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บทคััดย่่อ
บทนำ: ในอำเภอควนโดน จังัหวัดัสตูลู พบผู้้�ติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 สะสม จำนวน 862 คน ประชากร

ที่่�มีีความประสงค์์รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ณ วัันที่่� 1 เมษายน 2565 จำนวน 16,898 คน 

คิิดเป็็น 62.05 % ของประชากรอำเภอควนโดนซึ่่�งถืือว่่าน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับจำนวนประชาชน

ทั้้�งอำเภอ วัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการยอมรับัและความลัังเลในการฉีีดวัคัซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของประชาชนในอำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์์ (Analytical study) แบบภาคตัดัขวาง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล จำนวน 

443 คน สุ่่�มตััวอย่่าง แบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage sampling) เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถาม ตรวจสอบความตรง เชิงิเน้ื้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน 

ได้้ค่่า IOC เท่่ากับั 0.91 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสัดัส่่วนการยอมรับัวัคัซีนี ร้้อยละ 50.1 มีีความลังัเลในวัคัซีนีร้้อยละ 

31.8 และ ไม่่ยอมรัับวััคซีีน ร้้อยละ 18.1 ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 แล้้ว ร้้อยละ 97.7 เหตุุผล เพื่่�อสะดวกต่่อการเดิินทางและการดำเนิิน

ชีีวิิต ร้้อยละ 44.7 ส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากแพทย์์ ร้้อยละ 63.4 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความลัังเลวััคซีีนส่่วนมากเป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน ร้้อยละ 66.0 เหตุุผล 

เนื่่�องจากไม่่ประสงค์์จะรัับวััคซีีน ร้้อยละ 82.8 ส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

จากโซเชีียลมีีเดีีย ร้้อยละ 86.3 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน 

รอยละ 98.8 เหตุผุลเนื่่�องจากไม่่ประสงค์์จะรับัวัคัซีนี ร้้อยละ 93.7 รองลงมา คืือ ไม่่มั่่�นใจในวัคัซีนี 

ร้้อยละ 3.8 และกลััวผลข้้างเคีียง ร้้อยละ 2.5 ส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

จากครอบครััว/เพื่่�อน ร้้อยละ 20.0 

สรุปุผล: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสัดส่่วนการยอมรับัวัคัซีีน ร้อ้ยละ 50.1 มีีความลัังเลในวัคัซีีนร้้อยละ 31.8 

และ ไม่่ยอมรัับวััคซีีน ร้้อยละ 18.1 เหตุุผลสำคััญเพื่่�อสะดวกต่่อการเดิินทางและการดำเนิินชีีวิิต 

ไม่่ประสงค์์จะรัับวััคซีีน ส่่วนใหญ่่แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ได้้รัับจากแพทย์์ 

โซเชีียลมีีเดีีย และครอบครััว/เพื่่�อน

คำสำคััญ : การยอมรัับ วััคซีีน  โรคโควิิด-19 
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Abstract
Background: In Khuandon District, Satun Province, a total of 862 cumulative 
COVID-19 cases have been reported. As of April 1, 2022, 16,898 people, or 62.05% 
of the district’s population, expressed their willingness to receive the COVID-19 
vaccine, which is considered very low compared to the total population of the 
district. The objective is to study the acceptance and hesitancy regarding COVID-19 
vaccination among the residents of Khuan Don District, Satun Province.
Methods: This study is an analytical cross-sectional study. The sample group 
consisted of 443 residents aged 18 years and older from Khuan Sator Subdistrict, 
Khuan Don District, Satun Province. The sample was selected using multi-stage 
sampling. Data were collected using a questionnaire, and content validity was 
verified by three experts, yielding an Item-Objective Congruence (IOC) score of 
0.91. The data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation.
Results: The sample group had a vaccine acceptance rate of 50.1%, a vaccine 
hesitancy rate of 31.8%, and a vaccine rejection rate of 18.1%. Among those who 
accepted the vaccine, the majority (97.7%) had already received the COVID-19 
vaccine, with 44.7% citing convenience for travel and daily life as their reason. 
Most of them (63.4%) received COVID-19 information from doctors. Among those 
who were hesitant about the vaccine, the majority (66.0%) had not yet received 
the vaccine, with 82.8% stating that they did not wish to receive it. Most of this 
group (86.3%) received COVID-19 information from social media. Among those 
who rejected the vaccine, the majority (98.8%) had not received the vaccine, with 
93.7% stating that they did not wish to receive it. The next most common reasons 
were a lack of confidence in the vaccine (3.8%) and fear of side effects (2.5%). 
Most of this group (20.0%) received COVID-19 information from family or friends.
Conclusions: The sample had a vaccine acceptance rate of 50.1%, a vaccine hesi-
tancy rate of 31.8%, and a vaccine refusal rate of 18.1%. The primary reasons for 
vaccine acceptance were convenience for travel and daily life, while those who 
refused vaccination primarily did so due to personal choice. Most of the information 
on COVID-19 was obtained from doctors, social media, and family or friends.
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บทนำ
โรคโควิิด 19 เป็็นโรคติิดต่่อซึ่่�งเกิิดจากไวรััสโคโรนาชนิิดที่่�

มีีการค้นพบล่่าสุุด ไวรััส และโรคอุุบััติิใหม่่นี้้� ไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัักเลย 

ก่อ่นที่่�จะมีีการระบาดในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีนในเดืือนธันัวาคม 

ปีี ค.ศ.2019 เชื้้�อไวรััส โคโรนาอยู่่�ใน Coronaviridae family 

เป็น็ไวรัสัที่่�เป็น็สาเหตุขุองโรคทั้้�งในสัตัว์ ์และมนุษุย์ ์ไวรัสัโคโรนา

หลายสายพัันธุ์์�ทำให้้เกิิดโรคระบบทางเดิินหายใจ ตั้้�งแต่่โรคหวัดั

ธรรมดาจนถึึงโรคที่่�มีีอาการรุุนแรง โดยไวรััสตััวนี้้�สามารถแพร่่

เชื้้�อจากคนสู่่�คนได้้ทั้้�งทางตรง ทางอ้้อม จากการสััมผััสใกล้้ชิิด

กัับผู้้�ติิดเชื้้�อผ่่านสารคััดหลั่่�ง เช่่น น้้ำมููก น้้ำตา น้้ำลาย หรืือผ่่าน

ฝอยละอองขนาดใหญ่ ่จากทางเดินิหายใจที่่�เกิดิจากการไอ จาม 

พููดคุุย1-2 ซึ่่�งปััจจุุบัันโรคโควิิด-19 เกิิดการกลายพัันธ์์ทำให้้เกิิด

สายพันัธุ์์�ต่างๆ เช่่น สายพันัธุ์์� S (ระบาดระลอกแรกในประเทศไทย) 

มีีอาการไอต่่อเนื่่�อง หอบเหนื่่�อย ลิ้้�นไม่่ได้้รัับรส จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น 

