
47
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

*นายแพทย์ช�ำนาญการโรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์

Factors of Influence COVID-19 Vaccine Intent and Vaccine’s Concerns 

Among Hospital Staffs

พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข*

Peerawat Trakultaweesuk
Corresponding author: E-mail:pee1987@hotmail.com

(Received: November 8,2021 ; Revised: November 15,2021 ; Accepted : December 3,2021)

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์เพื่อ

เป็นต้นแบบส�ำหรับการให้บริการภาคประชาชน

	 รูปแบบการวิจัย : แบบ Cross-sectional survey

	 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 851 คน และด�ำเนินการในเดือน เมษายนถึง

เดือนมิถุนายน 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และผ่าน 

การทดสอบความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha reliability coefficient =.84) วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อแสดงปัจจัยที่มีผลต่อ 

การตััดสิินใจเข้้ารัับวััคซีีนด้้วยสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วย Odds ratio และ Adjusted odds ratio เมื่่�อเข้้าสมการ Multiple  

logistic regression ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย 95%CI ที่่� p <.05 และแสดงข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับวััคซีีนเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ 

	 ผลการวจิยั : กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 851 คน (85.61%) โดยมผีูส้มคัรใจเข้ารบัการฉดีวัคซนีร้อยละ 63.1 และพบว่าปัจจยั

ที่่�มีผลต่่อความสมััครใจเข้้ารัับวััคซีีนคืือ การมีีคะแนนปััจจััยการรัับรู้้�ทางสัังคมเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 (adj.OR  7.17, 

95%CI ; 4.80, 10.70) คะแนนปััจจััยการรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของวััคซีีนโควิิด-19 สููง (adj.OR  3.74, 95%CI; 2.20,6.35) และ

คะแนนปััจจััยเชิิงลบความเชื่่�อต่่อวััคซีีนและโรคโควิิด-19 (เชิิงลบหรืือคลาดเคลื่่�อน) ในระดัับต่ำำ�� (adj.OR 0.61, 95%CI; 

0.44,0.86) ในขณะเดีียวกัันบุุคลากรทางการแพทย์์ก็็มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงเป็็นส่่วนใหญ่่ 

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : การให้บริการวัคซนีทีมี่ประสทิธภิาพควรส่งเสรมิปัจจยัเชงิบวก และให้ความรูเ้พือ่ลดปัจจยัเชงิลบ 

ค�ำส�ำคัญ : โควิด-19 ; วัคซีนโควิด-19 ; บุคลากรทางการแพทย์ ; แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ; ความสมัครใจรับวัคซีน
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ABSTRACT
	 Purpose : This study aimed to explore factors those influence covid-19 vaccine intent and describe 

vaccine’s concerns among health care workers.

	 Study design : Cross-sectional survey.

	 Material and Methods : Participants were conducted a hospital staffs of 851 in April – June 2021.

The questionnaireswere validity (Correlation coefficient >0.50) and reliability (Cronbach’s alpha reliability  

coefficient =.84). The vaccine intent factors were analyzed and presented odds ratio and adjusted odds 

ratio (multiple logistic regression models).Statistical interferencepresented 95%CI and, statistically  

significant determined by p <.05. The vaccine’s concerns presented in number and percent.

	 Main findings : 851 of participants (85.61%) revealed only 63.1% that declaredvoluntary intend for 

covid-19 vaccine.The results showed higher score in social perception of positively vaccine image (adj.OR 

7.17 95%CI 4.80, 10.70) and perception of scientific benefic of vaccine (adj.OR 3.74 95%CI 2.20,6.35)  

increased statistical significantly proportion of vaccine intender. In the other hand, scores in negative and 

miss perception of vaccine and Covid-19 (adj.OR 0.61 95%CI 0.44,0.86) were effect negativelyto the vac-

cine intention resultstatistic significantly.The result also shown that most of health care workers concern 

about vaccine adverse effect.

	 Conclusion and recommendations : Positive influence factors should be promoted, and others 

negative factors must be properly corrected for effective Thai nationally covid-19 vaccine program.

Keywords : Covid-19;Covid-19 Vaccine;Health care 

workers;Health belief model; Vaccine intent

บทน�ำ
	 เนือ่งด้วยโรคโควดิ-19 (Coronavirus disease 2019, 

Covid-19) ซ่ึงเกดิจากการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเริม่มี

การรายงานการแพร่ระบาดของโรคแต่ตั้งเดือนธันวาคม 

25621และในเดอืนเมษายน 2564 สถานการณ์การระบาดของ

โรคโควดิ-19 ทัว่โลกพบผูต้ดิเชือ้จ�ำนวนมากกว่า 136 ล้านคน 

เสยีชวีติจ�ำนวนมากกว่า 2.9 ล้านคน2 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

เร่ือยส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย พบผูต้ดิเชือ้สะสมเสยีชวีติ

