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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในกลุ่มประชากร
ที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ที่ยังไม่ฉีดวัคซีนโควิด-19 จ านวน 
200 คน โดยการสุ่มแบบอย่างง่าย เพ่ือเข้ารับโปรแกรมสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบลงทะเบียนการฉีดวัคซีนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา สถิติ Z-test for proportion ในการวิเคราะห์ผลของโปรแกรมฯ และ สถิติ Multiple logistic 
regression ในการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติด้านการรับรู้เกี่ยวกับวัคซีน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.30 
ทัศนคติด้านประโยชน์ ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.10 และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 40.30 ภายหลังเข้ารับโปรแกรมการสนทนา
เพ่ือสร้างแรงจูงใจการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มตัวย่างตัดสินใจฉีดวัคซีนฯ ร้อยละ 60.00 (95%CI: 
53.00- 67.00) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ทัศนคติด้านประโยชน์ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของวัคซีน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติด้าน
ประโยชน์ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของวัคซีนอยู่ในระดับสูง มีโอกาสเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด -19 
เป็น 1.71 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติด้านประโยชน์ฯในระดับต่ าถึงปานกลาง (Adjusted OR= 1.71 ; 
95%CI: 1.08, 2.71, P value=0.019) 
 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเสริมสร้างทัศนคติโดยเฉพาะด้านประโยชน์ ความปลอดภัย และ
ประสิทธิภาพของวัคซีนควบคู่กับจัดโปรแกรมสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ก่อนท าการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
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Abstract 
This research aimed to examine the outcomes of the motivational discussion program 

on the decision making to get the COVID-19 vaccine and determine the factors associated 
with the decision making to get the COVID-19 vaccine of the target population who have not 
been vaccinated in Banthaen District, Chaiyaphum Province. The total of 200 samples were 
selected applying simple random sampling. Data were collected through the registration 
forms and questionnaires. Data were then analyzed using descriptive statistics, Z-test for 
proportion to examine the outcomes of the motivational discussion program as well as 
multiple logistics regression to determine the factors associated with making the decision to 
get the COVID-19 Vaccine at the significance level of 0.05. 
  The results revealed that the samples had perceived attitudes about the vaccines 
at high level, 80.3 %, attitude about safety and efficacy of vaccines at moderate level,  
67.1 %, and preventive behaviors at low level, 43.30%. After the receipt of the motivational 
discussion treatment, the samples’ the decision making to get the COVID-19 vaccine 
increased to 60.00% (95%CI: 53.00-67.00). The factors that were significantly associated with 
the decision making to get the COVID-19 vaccine (p–value <0.05) included attitude about 
safety and efficacy of the vaccines. Moreover, the samples who had a high levels of attitude 
towards the benefits, safety and efficacy of vaccines had 1.71 times higher chance to get 
vaccinated, compared to the samples with the low-moderate levels (Adjusted OR = 1.71; 
95%CI: 1.08, 2.71, p- value=0.019) 

Therefore, the stakeholders or related agencies should not only promote the attitude 
towards the benefits, safety and efficacy of the vaccines, but also implement the 
motivational discussion program on the decision making to get the COVID-19 vaccine prior to 
the actual vaccination against COVID-19 among the target population. 
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บทน ำ 

   เดือนธันวาคม 2562 (ค.ศ.2019) โลก
ประสบกับภัยสุขภาพอีกวาระหนึ่ง โดยไวรัสสาย
พันธุ์ใหม่ รู้จักกันในนาม Virus Corona 2019 
(Covid-19)1, 2 หลังการระบาดของโรค SARS และ 
MERS มีรายงานการติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน 
มลฑลหูเป่ย ประเทศจีน1, 2, 3, 4 นับจากนั้นเป็นต้น
ม า  มี ผู้ ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค วิ ด -1 9  แ ล้ ว ทั้ ง สิ้ น 
581,872,393 ราย และเสียชีวิต 6,419,243 ราย5 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 July 2022) โดยการระบาด
เกิดเป็นระลอก ตั้งแต่ปลายปี 2562 ด้วยเชื้อหลาย
สายพันธุ์  ซึ่ ง เกิดจากการกลายพันธุ์ของไวรัส 
จ าแนกเป็น สายพันธุ์ Alpha, Beta, Gamma, 
Delta และปัจจุบันเป็นสายพันธุ์โอไมครอน6, 7, 8  

