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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S229

บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกยกระดับให้การแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 เป็นภาวะการระบาดใหญ่ทัว่โลก 

(pandemic) โดยการระบาดคร้ังแรกเกิดขึ้ นเมื่อเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ที่ตลาดค้าสตัว์ป่าเมอืงอู่ฮ่ัน หรือ

ตลาดขายอาหารทะเลสด เมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน จากน้ัน

การแพร่ระบาดกระจายไปในหลายพ้ืนที่ทั่วโลก เช้ือไวรัส

โคโรน่าสายพันธุใ์หม่-2019 หรือโรคโควิด-19 ท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีอาการปอดอกัเสบรนุแรงจนถงึแก่ชีวิตได้ โดยที่

เช้ือไวรัสน้ีสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านการ ไอ 

จาม หรือสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผู้ป่วย ซ่ึงจาก

วิกฤตการณ์น้ีส่งผลกระทบไปทั่วโลก ทั้งต่อระบบ

เศรษฐกจิโลก และพฤตกิรรมการใช้ชีวิตของมนุษย์ โดย

ท�ำให้ผู้คนเกดิความวิตกกงัวลไปทั่วโลก มีการปิดเมือง 

ปิดประเทศ เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของโรค หลาย-

ธุรกิจได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ผู้คนไม่

จ�ำเป็นกไ็ม่ออกนอกบ้าน หากมคีวามจ�ำเป็นต้องออกจาก

บ้านกจ็ะต้องมกีารป้องกนัโดยการใส่หน้ากากอนามยั รวม

ถงึผู้คนต่างสนใจ และคอยตดิตามข่าวสารเพ่ืออพัเดทการ

แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสดังกล่าว(1) จากการรายงาน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 

ประจ�ำวันศกุร์ ที่ 12 เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2565 พบว่า 

สถานการณ์ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 

ยอดสะสมผู้ป่วยรวมทัง้หมดจ�ำนวน 593,104,840 ราย(2) 

ส�ำหรับสถานการณใ์นประเทศไทย พบว่า การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 ยอดผู้ป่วยสะสมทั้งหมด

จ�ำนวน 2,393,077 ราย(3) และสถานการณ์การแพร่

ระบาดเช้ือไวรัส โคโรน่า-2019 ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี 

พบว่า การตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 รายใหม่ จ�ำนวน 

678 ราย(4)

ประเทศไทยพบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

และการแพร่กระจายของเช้ือเร่ิมกระจายเป็นวงกว้างจึง

ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือมากขึ้น ท�ำให้ทางรัฐบาลต้อง

ด�ำเนินการจัดท�ำมาตรการยับย้ังการแพร่ระบาด เช่น การ

ปิดเมอืงทั้งภายในประเทศ และการปิดพรมแดนระหว่าง

ประเทศ การตรวจและติดตามกลุ่มเสี่ยง การให้บุคคล

ปฏบิตังิานในที่พักอาศยัของตน การให้เว้นระยะห่างทาง

สงัคม เป็นต้น ถึงแม้ว่าในปี พ.ศ.2565 ประชาชนจะ

สามารถปรับตัวกบัวิถีชีวิตใหม่ได้มากขึ้น(5) แต่อย่างไร

กต็ามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยัง

คงมกีารแพร่กระจายอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ันวัคซีนจึงถอืเป็น

หน่ึงในปัจจัยที่มคีวามส�ำคัญที่สดุทางการแพทย์ แนะน�ำ

ส�ำหรับการป้องกนั และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค-

โควิค-19 ทั้งน้ีมีหลักฐานอ้างองิสนับสนุนประสทิธภิาพ

ของวัคซีนที่ได้สามารถลดการแพร่ระบาด(6) ฉะน้ันแล้ว

วัคซีนมบีทบาทส�ำคัญในการลดการแพร่ระบาด ท�ำให้ทั่ว

โลกต่างเร่งพัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกนัโรคโควิด-19 และ

เร่งกระจายวัคซีนให้กบัประชาชนทุกคนอย่างทัว่ถงึ(7) จาก

ข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชากร

ไทย ข้อมูลวันที่ 28 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2564 ถงึวันที่ 11 