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นมากตั้งแต่ต้นปี 2564 โดยนับเป็นการระบาด

ระลอกใหม่ซึง่เริม่มกีารระบาดต้ังแต่เดอืนธนัวาคม 25633

	 ผู้ที่สัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังได้รับเชื้อแล้วจะ

มีระยะฟักตัว 2-14 วัน บางการศึกษารายงานว่าอาจอยู่ได้

นานมากกว่า 21 วัน4 และมีอัตราการแพร่กระจายเชื้อเฉลี่ย 

2-4 คน โดยสามารถมีชีวิตพบพื้นผิวและปนเปื ้อนใน            

สิ่งแวดล้อม เป็นระยะเวลานานถึง 3 วัน5-7 และมีรายงานว่า 

ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ทีไ่ด้รับการรักษาจนหายจากการป่วยแล้ว

ก็อาจติดเชื้อซ�้ำได้โดยมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาด

ท่ีใช้ปัจจบุนั กระทบต่อคุณภาพชีวติ และระบบเศรษฐกจิโดย

รวม ดังนั้นแล้วการพัฒนาวัคซีน และการเข้าถึงวัคซีนจึงมี

ความส�ำคัญในการป้องกัน และลดความรุนแรงของโรค 

โควิด-19แต่อย่างไรก็ตามวัคซีนโควิด-19ยังไม่มีข้อมูลด้าน

ผลข้างเคียงที่มากพอ มีเพียงค�ำแนะน�ำเบื้องต้น จากการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยินดี เข้ารับ

การฉีดวัคซีน แต่ก็ยังมีบางส่วนที่ไม่ต้องการฉีดวัคซีน เนื่อง

ด้วยกงัวลเร่ืองความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวคัซนี8-10 

ดังนั้นเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ

วัคซีนโควิด โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งจัด

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จึงมีความส�ำคัญโดยเฉพาะในบริบทของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ทีจ่ดัเป็นสถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารระดบั

ตติยภูมิ ซึ่งมีทรัพยากรในการให้บริการประชาชนมากกว่า
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โรงพยาบาลชุมชน จึงเป็นต้นแบบในการให้บริการการฉีด

วคัซนีดงักล่าวแก่บุคลากรและประชาชนในเครอืข่ายท่ีรบัผดิชอบ

	 นอกจากนี้การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 

ข้อกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของวัคซีน 

พบได้แม้กระทั่งในบุคลากรทางการแพทย์เอง9ซึ่งมีผลต่อ

การสมคัรใจเข้ารบัการฉดีวคัซนี และในประเทศไทยยงัไม่มี

งานวิจัยเผยแพร่ที่เก่ียวกับข้อกังวลและปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การเข้ารับวัคซีนโควิด-19ดังนั้นหากต้องให้การฉีดวัคซีน

ประสบความส�ำเร็จ การศึกษาหาปัจจัยและข้อกังวลที่มีผล

ต่อความสมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน จึงมีความส�ำคัญ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีน 

โควดิ-19 และข้อกงัวลในบคุลากรทางการแพทย์เพือ่เป็นต้น

แบบส�ำหรับการให้บริการภาคประชาชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบการส�ำรวจภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey)ซึ่งได้ท�ำการส�ำรวจโดยใช้

แบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวกับความสมัครใจ และข้อกังวล

เกี่ยวกับการรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในบุคลากรทางการ

แพทย์ ณ โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง ทีม่บีคุลากรทัง้สิน้ 994 

คน ในช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน 2564 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

คือบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไปทุกคนที่สมัครใจเข้าร่วมงาน

วจิยั โดยไม่มเีกณฑ์คดัออกแต่อย่างใด เมือ่งานวจิยันีไ้ด้ผ่าน

มติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนพีระพทุธบาทแล้ว ผูว้จัิยได้ท�ำการขอ

อนญุาตหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องก่อนด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู และ

เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยได้จึงด�ำเนินการแจก

แบบสอบถามไปยังกลุ ่มตัวอย ่าง และเก็บเอกสาร

แบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์หลังจากท่ีได้แจก

แบบสอบถามโดยมีการติดตามทวงถาม 1 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล

	 แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิยันีป้ระกอบด้วย 4 ส่วน คอื

(1) ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะงาน โรค

ประจ�ำตวัทีอ่าจส่งผลตอ่การเพิม่ความเสีย่งต่อการเจบ็ดว้ย

โรคโควดิ-19 ประวตักิารสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทัง้

ในงานและนอกงาน(2) ความสมัครใจในการเข้ารับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19(3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสมัครใจ

เข้ารบัวคัซนีโควดิ-19 จ�ำนวน 24 ข้อ ซึง่ประกอบด้วยปัจจยั

ทัง้ 6 ด้านดงัต่อไปนี ้ด้านการรบัรูเ้ชงิสงัคมเชงิบวกเก่ียวกบั

วัคซีนโควิด-19 จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของ

วัคซีนจ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านพฤติกรรม

ป้องกันโรค จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความปลอดภัยและผลข้าง