หายใจลำบาก มีีไข้้ 37.5 องศาขึ้้�นไป สายพัันธุ์์�เดลต้้า มีีอาการคล้้าย

หวัดัธรรมดา ไม่ค่่่อยสูญูเสีียการรับัรส มีีน้้ำมูกู เจ็บ็คอ ปวดศีีรษะ 

สายพันัธุ์์�อัลัฟ่่า มีีอาการไข้้ ไอ เจ็บ็คอ หนาวสั่่�น อาเจีียน การรัับ

รส/ได้้กลิ่่�นผิิดปกติิ ปวดเมื่่�อย มีีน้้ำมููก ท้้องเสีีย สายพัันธุ์์�เบต้้า 

มีีอาการเจ็็บคอ ปวดศรีีษะ ตาแดง นิ้้�วมืือ/เท้้าเปลี่่�ยนสีี การรัับ

รส/ได้้กลิ่่�นผิิดปกติิ ปวดเมื่่�อย ท้้องเสีีย มีีผื่่�นตามผิิวหนััง และ

สายพัันธุ์์�โอมิคิรอน มีีอาการไอ เจ็บ็คอ ไข้ ้ปวดกล้ามเนื้้�อ มีีน้้ำมูกู 

ปวดศีีรษะ หายใจลำบาก ได้้กลิ่่�นลดลง3-5 โดยเชื้้�อมีีการ

แพรกระจายเป็็นวงกว้างอย่่างรวดเร็็วจนส่่งผลให้้มีีการ

แพรกระจายของเชื้้�อไปทั่่�วโลก ซึ่่�งนำมาสููการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง

ทางเศรษฐกิิจและสัังคม 

ปััจจุบุันัสถานการณ์ทั่่�วโลก (ข้้อมูลู ณ วันัท่ี่� 2 เมษายน 2565) 

พบผู้้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 สะสม จำนวน 490,108,681 คน 

เสีียชีีวิิตจำนวน 6,171,425 คน โดยประเทศท่ี่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโรค

โควิิด-19 สะสมเป็็น 3 อัันดัับแรก คืือ ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

จำนวน 79,342,899 คน เสีียชีีวิตจำนวน 972,830 คน ประเทศ

อิินเดีีย จำนวน 43,025,775 คน เสีียชีีวิิตจำนวน 521,181 คน 

และประเทศบราซิิล จำนวน 29,916,334 คน เสีียชีีวิิตจำนวน 

659,504 คน ตามลำดัับ (ศููนย์์ข้้อมููล COVID-19, 2565) 

ซึ่่�งประเทศไทยพบผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมอยู่่�ในลำดัับที่่� 12 ของโลก 

(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 2 เมษายน 2565) จำนวน 3,684,755 คน 

เสีียชีีวิิต จำนวน 25,3186 

จากการการระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อ

ประชาชนในหลายด้้าน ซึ่่�งในด้้านเศรษฐกิิจทำให้้ประชาชนไม่่

สามารถประกอบอาชีีพตามปกติิได้้ มีีรายได้้ลดลงและมีีค่่าใช้้

จ่า่ยเพิ่่�มขึ้้�น ด้า้นสังัคมส่่งผลกระทบต่อ่การดำเนินิชีีวิติต่อ่ตนเอง

ในเรื่่�องการดูแลตนเอง การดูแลบุุคคลในครอบครัวั การเดินิทางไป

ยังัสถานที่่�ต่่างๆ การซื้�อข้้าวของเครื่่�องใช้้ การเข้้ารัับบริิการ

ทางการแพทย์ การปฏิบัิัติศิาสนกิิจเป็็นไปด้้วยความลำบากและ

ต้้องระมัดัระวังัมากยิ่่�งขึ้้�น ทำให้้ประเพณีีต่างๆ ในท้้องถิ่่�นไม่่สามารถ

ดำเนิินการไปได้ ้และยัังส่ง่ผลต่่อการศึึกษาทั้้�งระบบ7 ด้า้นจิติใจ

มีีความกลัวัหากตรวจพบเชื้้�อโควิดิ-19 การสัมัผัสัหรืือพูดูคุุยกัับ

ผู้้�ติดิเชื้้�อโควิิด-19 โดยไม่่มีีการสวมหน้้ากากหรืือเครื่่�องป้้องกััน8

จากงานวิิจััย Utkarsh Agrawal, Srinivasa Vittal 

Katikireddi et al., (2021) พบว่่าบุุคคลที่่�รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

โควิดิ-19 แล้้วมีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�จะเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

จากการติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 หรืือเสีียชีีวิติ ใน14 วันัหรืือมากกว่า่

หลัังการฉีีดวัคัซีีนครั้้�งแรก โดยน้้อยกว่า 0.05% ของบุุคคลที่่�ได้้

รับัการฉีดีวัคัซีีนป้้องกันัโรคโควิดิ-19 อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง ท่ี่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวในระยะยาว ผู้้�ที่่�พ่ึ่�งเข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลก่่อนการฉีดีวัคัซีนี ผู้้�ที่่�มีีอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู ผู้้�อยู่่�

อาศัยัในบ้้านพักั ผู้้�ชาย และผู้้�ที่่�เคยสูบูบุหุรี่่� มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะ

ติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 และต้้องรักัษาตััวในโรงพยาบาลหรืือเสีียชีีวิต9

ในปี ีพ.ศ.2564 ถึึงแม้้ว่า่ประชาชนจะสามารถปรับัเปล่ี่�ยน

วิิถีีชีีวิิตทั้้�งหมดได้้มากขึ้้�น แต่่สถานการณ์์ การแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 ยัังมีีการแพร่่กระจายอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการฉีีด

วััคซีีนถืือเป็็นปััจจััยสำคััญอย่่างหน่ึ่�งทางการแพทย์ที่่�จะช่่วย

ยับัยั้้�งการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้ ซึ่่�งแม้้ว่า่วัคัซีีนจะถููก

ฉีีดเป็็นรายคน แต่่ก็็มีีประโยชน์์ในการป้องกัันคนใกล้้ชิิดที่่�มีี

ความเส่ี่�ยง ต่่อการป่วยรุุนแรงได้้อีีกด้วยในภาพรวม วัคัซีีนโควิิด-19 

เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการจััดการปัญหาโควิิด-19 ทั้้�งการลด

ความสููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และการเสีียชีีวิิต ลดผลก

ระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจ โดยจากสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด-19 ประเทศทั่่�วโลกจึึงมีีการพัฒนาวัคัซีีนซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�อง

มืือในการป้องกัันโรคท่ี่�มีีประสิทิธิภาพ ซึ่่�งขณะนี้้�มีีการให้้บริิการ

ฉีดีวัคัซีนีในทุกุประเทศทั่่�วโลก (ข้อ้มูลู ณ วัันที่่� 2 เมษายน 2565) 

พบว่่าทั่่�วโลกมีีการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เป็็น จำนวน 

11,319 ล้้านโดส คิดิเป็็นร้้อยละ 13 ของประชากรทั่่�วโลก ในส่่วน
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ของภููมิิภาคอาเซีียน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 มีีนาคม 2565) พบว่่า

ในภูมิูิภาคอาเซียีนมีีการให้บ้ริกิารฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 เป็็นจำนวน 

1,036 ล้า้นโดส สำหรับัประเทศไทย (ข้อ้มูลู ณ วันัที่่� 2 เมษายน 

2565) มีีการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 สะสม จำนวน 

130,148,828 โดส6

ในจัังหวััดสตููล (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 3 เมษายน 2565) มีีผู้้�ติิด

เชื้้�อโควิดิ-19 สะสม จำนวน 8,821 คน มีีการให้บ้ริกิารฉีดีวัคัซีีน

โควิิด-19แล้้ว 437,109 โดส จำนวน 208,985 คน คิิดเป็็น 

64.34% ของประชากรจัังหวััดสตููล ส่่วน ในเขตอำเภอควนโดน 

(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 เมษายน 2565) พบผู้้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

