117 34.11

-	 อนุปริญญา (ปวส./ปวช.) 14 4.08

-	 ปริญญาตรี 46 13.41

-	 สูงกว่าปริญญาตรี 15 4.38

ตำ�แหน่งทางสังคม

-	 กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน   8 2.33

-	 อสม. 46 13.41

-	 ประชาชนทั่วไป 242 70.56

-	 เจ้าหน้าที่รัฐ 47 13.70

อาชีพ 

-	 เกษตรกร 199 58.02

-	 รับราชการ 25 7.29

-	 รัฐวิสาหกิจ 7 2.04

-	 พนักงานบริษัท 16 4.66

-	 รับจ้างทั่วไป 67 19.53

-	 ค้าขาย 14 4.08

-	 พนักงานจ้างของรัฐ 5 1.46

-	 ผู้สูงอายุ/ว่างงาน 10 2.92

ติิดตามข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

-	 เป็็นประจำทุุกวััน 291 84.84

-	 4-6 วััน/ครั้้�ง 28 8.16

-	 2-3 วััน /ครั้้�ง 23 6.71

-	 ไม่่ได้้ติิดตามเลย 1 0.29

แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ เรื่่�อง วััคซีีนโรค COVID-19

-	 โทรทััศน์์ 233 67.93

-	 วิิทยุุ 1 0.29

-	 โทรศััพท์์มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทููบ) 49 14.29

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=343 คน) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=343 คน) (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

-	 บุุคลากรทางการแพทย์์ 27 7.87

-	 อสม. 26 7.58

-	 เอกสารวิิชาการ/ตำรา/บทความ 0 0

-	 คำบอกเล่่าจากเพื่่�อน/คนในครอบครััว 7 2.04

แหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือข้้อมููลข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวกัับ เรื่่�อง วััคซีีนโรค COVID 19 

-	 โทรทััศน์์ 172 50.15

-	 วิิทยุุ 5 1.46

-	 โทรศััพท์์มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทููบ) 119 34.69

-	 บุุคลากรทางการแพทย์์ 43 12.54

-	 อสม. 1 0.29

-	 เอกสารวิิชาการ/ตำรา/บทความ 2 0.58

-	 คำบอกเล่่าจากเพื่่�อน/คนในครอบครััว 1 0.29

การตััดสิินใจรัับวััคซีีน

-	 ตััดสิินใจไม่่รัับ 185 53.94

-	 ตััดสิินใจรัับ 158 46.06

	 	 ส่่วนที่่�  2  ความวิิตกกัังวลต่่อการรัับวััคซีีน 

โรค COVID-19 ภาพรวมระดัับความวิิตกกัังวลต่่อ 

การฉีีดวััคซีีนโรค COVID-19   ใน  1-2 สั ปดาห์์ 

ที่่�ผ่่านมา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 52.48 

มีีความกัั งวลในระดัับปานกลาง  ร องลงมา  คืื อ 

ความวิิตกกัังวลในระดัับสููง ร้ อยละ 25.66 และ 

ระดัับต่่ำร้้อยละ 21.87 ดั ังแสดงในตารางที่่�  2 

และตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละความวิิตกกัังวลต่่อการรัับวััคซีีน โรค COVID-19  ใน 1-2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (n=343 คน)

ข้้อ คำถาม

ระดัับความวิิตกกัังวล

มาก

จำนวน

(ร้้อยละ)

ปานกลาง

จำนวน

(ร้้อยละ)

น้้อย

จำนวน

(ร้้อยละ)

1. มีีความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล เกี่่�ยวกัับเรื่่�องผลข้้างเคีียงและความปลอดภััย

ของวััคซีีน

153

(44.60)

154

(44.90)

36

(10.50)

2. มีีความรู้้�สึึกกัังวลใจในเรื่่�องประสิิทธิิภาพการทำงานของวััคซีีน

แต่่ละชนิิด

124

(36.15)

175

(51.02)

44

(12.83)

3 นอนไม่่หลับ/หรืือมีีปััญหาการนอนเพราะการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการ

รัับ หรืือไม่่รัับ วััคซีีนโรค COVID-19 

62

(18.08)

189

(55.10)

92

(26.82)
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ข้้อ คำถาม

ระดัับความวิิตกกัังวล

มาก

จำนวน

(ร้้อยละ)

ปานกลาง

จำนวน

(ร้้อยละ)

น้้อย

จำนวน

(ร้้อยละ)

4. รู้้�สึึกกัังวลใจ ในด้้านผู้้�ให้้บริิการฉีีดวััคซีีน 62

(18.08)