สงิหาคม พ.ศ. 2565 พบว่า ประชาชนได้รับการฉีดวัคซีน

ยอดสะสมทั้งหมดจ�ำนวน 142,099,710 โดส ใน 77 

จังหวัด โดยแบ่งออกเป็น ประชาชนที่เข้ามารับการฉีด

วัคซีนเขม็ที่ 1 ยอดสะสมทั้งหมดจ�ำนวน 57,185,706 

ราย คิดเป็นร้อยละ 82.2 ประชาชนที่เข้ามารับการฉีด

วัคซีนเขม็กระตุ้น เขม็ที่ 2 ยอดสะสมทั้งหมดจ�ำนวน 

53,589,300 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.0 และประชาชนที่

เข้ามารับการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น เขม็ที่ 3 ยอดสะสม

ทั้งหมดจ�ำนวน 31,324,704 ราย ร้อยละ 45.0(2)

ทั้งน้ีในช่วงเดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมามี

การรับรองวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้ใช้ใน

ประเทศไทย โดยทางส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ก�ำหนดมาตรการปรับวิธกีารควบคุมโรคโควิด-19 ให้

เหมาะสมเพ่ือลดปริมาณผู้ตดิเช้ือ ดงัน้ันการค้นหาผู้ป่วย

ตดิเช้ือใหม่โดยปรับระบบการรักษา มาตรการวัคซีน และ

มาตรการทางสงัคมเพ่ือให้มีการติดเช้ือลดลง และยังมี

มาตรการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ให้

แก่ผู้สงูอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยโรคเร้ือรังเป็น

อันดับแรกอย่างน้อยร้อยละ 70.0 โดยต้องให้การฉีด

วัคซีนในกลุ่มดังกล่าวน้ี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 ของ
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วัคซีนที่ได้มาเพ่ือช่วยลดอตัราการป่วยหนัก หรือลดความ

รนุแรงในการตดิเช้ือ และลดอตัราการเสยีชีวิตจากการได้

รับเช้ือโควิด-19 เข้าสู่ร่างกาย(8) โดยวัคซีนเขม็กระตุ้น

ภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ในการศกึษาน้ีจะนับตั้งแต่ผู้ป่วย

ได้รับวัคซีนตั้งแต่เขม็สามขึ้นไป ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้เลง็เหน็

ความส�ำคัญของการได้รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เข้ามารับการรักษาในแผนกอายุร-

กรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ

เน่ืองจากแผนกอายุรกรรมเป็นแผนกที่กลุ่มผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ที่มารับการรักษามกัเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง หรือ

มีจ�ำนวนโรคร่วมหลายโรค มักมีอาการที่ซับซ้อน และมี

ความรนุแรงของโรคสงู เมื่อผู้ป่วยได้รับเช้ือไวรัสโคโรน่า-

2019 อาจท�ำให้มอีาการที่รนุแรง หรืออาจน�ำไปสูก่ารเสยี

ชีวิตได้ หากไม่ได้รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค- 

โควิค-19 เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการของส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับวิธีการควบคุมโรค- 

โควิด-19 การกระตุ้ นให้มีการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้ น

ภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง

ที่มารับบริการรักษาในแผนกอายุรกรรม นอกจากน้ีจาก

ข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม(9) 

พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับวัคซีนเฉล่ียประมาณ 

3 เขม็ ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนั

โรคโควิค-19 ทุกๆ 4 เดอืน หรือ 6 เดอืน จะท�ำให้ช่วย

ลดความรนุแรงของอาการภายหลังการตดิเช้ือได้ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติ-

กรรมการตดัสนิใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรค

โควิด-19 และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการ

ตัดสนิใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-

19 ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

ปทุมธานี ซ่ึงข้อมูลจากการศกึษาน้ีจะเป็นประโยชน์อย่าง

มากส�ำหรับการวางแผนมาตรการควบคุม ส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้ นเพ่ือ

ป้องกัน หรือลดความรุนแรงของการติดเช้ือโควิด-19 

สามารถปรับตัวสู่วิถีชีวิตแนวใหม่อย่างเหมาะสม และ

ย่ังยืนต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง-

วิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) โดยกรอบ

แนวคิดการวิจัยผู้วิจัยประยุกตใ์ช้ทฤษฎ ีKAP Theory ของ 

Schwartz NE(10) ซ่ึงเป็นทฤษฎีประกอบด้วยตัวแปร 3 

ตวัแปรที่มคีวามส�ำคัญ คือ ความรู้  (knowledge) ทศันคต ิ

(attitude) และพฤติกรรม (practice) นอกจากน้ีวัคซีน

เขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ในการศกึษาน้ีจะนับ

รวมตั้งแต่เขม็สามขึ้นไป

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศ

หญิงทั้งหมด ที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรง-

พยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิและกลุ่มตวัอย่าง

ส�ำหรับการศกึษาน้ี คือ ผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่มอีายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิ

จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 385 ราย ซ่ึงค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สตูรที่ไม่ทราบจ�ำนวนประชากรของ Co-

chran WG(11) ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95.0 และ

ค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5.0(12) ซ่ึงสตูรในการค�ำนวณ

ที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ

ดงัน้ันขนาดตวัอย่างทั้งหมดในการวิจัยคร้ังน้ี เทา่กบั 

385 ราย ส�ำหรับการสุม่ตวัอย่างใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ที่ผู้วิจัยใช้เหตผุลในการเลือกให้ตรงตามหลักเกณฑ ์หรือ

จุดมุ่งหมายของผู้วิจัยเพ่ือความเหมาะสมในการวิจัย โดย

การศึกษาน้ีคัดเลือกตัวอย่างจากการก�ำหนดคุณลักษณะ

ของกลุ่มตวัอย่างตามเกณก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 

ได้แก่ (1) เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคปอด หรือ

โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด  



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการตดัสินใจเลือกรบัวคัซีนเข็มกระตุน้ภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 ของผูป่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S231

โรคอ้วน โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต และ

อื่นๆ ที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (2) เป็นผู้ป่วยที่เข้ามา

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกยีรต ิที่มปีระวัตเิวชระเบยีน และ (3) สามารถ

อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในการ

ศกึษาวิจัยอย่างเตม็ใจ ในส่วนของเกณฑคั์ดออก (exclu-

sion criteria) ได้แก่ เป็นผู้สมคัรใจในการเข้าร่วมการวิจัย

ในคร้ังแรกแต่ต่อมาขอยกเลิก หรือถอนตวัจากการศกึษา 

หรือกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเร้ือรังที่มี

อาการที่ไม่พึงประสงค์จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามแบบ

มีโครงสร้างโดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎ ีKAP ของ Schwartz NE(10) และงานวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ครอบคลุมขอบเขตเน้ือหา และ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบไปด้วย 4 ส่วน มรีาย-

ละเอยีดดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 12 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือบนัทกึข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยค�ำถาม ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ ความเพียงพอ

ของรายได้ อาชีพ ลักษณะครอบครัว โรคประจ�ำตวัหรือ

โรคเร้ือรัง ระยะเวลาที่เป็นโรคเร้ือรัง ประวัตกิารฉีดวัคซีน

โควิค-19 และสทิธกิารรักษา

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้ทีเ่กี่ยวกบัวัคซีนป้องกนั

โรคโควิด-19 ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามของณัฎฐ-

วรรณ ค�ำแสน(13) ซ่ึงเป็นค�ำถามให้เลือกตอบจ�ำนวน 15 

ข้อ โดยใช้เลือกตอบ “ถูก” หรือ “ผดิ” การแปลผลแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Boom BS(14) ได้แก่ 

0-8 คะแนน (ต�่ำกว่าร้อยละ 60.0) หมายถงึ ความรู้

ระดบัน้อย 9-11 คะแนน (ร้อยละ 60.0-79.9) หมายถงึ 

ความรู้ระดับปานกลาง และ 12-15 คะแนน (ร้อยละ 

80.0 ขึ้นไป) หมายถงึ ความรู้ระดบัสงู

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติต่อการรับวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 ผู้วิจัยดดัแปลงแบบสมัภาษณข์อง 

ดรัญชนก พันธส์มุา(15) มทีั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถาม

มลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) ซ่ึง

ผู้วิจัยได้แบ่งค�ำตอบออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เหน็ด้วย

อย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง ส�ำหรับเกณฑก์ารให้คะแนน จะให้คะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 ตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวก และข้อ

ค�ำถามเชิงลบจะให้คะแนนในทางตรงกนัข้าม การแปลผล

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑข์อง Best 

JW(16) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง 

ทศันคตริะดบัไม่ด ีค่าเฉล่ีย 2.34-3.67 คะแนน หมาย

ถงึ ทศันคต ิระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00 คะแนน 

หมายถงึ ทศันคตริะดบัสงู

ส่วนที่ 4 แบบประเมนิพฤตกิรรมการตดัสนิใจเลือก

รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีทั้งหมด

จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) ซ่ึงผู้วิจัยได้แบ่งค�ำตอบออก

เป็น 4 ระดบั ได้แก่ เป็นประจ�ำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง และ