สายพันธุ์ โอไมครอน เริ่มระบาดในไทยเมื่ อ
ปลายปี พ.ศ.2564 โดยอาการมีความรุนแรงน้อย
กว่าสายพันธุ์อื่นๆ ก่อนหน้านั้น สาเหตุเนื่องมาจาก
การรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ของ
กระทรวงสาธารณสุขไทย ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 
25648 อย่างไรก็ตามสถิติการตายจากโรคโควิด-19 
ยังคงน่าเป็นห่วง โดยเฉพาะในกลุ่ม ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ฯลฯ จึงเป็นที่มาของการรณรงค์
ฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่เปราะบาง โดยใช้ชื่อ
รหัสว่า 608 ซึ่งประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่ม และหญิงตั้งครรภ์9 

  การฉีดวัคซีนเป็นเป้าหมายที่ส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข จากการประเมินล่าสุด ผล
การฉีดวัคซีนยังคงต่ ากว่าเป้าหมายที่วางไว้ คือร้อย
ละ 70 ของประชากรอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป9 ปัญหา
ดังกล่าวเกิดขึ้นทั้งในภาพรวมระดับประเทศ และ
รายหน่วยบริการ เฉกเช่น พ้ืนที่รับผิดชอบของ
โ ร ง พ ย า บ า ล บ้ า น แ ท่ น  อ า เ ภ อ บ้ า น แ ท่ น           
จังหวัดชัยภูมิ มีผลการฉีดวัคซีนเข็มแรกในทุกกลุ่ม
อายุเพียงร้อยละ 57.7 ทั้งนี้ ประชาชนเกิดความ
ลังเลใจ เนื่องจากการรับข้อมูลข่าวสารด้านลบจาก
สื่อต่างๆ ขณะที่การทุ่มเทประชาสัมพันธ์เพ่ือเชิญ
ชวนให้มารับวัคซีนของหน่วยงานสาธารณสุขยังคง
ด าเนินอย่างต่อเนื่อง 

โปรแกรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ถูกพัฒนาขึ้นโดย
โรงพยาบาลบ้านแท่น โดยมีรูปแบบของการ
สนทนาและโน้มน้าวเชิงจิตวิทยา10 และได้ถูกน ามา
ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับการฉีด
วัคซีนในเขตอ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ โดย
การทดลองดังกล่าว ด าเนินการในรูปแบบของการ
วิจัย ทั้งนี้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการฉีดวัคซีนเข็มแรก 
และลดความลังเลใจในกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ฉีด
วัคซีน ซึ่งหากผลการทดลองประสบความส าเร็จ 
อาจใช้เป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจในการฉีด
วัคซีนเข็มอ่ืนๆ หรือพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาเพ่ือ

สร้างแรงจูงใจต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 

2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

  รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย
หลั กครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ย กึ่ ง ทดลอง  (Quasi-
experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดผล
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ  (One group post 
test design)  โดยมีสิ่งแทรกแซง (Intervention) 
คือ โปรแกรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-1910  ใช้เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และรูปแบบ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional analytical study) ใช้เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มประชาชนที่มีอายุ 18 
ปีขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น           
จังหวัดชัยภูมิ และยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
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โรคโควิด-19 เข็มที่ 1 ซึ่งจากการส ารวจเมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ 2565 มีประมาณ 1,400 ราย  
 กลุ่มตัวอย่างเพื่อวัดผลโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจในการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด -19    
 ค านวณขนาดตั ว อย่ า ง เ พ่ือทดสอบ
สมมติฐานกรณีเปรียบเทียบสัดส่วนภายหลังได้รับ
โปแกรมฯ เปรียบเทียบกับเกณฑ์11  

        