217

(63.26)

64

(18.66)

5. รู้้�สึึกกัังวลเกี่่�ยวกัับการได้้รัับข้้อมููลวััคซีีนโควิิดที่่�ไม่่เพีียงพอ 81

(23.62)

186

(54.23)

76

(22.15)

6. มีีความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล เกี่่�ยวกัับค่่าใช้้จ่่ายในการฉีีดวััคซีีน 70

(20.41)

155

(45.19)

118

(34.40)

ตารางที่่� 3 ระดัับความวิิตกกัังวลต่่อการรัับวััคซีีน โรค COVID-19  ใน 1-2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (n=343 คน)

ระดัับความวิิตกกัังวล จำนวน ร้้อยละ

ต่่ำ  (< 10 คะแนน ) 75 21.87

ปานกลาง  (10-14 คะแนน ) 180 52.48

สููง (> 14 คะแนน ) 88 25.66

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละความวิิตกกัังวลต่่อการรัับวััคซีีน โรค COVID-19  ใน 1-2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา (n=343 คน) (ต่่อ)

		  ส่ว่นที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัคัซีีน โรค COVID-19

	 ผลการศึกึษาความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัคัซีีน โรค COVID-19 

ของประชาชนตำบลนิคิม อำเภอสหััสขันัธ์ ์จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� 

พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้ อยละ 

43.46 รองลงมาคืือ ระดัับปานกลางและระดัับสููงร้้อยละ 

40.64 และ 15.90 ตามลำดัับ  ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4  ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััคซีีน โรค COVID-19 (n=343 คน)

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััคซีีน โรค COVID-19 จำนวน ร้้อยละ

ต่่ำ   (< 6 คะแนน ) 123 43.46

ปานกลาง (6-7 คะแนน) 115 40.64

สููง (> 8 คะแนน) 45 15.90
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	 1.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจ 

รับับริกิารวััคซีนีป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 จากการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่างการรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้�และความวิิตกกัังวลต่่อการตััดสิินใจ

รัับบริิการวัคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  

ของประชาชนในตำบลนิิคม  อำเภอสหััสขัันธ์์ จัังหวััด

กาฬสินิธุ์์� โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์ ์multiple logistic regression  

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 

มีีความสัมพันธ์์กัับความตั้้�งใจรับวััคซีีนป้องกัันโรค 

COVID-19 เป็็น 4.67 เท่่า (OR
adj
 = 4.67, 95% CI: 

2.18-10.02) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาในระดัับต่่ำ

กว่า่ปริญญาตรีี และผู้้�ท่ี่�ได้ร้ับัข้อ้มูลูข่่าวสารจาก โทรทัศน์/์

วิิทยุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค 

COVID-19 เป็็น 1.87 เท่่า (OR
adj
 = 1.87, 95% CI : 

1.16-3.84 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�รัับข้้อมููลข่่าวสารจาก 

โทรศััพท์์มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทููบ) คำบอกเล่่าจาก

เพื่่�อนหรืือคนในครอบครััว  ส่ว่นปัจัจัยัด้า้นแหล่งข้อ้มูลูที่่�

ประชาชนเชื่่�อถืือพบว่่า บุ ุคคลที่่�เช่ื่�อแหล่่งข้้อมููลจาก

โทรทัศน์/วิิทยุ มีีความสัมพันธ์์กัับความตั้้�งใจรับวััคซีีน

ป้้องกัันโรค COVID-19 เป็็น 8.45 เท่่า (OR
adj
 = 8.45, 

95% CI : 4.61-16.62) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�เช่ื่�อถืือข้อ้มููล

ข่่าวสารจาก โทรศัพท์์มืือถืือ (เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์/ยููทููบ)/ 

คำบอกเล่่าจากเพื่่�อนหรืือคนในครอบครััว  นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่า บุ คคลท่ี่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับเร่ื่�องวััคซีีนป้องกััน 

โรค COVID-19 ในระดัับสููง มีีความสัมพันธ์์กัับความ

ตั้้�งใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค COVID-19 เป็็น 1.45 เท่่า 

(OR
adj
 = 1.45, 95% CI : 1.19-3.38)  เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ส่ ่วนในปััจจััย 

ด้้านความวิิตกกัังวลพบว่่า บุุคคลที่่�มีีความวิิตกกัังวลใน

ระดัับต่่ำและปานกลาง มีีความสัมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจ 

รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค COVID-19 เป็็น  1.92 เท่่า 

