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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 581 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  

หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก (Multiple logistic regression) น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ 

ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) ช่วงเช่ือมั่น 95%CI และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.0 ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.3 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 23.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.4 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 90.0 มีความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

ร้อยละ 55.6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) 

ได้แก่ อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง (OR
adj
=5.01, 95% CI: 2.29-10.97) อาชีพส่วนตัว/ค้าขาย (OR

adj
=3.05, 95% 

CI: 1.37-6.82) อาชพีนกัเรยีน/นกัศกึษา (OR
adj
=5.41, 95% CI: 1.60-18.39) อาชพีข้าราชการ/พนกังานราชการ/

เจ้าหน้าที่ของรัฐ (OR
adj
=6.11, 95% CI: 2.36-15.80) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (OR

adj
=2.07, 95% 

CI 1.40-3.07) การรบัรูเ้พือ่ป้องกันโรคโควดิ 19  (OR
adj
=2.43, 95% CI: 1.59-3.70) ดังน้ัน ควรมุง่เน้นการรณรงค์

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับประชาชน โดยส่งเสริมการรับรู้เพื่อการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มอาชีพ

ค�ำส�ำคัญ: ความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  การรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19

Abstract

	 	 This research is a cross-sectional analytical study. Objectives to study the factors associated with the 

intention to receive the COVID-19 vaccine of the people in Mukdahan Province. Data were collected from a 

sample of 581 people using questionnaires. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics with 

multiple logistic regression, and the value was presented as an adjusted odds ratio (OR
adj
), 95% CI, and a statistical 
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significance level of 0.05. The results showed that 61.3% of the samples were female, aged between 41 and 50 

years old, 23.0% graduated from lower secondary education, 59.4% were engaged in agriculture, 90.0% had no 

underlying disease, 55.6% had an intention to receive the COVID-19 vaccine, and the factors that were significantly 

related to the intention to receive the COVID-19 vaccine (P-value<0.05) were agriculture/employee (OR
adj
=5.01, 

95% CI: 2.29-10.97), self-employed (OR
adj
=3.05, 95% CI: 1.37-6.82), student (OR

adj
=5.41, 95% CI: 

1.60-18.39), government official (OR
adj
=6.11, 95% CI: 2.36-15.80), COVID-19 prevention behavior 

(OR
adj
= 2.07, 95% CI 1.40-3.07), perceptions in preventing COVID-19 (OR

adj
=2.43, 95% CI: 1.59-3.70). 

Therefore, the focus should be on public immunization campaigns by promoting awareness for disease prevention 

and personal disease prevention behaviors that are appropriate for each occupational.

Keywords:	 Vaccination intention against COVID-19, COVID-19 prevention behavior, Perceptions  in preventing

			   COVID-19

บทน�ำ 

	 การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ถือเป็นอุบัติการณ์การเกิดโรคครั้งใหม่ที่

มกีารแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ ท�ำให้อตัราป่วยเพิม่สูงข้ึน 

มีสาเหตุจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือเรียกว่า 

Novel coronavirus 2019 (2019-nCoV)(1) แม้ใน

ปัจจุบันจะมีวัคซีนป้องกันโรค แต่ก็ยังไม่สามารถป้องกัน

การตดิเชือ้ได้ เพยีงแค่ลดความรนุแรงของการป่วย จงึส่ง

ผลให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากในหลายประเทศ

ทั่วโลก  

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้ก�ำหนดประเด็นด�ำเนนิการจัดการโรคโควดิ 19 

ไว้ 3 ประเด็นคือ 1) การป้องกันการระบาด (Outbreaks) 

การชะลอการแพร่กระจายเช้ือ และการหยุดการติดต่อ 

(Infection control) 2) การจดัการดแูลทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ประชาชน (Home isolation, Community isolation) 

3) การลดผลกระทบของระบบสุขภาพจากการระบาด 

สงัคมสงเคราะห์ และเศรษฐกจิ (Amelioration)(2) ส�ำหรบั

ประเทศไทยได้มีการก�ำหนดมาตรการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 คือ เว้นระยะระหว่างบุคคล 