เคียงของวัคซีนจ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีน

และโรคโควิด-19 (เชิงลบ และคลาดเคลื่อน) จ�ำนวน 4 ข้อ 

ซึ่งได้ปรับปรุงมาจาก Health belief models8,11โดยใช้วิธี

การให้น�ำ้หนกัคะแนนของ Likert scales แบ่งเป็น 5 ระดบั

ดังน้ี ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย มีความเห็น

เป็นกลาง ค่อนข้างเห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1-5 คะแนน

ตามล�ำดับ)และ (4) ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19

	 โดยแบบสอบถามนีไ้ด้รบัการทดสอบความเทีย่งด้วยวธิี 

content validity12 โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลอาชวีอนามยั แพทย์ และนกัจติวิทยา ทดสอบความ

เที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม และในแบบสอบถามแต่่ละข้้อมีี

ค่่าเฉลี่่�ยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้องมากกว่่า 0.50 และได้้

ท�ำการทดสอบความเชือ่ม่ันด้วยวธีิ Parallel form12 โดยใช้

แบบสอบถาม 2 ฉบับทีเ่หมอืนกนั แต่ใช้วธิกีารเรยีงสลับข้อ 

และข้อค�ำตอบไม่เหมอืนกนั โดยท�ำการทดสอบกบับคุลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน ในเครือข่ายจ�ำนวน 20 

คน ทดสอบห่างกันในช่วงเวลา 1 สัปดาห์และมีค่า  

Cronbach’s alpha reliability coefficient ที.่84

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านมติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท เลข

ที่ EC016/64 โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้เป็นไปโดย

สมัครใจ และรบัทราบข้อมูลของโครงการวิจัยโดยละเอยีดและ

ทราบว่างานวจิยันีใ้ช้แบบสอบถาม ทีม่ข้ีอค�ำถามเกีย่วกบัปัจจยั

ที่ส่งผลต่อความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 และข้อกังวล
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เกี่ยวกับวัคซีนโดยไม่มีข้อมูลใด ๆ ที่สามารถระบุตัวตนบุคคล

ได้ และความกังวลใจที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อสิทธิ์การ

เข้ารบัหรอืไม่เข้ารบัวคัซีนแต่อย่างใด และงานวิจัยนีจ้ะน�ำเสนอ

ผลในภาพรวมที่ไม่สามารถระบุตัวตนของอาสาสมัครได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมลูลงโปรแกรม Microsoft excel และตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูด้วยวธิ ีDouble data entry และใช้

โปรแกรม Microsoft excel ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป Stata version 

15.0 ในส่วนของข้อมลูท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ใช้ค่ากลาง เป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ส�ำหรบัค่าคะแนนปัจจยัทีเ่กีย่วกบัความสมคัร

ใจเข้ารับวคัซนีโควดิ-19 ใช้ค่ากลาง เป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานและใช้สถติิเชงิวิเคราะห์ หาปัจจยัในบุคลากรที่

ส่งผลต่อความสมคัรใจเข้ารับการฉีดและไม่เข้ารับการฉดีวัคซนี

โควดิ-19ด้วย Odd ratios และหาค่า Adjust odds ratio ด้วย

สถติเิชงิวเิคราะห์แบบ Multiple logistic regression โดยเลอืก

ตวัแปรทีม่นียัส�ำคญัทางสถติเิข้าสมการโดยใช้ค่าความเชือ่มัน่

ทีร้่อยละ 95 และใช้ค่าความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีp่<.05ด้วยสถิตเิชงิอนุมาน

ผลการวิจัย
	 บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 851 คน เข้าร่วมการตอบ
แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 85.61 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ไม่มี
โรคประจ�ำตัว มีหน้าที่ดูแลสัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งส่งตรวจจาก 
ผู้ป่วยโดยตรงอายุเฉลี่ย 41.40 ปี (SD = 11.36) และสัดส่วน
ผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มากกว่าผู ้ที่มี 
การศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญาตรีเล็กน้อยแต่ในช่วงที่ด�ำเนิน
การเก็บข้อมูลนั้น บุคลากรที่สัมผัสผู ้ป่วยโควิดโดยตรงใน
สัดส่วนที่น้อยเพียงร้อยละ 9.09 และมีสัดส่วนผู ้สมัครใจ
ต้องการเข้ารบัวคัซนีจ�ำนวน 513 คน หรือคดิเป็นร้อยละ 63.10 
เมือ่พจิารณาสดัส่วนกลุม่ตวัอย่างในส่วนต่างๆเมือ่แบ่งตามกลุม่
สมคัรใจและไม่สมคัรเข้ารบัวคัซนี พบว่ามสีดัส่วนของลกัษณะ
ทั่วไปใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 1