Po = reference value ก าหนดให้เท่ากับ 0.5 
P = สัดส่วนของผู้ตัดสินใจรับวัคซีน ที่คาดว่าจะ
เกิดภายหลังรับโปรแกรมฯ ก าหนดให้ เท่ากับ 0.6 
n= 189 คน 
 กลุ่มตัวอย่างเพื่อหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 
  ใช ้ส ูตรค านวณขนาดต ัวอย ่างในการ
วิเคราะห์สถิติ Multiple logistic regression12          
   

  

           
  

  เมื่อ n1 = ขนาด

ตัวอย่างขั้นต้นที่ได้จากปัจจัยที่มีผลต่อการฉีด
วัคซีนโควิด-19 (ทัศนคติด้านการรับรู้  ก าหนด
สัดส่วน 0.71 จากรายงานวิจัยของ ดรัญชนก   
พันธุ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา, 2564)13 และ 
np = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ ภายหลังการปรับค่า 
r จากการค านวณผ่านเวปไซด์ https://sample-
size.net/logistic-regression-sample-size/ ได้
ขนาด n1 = 58, np = 82 เมื่อก าหนด r2 = 0.5   
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 164 ราย 
 จากการค านวณขนาดตัวอย่างทั้ง 2 วิธี 
เพ่ือหาขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการอธิบาย ได้
ขนาดตัวอย่างสูงสุด 189 ราย และเผื่อการสูญ
หาย/กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 5% จากสูตร        

)1( R

n
nadj


  

  จึ ง ได้ปรับ เป็น 200 ราย โดยขนาด
ตัวอย่างดังกล่าว สามารถตอบค าถามการวิจัยได้
ทุกวัตถุประสงค์การวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือสร้างแรงจูงใจในการตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนโควิด-19  
  เป็นโปรแกรมสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ยัง
ลั ง เ ล ใ จ  ถู ก พั ฒ น า ขึ้ น จ า ก โ ป ร แ ก ร ม ข อ ง                  
ดร.วิลเลียม มิลเลอร์ และดร.สตีเฟน  โรลนิค ซึ่ง
เป็นการให้ค าปรึกษาแบบมีทิศทาง 10  โดยมี
หลักการส าคัญคือการสร้างความร่วมมือร่วมใจ 
(Collaboration) การดึงความต้องการในการ
เปลี่ยนแปลงมาจากผู้รับค าปรึกษา (Evocation) 
และการเป็นผู้เลือกหรือตัดสินใจเอง (Autonomy) 
มีขั้นตอนส าคัญ 3 ขั้นตอน คือ 1) การสอบถาม 
(Ask) 2) การชื่นชม (Affirm) และ 3) การแนะน า 
(Advice) โดยทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ ผู้สนทนาจะผลักดัน
ความตั้งใจโดยอาศัยความจริงใจเป็นมิตร ใช้
แรงจูงใจในบริบทของคู่สนทนา ให้ข้อมูลที่ เป็น
ทางเลือกจนน าไปสู่การก้าวข้ามความลังเล และ
ตั ดสิ น ใจ เ ลื อกสิ่ ง ที่ เ หมาะสม ให้ กั บตน เอง 
กระบวนการแต่ละขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ทะเบียนการฉีดวัคซีน ส าหรับโปรแกรมสนทนา
เพ่ือสร้างแรงจูงใจดังรายละเอียดตารางที่ 1 
  เ ค รื่ อ ง มื อ เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 

 เป็ นแบบสอบถามเ พ่ือบันทึ กข้ อมู ล
พ้ืนฐาน และทัศนคติ พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลพ้ืนฐานส่วน
บุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และการมีโรคประจ าตัว 
2) ข้อมูลทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 แบ่งออกเป็น 3 
ส่วนย่อย คือ ทัศนคติด้านการรับรู้ มี 4 ข้อย่อย, 
ทัศนคติต่อประโยชน์และความปลอดภัยของวัคซีน 
มี 4 ข้อย่อย และพฤติกรรม มี 4 ข้อย่อย โดยทุก
ข้อมีตัวเลือกให้ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่  
3) การให้ค าปรึกษาเพ่ือรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 
เป็นแบบสอบถามถึงความต้องการฉีดวัคซีน และ
ผลภายหลังการให้ค าปรึกษาจากการสนทนา  

https://sample-size.net/logistic-regression-sample-size/%20ได้
https://sample-size.net/logistic-regression-sample-size/%20ได้
https://sample-size.net/logistic-regression-sample-size/%20ได้
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มี 2 ข้อย่อย และ 4) เป็นแบบบันทึกผลการฉีด วัคซีน 
 