(Distancing) สวมหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยัตลอด

เวลา (Mask wearing) ล้างมือบ่อยๆ (Hand washing) 

ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย (Temperature)   ตรวจหา 

เชื้อโควิด 19 (Testing) และติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน 

“ไทยชนะ” และ “หมอชนะ” (Application) แต่แนวทาง

การป้องกันที่ดีที่สุดในขณะน้ี คือ การฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคโควดิ 19 หากประชาชนส่วนใหญ่เข้ารบัวคัซนีป้องกนั

โรคโควดิ 19 จะลดความเสยีหายและผลกระทบทีร่นุแรง 

เช่น ลดการแพร่กระจายเชื้อ ลดความรุนแรงของโรค 

ลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล และลดอัตรา 

การเสียชีวิต(3) โดยประเทศไทยมีนโยบายการให้วัคซีน 

โควิด 19 แก่ประชาชนทุกคนที่สมัครใจ แต่ปริมาณ 

ผลิตวัคซีนในระยะแรกไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้

วัคซีน(4) ซ่ึงนโยบายช่วงแรกคือการสร้างภูมิคุ้มกันหมู ่

(Herd immunity) โดยการรบัวคัซนีให้ได้อย่างน้อย 70% 

ต่อมาเมื่อมีการกลายพันธุ์ของเชื้อ ประสิทธิภาพของ

วัคซีนจึงลดลง ท�ำให้ภูมิคุ้มกันลดลง จากผลการศึกษาดู

ภูมิคุ้มกันเฉลี่ยหลังจากฉีดวัคซีนครบสองเข็ม โดยตรวจ

ดภููมิคุ้มกันเมื่อ 2 สัปดาห ์และ 12 สัปดาห ์พบวา่ไม่ว่าจะ

ฉีดวัคซีนชนิดใดก็มีภูมิคุ ้มกันที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

ดังนั้นการฉีดวัคซีนกระตุ้นด้วยเข็มที่ 3 จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

โดยชนิดของวัคซีนเข็มที่ 3 และเวลาที่ควรฉีดกระตุ้น 

มีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีนที่ได้รับ 

ในเข็มแรกและเข็มที่ 2(5) 

	 จากข้อมูลรายงานผู้มีอาการข้างเคียงภายหลังได้

รับวัคซีนโควิด 19 ของไทย ณ วันที่ 6 มีนาคม 2565 จาก

จ�ำนวนทีฉ่ดีวคัซนีทัง้หมด 124,916,084 โดส อาการไม่ 
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พงึประสงค์ท่ีพบบ่อยหลงัการฉดีวคัซนีโควดิ 19 ทกุชนดิ 

ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และ 

ปวดเมือ่ยตามตวั โดยพบเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ร้ายแรง

ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อาการแพ้รุนแรงพบผู้ป่วย 82 ราย 

เสยีชวีติ 1 ราย (ได้รบัวคัซนี Sinovac) ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ/

เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบพบผูป่้วย 32 ราย ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั

ร่วมกับเกล็ดเลือดต�่ำพบผู้ป่วย 6 ราย เสียชีวิต 2 ราย 

(รับวัคซีน AstraZeneca) และยังพบรายงานผู้เสียชีวิต

ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 จ�ำนวน 2,140 ราย(6)

ซึง่จะท�ำให้การรณรงค์สร้างเสริมภมูคิุม้กนัหมูน่ัน้ไม่บรรลุ

ตามเป้าหมายของประเทศ เพือ่ตอบสนองต่อปัญหาความ

จ�ำเป็นด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19 ของ

ประชาชน ร่วมกบัการหาสาเหตหุรอืแนวทางเพือ่ก�ำหนด

มาตรการรณรงค์ในกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และหน่วยงาน 

ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และ

บรบิทของพ้ืนทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้การวจิยัครัง้นี ้