จำ�นวนคน (ร้อยละ)

รวม สมัครใจ ไม่สมัครใจ

เพศ ชาย 187(21.98) 113(21.04) 74(23.57)

หญิง 644(79.02) 424(78.96) 240(76.43)

อาย(ุป)ี Mean (SD) 41.40(11.36) 41.19(11.24) 41.67(11.54)

ระดับการศึกษา สูงกว่าปริญญาตรี 49(5.78) 38(7.10) 11(3.51)

    ปริญญาตรี 456(53.77) 286(53.46) 170(54.31)

ต่ำ�กว่าปริญญาตรี 343(40.45) 211(39.44) 132(42.17)

โรคประจำ�ตัวกลุ่มเสี่ยง

มี 205(24.20) 128(24.20) 77(24.84)

ไม่มี 642(75.80) 409(75.80) 233(75.16)

ลักษณะงาน 

 ทำ�งานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 575(74.00) 388(77.91) 187(67.01)

ไม่ได้ทำ�งานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 202(26.00) 110(22.09) 92(32.97)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=851)
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ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19 (ในงานและนอกงาน)

 มี 77(9.09) 49(9.12) 28(9.03)

ไม่มี 770(90.91) 488(90.88) 282(90.97)

ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละ ของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=851)

จำ�นวนคน (ร้อยละ)

รวม สมัครใจ ไม่สมัครใจ

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19

	 ข้อค�ำถามปัจจัยที่เกี่ยวกับความสมัครใจการรับวัคซีน

โควิด-19 จ�ำนวน 6 ด้าน และความสัมพันธ์ต่อการสมัครใจ

เข้ารับวัคซีนโควิดตามตารางที่ 2 แบ่งตามด้านต่างๆได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ด้านการรับรู ้เชิงสังคมเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีน 

โควิด-19 ในกลุ่มที่สมัครใจ (Mean = 3.70, SD = 0.90)  

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า กลุ่มที่ไม่สมัครใจ (Mean = 2.45, SD 

= 1.11) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเป็นในลักษณะเช่น

เดียวกันในทกุข้อค�ำถามทัง้ 7 ข้อในส่วนที ่2 ด้านการรบัรูถึ้ง

ประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มที่สมัครใจรับการฉีด

วัคซีน (Mean = 4.08, SD = 0.88) ก็มีค่าเฉลี่ยของคะแนน

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่สมัครใจ (Mean = 2.94, SD = 1.78) อย่าง

มีนัยทางสถิติ และเป็นในลักษณะเช่นเดียวกันในทุกข้อ

ค�ำถามทั้ง 4 ข้อ ในส่วนที่ 3 ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรนุแรงของโรคโควดิ-19กพ็บในลกัษณะเดียวกนัคอืใน

กลุม่ทีส่มคัรใจมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(กลุ่มสมัครใจ Mean = 4.04, SD = 0.92) แต่ในปัจจัยด้าน

น้ีสังเกตพบว่าเฉพาะข้อค�ำถามเก่ียวกับการรับรู ้ เรื่อง 

การระบาดของโรค และความรุนแรงของโรคโควิด-19 ที่มี

ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มสมัครใจต่างจากกลุ่มไม่สมัครใจ

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในปัจจัยส่วนที่ 3 นี้ พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มที่ไม่สมัครใจมีค่าคะแนนสูงกว่า 3 

คะแนนกล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สมัครใจค่อนข้างรับรู้ถึง

ความเสีย่งและความรนุแรงของโรคโควดิ-19 ในส่วนที ่4 ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

ที่สมัครใจ และไม่สมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่าง

ก็มีการรับรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ใกล้

เคียงกัน โดยกลุ่มสมัครใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในส่วนข้อค�ำถามด้านที่ 5 

และ 6 เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ พบว่าด้านความกังวลในกลุ่มที่

สมคัรใจ และไม่สมคัรใจต่างก็มคีวามกงัวลใจเกีย่วกบั ความ

ปลอดภัยและผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด-19 ในระดับค่อน

ข้างสูงทั้งสองกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มไม่สมัครใจเองก็

มีค่าเฉลี่ยคะแนนในข้อกังวลด้านนี้ (Mean = 3.83, SD = 

1.15) สงูกว่ากลุม่สมคัรใจ (Mean = 3.63, SD = 0.94) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในส่วนของข้อกังวลที่เกี่ยวกับการ

กังวลถึงการติดเชื้อโควิด-19 จากการรับวัคซีนนั้นพบว่าค่า

เฉลี่ยคะแนนของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับมากกว่า 3 คะแนน 

แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในขณะ

เดยีวกนัด้านความเช่ือส่วนบคุคลทีม่ผีลต่อวคัซนีในเชิงลบใน

ส่วนที่ 6 ไม่ว่าจะเป็น การกลัวเข็ม ความเชื่อส่วนบุคคลหรือ

ศาสนา และความคลาดเคลื่อนในความเข้าใจถึงความเสี่ยง

และโรคโควิด-19 โดยรวมแล้วอยู่ในระดับต�่ำกว่า 3 คะแนน 

และไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิแต่ในแง่

ของการปฏิเสธการเข้ารับวัคซีน จากความเช่ือส่วนบุคคล 

และความเชื่อที่ว่าตนเองไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-

19 ในกลุ่มไม่สมัครใจกลับมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มสมัครใจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในส่วนของความเชื่อในการ

รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก ในกลุ่มที่สมัครใจเอง ก็มี

คะแนนมากกว่ากลุ่มที่ไม่สมัครใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2 ค่าคะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม และความสัมพันธ์กับความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 (n=848)

ข้อคำ�ถาม
Mean(SD) Mean Diff.

p
สมัครใจ ไม่สมัครใจ (95% CI)

การรับรู้เชิงสังคมเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 3.70(0.90) 2.45(1.11) 1.25(1.10, 1.40) <.001

1.ทราบถึงประโยชน์จากสื่อของภาครัฐ 3.70(1.06) 2.43(1.21) 1.27(1.10, 1.42) <.001

2.ทราบถึงประโยชน์จากสื่อออนไลน์ 3.74(1.01) 2.45(1.19) 1.28(1.13, 1.44) <.001

3.ทราบถึงประโยชน์จากบุคลากรทางการแพทย์ 3.87(1.03) 2.54(1.23) 1.33(1.16, 1.48) <.001

4.บุคคลรอบตัว ต้องการให้รับการฉีดวัคซีน 3.81(1.06) 2.50(1.27) 1.31(1.14, 1.48) <.001

5.พ่อ-แม่ ญาติสนิท ต้องการให้รับการฉีดวัคซีนโควิด 3.64(1.10) 2.39(2.24) 1.25(1.08, 1.42) <.001

6.เพื่อนต้องการให้รับการฉีดวัคซีนโควิด 3.51(1.09) 2.37(1.21) 1.14(0.98, 1.31) <.001

7.คนในรุ่นที่อายุใกล้เคียงกัน ตั้งใจจะฉีดวัคซีน 3.65(1.02) 2.49(1.19) 1.17(1.01, 1.33) <.001

 การรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 4.08(0.88) 2.94(1.78) 1.13(0.99, 1.29) <.001

1.ประโยชน์จากวัคซีนโควิดต่อตนเอง 4.04(0.90) 2.78(1.31) 1.26(1.09, 1.42) <.001

2.วัคซีนช่วยป้องกันการแพร่เชื้อไปครอบครัว 4.10(0.91) 2.94(1.25) 1.15(1.00, 1.32) <.001

3.วัคซีนช่วยป้องกันการแพร่เชื้อไปยังชุมชน 4.09(0.90) 2.98(1.22) 1.11(0.95, 1.27) <.001

4.วัคซีนจะทำ�ให้สังคมกลับสู่ภาวะปกติ 4.10(0.94) 3.06(1.26) 1.03(0.87, 1.20) <.001

การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 4.04(0.92) 3.81(0.98) 0.23(0.10, 0.37) .008

1.โรคโควิด-19 เกิดการระบาดและอาจรุนแรงถึงตาย 4.30(1.04) 4.24(0.94) 0.06 (-0.08, 0.20) .40

2.รับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อโควิด 3.74(1.16) 3.50(1.25) 0.24 (0.07, 0.41) .006

3.รับรู้โอกาสแพร่เชื้อให้คนรอบข้างตัว 4.08(1.14) 3.68(1.40) 0.40 (0.22, 0.59) <.001

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 4.47(0.84) 4.40 (0.96) 0.07(0.05, 0.20) .26

1.เรื่องการสวมหน้ากาก อย่างเคร่งครัด 4.49(0.88) 4.41(1.03) 0.08(0.05,0.22) .22

2.เรื่องการเว้นระยะทางสังคม อย่างเคร่งครัด 4.41(0.88) 4.37 (0.98) 0.04 (-0.10,0.17) .59

3.เรื่องการล้างมือ การป้องกันการปนเปื้อนบนพื้นผิว 4.51(0.87) 4.41(0.99) 0.10(-0.03,0.23) .14

ความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวัคซีน(เชิงลบ) 3.63(0.94) 3.83(1.15) -0.22(-0.35, -0.51) .009

1.กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด 3.86(0.43) 4.10(1.23) -0.24(-0.40, -0.81) .003

2.กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 3.79(1.03) 3.96(1.27) -0.18(-0.34, -0.01) .038

3.กังวลว่าท่านจะติดเชื้อโควิดจากการฉีดวัคซีนโควิด 3.23(1.27) 3.42(1.38) -0.18(-0.37, 0.00) .056

ความเชื่อต่อวัคซีนและโรคโควิด-19 (เชิงลบ หรือ 2.55(0.89) 2.58(1.02) -0.02(-0.16, 0.11) .75