ตารางที่ 1 ขั้นตอนในการด าเนินการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19  
ขั้นตอนท่ี 1 
(2 นาที) 

กล่าวทักทายผู้ร่วมสนทนา และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการสนทนา จากนั้นสอบถามประสบการณ์การ
พบผู้ที่มีความลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

ขั้นตอนท่ี 2  
(5 นาที) 

สรุปประสบการณ์ที่ผู้ร่วมสนทนาได้แบ่งปัน โดยดึงประสบการณ์ร่วมเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน เช่น 
ความลังเลใจ ความไม่แน่ใจ พร้อมแบ่งปันประสบการณ์ในการใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

ขั้นตอนท่ี 3  
(10 นาที) 

อธิบายความส าคัญของวัคซีนและการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 และแนวทางการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจส าหรับผู้ร่วมสนทนาท่ียังลังเลใจในการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 

ขั้นตอนท่ี 4  
(3 นาที) 

สรุปปัจจัยที่ท าให้มีผลต่อความลังเลใจในการฉีดวัคซีน  

 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือชุดแรก โปรแกรมสนทนาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ผ่านความ
เห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาในหลักสูตรเวช
ศาสตร์ป้องกันสุขภาพจิตชุมชน โรงพยาบาลจิต
เวชขอนแก่น ซึ่ งผู้ วิจัยเป็นแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว และได้ เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ดังกล่าว รวมถึงการอ้างอิงแนวทางจากหนังสือ 
“การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ลังเลใจใน
การฉีดวัคซีนโควิด -19” ของส านักวิชาการ
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนเครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูล
พ้ืนฐานการวิจัย ผู้วิจัยได้ออกแบบโดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และได้น าไปให้บุคลากร
ต่างหน่วยงาน ลูกจ้างในหน่วยงาน ผู้มารับบริการ
ที่โรงพยาบาล จ านวน 10 ราย เพ่ือให้ทบทวน
เนื้อหาและความเข้าใจในภาษา และได้น ามา
ปรับแก้ไขตามที่บุคคลดังกล่าวได้ให้ความเห็น 
  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้วางแผนเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ดังนี้  
 1 )  ศึกษา ออกแบบ และจัดท าแบบ
จัดเก็บข้อมูล  
 2) ติดต่อประสานงานผู้ เกี่ยวข้อง เช่น 
ส านั ก งานสาธ ารณสุ ขอ า เภอ  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขในพ้ืนที่  

  3) จัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 พร้อมนัด
หมายวันสนทนา 
  4) ด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม
สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 
ของกลุ่มตัวอย่าง ตามวัน เวลาและสถานที่ ตามที่
นัดหมายแยกเป็นรายพ้ืนที่ และท าการบันทึกผล
การสนทนา และผลการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 
 5) บันทึกข้อมูลที่ได้ผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
         เป็นการวิ จั ย เชิ งปริมาณ ใช้ สถิติ เชิ ง
พรรณนาและสถิติ เชิงอนุมาน เพ่ืออธิบายตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ทัศนคติต่อ
วัคซีนโควิด-19และพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้ อ โควิ ด -19  วิ เ คร าะห์ ด้ ว ยสถิ ติ พรรณนา 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ค ว า ม ถี่  จ า น ว น  ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) กรณีเป็นตัวแปรแบบแบ่งกลุ่ม 
(Categorical data) และค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) กรณี
เป็นตัวแปรแบบต่อเนื่อง (Continuous data)  
 2) การวิเคราะห์ผลของโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 
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  วิเคราะห์ผลของโปรแกรมการสนทนาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
ประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  ได้แก่ ฉีดวัคซีน 
(success, S) และไม่ฉีดวัคซีน (failure, F) ซึ่งเป็น
ตัวแปรประเภท Dichotomous outcome 
ทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนประชากรที่ฉีด
วัคซีน โดยใช้สถิติ Z-test for proportion  
  3) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 
  ใช้สถิติ Multiple logistic regression 
โดยคัดตัวแปรน าเข้า พิจารณาจากค่าความน่าจะ
เป็นที่ 0.25 (p-value < 0.25) จากการวิเคราะห์ 
bivariate และวิเคราะห์เชิงพหุด้วยวิธีคัดออก
คราวละตัวแปร (backward elimination) จนได้
โมเดลสุดท้าย ทดสอบความเหมาะสมของโมเดล
ด้วยสถิติทดสอบ Pearson หรือ Hosmer-
Lemeshow goodness-of-fit test พร้อมทั้งการ
ตรวจสอบส่วนตกค้างจากโมเดล (residual)  
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรม Good Clinical 
Practice จากสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 
(ศวปศ.) กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 
2565 และงานวิจัยชิ้นนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
เลขที่ 23/2565 