จึงมุ ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ 

รับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 

เพ่ือเป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย การจดัการวางแผน

หรือวางกลยุทธ์การรณรงค์สร้างเสริมภูมิคุ้มกันในพื้นที่

จังหวัดมุกดาหาร อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อ

ประชาชน สู่การ “ใช้ชีวิตแนวใหม่อย่างปลอดภัย” ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความต้ังใจรบั

วัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร	

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross- 

sectional analytical study) ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่าง 

1 ตุลาคม 2564 – 30 เมษายน 2565 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ประชาชนอายุระหว่าง 18 – 59 ปี 

ทีมี่รายชือ่ตามทะเบยีนราษฎร์ และอาศยัอยูจ่รงิในจงัหวดั

มุกดาหาร ปี 2565 จ�ำนวน 140,479 คน ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ระบุค่าพารามิเตอร์ 

ที่จ�ำเป ็นส�ำหรับการค�ำนวณขนาดตัวอย ่าง ได ้แก ่ 

Tail(s) = Two, Odds ratio = 2.19, Pr(Y=1|X=1) 

H0 = 0.2, α err prob = 0.05, Power (1-β err prob)  
= 0.8, R² other X = 0, X distribution = Binomial, 

X parm π = 0.5 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำจ�ำนวน 268 คน 

ปรับขนาดตัวอย่างโดยค�ำนึงถึงค่า effect size (f 2) 

ส�ำหรับสถิติ Logistic regression(7) เท่ากับ 2 จะได้ขนาด

ตวัอย่างเท่ากบั 536 คน ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมเป็น 581 คน เพื่อให้สอดคล้องกับ

จ�ำนวนประชากรในพื้นที่การวิจัยที่สุ ่มเลือก และสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sam-

pling) โดยขัน้ที ่1 สุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ (Cluster Random 

Sampling) ตามโซนเครือข่ายสาธารณสุข จังหวัด

มุกดาหาร คือ  โซนภูเขา และโซนแม่น�้ำ ขั้นที่ 2 สุ่มเลือก

พืน้ทีด้่วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 

โดยการจับฉลากโซนละ 2 อ�ำเภอ ขั้นที่ 3 สุ่มเลือกต�ำบล 

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

อ�ำเภอละ 1 แห่ง โดยการจบัฉลาก และขัน้ที ่4 สุม่ตวัอย่าง

อย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ตาม

สัดส่วน (Proportional sampling) ของประชากรในแต่ละ

ต�ำบล จนครบจ�ำนวน 581 คน

3. วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยใช ้

แบบสอบถาม ซ่ึงผู ้ วิ จั ยได ้ด� ำ เนินการจัดอบรม

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการใช้แบบสอบถาม 

ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่ช่วยใน

การรวบรวมข้อมลู ก�ำหนดให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 10-15 นาทีต่อคน โดยแบบสอบถามแบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 

list) ข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว 

เคยป่วยด้วยโรคโควดิ 19 ครอบครวัเคยป่วยโรคโควดิ 19 

และความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19
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	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 

(Rating scale) จ�ำนวน 15 ข้อ(8) แต่ละค�ำถามม ี

4 ตัวเลือกตามแบบวัดของลิเคอร์ต (Likert’ scale) 

แปลผลเป็น 3 ระดบั(9) คอื ด ีปานกลาง และควรปรบัปรงุ 

โดยข้อค�ำถามมค่ีาดชันคีวามสอดคล้องของเนือ้หา 0.50 

ขึ้นไปทุกข้อ ความเช่ือมั่นมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.71

	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด 19 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

(Rating scale) จ�ำนวน 48 ข ้อ ประกอบด้วย 6 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทกัษะความรู ้ความเข้าใจ ลกัษณะ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ โดยความเชื่อมั่นม ี

ค่า KR-20 เท่ากับ 0.76 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการส่ือสารสุขภาพ 

4) ทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 

5) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 6) ทักษะการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง แต่ละค�ำถามมี 5 ตัวเลือกตามแบบวัด

ของลิเคอร์ต (Likert’ scale) แปลผลเป็น 3 ระดับ(9) คือ 

มาก ปานกลาง และน้อย โดยข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเนื้อหา 0.50 ขึ้นไปทุกข้อ ความเชื่อมั่นมี