ไม่ปฏบิตัเิลย ส�ำหรับเกณฑก์ารให้คะแนน จะให้คะแนน 

4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวก และ

ข้อค�ำถามเชิงลบจะให้คะแนนในทางตรงกนัข้าม การแปล

ผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑข์อง Best 

JW(16) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถงึ พฤตกิรรม

การตดัสนิใจระดบัต�่ำ ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 พฤตกิรรม

การตัดสนิใจระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 3.01-4.00 

หมายถงึ พฤตกิรรมการตดัสนิใจระดบัสงู

การทดสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 

ส�ำหรับความตรงด้านเน้ือหา (content validity) ได้

รับการประเมนิความเหมาะสมโดยจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น 

ได้แก่ ด้านโรคตดิเช้ือ ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ และระบาด

วิทยา เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

วิเคราะห์ค่าความตรงตามของเน้ือหา (IOC) ได้ค่าดชันี

ความเที่ยงตรงของเน้ือหามค่ีา 0.67-1.00 และส�ำหรับ

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืโดยการน�ำเคร่ืองมอืไปทดลอง

ใช้ (try out) กับกลุ่มผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมของ 

โรงพยาบาลอื่นที่อยู่ในพ้ืนที่เดียวกันกับพ้ืนที่วิจัย ซ่ึงมี
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ลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (reliability) โดยหา

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้ที่เกี่ยวกับวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 ด้วยวิธ ี Kuder-Richardson 20 

(KR-20) เทา่กบั 0.92 ค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่นด้วย

วิธขีอง Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยง

ของแบบประเมินทศันคติต่อการรับวัคซีนป้องกันโรค- 

โควิด-19 และแบบประเมนิพฤตกิรรมการตดัสนิใจเลือก

รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 เทา่กบั 0.91 

และ 0.87 ตามล�ำดบั

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสอืขออนุญาต

เกบ็ข้อมูลจากหัวหน้าแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิเมื่อได้รับการอนุญาตแล้ว 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขั้นตอนในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลกบัผู้ป่วย และขอความยินยอม เมื่อ 

ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการแล้ว ผู้วิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนิน-

การอบรมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 3 ราย เกี่ยวกบัขั้นตอนการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงใช้ระยะเวลา

ประมาณ 30 นาท ีต่อตวัอย่าง 1 ราย

โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยา-

ลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่

โครงการ 0028/2565 วันที่รับรอง 31 ตุลาคม พ.ศ.

2565 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ก ลุ่มตัวอย่างโดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ แนวทางปฏบิตัใินการวิจัย และขอความร่วม

มือจากกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็น

จริง และแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าในการตอบแบบสอบถาม  

ผู้วิจัยจะเกบ็ข้อมูลน้ีเป็นความลับไม่มีการระบุช่ือ และมี

การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเทา่น้ัน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิจัย

โดยใช้โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิดงัน้ี (1) สถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistic) วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป

ของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุและค่าสงูสดุ (2) การ

วิเคราะห์ multiple logistic regression analysis และคัด-

เลือกตวัแปรด้วยวิธ ีbackward elimination โดยน�ำเสนอ

ค่า crude odds ratio (COR) adjusted odds ratio (AOR) 

และค่าช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95.0 (95% of confidence 

interval) การแปลผลพิจารณาจากค่า odds ratio (OR) 

กรณค่ีา OR มค่ีามากกว่า 1 แสดงว่า ปัจจัยน้ันเป็นปัจจัย

ที่มีโอกาสมีพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเขม็

กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 และกรณทีี่ค่า OR น้อย

กว่า 1 แสดงว่า ปัจจัยน้ันเป็นปัจจัยเชิงป้องกันการมี

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเข็มกระตุ้ น

ภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.4) อายุระหว่าง 15 

ถึง 59 ปี (ร้อยละ 61.6) โดยมีอายุเฉล่ีย 54.9 ปี 

(SD=17.5) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.8) จบการ

ศกึษาสงูสดุระดบัปริญญาตรีหรือสงูกว่า (ร้อยละ 61.6) 

มรีายได้ระหว่าง 15,000 ขึ้นไป (ร้อยละ 67.5) โดยมี

รายได้เฉล่ีย 20,628.2 บาท (SD=17,045.8) ซ่ึงมคีวาม

เพียงพอของรายได้คิดเป็นร้อยละ 89.4 ลักษณะ

ครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 70.1) ประกอบ

อาชีพรับราชการ (ร้อยละ 31.9) โดยมผู้ีที่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 21.6 ส�ำหรับข้อมูลด้านการเจบ็ป่วย พบ