(OR
adj
 = 1.93, 95% CI : 1.09-3.43) เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

มีคีวามวิติกกัังวลในระดัับต่่ำ เมื่่�อควบคุุมอิทธิพลตัวัแปร

เพศ อายุุ ตำแหน่่งทางสัังคม ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n=343 คน)

ปััจจััย จำนวน
การตััดสิินใจรัับ

วััคซีีน (%)
OR 

Crude
OR

adj
95% CI P-value

ระดัับการศึึกษา

-	 ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี  151 33.11 1 1 1

-	 ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 117 41.03 1.40 4.67 2.18-10.02 <0.001*

แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ เรื่่�อง วััคซีีนโควิิด

-	 โทรศััพท์์มืือถืือ/คำบอกเล่่าจาก

เพื่่�อน/คนในครอบครััว 56 30.36 1 1

-	 บุุคลากรทางการแพทย์์/อสม. 53 39.62 1.50 1.71 1.27-4.05 0.007*

-	 โทรทััศน์์/วิิทยุุ 234 50.43 2.33 1.87 1.16-3.84 0.008*

แหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือข้้อมููลข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวกัับ เรื่่�อง วััคซีีนโควิิด

-	 โทรศััพท์์มืือถืือ/คำบอกเล่่าจากเพื่่�อน/

คนในครอบครััว

120 37.50 1 1 1

-	 บุุคลากรทางการแพทย์์/อสม. 177 38.42 1.03 1.50 1.27-2.61 <0.001*

-	  โทรทััศน์์/วิิทยุุ 43 93.48 13.88 8.45 4.61-16.62 <0.001*
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ปััจจััย จำนวน
การตััดสิินใจรัับ

วััคซีีน (%)
OR 

Crude
OR

adj
95% CI P-value

ความรู้้�

-	 ต่่ำ-ปานกลาง 151 35.76 1 1 1

-	 สููง 192 54.17 2.01 1.45 1.19-3.38 0.009*

ความเครีียด

-	 สููง 88 29.55 1 1 1

-	 ต่่ำ-ปานกลาง 255 51.76 2.55 1.93 1.08-3.43 0.025*

* ปััจจััยที่่�มีีระดัับนััยสำคััญ p-value<0.05

ตารางที่่� 5	ปัจัจัยัท่ี่�มีคีวามสัมพันัธ์ต์่อ่การตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (n=343 คน) (ต่อ่)

อภิิปรายผล 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ โดยข้้อคำถามที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุดคืือ หลั ัง 

ฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 1 แล้้ว ยัังจำเป็็นต้้องมีีการสวมหน้้ากาก

อนามััยหรืือล้้างมืือ เพราะประสิิทธิภาพวัคซีีนไม่่สามารถ

ป้อ้งกันัได้ ้100% ส่ว่นข้อ้ที่่�ตอบผิดิมากที่่�สุดุคืือ เรื่่�องของ

อาการข้า้งเคีียงหลังัฉีดีวัคัซีีน ส่ว่นด้า้นความวิติกกังัวลต่อ่

การฉีีดวััคซีีนโรค COVID-19 ในระดัับปานกลาง โดย

ส่่วนมากมีีความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล เกี่่�ยวกัับเรื่่�องผลข้้างเคีียง

และความปลอดภััยของวััคซีีน จ ะสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความเช่ื่�อมโยงของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่ามีีความเข้้าใจในเร่ื่�อง

อาการข้้างเคีียงที่่�ไม่่ถููกต้้อง จึึงทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวล

ในเรื่่�องผลข้้างเคีียงและความปลอดภััยดัังกล่่าว 

ส่่วนในด้้านการตััดสิินใจเข้้ารัับวััคซีีน พบว่่ามีีร้้อยละ 

46.06 ซึ่่�งยัังถืือว่่าต่่ำกว่่านโยบายท่ี่�องค์์การอนามััยโลก

กำหนดไว้้ ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนร้้อยละ 

60-70 ของประชากร(4,5) อาจเป็น็เพราะโรคติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ถืือเป็น็โรคอุบุัตัิใิหม่ท่ี่่�ยังัไม่เ่คยมีกีารผลิติ

วัคัซีีนมาก่่อน รวมไปถึงข้อ้มูลูยี่่�ห้อ้วัคัซีีนที่่�ออกมาวิพิากษ์์

วิิจารณ์กััน ซึ่่ �งทำให้้ประชาชนยัังมีีความวิิตกกัังวลใน 

การรัับบริิการวััคซีีนในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 25.56 และ 