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.94 

	 ส่วนที ่4 การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ลกัษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) 

จ�ำนวน 27 ข้อ โดยประยกุต์จากทฤษฎแีบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health belief model: HBM)(10) ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้

ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 4) การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 5) ปัจจัย

กระตุ้น แต่ละค�ำถามมี 5 ตัวเลือกตามแบบวัดของ 

ลิเคอร์ต (Likert’ scale) แปลผลเป็น 3 ระดับ(9) คือ 

มาก ปานกลาง และน้อย โดยข้อค�ำถามมีค ่าดัชน ี

ความสอดคล้องของเน้ือหา 0.50 ขึน้ไปทกุข้อ ความเชือ่มัน่

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.80

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่

	 4.1	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ของกลุ่มตัวอย่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พฤติกรรมฯ 

และการรับรู้ฯ น�ำเสนอค่าความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน และ

ค่าพิสัยควอไทล์ 

	 4.2	 สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความตัง้ใจรับวคัซนีโควดิ 19 

ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร ดังนี้

	 	 1)	การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ระหว่างตัวแปรอิสระ 

ที่สนใจศึกษากับความต้ังใจรับวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนในจังหวัดมุกดาหารทีละหน่ึงตัวแปร โดยไม่

ค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น ใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) น�ำเสนอค่า Crude Odds ratio [OR
Crude

] 

ช่วงเชื่อมั่น 95% และค่า P-value 

	 	 2)	การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบตัวแปร

เชิงพหุ (Multivariable analysis) ระหว่างตัวแปรอิสระ 

ที่สนใจศึกษากับความต้ังใจรับวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนในจังหวัดมุกดาหารทีละหลายๆ ตัวแปร โดย

ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน ใช้สถิติวิเคราะห ์

Multiple logistic regression ด้วยเทคนิคการน�ำตัวแปร

เข้าโดยผู้วิจัยเป็นผู้พิจารณา (Enter selection) น�ำเสนอ

ค่า Adjusted Odds Ratio [OR
adj
] ช่วงเชื่อมั่น 95% และ

ค่า P-value 

5. จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย  ์

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  หมายเลขใบรับรอง 

UBU-REC-56/2565 ลงวันที่ 7 เมษายน 2565 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.3 

มีความตั้งใจรับวัคซีนร้อยละ 55.6 มีค่ามัธยฐานอายุ 

อยู่ที่ 40 ปี (IQR=25) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น



175วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

ร้อยละ 23.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.4 

มีค่ามัธยฐานของรายได้ต่อเดือนอยู ่ที่  5,000 บาท 

(IQR=7,000) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 90.0 

ไม่เคยป่วยด้วยโรคโควิด 19 ร้อยละ 84.5 ไม่มีบุคคลใน

ครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคโควิด 19 ร้อยละ 76.2 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู ่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 51.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควดิ 19 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.3 และการรับรู้

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 68.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 581)

ปัจจัย

ไม่ตั้งใจรับวัคซีน

n=258 (44.4)

ตั้งใจรับวัคซีน

n= 323 (56.6)

รวม

n= 581(100.0)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

	 ชาย 114 (50.7) 111 (49.3) 225 (38.7)

	 หญิง 144 (40.4) 212 (59.6) 356 (61.3)

อายุ (Median = 40, IQR = 25)

	 18-20 ปี 58 (61.7) 36 (38.3) 94 (16.2)

	 21-30 ปี 38 (37.3) 64 (62.7) 102 (17.6)

	 31-40 ปี 46 (40.4) 68 (62.7) 114 (19.6)

	 41-50 ปี 61 (46.6) 70 (53.7) 131 (22.5)

	 51-59 ปี 55 (39.3) 85 (60.7) 140 (24.1)

ระดับการศึกษา 

	 ประถมศึกษา 86 (43.4) 112 (56.6) 198 (17.0)

	 มัธยมศึกษา 129 (48.3) 138 (51.7) 267 (23.0)