สะสม จำนวน 862 คน ประชากรที่่�มีีความประสงค์์รัับวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 เมษายน 2565) จำนวน 

16,898 คน คิิดเป็็น 62.05 % ของประชากรอำเภอควนโดน6 

ถืือว่่าน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับจำนวนประชาชนทั้้�งอำเภอ หาก

ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีการรับัวัคัซีนีที่่�มากขึ้้�นจะช่ว่ยสร้า้งภูมูิกิันัให้้

กับัร่า่งกายตนเองและยังัช่ว่ยป้้องกันัการติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 ได้้

อีีกด้้วย ซึ่่�งวััคซีีนโควิิด-19 ทุุกชนิิด ได้้รัับการรองรัับว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพในการ ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และการเสีียชีีวิิต 

และยัังสามารถป้องกัันการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่รุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ได้้อีีกด้้วย แม้้ว่่าปััจจุุบัันจากข้้อมููลการศึึกษาต่่างๆ 

จะแสดงว่า่ ผู้้�รับัวัคัซีนีแล้ว้ยังมีีโอกาสติดิเชื้้�อได้ก้็ต็าม แต่่สังัเกต

ได้้ว่่าภายหลังัจากการนำวัคัซีนีไปใช้้จริงิในประชากรหลายร้้อยล้้าน 

คนทั่่�วโลก จะเห็็นว่่าในหลายประเทศสามารถควบคุุมการ

ระบาดได้้ และมีีแนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยเริ่่�มคงที่่�และลดลง ซึ่่�ง

ทำให้ม้ีีความหวังัว่า่วัคัซีีนอาจช่วยลดโอกาสการติดิเชื้้�อและแพร่่

เชื้้�อในสังัคมได้ ้ดังันั้้�นหากมีีการศึึกษา สัดัส่ว่นการยอมรับั ลังัเล 

และไม่่ยอมรัับวััคซีีน และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตัดัสินิ

ใจรับัวัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 ของประชาชนอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

อำเภอควนโดน จัังหวัดัสตูลู จะเป็็นผลทำให้้หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อง

มีีแนวทางในการแก้้ปััญหาและสามารถหาแนวทางในการกระตุ้้�น

ให้้ประชากรตััดสิินใจรัับวััคซีีนเพิ่่�มมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์ (Analytical 

study) แบบภาคตััดขวาง 

ประชากร

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จากฐานข้้อมููล HDC 

หมู่่�ที่่� 5-10 ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จังัหวัดัสตูลู จำนวน 

4,778 คน 

 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

 	 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

 	 2) บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ระหว่่างทำการศึึกษา

มากกว่่า 1 ปีี

 	 3) สามารถติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยวิิธีีการอ่่านและฟัังได้้

 	 เกณฑ์์การคััดออก

 	 1) บุุคลากรทางการแพทย์์

 	 2) พระภิิกษุุ สามเณร

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ประชาชนที่่�

มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ตำบลควนสตอ อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล 

จึึงใช้้สููตรในกรณีีที่่�ทราบจำนวนประชากร โดยใช้้วิิธีีคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีี

ประชากรมีีขนาดเล็็ก10 ดัังนี้้�

( )
( ) ( )

2
α/2

2 2
α/2

+

NZ P 1-P
n

d N-1 Z P 1-P
=

เมื่่�อ = ค่า่สถิติิมิาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดับันัยัสำคัญั 

0.05 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96

P = ค่่าสัดัส่่วนการไม่่ยอมรัับวััคซีนี (P) = 27% = 0.2711 

d = ค่่าความกระชัับของการประมาณค่่าเท่่ากัับ 

0.0405 (0.27×15/100)

N = จำนวนประชากร จำนวน 4,778 คน

n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 421 คน แต่่ในการศึึกษา

จริงกลุ่่�มตััวอย่่างอาจจะตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน จึึงมีีการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ขาดหายไป 5% ดังันั้้�นในการศึึกษา

วิิจััยครั้้�งนี้้�มีีขนาดตััวอย่่าง 443 คน 

 	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
การทำวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage sampling) ในประชาชนที่่�มีีอายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป จาก
หมู่่�บ้าน ในพื้้�นที่่�อำเภอควนโดน จังัหวัดัสตูลู โดยเริ่่�มจากสุ่่�มเลืือก
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ตำบล 1 ตำบล ในพื้้�นที่่�อำเภอควนโดน ได้้แก่่ ตำบลควนสตอ 
ด้้วยวิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่า่ย (Simple Random Sampling) 
จากนั้้�นสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในหมู่่�บ้านเขตรัับผิิดชอบของโรง
พยาบาลควนโดน จัังหวััดสตููล จำนวน 4,778 คน ด้้วยวิิธีีการ
สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีระบบ (Systematic random sampling) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูเพื่่�อทำการวิจัิัย

ในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สถานทีี
ทำงาน โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� และการรัับรู้้�ถึึงสุุขภาพ โดย
ลัักษณะคำถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ และเติิมข้้อความ 

ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มูลูการรับัวัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 ได้้แก่่ 
ข้้อมููลการรัับวััคซีีน เหตุุผลที่่�รัับวััคซีีน และเหตุุผลที่่�ยัังไม่่ได้้รัับ
วััคซีีน โดยลัักษณะคำถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

ส่่วนที่่� 3 การยอมรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ 
ยอมรัับวััคซีีน ความลัังเล และไม่่ยอมรัับวััคซีีน พร้้อมเลืือก
เหตุุผล ความลัังเล และไม่่ยอมรัับวััคซีีน โดยลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิั้้�ง 3 ท่า่น ซึ่่�งเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพ เพื่่�อ
ตรวจสอบความตรงของเน้ื้�อหาในประเด็็นความถููกต้อง 
ครอบคลุุม ความชััดเจนของภาษา และความเหมาะสมของ
เนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำมาแก้้ไขความถููกต้องของภาษา 
ตลอดจนเน้ื้�อหาตามข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิค่า่ IOC ของ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ 0.91 

การดำเนิินการวิิจััย 
 	 1. ประสานงานผู้้�นำชุุมชนเพื่่�อขออนุุญาตลงพ้ื้�นที่่�
สำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััย
 	 2. อบรมตััวแทนอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้านในแต่่ละ
พื้้�นที่่� ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การทำวิิจััย วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย 
ประโยชน์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในการดำเนิินการวิจััย และข้้อคำถามใน
แบบสอบถาม ให้อ้าสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้า้นเข้า้ใจ และรัับทราบ
จุุดมุ่่�งหมายในการทำแบบสอบถามเพื่่�อให้้อาสาสมััครประจำ
หมู่่�บ้้านชี้้�แจงให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ถููกต้้อง

4. ตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วน ความสอดคล้้อง
ของแบบสอบถาม แล้้วนำมาตรวจสอบว่่าข้้อมููลครบถ้้วนหรืือไม่่ 
และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS ในการ

วิเิคราะห์์ข้้อมูลู โดยใช้้สถิติิิเชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าสัดัส่่วน ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะอนุกุรรมการจริยธรรมการวิจัยัในคน มหาวิิทยาลัยัทัักษิณิ 

(COA NO. TSU 2021_226) ลงวัันที่่� 28 ธัันวาคม 2564

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน 

จัังหวััดสตููล

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรับัวัคัซีีนเป็็นเพศหญิิง ร้อ้ยละ 68.5 

เพศชาย ร้้อยละ 31.5 ส่่วนมากมีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 36-59 ปีี ร้้อยละ 