ว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรค- 

เบาหวาน (ร้อยละ 28.1) รองลงมา คือ โรคความดนั-

โลหิตสูง โรคปอดหรือโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 16.6, 12.7 และ 8.3 

ตามล�ำดับ) นอกจากน้ีส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ป่วยด้วย 

โรคเร้ือรัง 1-6 ปี (ร้อยละ 69.1) ใช้สทิธข้ิาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกจิในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 59.0) 

โดยจ่ายค่ารักษาเอง/ประกันสุขภาพส่วนบุคคลร้อยละ 

11.9 ส�ำหรับประวัตกิารได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิค-19 
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พบว่า ร้อยละ 100.0 เคยได้รับวัคซีน โดยส่วนใหญ่ได้

รับวัคซีน 3 เขม็ รองลงมาคือ 4 เขม็ (ร้อยละ 64.4 และ 

30.4 ตามล�ำดบั) โดยได้รับวัคซีนเขม็ล่าสดุเป็นวัคซีน-

ไฟเซอร์ (ร้อยละ 41.8) และวัคซีนแอสทราเซเนกา  

(ร้อยละ 30.4) ดงัตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์ ความรู้ เกี่ยวข้องกบัวัคซีนป้องกนัโรค

โควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน

ระดบัสงู (ร้อยละ 79.7) รองลงมาคือ ความรู้อยู่ในระดบั

ตารางที ่1 	ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคล ความรูเ้กี่ยวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิค-19 และทศันคติต่อการรบัวคัซีนป้องกนัโรค- 

โควิด-19 (n=385)

                  ลักษณะของข้อมูล                     จ�ำนวน    ร้อยละ

เพศ		

	 หญิง	 248	 64.4

	 ชาย	 137	 35.6

อายุ	 (ปี)	

	 15-59	 237	 61.6

	 ³60	 148	 38.4

          Mean±SD=54.9±17.5, Min-Max=17-88

สถานภาพสมรส			 

	 สมรส	 261	 67.8

	 โสด	 86	 22.3

	 หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่	 38	 9.9

ระดบัการศกึษา		

	 ไม่ได้ศกึษา	 3	 0.8

	 ประถมศกึษา	 52	 13.5

	 มธัยมศกึษา	 60	 15.6

	 อนุปริญญา/ปวส.	 33	 8.5

	 ปริญญาตรี หรือสงูกว่า	 237	 61.6

รายได้ต่อเดอืน (บาท)		

	 <15,000	 125	 32.5

	 ³15,000	 260	 67.5

   Mean±SD=20,628.2±17,045.8 Min-Max=0-80,000

ความเพียงพอของรายได้		

	 เพียงพอ/เหลือเกบ็	 344	 89.4

	 ไม่เพียงพอ/ไม่เหลือเกบ็	 41	 10.6

ลักษณะของครอบครัว		

	 ครอบครัวเดี่ยว	 270	 70.1

	 ครอบครัวขยาย	 115	 29.9

อาชีพ		

	 รับราชการ/ข้าราชการเกษียณ	 123	 31.9

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 83	 21.6

	 พนักงานบริษัทเอกชน	 67	 17.4

	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั	 59	 15.3

	 พนักงานรัฐวิสาหกจิ	 53	 13.8

                  ลักษณะของข้อมูล                     จ�ำนวน    ร้อยละ

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (ปี)		