	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า 43 (37.1) 73 (62.9) 116 (20.0)

อาชีพ

	 ไม่ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 44 (77.2) 13 (22.8) 57 (9.8)

	 เกษตรกรรม/รับจ้าง 139 (40.3) 206 (59.7) 345 (59.4)

	 ประกอบอาชีพส่วนตัว/ค้าขาย 53 (51) 51 (49) 104 (17.9)

	 นักเรียน/นักศึกษา 7 (43.8) 9 (56.3) 16 (2.8)

	 ข้าราชการ/พนักงานราชการ 15 (25.4) 44 (74.6) 59 (10.2)

รายได้ต่อเดือน (Median =5,000, IQR = 7,000)

	 ≤6,000 บาท 157(48.5) 167(51.5) 324(55.8)

	 6,001-12,000 บาท 55(36.4) 96(63.6) 151(26.9)

	 12,001-18,000 บาท 12(28.6) 30(71.4) 42(7.2)

	 18,001-24,000 บาท 15(57.7) 11(42.3) 26(4.5)

	 ≥24,000 19(50.0) 19(50.0) 38(6.5)

โรคประจ�ำตัว

	 มี 23 (39.7) 35 (60.3) 58 (10)

	 ไม่มี 235 (44.9) 288 (55.1) 523 (90)
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ปัจจัย

ไม่ตั้งใจรับวัคซีน

n=258 (44.4)

ตั้งใจรับวัคซีน

n= 323 (56.6)

รวม

n= 581(100.0)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด 19

	 เคยป่วย 46 (51.1) 44 (48.9) 90 (15.5)

	 ไม่เคยป่วย 212 (43.2) 279 (56.8) 491 (84.5)

ประวัติคนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคโควิด 19

	 เคยป่วย 70 (50.7) 68 (49.3) 138 (23.8)

	 ไม่เคยป่วย 188 (42.4) 255 (57.6) 443 (76.2)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

	 ปานกลาง 163 (54.9) 134 (41.5) 297 (51.1)

	 ดี 95 (33.5) 189 (66.5) 284 (48.9)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด 19

	 ปานกลาง 193 (46.0) 227 (54.0) 420 (72.3)

	 มาก 65 (40.4) 96 (59.6) 161 (27.7)

ระดับการรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19

	 ปานกลาง 211 (53.0) 187 (47.0) 398 (68.5)

	 มาก 47 (25.7) 136 (74.3) 183 (31.5)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 581) (ต่อ)

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีน 

โควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัด

มุกดาหารเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ มีเพียง 

3 ปัจจัย ได้แก่ อาชีพ พฤติกรรม และการรับรู้ โดยผู้ที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง มีความตั้งใจรับ

วัคซีนโควิด 19 เป็น 5.01 เท่าของผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ/

ว่างงาน (OR
adj
=5.01, 95% CI: 2.29-10.97) 

ผู้ที่ประกอบอาชีพส่วนตัว/ค้าขาย มีความตั้งใจรับวัคซีน

โควิด 19 เป็น 3.05 เท่าของผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ/ว่าง

งาน (OR
adj
=3.05, 95% CI: 1.37-6.82) ผู้ที่เป็น

นักเรียน/นักศึกษามีความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 เป็น 

5.41 เท่าของผูท้ีไ่ม่ประกอบอาชพี/ว่างงาน  (OR
adj
=5.41, 

95% CI: 1.60-18.39) และผู ้ที่ประกอบอาชีพ

ข้าราชการ/พนักงานราชการมีความตั้งใจรับวัคซีน 

โควิด 19 เป็น 6.11 เท่าของผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ/ 

ว่างงาน (OR
adj
=6.11, 95% CI: 2.36-15.80) ปัจจัย

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า ผู้ที่มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดี มีความ

ตัง้ใจรบัวคัซนีโควดิ 19 เป็น 2.07 เท่าของผูท้ีม่พีฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับปานกลาง และปัจจัย