51.8 รองลงมา คืือ 18-35 ปีี ร้้อยละ 37.4 และ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 10.8 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 42 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เทากับั 14.2 ส่่วนใหญ่่นับัถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 99.1 รองลงมา 

คืือ ศาสนาพุทุธ ร้้อยละ 0.9 โดยมีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 67.6 

รองลงมา คืือ โสด ร้้อยละ 25.6 และหม้้าย ร้้อยละ 6.3 จบการศึึกษา

ระดัับชั้้�นมัธัยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุุด ร้้อยละ 26.0 

รองลงมา คืือ ประถมศึึกษา ร้้อยละ 23.0 และปริญิญาตรีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 20.7 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 29.7 รองลงมา 

คืือ รับัจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 20.3 และว่่างงาน ร้้อยละ 13.5 ส่่วนมาก

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ≤5,000บาท ร้้อยละ 43.2 รองลงมา คืือ 

5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 42.8 และ 10,001–20,000 บาท 

ร้้อยละ 12.2 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 7,369 บาท ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 5,153.8 โดยส่่วนมากทำงานที่่�บ้้าน รอยละ 39.2 

รองลงมา คืือ ทำสวน/ไร่่นา ร้้อยละ 32.0 และสถานศึึกษา ร้้อยละ 

10.7 ไม่่มีีโรคประจำตัวั ร้้อยละ 78.8 และมีีโรคประจำตัวั ร้้อยละ 

21.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 80.6 รองลงมา คืือ เคยสูบู

แต่่เลิิกแล้้ว ร้้อยละ 11.7 และยังัสูบูอยู่่� ร้้อยละ 7.7 โดยส่่วนมาก

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 56.3 รองลงมาระดัับ ปานกลาง 

ร้้อยละ 32.0 และดีีมาก ร้้อยละ 10.8 ดัังตารางที่่� 1
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กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความลัังเลวััคซีีนเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

51.8 เพศหญิิง ร้้อยละ 48.2 ส่่วนมากมีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 36-59 ป่ 

ร้้อยละ 44.7 รองลงมา 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 29.1 และ18-35 ปีี 

ร้้อยละ 26.2 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 49 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 17.2 ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 99.3 

รองลงมา คืือ ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 0.7 โดยมีีสถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 61.0 รองลงมา คืือ โสด ร้้อยละ 27.7 และหม้้าย ร้้อยละ 

10.6 ส่่วนมากจบการศึึกษาระดับัการศึึกษามัธัยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช. ร้้อยละ 29.8 รองลงมา คืือ ประถมศึึกษา ร้้อยละ 29.0 

และมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 18.4 ส่่วนมากว่างงาน ร้้อยละ 

29.8 รองลงมา คืือ เกษตรกรรม ร้อ้ยละ 29.1 และรับัจ้้างทั่่�วไป 

ร้้อยละ 18.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ≤5,000บาท ร้้อยละ 53.2 

รองลงมา คืือ 5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 36.9 และ10,001–

20,000 บาท ร้้อยละ 9.2 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,874 บาท 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4,302.0 โดยส่่วนมากทำงานที่่�

บ้้าน ร้้อยละ 52.6 รองลงมา คืือ สวน/ไร่่นา ร้้อยละ 32.0 และ

บริษิัทั สถานศึึกษา สถานที่่�ราชการ ร้อ้ยละ 3.5 ไม่ม่ีีโรคประจำ

ตััว ร้้อยละ 74.5 และมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 25.5 ส่่วนมากไม่่

เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 61.0 รองลงมา คืือ ยัังสููบอยู่่� ร้้อยละ 27.0 

และเคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว ร้้อยละ 12.0 ส่่วนมากสุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 44.7 รองลงมา คืือ ระดัับดีี ร้้อยละ 

44.0 และดีีมาก ร้้อยละ 10.6 ดัังตารางที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ยอมรัับวััคซีีนเพศชาย และเพศหญิิง

เท่่ากััน ร้้อยละ 50.0 ส่่วนมากมีีอายุุ 36-59 ปีี ร้้อยละ 46.2 

รองลงมา คืือ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 37.5 และ 18-35 ปีี ร้้อยละ 

16.3 อายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 53 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 17.2 

ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 100 ส่่วนมากมีี

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 65.0 รองลงมา คืือ โสด และหม้้าย 

ร้้อยละ 17.5 จบการศึึกษาระดัับการศึึกษาประถมศึึกษามาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 38.8 รองลงมา คืือ มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อ้ยละ 30.0 และปริญิญาตรีีขึ้้�นไป ร้อ้ยละ 12.5 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 40.0 รองลงมา คืือ ว่่างงาน ร้้อยละ 33.7 

และรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 13.7 ส่่วนมากมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

≤5,000บาท ร้้อยละ 57.4 รองลงมา คืือ 5,001–10,000 บาท 

ร้้อยละ 36.3 และ10,001–20,000 บาท ร้้อยละ 5.0 รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,450 บาท ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 

4,651.4 ทำงานที่่�บ้้าน ร้้อยละ 47.4 รองลงมา คืือ ทำสวน/ไร่่

นา ร้อ้ยละ 41.3 และบริษิัทั ร้อ้ยละ 3.7 ส่ว่นมากไม่ม่ีีโรคประจำ

ตััว ร้้อยละ 66.3 และมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 33.7 ไม่่เคยสููบ

บุุหรี่่�มากที่่�สุุด ร้้อยละ 67.4 รองลงมา คืือ ยัังสููบอยู่่� ร้้อยละ 

23.8 และเคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว ร้้อยละ 8.8 ส่่วนมากสุุขภาพอยู่่�

ในระดัับดีี ร้้อยละ 51.2 รองลงมาระดัับ คืือ ระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 35.0 และดีีมาก ร้้อยละ 10.0 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

ปััจจััย
ยอมรัับ (n=222) ลัังเล (n=141) ไม่่ยอมรัับ (n=80) รวม (n=443)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 152 68.5 68 48.2 40 50.0 260 58.7

ชาย 70 31.5 73 51.8 40 50.0 183 41.3

อายุุ

18 – 35 ปีี 83 37.4 37 26.2 13 16.3 133 30.0

36 – 59 ปีี 115 51.8 63 44.7 37 46.2 215 48.5

60 ปีีขึ้้�นไป 24 10.8 41 29.1 30 37.5 95 21.5

Mean (SD.) 42.0 (14.2) 49.0 (17.2) 53.0 (17.2) 46.0 (16.4) 

ศาสนา

ศาสนาอิิสลาม 220 99.1 140 99.3 80 100 440 99.3

ศาสนาพุุทธ 2 0.9 1 0.7 0 0 3 0.7
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ปััจจััย
ยอมรัับ (n=222) ลัังเล (n=141) ไม่่ยอมรัับ (n=80) รวม (n=443)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

สถานภาพสมรส

โสด 57 25.6 39 27.7 14 17.5 110 24.8

สมรส 150 67.6 86 61.0 52 65.0 288 65.0

หม้้าย 14 6.3 15 10.6 14 17.5 43 9.7

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 1 0.5 1 0.7 0 0 2 0.5

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้ศึึกษา	  7 3.2 8 5.7 7 8.8 22 5.0

ประถมศึึกษา 51 23.0 41 29.0 31 38.8 123 27.8

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 35 15.8 26 18.4 7 8.8 68 15.3

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/
ปวช.