คลาดเคลื่อน)
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1.กลัวเข็ม หรือการฉีดวัคซีน 2.64(1.35) 2.49(1.38) 0.16(-0.3, 0.35) .09

2.เชื่อมั่นในการรักษาด้วยการแพทย์อย่างอื่นมากกว่า 2.73(1.16) 2.51(1.23) 0.22(0.05, 0.39) .01

3.ปฏิเสธการฉีดวัคซีน ด้วยเชื่อความเชื่อส่วนบุคคล 2.08(1.24) 2.34(1.30) -0.26 (-0.43, -0.08) .004

4.ไม่ใช่คนกลุ่มเสี่ยงสูง ต่อการติดโควิด 2.75(1.39) 2.97(1.37) -0.2 (-0.40, -0.19) .031

ตารางที่ 2 (ต่อ) ค่าคะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม และความสัมพันธ์กับความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 (n=848)

ข้อคำ�ถาม
Mean(SD) Mean Diff.

p
สมัครใจ ไม่สมัครใจ (95% CI)

	 เมื่อท�ำการทดสอบหาค่า odds ratio พบว่าบุคลากร

เพศหญิง บุคลากรท่ีอายมุากกว่า 50 ปี บคุลากรต้องท�ำงาน

สัมผัสผู ้ป่วยหรือสิ่งส่งตรวจจากผู ้ป่วยโดยรวมทั้งผู ้ที่มี

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19 ท้ังในงานหรือนอกงาน มีผล

ในเชิงบวกต่อการสมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน แต่มีเพียง

ปัจจัยด้านลักษณะงานที่ต้องท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งส่ง

ตรวจจากผูป่้วยโดยตรงเท่านัน้ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสิถิติ (OR 1.77, 95%CI; 1.30, 2.40) และ

ในส่วนของผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว และผู้สูงอายุกลับเป็นปัจจัย

ลบต่อการตดัสนิใจเข้ารบัวคัซีน อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ในส่วนของปัจจัยตาม Health belief model ทั้ง 6 ด้าน

เมื่อแบ่งกลุ่มโดยใช้เกณฑ์ที่มากกว่าเท่ากับ 3 คะแนน แล้ว

พบว่า ด้านการรบัรูเ้ชงิสงัคมเชงิบวกเกีย่วกบัวัคซนีโควดิ-19 

(OR 11.65, 95%CI; 8.19, 16.60) ด้านการรบัรูถึ้งประโยชน์

ของวคัซนีโควดิ-19 (OR 11.58, 95%CI; 7.37, 18.57) และ

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 

(OR 2.13, 95%CI ; 1.33, 3.43) มีผลในเชิงบวกต่อความ

สมคัรใจเข้ารบัวคัซนี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ด้านความ

ตระหนักในพฤติกรรมการป้องกันโรคก็มีผลเชิงบวก อย่าง

ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิในขณะทีค่วามเชือ่ต่อวคัซนีและโรค

โควิด-19ในเชิงลบ และความเข้าใจคลาดเคลื่อนต่อโรค 

โควิด-19 (OR 0.73, 95%CI ; 0.54, 0.98) มีผลเชิงลบต่อ

ความสมัครใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 3 ใน

ขณะที่ข้อกังวลเร่ืองความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ

วัคซีนก็มีผลในเชิงลบ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียว

กับความตระหนักในพฤติกรรมการป้องกันโรคก็มีผลเชิง

บวก อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 เมื่อน�ำปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความสมัครใจเข้ารับ

วัคซีนเข้าสมการ Multiple logistic regression พบว่า

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความสมคัรใจต่อการเข้ารับวคัซนีโควดิใน

เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ด้านการรับรู้เชิง

สังคมเชิงบวกเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19 (adj.OR 7.17, 

95%CI; 4.80, 10.70) ด้้านรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของวััคซีีนโค

วิิด-19 (adj.OR 3.74, 95% CI; 2.20,6.35) ในขณะที่่�ความ

เชื่่�อส่่วนบุุคคลในเชิิงลบต่่อวััคซีีน และความเข้้าใจคลาด

เคลื่่�อนต่่อโรคโควิิด-19 มีีผลต่่อการไม่่สมััครใจเข้้ารัับการ

ฉีีดวััคซีีน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj.OR 0.61, 95% 

CI; 0.44, 0.86)
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ปัจจัย
Odds ratio Adj. odds ratio 

(95%CI) (95%CI)

เพศหญิง 1.16(0.82,1.63) -

อายุ มากกว่าเท่ากับ 50 ปี 0.78(0.57,1.08) -

การศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 1.12(0.84,1.50) -

มีโรคประจำ�ตัวเสี่ยงสูง 0.95(0.68,1.33) -

ลักษณะงานที่ต้องทำ�งานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 1.77(1.30,2.40) 1.25(0.87,1.79)

มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19 (ในงาน และนอกงาน) 1.01(0.61,1.71) -

รับรู้เชิงสังคมเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 11.65(8.19,16.60) 7.17(4.80,10.70)

รับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 11.58(7.37,18.57) 3.74(2.20,6.35)

รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 2.13(1.33,3.43) 0.67(0.37,1.19)

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 1.85(0.91,1.19) -

ความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวัคซีน (เชิงลบ) 0.80(0.53,2.02) -

ความเชื่อต่อวัคซีนและโรคโควิด-19 (เชิงลบหรือคลาดเคลื่อน) 0.73(0.54,0.98) 0.61(0.44,0.86)

ตารางที่ 3 ค่า Odds ratio และ Adjusted odds ratio ของปัจจัยต่างที่มีผลต่อความสมัครใจ

	 ข้อกงัวลเกีย่วกบัวคัซนีโควดิ-19 ในบคุลากรทางการ

แพทย์

	 บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมการศึกษาเกือบ

ทั้งหมดมีข้อกังวลใจเกี่ยวกับวัคซีนโดยเฉพาะผลข้างเคียง 

(77.07%) และประสิทธิภาพ (47.66%) ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 4 

ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 จำ�นวน(ร้อยละ)

มีข้อกังวล 833(96.10)

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของวัคซีน 397(47.66)

ไม่มั่นในความปลอดภัยของวัคซีน 201(24.13)

ผลข้างเคียงจากการรับวัคซีน 642(77.07)

ผลกระทบจากวัคซีนที่มีผลต่อ คนที่มีโรคเดิม 218(26.17)

ไม่มั่นใจในกระบวนการผลิตวัคซีน ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเกินไป 172(20.65)

ตารางที่ 4 ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ (n=844)
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วิจารณ์
	 การศึกษานีด้�ำเนนิการศกึษาในห้วงของการระบาดของ

โรคโควดิ-19 ในขณะทีว่คัซีนเพิง่น�ำเข้ามาใช้ในประเทศไทย

ในส่วนภูมิภาคระยะเร่ิมแรกตั้งแต่เริ่มมีการด�ำเนินการฉีด

วคัซนีโควดิ-19 โดยวคัซนีทีน่�ำมาใช้ในช่วงระยะแรกของการ

ด�ำเนินการคือวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ชนิดเชื้อตายยี่ห้อ 

Sinovac เพยีงชนดิเดยีว ในขณะนัน้ องค์การอาหารและยา

ประเทศไทยอนุมัติให้ใช้วัคซีนได้ 3 ชนิด13 ดังนั้นจึงไม่อาจ

เป็นตัวแทนของวัคซีนชนิดอื่น ๆ ได้ แต่อย่างไรก็ตามก็มี

ประโยชน์ในกรณีที่เกิดวัคซีนใหม่ ๆ ที่ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน 

โดยการศึกษานี้มีบุคลากรเข้าร่วมมากถึงร้อยละ 85.61 จึง

น่าจะเป็นตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์ในระดับ 

โรงพยาบาลทั่วไปในภูมิภาคของประเทศไทยได้ เมื่อ

พิจารณาลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มสมัครใจ 

และกลุม่ไม่สมคัรใจเข้ารบัการฉดีวคัซีนโควดิ-19 แล้วพบว่า

มีลักษณะใกล้เคียงกัน แต่มีสัดส่วนผู้ที่สมัครใจฉีดเพียงร้อย

ละ 63.10 เท่านัน้ ซึง่ต่างจากการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บ

ว่าแม้ในระยะเริ่มต้นก็มีผู้สมัครใจประสงค์จะเข้ารับการฉีด

วคัซนี มากกว่าร้อยละ 809แต่อย่างไรก็ตาม เมือ่โรงพยาบาล

ด�ำเนนิการติดตาม และให้มกีารฉดีวคัซนีจนแล้วเสรจ็ในกลุม่

บคุลากรทางการแพทย์ในช่วงเดอืนมถุินายน 2564 กพ็บว่า

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเกือบทุกราย เข้ารับ

การฉีดวัคซีนทั้งหมด จากผลการศึกษาในงานวิจัยน้ีพบว่า 

ปัจจัยที่ผลต่อการสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ได้แก่  

การเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีท่�ำงานสมัผสัผูป่้วยหรอืส่ิง

ส่งตรวจจากผูป่้วยโดยตรง และมปัีจจัยตาม Health belief 

modelด้านรับรู้ทางสังคมเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 

รับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 ในระดับคะแนนที่สูง

ซึ่งมีผลในการเพ่ิมสัดส่วนการสมัครใจเข้ารับวัคซีนและ

ปัจจยัทีม่ผีลลดสดัส่วนความสมคัรใจคือ การรบัรูเ้ชงิลบด้าน

ความปลอดภยั และผลข้างเคยีงของวคัซนี ความเช่ือเชงิลบ

ส่วนบุคคลต่อวัคซีนและโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับ

หลายๆการศึกษาที่พบไปในทางเดียว8-9 แต่เนื่องจาก 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล มีความรู ้เก่ียวกับโรคและวัคซีน