ผลการวิจัย 

  ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้รับการฉีด
วัคซีนโควิด-19 เป็นประชากรในพ้ืนที่อ าเภอบ้าน
แท่น จังหวัดชัยภูมิ ณ ปี พ.ศ.2565 จ านวน 200 
ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (สัดส่วน 0.6: 
0.4) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ อายุเฉลี่ย 64.12 ปี
(SD= 13.18) ไม่ได้รับการศึกษา และจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
38.0 และ 34.0 ตามล าดับ  

 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
58.50 และมีรายได้ต่ ากว่าเดือนละ 5,000 บาท 
ร้อยละ 75.00 นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
โรคประจ าตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 
27.00 ขณะที่โรคระบบทางเดินหายใจก็ยังเป็น
ปัญหา (ร้อยละ 16.50) และเกือบกึ่งหนึ่งที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 42.50)  
 ทัศนคติต่อวัคซีนโควิด-19 
           ทั ศ น ค ติ ต่ อ วั ค ซี น โ ค วิ ด -1 9  ไ ด้ แ ก่  
ทัศนคติด้านการรับรู้ และทัศนคติด้านประโยชน์/
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน พบว่า 
ทัศนคติด้านการรับรู้ (เชิงบวก) อยู่ในระดับสูง  
คิดเป็นร้อยละ 80.30 และในรายข้อย่อยสูงกว่า
ร้อยละ 70.00 เช่น “โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาด
ที่มีความรุนแรง” มีการรับรู้  ร้อยละ 78.50, 
“ประชาชนทุกคนมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-
19” พบร้อยละ 96.50, “หากติดเชื้อโควิด-19 
สามารถแพร่เชื้อให้คนอ่ืนได้” ร้อยละ 99.50 และ 
“รู้สึกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19” ร้อยละ 95.00 
 ส่ วน  ทั ศนคติด้ านประโยชน์ /ความ
ปลอดภัย และประสิทธิภาพของวัคซีนเชิงบวก ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.11) 
โดยพบทัศนคติ “วัคซีนโควิด-19 ช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตได้” อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 85.50) ส่วน
ทัศนคติอ่ืนๆ อยู่ในระดับต่ า เช่น “เมื่อฉีดวัคซีนโค
วิด-19 มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อย”, “ฉีดวัคซีน
โควิด-19 แล้ว ไม่สามารถติดเชื้อโควิด-19 ได้” 
และ “ท่านไม่รู้สึกกังวลต่อผลข้างเคียงท่ีจะเกิดจาก
การฉีดวัคซีนโควิด-19”  
  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-
19 พบว่าพฤติกรรมฯ เชิงบวกในภาพรวม อยู่ใน
ระดับต่ า (ร้อยละ 40.30) โดยพฤติกรรม “ท่าน
สวมหน้ากากอนามัย เมื่อออกจากบ้าน หรืออยู่
ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืนอย่างเคร่งครัด” พบร้อยละ 
68.00, “ท่านมีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อโควิด-
19 ด้วยตนเอง หรือบุคลากรสาธารณสุขอยู่เป็น
ประจ า” ร้อยละ 25.50 และ “ท่านล้างมือ หรือใช้
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหรือบ่อยครั้ง เมื่อต้องสัมผัส
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กับสิ่งของหรืออุปกรณ์ที่ไม่แน่ใจว่ามีการปนเปื้อน
เชื้ อ โควิ ด -19  หรื อไ ม่”  ร้ อยละ 6 .50 ส่ วน
พฤติกรรมทางลบ “ท่านมีพฤติกรรมสังสรรค์ หรือ
รวมกลุ่มกับเ พ่ือน ญาติ หรือคนสนิทอยู่ เป็น
ประจ า” พบร้อยละ 36.00   
  ผลของโปรแกรมสนทนาเพื่อสร้ าง
แรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 
200 คน ที่เข้าร่วมโปรแกรมสนทนาเพ่ือสร้าง
แรงจู ง ใจการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ตัดสินใจฉีดวัคซีน
โควิด-19 จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
(95%CI: 53.00- 67.00) ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรม
สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจฯ กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 เพียง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.00 เท่านั้น   
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนโควิด-19    
  จากการวิเคราะห์ 10 ตัวแปร เพื่อน าเข้าสู่
การวิเคราะห์เชิงพหุ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ การมีโรคประจ าตัว ความ
ต้องการฉีดวัคซีน ทัศนคติด้านการรับรู้ ทัศนคติ
ด้านประโยชน์/ความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ของวัคซีน และพฤติกรรมการป้องกันตัว โดยการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละตัวแปร (Crude 
analysis) พิจารณาที่ระดับนัยส าคัญ < 0.25  
ซึ่งพบเพียง 2 ตัวแปร คือ เพศ และทัศนคติด้าน
ประโยชน์/ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ
วัคซีน ที่สามารถน าเข้าวิเคราะห์เชิงพหุได้ตาม
เงื่อนไข  
 และจากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงพหุ พบว่า 
ทัศนคติด้ านประโยชน์ /ความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสิน ใจฉีดวัคซีนฯ โดยการมีทัศนคติด้ าน
ประโยชน์/ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ
วัคซีนเพ่ิมข้ึน มีโอกาสเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 70 (Adjusted OR= 1.70; 
95%CI: 1.08, 2.71) 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 เชิงพหุ (n=200) 
ตัวแปร n %การ