การรบัรูเ้พือ่ป้องกนัโรคโควดิ 19 พบว่าผูท้ีม่กีารรบัรูเ้พือ่

ป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับมาก มีความตั้งใจรับวัคซีน

โควดิ 19 เป็น 2.43 เท่าของผูท้ีม่กีารรบัรูเ้พือ่ป้องกันโรค

โควิด 19 ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร การวิเคราะห์ 

Multiple logistic regression

ปัจจัย
ความตั้งใจรับวัคซีน

จำ�นวน (ร้อยละ)
OR

Crude
OR

Adj
95%CI P-value

อาชีพ

	 เกษตรกรรม/รับจ้าง 206 (59.7) 5.016 5.01 2.29-10.97 <0.001

	 ประกอบอาชีพส่วนตัว/ค้าขาย 51 (49.0) 3.257 3.05 1.37-6.82 0.015

	 นักเรียน/นักศึกษา 9 (56.3) 4.352 5.41 1.60-18.39 0.002

	 ข้าราชการ/พนักงานราชการ 44 (74.6) 9.928 6.11 2.36-15.80 <0.001

	 ไม่ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 13 (22.8) 1

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

	 ดี 189 (66.5) 2.42 2.07 1.40-3.07 <0.001

	 ปานกลาง 134 (41.5) 1

ระดับการรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19

	 มาก 136 (74.3) 3.27 2.43 1.59-3.70 0.001

	 ปานกลาง 187 (47.0) 1

สรุปผลการวิจัย 

	 ประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 518 คน มีความ

ตัง้ใจรบัวัคซนีโควดิ 19 ร้อยละ 55.6 และปัจจัยทีมี่ความ

สมัพนัธ์กบัความตัง้ใจรบัวคัซนีโควดิ 19 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (P-value<0.05) ได้แก่ อาชีพ พฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด 19 และการรับรู้เพื่อป้องกันโรค 

โควิด 19 

อภิปรายผล 

	 1. กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

ร้อยละ 55.6 อาจจะเนื่องมาจากนโยบายของรัฐบาลที่

ก�ำหนดไว้ให้ประชาชนต้องได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม 

และต่อมามีการก�ำหนดให้มีการฉีดเข็มกระตุ้นเพ่ิมเพ่ือ

สร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ลดความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มเปราะบาง จึงมีการรณรงค์สร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันหมู่ตามเป้าหมายของประเทศ โดยสร้างความ

ร่วมมือทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน(11) ซึ่งอาจเป็น

เหตุผลท่ีท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่มีความตั้งใจที่จะรับ

วัคซีนโควิด 19 สอดคล้องกับ Tran VD, et al.(12) 

ทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 41.7 ยนิดทีีจ่ะรบัวคัซีน และ

หากเป็นวัคซีนที่มีการตรวจสอบความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลจะมีการยอมรับเพิ่มขึ้นร้อยละ 63.2 และ 

ไพรชัฌ์ สงคราม และคณะ(13)  ทีพ่บว่าบคุลากรสาธารณสขุ

มคีวามต้องการฉดีวคัซนีโควดิร้อยละ 81.7 และพรีวฒัน์ 

ตระกูลทวีสุข(14) ที่พบว่ามีผู้สมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน

โควิด 19 ร้อยละ 63.1 

	 2.	 อาชีพ พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความตัง้ใจรบัวคัซนีโควดิ 19 โดยผูท้ีป่ระกอบอาชพี เช่น 

รับราชการ เกษตรกร นักเรียนนักศึกษา และค้าขาย จะมี

ความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 มากกว่าผู้ที่ไม่ประกอบ

อาชีพหรือว่างงาน โดยเฉพาะอาชีพข้าราชการ/พนักงาน

ราชการ/เจ้าหน้าทีข่องรัฐ ซึง่มคีวามตัง้ใจรบัวคัซนีโควิด 19 

เป็น 6.11 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ประกอบอาชีพ/ 

ว่างงาน อาจเป็นเพราะผูท้ีป่ระกอบอาชพีต่างๆ ต้องพบปะ
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กับผู้คน มีโอกาสสัมผัสและมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