58 26.0 42 29.8 24 30.0 124 28.0

อนุุปริิญญา/ปวส. 25 11.3 7 5.0 1 1.3 33 7.4

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 46 20.7 17 12.1 10 12.5 73 16.5

อาชีีพ

ว่่างงาน 30 13.5 42 29.8 27 33.7 99 22.3

เกษตรกรรม 66 29.7 41 29.1 32 40.0 139 31.4

รัับจ้้างทั่่�วไป 45 20.3 26 18.4 11 13.7 82 18.5

ธุุรกิิจส่่วนตััว 1 0.5 1 0.7 0 0 2 0.5

ค้้าขาย 29 13.0 15 10.7 4 5.0 48 10.8

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 17 7.7 3 2.1 1 1.3 21 4.7

ข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ 28 12.6 9 6.4 5 6.3 42 9.5

ลููกจ้้าง 2 0.9 1 0.7 0 0 3 0.7

พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้าง
เอกชน

4 1.8 3 2.1 0 0 7 1.6

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

≤5,000 บาท 96 43.2 75 53.2 46 57.4 217 49.0

5,001–10,000 บาท 95 42.8 52 36.9 29 36.3 176 39.7

10,001–20,000 บาท 27 12.2 13 9.2 4 5.0 44 9.9

≥20,001 บาท 4 1.8 1 0.7 1 1,3 6 1.4

Mean (SD.) 7,369 (5,153.8) 5,874 (4,302.0) 5,450 (4,651.4) 6,547 (4,869.5)

สถานที่่�ทำงาน

บ้้าน 87 39.2 74 52.6 38 47.4 199 44.9

โรงงานอุุตสาหกรรม 4 1.8 1 0.7 0 0 5 1.1

ตลาด 14 6.3 4 2.8 1 1.3 19 4.3

บริิษััท 9 4.0 5 3.5 3 3.7 17 3.8

สวน/ไร่่นา 71 32.0 45 32.0 33 41.3 149 33.6

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล(ต่่อ)
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ปััจจััย
ยอมรัับ (n=222) ลัังเล (n=141) ไม่่ยอมรัับ (n=80) รวม (n=443)

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ

สถานศึึกษา 24 10.7 5 3.5 2 2.5 31 7.0

สถานบริิการสุุขภาพ 7 3.2 0 0 1 1.3 8 1.8

ห้้างสรรพสิินค้้า 0 0 1 0.7 0 0 1 0.2

สถานที่่�ราชการ 5 2.3 5 3.5 1 1.3 11 2.6

โรงน้้ำ 1 0.5 0 0 0 0 1 0.2

ร้้านค้้า 0 0 1 0.7 1 1.2 2 0.5

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 175 78.8 105 74.5 53 66.3 333 75.2

มีี 47 21.2 36 25.5 27 33.7 110 24.8

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่เคยสููบ	 179 80.6 86 61.0 54 67.4 319 72.0

เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว 26 11.7 17 12.0 7 8.8 50 11.3

ยัังสููบอยู่่� 17 7.7 38 27.0 19 23.8 74 16.7

ระดัับสุุขภาพ

ดีีมาก 24 10.8 15 10.6 8 10.0 47 10.6

ดีี 125 56.3 62 44.0 41 51.2 228 51.5

ปานกลาง 71 32.0 63 44.7 28 35.0 162 36.6

แย่่ 2 0.9 0 0 3 3.8 5 1.1

แย่่มาก 0 0 1 0.7 0 0 1 0.2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล(ต่่อ)

2. ข้้อมููลการรัับวััคซีนีป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 แล้้ว ร้้อยละ 97.7 และ ยัังไม่่ได้้รัับ

วัคัซีนี ร้อ้ยละ 2.3 ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีนีแล้ว้ 2 เข็ม็ ร้อ้ยละ 84.8 

รองลงมา คืือ ได้้รับัแล้้ว 1 เข็ม็ ร้้อยละ 9.7 และได้้รับัแล้้วมากกว่า 

2 เข็็ม ร้้อยละ 5.5 เหตุุผลในการรัับวััคซีีนส่่วนมากเพื่่�อสะดวก

ต่่อการเดิินทางและการดำเนิินชีีวิิต ร้้อยละ 44.7 รองลงมา คืือ 

เพื่่�อลดอาการป่วยหนัักจากการติดเชื้้�อ โรคโควิิด-19 ร้้อยละ 

33.6 และเพื่่�อลดอาการป่วยหนัักจากการติดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

ร้อ้ยละ 33.6 เหตุุผลการไม่่รับัวัคัซีีนป้อ้งกัันโรคโควิิด-19 เพราะ

ไม่่สะดวกต่่อการเดิินทางร้้อยละ 100 ดัังตารางที่่� 2

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีความลังัเลวัคัซีนีส่ว่นมากเป็น็ผู้้�ที่่�ยังัไม่่

ได้้รัับวััคซีีน ร้้อยละ 66.0 และได้้รัับวััคซีีนแล้้ว ร้้อยละ 34.0 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีนแล้้ว 2 เข็็ม ร้้อยละ 93.8 รองลงมา คืือ ได้้

รัับแล้้วมากกว่า 2 เข็ม็ ร้้อยละ 5.5 เหตุุผลในการรัับวัคัซีีนส่่วนมาก

เพื่่�อลดอาการป่วยหนัักจากการติดเชื้้�อ โรคโควิิด-19 ร้้อยละ 72.9 

รองลงมา คืือ เพื่่�อสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับตนเองจากการติดเชื้้�อ

โรคโควิิด-19 ร้้อยละ 52.1 และเพื่่�อสะดวกต่่อการเดิินทางและ

การดำเนิินชีีวิติ ร้อ้ยละ 33.3 เหตุุผลการไม่รั่ับวัคัซีีนป้อ้งกัันโรค

โควิดิ-19 เนื่่�องจากไม่่ประสงค์์จะรับัวัคัซีนี ร้้อยละ 82.8 รองลงมา 

คืือ ไม่่สะดวกต่อการเดินิทางมารับัวัคัซีนี ร้้อยละ 4.3 และรอวันั

นัดัรับัวัคัซีีน ไม่่มั่่�นใจในวัคัซีีน กลัวผลข้้างเคีียงร้้อยละ 3.2 ดััง

ตารางที่่� 2

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่

ได้ร้ับัวัคัซีนี ร้อ้ยละ 98.8 และรับัวัคัซีนีแล้ว้ ร้อ้ยละ 1.2 เหตุผุล

เน้�องจากไม่่ประสงค์์จะรับัวัคัซีนี ร้้อยละ 93.7 รองลงมา คืือ รอ

วันันััดรัับวััคซีีนและไม่่มั่่�นใจในวััคซีีน ร้้อยละ 3.8 ส่่วนใหญ่่ได้้

รับัวัคัซีนีแล้้ว 1 เข็ม็ ร้้อยละ 100 เหตุผุลในการรับัวัคัซีนีส่่วนใหญ่่

เพื่่�อลดอาการป่ว่ยหนักัจากการติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 ร้อ้ยละ 100 
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ส่่วนเหตุุผลการไม่่รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 เนื่่�องจากไม่่

ประสงค์์จะรับัวัคัซีีน ร้้อยละ 93.7 รองลงมา คืือ รอวันันัดัรับัวัคัซีีน 

ไม่่มั่่�นใจในวััคซีีน ร้้อยละ 3.8 และกลััวผลข้้างเคีียง ร้้อยละ 2.5 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง อำเภอควนโดน จัังหวััดสตููล