ตัดสินใจ 
ฉีดวัคซีนฯ 

Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value*  

1.เพศ      0.089 
- ชาย 74  37.00 1 1 -  
- หญิง 126  63.00 1.62 1.67 0.92 - 3.03  

2.ทัศนคติด้านประโยชน/์
ความปลอดภัย และ
ประสิทธิภาพของวัคซีน 

200 ( x =1.85, 
sd.=0.92) 
 

1.71 1.70 1.08 - 2.71 0.019 

* p-value from partial likelihood ratio test 
 

 
การอภิปรายผล 
  ผลของโปรแกรมสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 

โปรแกรมสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 สามารถสร้างแรงจูงใจในการฉีด
วัคซีนได้ถึงร้อยละ 60.00 จากเดิมร้อยละ 2.00 ซ่ึง 
ผู้วิจัยใช้วิธีการจัดการสนทนา แล้วด าเนินการฉีด
วัคซีนทันที ทั้งนี้เพ่ือลดความลังเลใจในการฉีด
วัคซีน ซึ่งการลังเลใจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
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ทักษะการตัดสินใจซึ่งเป็นบุคลิกภาพเฉพาะบุคคล 
ความรู้สึกกลัวผิดพลาด การไม่รู้ความต้องการของ
ตนเอง หรือแม้กระทั่งการมีข้อมูลไม่มากพอในการ
ตัดสินใจ14 มีการทดลองใช้โปรแกรมปรับตัวของ
บุคคลในภาวะเสี่ยงต่อการควบคุมพฤติกรรม
รุนแรงด้วยตนเองในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งพบว่ากลุ่ม
ทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังการทดลอง
และวัดผลทันที มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ15 การศึกษานี้
สนับสนุนผลการวิจัยโดยใช้โปรแกรมสร้างแรงจูงใจ 
โดยกลุ่ มตั วอย่ า งตั ดสิน ใจฉีดวัคซีน เ พ่ิมขึ้ น              
ซึ่งระยะเวลาการตัดสินใจเป็นเหตุผลหลักของ
ความส าเร็จ 
  เกี่ยวกับผลวิจัย ผู้วิจัยเห็นว่า การใช้
กระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่ง ในการแก้ไขปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติหรือพฤติกรรม หากปล่อย
ระยะเวลาให้เนิ่นนาน อาจท าให้กลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่เพ่ิมเติม ซึ่งมีทั้งด้านบวก 
ด้านลบ ข้อเท็จจริง และข่าวลวง หรือข่าวปลอม 
ซึ่งจะท าให้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หรือเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ประสบผลส าเร็จได้ยาก
ยิ่งขึ้น การกระชับเวลาในการตัดสินใจ และใช้
กระบวนการโน้มน้าวที่เหมาะสม อาจเป็นสิ่งที่
จ าเป็นต้องด าเนินการ 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 
 ผลวิจัย ระบุว่า เพศหญิงและทัศนคติที่
เกี่ยวข้องกับประโยชน์  ความปลอดภัย และ
ประสิทธิภาพของวัคซีน มีส่วนในการตัดสินใจฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มประชาชนที่ยัง
ลังเลใจในการฉีดวัคซีน แต่ทั้งนี้ โมเดลที่ได้ยังขาด
ความกระชับ และอธิบายได้เพียงร้อยละ 3 เท่านั้น 
ถึงแม้จะมีการศึกษาบางรายงาน สนับสนุนว่า 
ทัศนคติ ด้ านประโยชน์ 1 6  หรื อทัศนคติด้ าน
ประสิทธิผลของวัคซีน17, 18 มีผลต่อการตัดสินใจฉีด
วัคซีนโควิด-19 ก็ตาม หรือมีรายงานที่ขัดแย้ง เช่น 
การระบุว่า ตัวแปรเพศ ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-1917 