โควิด 19 สูง จึงมีแนวโน้มในการตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

มากกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ สอดคล้องกับ Kaadan 

MI(15) และ Banik R(16) ที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ยินดีรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 คือ ผู้ที่มีอายุที่เพ่ิมขึ้น 

การศึกษาสูง และอาศัยอยู่ในเขตเมือง ประกอบอาชีพ 

และมีรายได้สูงจะมีแนวโน้มที่จะยอมรับวัคซีนโควิด 19 

และสอดคล้องกับขนิษฐา  ชื่นใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร(17) 

ที่พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีน 

โควิด 19 

	 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่าเป็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

โดยผู้ที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดี

มีความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 เป็น 2.07 เท่าของผู้ที่มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับพีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข(14) พบว่ากลุ่มที่มี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมโีอกาสเข้ารบัวคัซนี 1.85 เท่า

ของกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมป้องกันโรค และสอดคล้องกับ 

Zhang K, et al.(18) พบว่าผู้สวมหน้ากากอนามัยในที่

สาธารณะ ล้างมอืบ่อยๆ งดพบปะสงัสรรค์ และหลกีเลีย่ง

การเดินทางไปในที่มีคนจ�ำนวนมาก เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 และเมื่อ

พิจารณาจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ใน

ประเทศไทยช่วงทีผ่่านมา มข้ีอมลูส�ำคญัทีน่่าสนใจคอื เมือ่

ผูป่้วยอายเุพิม่ขึน้จะมแีนวโน้มการเสยีชวีติเพ่ิมขึน้ ผูป่้วย

ทีม่อีาการรนุแรงหรอืเสยีชวีติมกัมโีรคประจ�ำตวัมากกว่า 

1 โรคขึ้นไป เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคตับ 

โรคไตเรือ้รงั และโรคมะเรง็ เป็นต้น ทัง้นีต้วัอย่างการวจิยั

ครั้งนี้ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี (ร้อยละ 46.6) 

และมโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 90.0) อาจเป็นเหตผุลท�ำให้

ตัวอย่างมีความตระหนักและมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค

ที่ดี จึงมีความต้ังใจรับวัคซีนโควิด 19 เพื่อป้องกัน 

ความรุนแรง และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

	 4. การรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 พบว่าเป็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนโควิด 19 

โดยผู้ที่มีการรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับสูงมี

ความต้ังใจรบัวคัซีนโควดิ 19 เป็น 2.43 เท่าเมือ่เทยีบกับ

ผูท้ีม่กีารรบัรูเ้พือ่ป้องกนัโรคโควดิ 19 ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับ Wong LP, et al.(19) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้

ว ่าการฉีดวัคซีนโควิด 19 ลดโอกาสของการติดเชื้อ 

มคีวามประสงค์ทีจ่ะรับวคัซนีโควดิ 19 ร้อยละ 48.2 และ

สอดคล้องกับพีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข(14) พบว่า ปัจจัยที่ 

มีผลต่อความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด 19 คือการรับรู้

ทางสังคมเชิงบวกเก่ียวกับวัคซีนโควิด 19 สูง การรับรู ้

ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 สูง 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. อาชีพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และ

การรับรู้เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความตั้งใจรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ดังนั้น

ควรสร้างการรับรู้ และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

โควิด 19 ในกลุ ่มประชาชนที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ 

กลุ ่มผู ้ด ้อยโอกาส โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การจดัการข้อมลูเทจ็หรอืข่าวปลอม ให้ข้อมลูด้านสขุภาพ

ทีส่�ำคญัในเชงิรกุ ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึข้อมลูได้ง่าย 

เช่น การสื่อสารเฉพาะเจาะจงไปยังกลุ่มเป้าหมายที่ยังมี

ทัศนคติในทางลบ  

	 2.	 การวิจัยครั้งต ่อไปควรมีการวิจัยเก่ียวกับ

ประสทิธภิาพและผลกระทบด้านสขุภาพจากการฉดีวคัซีน

โควิด 19
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