ปัจจัย
ยอมรับ (n=222) ลังเล (n=141) ไม่ยอมรับ (n=80) รวม (n=443)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควดิ-19 
ได้รับวัคซีนแล้ว 217 97.7 48 34.0 1 1.2 266 60.1
ยังไม่ได้รับวัคซีน 5 2.3 93 66.0 79 98.8 177 39.9

ได้รับวัคซีนแล้ว
ได้รับแล้วมากกว่า 2 เข็ม 12 5.5 3 6.3 0 0 15 5.6

ได้รับแล้ว 2 เข็ม 184 84.8 45 93.7 0 0 229 86.1
ได้รับแล้ว 1 เข็ม 21 9.7 0 0 1 100 22 8.3

เหตุผลการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19
เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับ

ตนเองจากการติดเชื้อ

โควิด-19 

47 21.7 25 52.1 0 0 73 27.4

เพื่อสะดวกต่อการเดินทาง

และการดำ�เนินชีวิต 

97 44.7 16 33.3 0 0 113 42.5

เพื่อลดอาการป่วยหนักจาก

การติดเชื้อโรคโควิด-19

73 33.6 35 72.9 1 100 109 41.0

เพื่อบุคคลในครอบครัว 1 0.5 0 0 0 0 1 0.4

เหตุผลการไม่รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19
ไม่ประสงค์จะรับวัคซีน 0 0 77 82.8 74 93.7 151 85.3

รอวันนัดรับวัคซีน 0 0 3 3.2 3 3.8 6 3.4

ไม่สะดวกต่อการเดินทาง

มารับวัคซีน

5 100 4 4.3 0 0 9 5.1

ไม่มั่นใจในวัคซีน 0 0 3 3.2 3 3.8 6 3.4
กลัวผลข้างเคียง 0 0 3 3.2 2 2.5 5 2.8
สุขภาพไม่แข็งแรง 0 0 2 2.2 1 1.3 3 1.7

ไม่กล้า 0 0 1 1.1 0 0 1 0.6
รอคลอดบุตร 0 0 1 1.1 0 0 1 0.6
หายจากการติดเชื้อ 1 เดือน 0 0 1 1.1 0 0 1 0.6

ไม่อยากให้สารเคมีเข้า

ร่างกาย

0 0 0 0 1 1.3 1 0.6

3. แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจรัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรค โควิิด-19

	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับวััคซีีนส่่วนมากรัับรู้้�ข้อมููล

ข่า่วสารเกี่่�ยวกับโรคโควิดิ-19 จากแพทย์ ร้อ้ยละ 63.4 รองลงมา 

ค้อ โซเชีียลมีีเดีีย ร้้อยละ 59.8 และผู้้�นำด้้านศาสนา ร้อยละ 59.2 

ดัังตารางที่่� 3

 	กลุ่่� มตััวอย่่างท่ี่�มีีความลัังเลวััคซีีนส่่วนมากรัับรู้้�ข้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากโซเชีียลมีีเดีีย ร้้อยละ 86.3 
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รองลงมา คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ร้้อยละ 

33.3 และโทรทััศน์์ ร้้อยละ 31.6 ดัังตารางที่่� 3

 	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ไม่่ยอมรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่ส่่วนมากรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากครอบครััว/เพื่่�อน ร้้อย

ละ 20.0 รองลงมา คืือ บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ 

ร้้อยละ 18.9 และโทรทััศน์์ ร้้อยละ 17.8 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19

แหล่งข้อมูลข่าวสาร
การยอมรับวัคซีน

ยอมรับ (n=222) ลังเล (n=141) ไม่ยอมรับ (n=80)

หนังสือพิมพ์

ใช่ 32 (58.2) 17 (30.9) 6 (10.9)

ไม่ใช่ 190 (49.0) 124 (32.0) 74 (19.1)

โทรทัศน์

ใช่ 187 (50.5) 117 (31.6) 66 (17.8)

ไม่ใช่ 35 (47.9) 24 (32.9) 14 (19.2)

วิทยุ

ใช่ 54 (58.7) 26 (28.3) 12 (13.0)

ไม่ใช่ 168 (47.9) 115 (32.8) 68 (19.4)

โซเชียลมีเดยี

ใช่ 162 (59.8) 70 (86.3) 39 (14.4)

ไม่ใช่ 60 (34.9) 71 (41.3) 41 (23.8)

เว็บไซต์ต่างๆ

ใช่ 91 (59.1) 39 (25.3) 24 (15.6)

ไม่ใช่ 131 (45.3) 102 (35.3) 56 (19.4)

ครอบครัว/เพื่อน

ใช่ 137 (54.8) 63 (25.2) 50 (20.0)

ไม่ใช่ 85 (44.0) 78 (40.4) 30 (15.5)

แพทย์

ใช่ 52 (63.4) 20 (24.4) 10 (12.2)

ไม่ใช่ 170 (47.1) 121 (33.5) 70 (19.4)

เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข

ใช่ 115 (59.0) 54 (27.7) 26 (13.3)

ไม่ใช่ 107 (43.1) 87 (35.1) 54 (21.8)

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ใช่ 130 (53.5) 67 (27.6) 46 (18.9)

ไม่ใช่ 92 (46.0) 74 (37.0) 34 (17.0)

ผู้นำ�ด้านศาสนา

ใช่ 45 (59.2) 23 (30.3) 8 (10.5)

ไม่ใช่ 177 (48.2) 118 (32.2) 72 (19.6)
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แหล่งข้อมูลข่าวสาร
การยอมรับวัคซีน

ยอมรับ (n=222) ลังเล (n=141) ไม่ยอมรับ (n=80)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ใช่ 37 (58.7) 21 (33.3) 5 (7.9)

ไม่ใช่ 185 (48.7) 120 (31.6) 75 (19.7)

ตารางที่่� 3 แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 (ต่่อ)

อภิิปรายผล
จากผลการศึึกษาสััดส่่วนการยอมรัับ ความลัังเล และ

ไม่่ยอมรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

มีีสัดส่่วนการยอมรัับวััคซีีนร้้อยละ 50.1 ความลัังเลวััคซีีน 

ร้้อยละ 31.8 และไม่่ยอมรัับวััคซีีน ร้้อยละ 18.1 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ผู้้�ที่่�มีีความลัังเล และไม่่ยอมรัับวััคซีีนให้้เหตุุผลเกี่่�ยวข้้องกัับผล

ข้้างเคีียงของวััคซีีน ความปลอดภััยในวััคซีีน วััคซีีนไม่่มีี

ประสิทิธิภิาพ และไม่ช่อบชนิดิวัคัซีนี ซึ่่�งทำให้ท้ั้้�งในผู้้�ท่ี่�รับัวัคัซีนี

แล้้วและยังัไม่่ได้้รับัวัคัซีนีมีีการยอมรับัวัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ-19 

แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Jamie Murphy et al. 