 ผู้วิจัยเห็นว่า การศึกษาอ่ืนใด ที่ให้ผล
สอดคล้องหรือขัดแย้ง อาจเกิดจากหลายสาเหตุ 
เช่น ขนาดตัวอย่าง ซึ่งยังคงมีความแตกต่างกันใน
แต่ละงานวิจัย โดยการศึกษาของของผู้วิจัยอาจจะ
มีขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับงานวิจัย
อ่ืน หรือการคัดเลือกตัวแปรเข้ามาวิเคราะห์ อาจ
ยังไม่ชัดเจน หรือตัวแปรที่วิเคราะห์ยังไม่มีความ
เหมาะสม ซึ่งสิ่งเหล่านี้ ท าให้ข้อค้นพบจากการ
วิจัย ยังคงต้องรอการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 
  ข้อค้นพบอ่ืนจากงานวิจัย  จากผลวิจัย 
พบว่า ทัศนคติด้านการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์
ที่ ค่ อนข้ างสู ง  ( ร้ อยละ 80 .3 )  ทัศนคติด้ าน
ประโยชน์/ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ
วัคซีน อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ร้อยละ 67.1) และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในเกณฑ์ต่ า 
(ร้อยละ 49.6) จากการทบทวนวรรณกรรม พบ
ประเด็นความสอดคล้องและแตกต่ าง ดั งนี้  
ประเด็นความสอดคล้อง ความรู้หรือทัศนคติด้าน
การรับรู้ของงานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรม ส่วน
ใหญ่จะอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง18 ซึ่งใกล้เคียงกับ
งานวิจัยนี้ เนื่องด้วยโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ 
ซึ่งมีการระบาดในวงกว้างและรุนแรง จึงเป็น 
ที่สนใจของประชาชนทั่วไป นอกจากนี้การโหม
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เป็นที่รับรู้โดยทั่วกัน 
จึงเป็นปกติที่ความรู้หรือทัศนคติด้านการรับรู้จะ
ค่อนข้างสูง  
  ประเด็นความแตกต่าง ทัศนคติด้าน
ประโยชน์/ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ
วัคซีน ในงานวิจัยนี้อยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่
บางรายงานวิจัยอธิบายว่าอยู่ในระดับดี14 เหตุที่ผล
ของความแตกต่าง อาจมีหลายสาเหตุ  เช่น 
ประชาชนต่างพ้ืนที่  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่
แตกต่างกัน หรือการเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์ของ
ภาครัฐหรือภาคเอกชนที่แตกต่างกัน แต่ผู้วิจัยมี
ความเห็นอีกประการหนึ่ง คือ แบบสอบถามการ
วิจัย  ซึ่งมีรายละเอียดข้อค าถาม จ านวนค าถาม 
และสเกลการวัดที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อการ
แปลความหมายที่แตกต่าง ความพยายามที่จะ
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สร้างเครื่องมือมาตรฐาน เพ่ือใช้ร่วมกัน อาจจะ
เป็นประโยชน์ ในอนาคต และประเด็น เรื่ อง