มากกว่าประชาชนทัว่ไป จงึอาจเป็นผลให้ปัจจยัการรบัรูเ้ชงิ

ลบด้านความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวัคซีนในกลุ่มที่

สมัครใจและไม่สมัคร มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วงมากกว่า 3 

คะแนน และเมือ่แบ่งกลุม่เพือ่เข้าสมการ พบว่ามส่ีวนในการ

ลดสัดส่วนความสมัครใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตก

ต่างจากการศึกษาอืน่ๆ ในขณะเดียวกนัเมือ่พจิารณาคะแนน

ปัจจยัการรบัรูค้วามเสีย่งและความรนุแรงของโรคโควดิ-19 

และพฤตกิรรมในการป้องกนัพบว่า ในกลุม่บคุลากรทางการ

แพทย์ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มสมัครใจ หรือกลุ่มไม่สมัครใจก็มี

คะแนนอยู่ในระดับสูงซ่ึงอาจแตกต่างจากกลุ่มประชาชน

ทั่วไปที่ปัจจัยด้านนี้อาจส่งผลกระทบด้วยดังการศึกษา

ของShekhar R, Sheikh AB, Upadhyay S, Singh M, 

Kottaewar S, Mir H, and et.al.9แต่ในขณะที่บุคลากร 

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเป็น

พื้นฐานจึงอาจไม่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจอย่าง

ชัดเจน

	 ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ในบุคลากรทางการ

แพทย์ ถึงแม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์มากกว่าร้อยละ 90 

มีข้อกังวลใจเก่ียวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงจาก

วัคซีนโควิด-19 เช ่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา9,14 แต่อย่างไรกต็ามในต่างประเทศโดยเฉพาะ

ในกลุ่มประเทศยุโรป และสหรัฐอเมริกา กลับมีปัจจัยและ

ข้อกังวลเพิ่มเติมเกี่ยวกับความปลอดภัย และกังวลใจเกี่ยว

กับขั้นตอนการผลิตวัคซีนโควิดที่อาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว

เกินไป14-15 แต่สถานการณ์ในประเทศไทยในช่วงแรกที่ไม่มี

วัคซีนทางเลือกนอกเหนือจากการจัดสรรจากส่วนกลาง

เท่านั้น จึงอาจเป็นสาเหตุให้ข้อกังวลด้านนี้ลดลง

	

ข้อเสนอแนะ
	 บุคลากรทางการแพทย์เม่ือจ�ำเป็นต้องเข้ารับวัคซีน

ชนิดใหม่ ดังในกรณีการศึกษานี้คือวัคซีนโควิด-19 ถึงแม้ว่า

บคุลากรทางการแพทย์จะมคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วโรค

และวัคซีนมากกว่าคนทั่วไป แต่ก็ยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพ และผลข้างเคียงอยู่มาก โดยปัจจัยที่อาจส่ง

ผลต่อการตัดสินใจเข้ารับหรือไม่เข้ารับวัคซีนดังกล่าว

ประกอบด้วย ลักษณะหน้างานของตนที่มีความเสี่ยงสัมผัส

ผู้ป่วยโดยตรง มีคะแนนปัจจัยด้านรับรู้ทางสังคมเชิงบวก

เกีย่วกบัวคัซนีโควดิ-19 และปัจจยัด้านการรบัรูถ้งึประโยชน์
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ของวคัซนีโควดิ-19 สงู และมคีะแนนปัจจยัเชงิลบความเช่ือ

ต่อวัคซีนและโรคโควิด-19 (เชิงลบหรือคลาดเคลื่อน)  

ในระดับต�่ำดังนั้นการด�ำเนินการฉีดวัคซีนเพื่อให้เกิดการ

ป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ควรมีการด�ำเนิน

การเพือ่ให้เกดิการรบัรูเ้ชงิสงัคมเชงิบวกเกีย่วกบัวคัซนี และ

ให้รับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนอย่างถูกต้อง อีกทั้งต้องคอย

ก�ำกับมิให้เกิดข้อมูลที่คลาดเคลื่อน ที่ไม่เป็นจริงเกี่ยวกับ

วัคซีนหรือโรคโควิด-19 และควรให้มีการด�ำเนินการศึกษา

เพิ่มเติมในกลุ่มประชาชนท่ัวไปในห้วงที่มีอัตราการระบาด

แตกต่างกนัออกไป รวมถงึในสถานการณ์ทีก่ารเข้าถึงวคัซนี

หลากหลายมากขึ้น ก็น่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

ระบบบริการวัคซีนในประเทศไทยต่อไป	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณอาสาสมัคร และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีว
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การด�ำเนินการศึกษาในครั้งนี้
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