(2021) ศึึกษาลัักษณะทางจิิตวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความลัังเลใจ

และการดื้้�อยาของวััคซีีน COVID-19 ในไอร์์แลนด์์และสหราช

อาณาจักัร พบว่า่ ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจัยัมีีการยอมรับัวัคัซีีน มากกว่า

ลัังเลและไม่่ยอมรัับวััคซีีน12 Martin C S Wong et al. (2020) 

ศึึกษาการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19 ประชากรในฮ่่องกงตามแบบ

จำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีการ

ยอมรับัวัคัซีีน มากกว่าความลัังเลและไม่่ยอมรับัวัคัซีีน13 Georgia 

Kourlaba et al. (2021) ศึึกษาความเต็็มใจของชาวกรีีกที่่�จะ

รับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 พบว่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัมีีความเต็ม็ใจ

ที่่�จะรัับวััคซีีน มากกว่่าไม่่ต้้องการรัับวััคซีีนและผู้้�ที่่�ไม่่แน่่ใจจะ

รัับวััคซีีน14 และ Abdulaziz Hussain Albahri et al. (2021) 

ศึึกษา การยอมรับัวัคัซีีนโควิดิ-19 ในประชากรผู้้�ใหญ่ท่ั่่�วไปของ

สหรััฐอาหรัับเอมิิเรตส์์ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนมากยอมรัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-1915

เพศที่่�ต่่างกัันทำให้้การตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

โควิดิ-19 แตกต่างกััน โดยเพศหญิงิมีีการดูแลใส่่ใจสุขุภาพ มีีการ

สร้้างภููมิคิุ้้�มกัันต่่างๆ ให้้กับัร่่างกายของตนเอง เพื่่�อสะดวกต่อการ

เดิินทางและการดำเนิินชีีวิิตมากกว่่าเพศชายท่ี่�คิิดว่่า สามารถ

ป้้องกัันตนเองได้้โดยไม่่ต้้องฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 

นอกจากนี้้�เพศหญิงิมีีการเข้า้ถึึงข้อ้มูลูจาก โซเชีียลมีีเดีีย เว็บ็ไซต์์

ต่่างๆ แพทย์์ มากกว่่าเพศชาย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Doaa I. omar et al. (2021) ศึึกษาทััศนคติิและความตั้้�งใจต่่อ

วัคัซีนีป้อ้งกันัโควิดิ-19 และปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในผู้้�ใหญ่ช่าวอีียิปิต์์ 

พบว่่าเพศที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกััน

โรคโควิิด-1916

ช่ว่งอายุทุี่่�น้้อยกว่า่มีีการเข้า้ถึึงข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัวัคัซีนีได้้

มากกว่่าช่่วงอายุุที่่�มากกว่่า โดยช่่วงอายุุ 18-35 ปีี เป็็นช่่วงอายุุ

ที่่�น้้อยกว่่า มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ และเป็็นช่่วงวััยท่ี่�

ต้้องพบปะกัับผู้้�คนมากมายไม่่ว่่าจะเป็็นการทำงาน การศึึกษา 

ดัังนั้้�นส่่งผลให้้ช่่วงอายุุนี้้�มีีการตััดสิินใจยอมรัับวััคซีีนเพื่่�อสร้้าง

ภูมูิคิุ้้�มกันัให้ก้ับัร่่างกายและสะดวกต่อ่การดำเนินิชีีวิติประจำวันั

มากกว่าช่่วงอายุุ 36-59 ปี ีและอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุ

ท่ี่�มากกว่่า มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�น้้อย และใช้้ชีีวิตอยู่่�ที่่�

บ้้านเป็็นส่่วนใหญ่่ ไม่่ค่่อยพบปะผู้้�คน จึึงทำให้้ช่่วงอายุุมีีผลต่่อ

การวิเิคราะห์์ตัดัสินิใจรับัวัคัซีนีแตกต่างกันั สอดคล้้องกับังานวิจิัยั

ของ Okbah Mohamad et al. (2021) ศึึกษาเกี่่�ยวปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับความเต็็มใจของประชากรชาวซีีเรีียในการยอมรัับ

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มที่่�

จะปฏิเิสธวัคัซีีนป้้องกันัโรคโควิดิ-19 มากกว่าผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุนุ้้อยกว่า 

ความกัังวลของพวกเขาเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของวััคซีีน17

ประชาชนที่่�มีีสถานภาพสมรสมีีการดูแลใส่่ใจสุขภาพ

ของตนเองและครอบครััว จึึงช่่วยกันัหาข้้อมูลูปรึึกษาแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดกัันทำให้้มีีการตัดสิินใจยอมรัับวััคซีีนมากกว่า

ประชาชนที่่�มีีสถานภาพโสด หม้า้ย/หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่� ที่่�มีีการ

ค้้นหาข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่างๆ ของวััคซีีนเพีียงคนเดีียว 

โดยอาจจะมีีความกัังวลในผลข้้างเคีียง ความปลอดภััยของ

วััคซีีนหรืือประสิิทธิิภาพของวััคซีีน ทำให้้เกิิดความลัังเลและไม่่

ยอมรับั แต่่โดยทั้้�งสิ้้�นประชาชนทุกุสถานภาพต้อ้งการที่่�จะสร้้าง
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ภููมิิคุ้้�มกัันโรคเพื่่�อตนเองและบุุคคลในครอบครััว สอดคล้้องกัับ

งานวิิจัยัของ Deema Alenezi et al. (2021) ศึึกษาการยอมรับั

วััคซีีนโควิิด-19และปััจจััยกำหนดที่่�เกี่่�ยวข้้องของประชากร

ผู้้�ใหญ่ท่ั่่�วไปในคููเวต พบว่่า สถานภาพที่่�แตกต่างกันัมีีผลต่่อการ

รัับวััคซีีนแตกต่่างกััน18

ประชาชนช่่วงอายุุ 18-36 ปีี มีีการศึึกษาระดัับ

อนุุปริิญญาและปริิญญาตรีีขึ้้�นไป มีีระดัับการศึึกษา ที่่�สููง มีีการ

เข้้าถึึงข้้อมููล และเลืือกท่ี่�จะยอมรัับวััคซีีนเพื่่�อเสริิมสร้้าง

ภูมิูิคุ้้�มกัันให้้กัับร่า่งกาย ซึ่่�งแตกต่างกันักับัผู้้�ที่่�มีีระดับัการศึึกษา

ที่่�น้อ้ยกว่า่ ซึ่่�งส่ว่นมากอยู่่�ช่ว่งอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป มีีการเข้า้ถึึงข้อ้มูลู

ที่่�น้้อยกว่่า จากการตอบแบบสอบถามบางส่่วนมีีความเชื่่�อว่่า

สามารถดููแลตััวเองได้้โดยไม่่ต้้องฉีีดวััคซีีนเพื่่�อเสริิมสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกััน ทำให้้การรัับรู้้�ข้้อมููล การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููล ทััศนคติิ

ต่า่งกันั ส่ง่ผลให้ก้ารตัดัสินิใจแตกต่า่งกันั สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยั

ของ Doaa I. Omar (2021) ศึึกษาทััศนคติิและความตั้้�งใจต่่อ

วัคัซีนีป้้องกันัโควิดิ-19 และปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในผู้้�ใหญ่ช่าวอีียิปิต์์ 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าอาจเข้้าถึึงข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

วัคัซีีนป้อ้งกัันโควิิด-19 ได้้อย่า่งจำกัดัดังันั้้�นจึึงไม่่มั่่�นใจในการรับั

วััคซีีน โดยผู้้�เข้้าร่่วมมากกว่่าครึ่่�งไม่่สามารถตััดสิินใจเกี่่�ยวกับ

ประเภทของวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ต้้องการได้้ เนื่่�องจากไม่่มีีความรู้้�

เพีียงพอเกี่่�ยวกัับประเภทของวััคซีีน16

อาชีีพข้้าราชการ ลููกจ้้าง พนัักงานต่่างๆ หรืือนัักเรีียน 

นัักศึึกษา มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ทำให้้มีีการ

ยอมรัับวััคซีีนที่่�มากกว่่าผู้้�ที่่�ว่่างงาน อาชีีพเกษตรกรรม ซึ่่�งอาจ

จะมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้น้้อยกว่่า จึึงอาจ

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้การตััดสิินใจรัับวััคซีีนแตกต่่างกัับไป 