พฤติกรรมสุขภาพ ที่ยังคงมีความแตกต่างของผล
การศึกษา โดยส่วนใหญ่จะให้ผลไปในทิศทางที่ดี13 
ซึ่งต่างจากการวิจัยนี้ที่ยังอยู่ในระดับต่ า เหตุผล
อาจประกอบด้วย ขนาดตัวอย่าง พ้ืนที่ศึกษา 
ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
  ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโค
วิด-19 ประสบผลส าเร็จพอควร เมื่อพิจารณาเชิง
ปริมาณของจ านวนผู้ฉีดวัคซีนที่เพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ เป็น
ผลพวงของการด าเนินการแบบรวดเร็ว และ
กร ะบวนกา ร โ น้ มน้ า ว ใ จที่ เ ห มา ะสม  เ มื่ อ
กลุ่มเป้าหมายเริ่มคล้อยตามหรือเปลี่ยนใจ จึง
ตัดสินใจฉีดวัคซีนทันที กระบวนการดังกล่าว 
ชี้ให้เห็นว่า การจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสาธารณสุข เกี่ยวกับโรคระบาดใหม่
ระบาดซ้ า และมีอัตราการแพร่กระจายสูงและ
รุนแรง จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างรวดเร็ว และ
กระชับ รวมถึงการใช้วิ ธีการโน้มน้าวจิตใจที่
เหมาะสม ดังเช่น การใช้โปรแกรมสนทนาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ซึ่งหาก
ด าเนินการล่าช้า กลุ่มเป้าหมายอาจเปลี่ยนใจ 
เนื่องจากสถานการณ์แวดล้อม และข้อมูลข่าวสาร
ที่ได้รับ ทั้งนี้ ข้อมูลสนับสนุนยังระบุว่า ทัศนคติ
หรือพฤติกรรมอื่นใด ล้วนแล้วแต่มีผลค่อนข้างน้อย
ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน  

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยชิ้นนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วย
ความช่วยเหลือจากอาจารย์ที่ปรึกษา นพ.ศุกเสก 
วิโรจน์นาภา และ นพ.ธุวชิต เกรียงตันติวงศ์ 
รวมถึง นพ.เทอดศักดิ์ เดชคง ผู้อ านวยการส านัก
วิชาการสุขภาพจิต และนายสาโรจน์ ประพรมมา 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอหนองบัวแดง ที่ได้เสียสละ
เวลาอันมีค่าให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ชี้แนะ
แนวทาง  และปรั บแก้ ไขข้ อบกพร่ องต่ า งๆ 
ตลอดจนการวิเคราะห์ทางสถิติที่เป็นประโยชน์ต่อ

งานวิจัย ขอกราบขอบพระคุณอย่างยิ่ง ท าให้ผู้วิจัย
ได้เรียนรู้และพัฒนากระบวนการคิดเพ่ือพัฒนา
งานวิ จั ยนี้ ให้ มี คุณค่ า  พร้ อมนี้  ขอขอบคุณ
อาสาสมัครทุกท่านที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้ และท าให้
งานวิจัยส าเร็จไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยหวังว่า งานวิจัย
ชิ้นนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาในอนาคต 
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