มีีความวิิตกกัังวลในระดัับปานกลางมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

(ร้้อยละ 52)  ซึ่่ �งใกล้้เคีียงกัับผลการสำรวจความตั้้�งใจ 

ในการฉีีดวััคซีีน COVID-19 ในสหราชอาณาจัักรพบ 

ร้้อยละ 46(15) ผลการศึึกษาความลัังเลในการรัับวััคซีีน

ป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในประเทศโปรตุเุกส

พบเพีียงร้้อยละ 35.3 ที่่�ตััดสิินใจจะรัับวััคซีีนโดยเร็็ว 

ที่่�สุุด(16)

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

ตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พบว่า่  บุคุคลที่่�มีกีารศึกึษาในระดัับปริญญาตรีีและสููงกว่่า

มีผีลต่อ่การตััดสินิใจรับัวัคัซีีน และยังัมีกีารศึึกษาอีีกหลาย

ชิ้้�นระบุวุ่า่ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลด้า้นการศึึกษามีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อการตััดสิินใจรับบริิการวัคซีีนเช่่นเดีียวกัน(16-17) 

แหล่่งของข้้อมููลข่่าวสาร และความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่ง

ข้้อมููลข่่าวสาร พบว่่าประชาชนส่วนใหญ่่ท่ี่�ได้้รัับข้้อมููล

ข่า่วสารจากทางโทรทัศัน์ ์และจากบุคุลากรทางการแพทย์์

และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน มีีโอกาสสููง 

ในการตััดสิินใจรัับวััคซีีน  แสดงให้้เห็็นว่่าแหล่่งข้้อมููล

ข่่าวสารทางด้้านโทรทััศน์์ จ ากบุุคลากรทางการแพทย์์  

รวมถึงสื่่�อโซเชีียลมีีเดีียเป็็นแหล่งข้้อมููลหลักของ 

COVID-19 และวััคซีีน ซึ่่ �งสื่่�อเหล่าน้ี้�จำเป็็นต้องสร้้าง

ความน่่าเชื่่�อถืือ นำเสนอข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแม่่นยำสำหรัับ

ประชาชน  ซึ่่  �งแหล่่งข้้อมููลดัังกล่่าวทำให้้เกิิดโอกาสใน 

การส่่งเสริิมข้้อมููลวััคซีีนแก่่ประชาชนค่่อนข้้างเร็็ว  และ 

น่่าเช่ื่�อถืือ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�กล่่าวว่า 

แหล่งข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับ COVID-19 และวััคซีีน 
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เป็น็ตัวักำหนดการรับรู้้�ความรุนแรงของโรค COVID-19 

และการรัับวััคซีีน(18-19) ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรค 

โควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง จัังหวััดยโสธรพบว่่า การได้้

รัับข้้อมููลหรืือการชักชวนจากผู้้�นำชุุมชนมีีความสัมพัันธ์์

ต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนกระตุ้้�นเข็็มที่่� 3(20) 

	 ผลการศึึกษานี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

จำนวนมากมีีการติดตามข้อมููลข่่ าวสารเกี่่� ยวกับ

สถานการณ์โควิิดและเร่ื่�องวััคซีีน  เพ่ื่�อใช้้ในการวางแผน

ตััดสิินใจในการรัับวััคซีีน โดยการเปิิดรัับสื่่�อมากขึ้้�น และ

มีีความรู้้� ท่ี่�สููงขึ้้�น ซึ่่ �งเป็็นปัจจััยทำนายการตััดสิินใจ 

รับับริกิารวัคัซีีน สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาในการยอมรับั

วััคซีีนในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ในสหรัฐอเมริกาท่ี่�พบว่่าบุุคคลท่ี่�มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  ในระดัับ

ที่่�สููงจะมีีผลต่่อการยอมรัับวััคซีีน(21) ดัังนั้้�น ผลการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�มีีประโยชน์์ ในการ

ปรัับปรุงกลยุุทธ์์การสื่�อสารประชาสััมพัันธ์์ การจััดทำส่ื่�อ

นวััตกรรมต่างๆ ในการส่งเสริิมความรอบรู้้�ให้้ประชาชน

มีกีารเข้า้ถึึงข้้อมููล เข้า้ใจให้ม้ีีข้อ้มููลท่ี่�ถูกูต้้องและเพีียงพอ

ต่อ่การตัดัสิินใจ เพื่่�อเข้า้รัับวััคซีีนป้องกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019  แก่่ประชาชนต่่อไป
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