สอดคล้อ้งกับังานวิจัิัยของ Asma Obaid Alshaali et al.(2021) 

ศึึกษาการยอมรับัวัคัซีนีป้อ้งกันั โรคโควิดิ-19 ในประชากรผู้้�ใหญ่่ 

พบว่า่ ประชากรมีีอาชีีพต่่างกันั ทำให้้การตัดัสินิใจรับัวัคัซีีนต่่าง

กััน15

รายได้้เฉลี่�ยต่่อเดืือนสััมพัันธ์์ต่่อการตัดสิินใจรัับวััคซีีน

ป้อ้งกัันโรคโควิิด-19 วััคซีีนของภาครัฐั แม้้ว่า่จะไม่่เสีียค่่าใช้จ้่า่ย

ค่่าวััคซีีน แต่่อาจจะมีีค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น ค่่า

การเดินิทาง สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Sabrina Yesmin Barsh 

et al.(2021) ศึึกษาปััจจััยกำหนดและการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-

19 พบว่่า ผู้้�คนจากกลุ่่�มรายได้้สููงกว่่ามีีอััตราการยอมรัับวััคซีีน

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ต่่ำในบัังกลาเทศ เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วม

บังักลาเทศส่ว่นใหญ่ป่ระสบวิกิฤตทางการเงินิและตกงานในช่ว่ง

โควิิด-1919

แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีต่อการตัดสิินใจรัับวััคซีีน

ป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ได้แ้ก่ ่โทรทัศัน์ โซเชีียลมีีเดีีย เว็บ็ไซต์ต์่า่งๆ 

แพทย์ ์บุคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข ผู้้�นำด้า้นศาสนา 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากประชาชน

ทุุกเพศ ทุุกช่่วงอายุ ุทุุกอาชีีพ มีีการติิดตามข้อ้มูลูข่า่วสารเกี่่�ยว

กัับวััคซีีน โรคโควิิด-19 อยู่่�เสมอ จึึงทำให้้รัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ข้อ้มูลูประสิิทธิภิาพของวัคัซีนีแต่ล่ะประเภท ผลข้้างเคีียงที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�นหลัังจากการฉีีดวัคัซีีน ซึ่่�งทำให้้มีีการรัับรู้้�ข้อมูลูจากแหล่่ง

ข้้อมููลหลากหลายช่่องทาง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Jamie 

Murphy et al. (2021) ศึึกษาลัักษณะทางจิิตวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัความลัังเลใจและการดื้�อยาของวัคัซีีนโควิิด-19 ในไอร์์แลนด์์

และ สหราชอาณาจักัร พบว่า่บุคุคลที่่�ลังัเลวัคัซีนีมีีการรับัข้อ้มูลู

ข่่าวสารน้อยจากแหล่่ง หนังัสืือพิิมพ์์ โทรทัศัน์ หน่่วยงานของรัฐั 

และค่่อนข้้างมีีแนวโน้้มจะรัับข้้อมููลทางช่่องทางโซเชีียลมีีเดีีย12

สรุุปผล
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสััดส่่วนการยอมรัับวััคซีีน ร้้อยละ 50.1 

มีีความลัังเลในวััคซีีนร้้อยละ 31.8 และ การไม่่ยอมรัับวััคซีีน 

ร้้อยละ 18.1 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรับัวัคัซีีนเป็น็เพศหญิิง ร้อ้ยละ 68.5 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 42 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 14.2 นัับถืือ

ศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 99.1 โดยมีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 

67.6 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 

26.1 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 29.7 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน 7,369 บาท ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 5,153.8 

ทำงานที่่�บ้้านมากที่่�สุุด ร้้อยละ 39.2 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 

78.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 80.6 และระดัับสุุขภาพ

อยู่่�ในระดับัดีี ร้อ้ยละ 56.3 ส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�ที่่�ได้้รับัวัคัซีีนป้อ้งกััน

โรคโควิดิ-19 แล้้ว ร้อ้ยละ 97.7 ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนแล้ว้ 2 เข็ม็ 

ร้อ้ยละ 84.8 เหตุผุลในการรับัวัคัซีนีส่ว่นมากเพื่่�อสะดวกต่อ่การ

เดิินทางและการดำเนิินชีีวิิต ร้้อยละ 44.7 ส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากแพทย์์ ร้้อยละ 63.4 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความลัังเลวัคัซีีนเพศชาย ร้อ้ยละ 51.8 
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มีีอายุุเฉลี่่�ย 49 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 17.2 นัับถืือ

ศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 99.3 โดยมีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 61 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 29.8 

ว่่างงาน ร้้อยละ 29.8 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,874 บาท 

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 4,302.0 ทำงานที่่�บ้า้นมากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 52.5 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 74.5 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� 

ร้้อยละ 61.0 และระดัับสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 44.7 

ส่่วนมากเป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน ร้้อยละ 66.0 เหตุุผลการไม่่

รับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 เนื่่�องจากไม่ป่ระสงค์จ์ะรับัวัคัซีนี 

ร้้อยละ 82.8ส่่วนมากรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

จากโซเชีียลมีีเดีีย ร้้อยละ 86.3

ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจัิัยที่่�ไม่ย่อมรับัวัคัซีนี เพศชายและเพศหญิงิ

เท่่ากััน ร้้อยละ 50 มีีอายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากับั 17.2 นับัถือืศาสนาอิสิลาม ร้อ้ยละ 100 โดยมีีสถานภาพ

สมรส ร้อ้ยละ 65 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้อ้ยละ 38.8 

การประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้อ้ยละ 40 รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน 

5,450 บาท ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4,651.4 ทำงานที่่�

บ้้านมากที่่�สุุด ร้้อยละ 47.5 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 66.3 

ไม่่เคยสููบบุุหร่ี่� ร้้อยละ 67.5 และระดัับสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 51.2 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน ร้้อยละ 98.8 

เนื่่�องจากไม่่ประสงค์์จะรัับวััคซีีน ร้้อยละ 93.7 ส่่วนใหญ่่รัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากครอบครััว/เพื่่�อน 

ร้้อยละ 20.0 

ข้้อเสนอแนะ
 	 1. มีีข้อจำกัดัในข้้อคำถาม ทำให้้ไม่่ทราบถึึงปััจจัยัตััวแปร 

อื่่�นๆ ที่่�อาจจะส่่งผลต่่อการตัดสินิใจฉีดีวัคัซีีนป้้องกันัโรคโควิดิ-19 

ของประชาชนในอำเภอควนโดน เช่่น ปััจจััยด้้านวััฒนธรรม 

ปััจจััยด้้านอิิทธิิพลทางสัังคม ด้้านความเชื่่�อมั่่�น ด้้านชนิิดของ

วััคซีีน เป็็นต้้น

 	 2. ควรให้้ความสำคััญกัับการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคโควิดิ-19 แก่ป่ระชาชน เพื่่�อให้เ้กิดิความ

เข้้าใจและยอมรัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 อัันจะส่่ง

ผลต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ได้้อย่่างครบถ้้วน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลควนโดน กลุ่่�มงาน
บริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลควนโดน ที่่�ให้้คำ
ปรึึกษา คำแนะนำในการทำงานวิิจััย ให้้การช่วยเหลืือในการ
ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วง ได้้ด้้วยดีี
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