	 1-6	 266	 69.1

	 ³7	 119	 30.9

สทิธกิารรักษา		

	 สทิธข้ิาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ	 227	 59.0

	 สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 62	 16.1

	 สทิธปิระกนัสงัคม	 50	 13.0

	 จ่ายค่ารักษาเอง/ประกนัสขุภาพส่วนบุคคล	 46	 11.9

โรคประจ�ำตวั (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

	 โรคเบาหวาน	 108	 28.1

	 โรคความดนัโลหิตสงู	 64	 16.6

	 โรคปอด หรือโรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง	 49	 12.7

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 32	 8.3

จ�ำนวนคร้ังของวัคซีนที่เคยฉีด		

	 3 เขม็	 248	 64.4

	 4 เขม็	 117	 30.4

	 5 เขม็	 20	 5.2

ประเภทของวัคซีนที่ฉีดเขม็ล่าสดุ		

	 วัคซีนซิโนฟาร์ม (Sinopharm)	 21	 7.5

	 วัคซีนโมเดอร์นา (Moderna)	 78	 20.3

	 วัคซีนแอสทราเซเนกา (AstraZeneca)	 117	 30.4

	 วัคซีนไฟเซอร์ (Pfizer)	 161	 41.8

ความรู้ เกี่ยวข้องกบัวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19		

	 น้อย (0-8 คะแนน)	 5	 1.3

	 ปานกลาง (9-11 คะแนน)	 73	 19.0

	 สงู (12-15 คะแนน)	 307	 79.7

                Mean±SD=13.3±1.9 Min-Max=8-15

ทศันคตต่ิอการรับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19		

	 ไม่ด ี(ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33 คะแนน)	 9	 2.3

	 ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.34-3.67 คะแนน)	 47	 12.2

	 สงู (ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00 คะแนน)	 329	 85.5

             Mean±SD=3.8± 1.1 Min-Max=1.00-5.00
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ปานกลาง และน้อย (ร้อยละ 19.0 และ 1.3 ตามล�ำดบั) 

โดยมีคะแนนเฉล่ีย 13.3 คะแนน (SD.=1.9) และ

ทศันคตต่ิอการรับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการรับวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 อยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 85.5) รองลงมา

คือ ทศันคตริะดบัปานกลางและไม่ด ี(ร้อยละ 12.2 และ 

2.3 ตามล�ำดับ) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.8 คะแนน 

(SD=1.1) ดงัตารางที่ 1

เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการตัดสนิใจเลือกรับวัคซีน

เขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์-

เฉลิมพระเกยีรต ิพบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการตดัสนิ-

ใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 อยู่

ในระดบัสงู (ร้อยละ 56.3) รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง 

และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 28.1 และ 15.6 ตามล�ำดบั) โดย

มคีะแนนเฉล่ีย เทา่กบั 3.0 คะแนน (SD=0.8) ดงัตาราง

ที่ 2

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสตคิ เพ่ือหา

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการตัดสนิใจเลือก

รับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล-

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิพบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ระดบัการศกึษา (OR
Adj 

=2.60, 95% CI=1.46-4.63, p=0.001) สทิธกิารรักษา 

(OR
Adj

=9.00, 95% CI=3.07-26.41, p<0.001) ความ

รู้ เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 (OR
Adj

=5.44, 

95% CI=2.99-10.20, p<0.001) และทศันคตต่ิอการ

รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิค-19 (OR
Adj

=12.00, 95% CI= 

5.28-27.30, p<0.001) ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่2 ระดบัของพฤติกรรมการตดัสินใจเลือกรบัวคัซีนเข็มกระตุน้ภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 (n=385)

           ระดบัของพฤตกิรรมการตดัสนิใจเลือกรับวัคซีน	                                     จ�ำนวน	        ร้อยละ

ต�่ำ (ค่าเฉล่ีย 1.00-2.00 คะแนน)	 60	 15.6

ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 คะแนน)	 108	 28.1

สงู (ค่าเฉล่ีย 3.01-4.00 คะแนน)	 217	 56.3

                                      Mean±SD=3.0±0.8 คะแนน, Min-Max=1.00-3.90 คะแนน

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการตดัสินใจเลือกรบัวคัซีนเข็มกระตุน้ภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

โดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยพหแุบบลอจิสติค (n=385)

                  ตวัแปร	                 จ�ำนวน (%)	                    Crude	                              Adjusted

		                                                        OR          95% CI       p-value        OR        95% CI     p-value

เพศ								      

	 ชาย	 137 (35.6)	 1.00			   1.00

	 หญิง	 248 (64.4)	 1.19	 0.78-1.81	 0.417	 0.98	 0.58-1.66	 0.959

อายุ (ปี)							     

	 15-59	 237 (61.6)	 1.00			   1.00		

	 ³60	 148 (38.4)	 1.47	 0.97-2.24	 0.070	 1.35	 0.73-2.51	 0.338

สถานภาพสมรส							     

	 สมรส	 261 (67.8)	 1.00			   1.00		

	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก	 124 (32.2)	 1.28	 0.83-1.98	 0.262	 1.31	 0.77-2.24	 0.319
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วิจารณ์
จากการศกึษากลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ที่มอีายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้ นไป ที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในจังหวัด

ปทุมธานี ส�ำหรับระดับพฤติกรรมการตัดสนิใจเลือกรับ

วัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 56.3) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของขนิษฐา ช่ืนใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร(17) พบว่า 

ระดบัความคิดเหน็ของปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกนัโรค

โดยภาพรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด และมี

ระดบัความคิดเหน็การตดัสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัโคโรน่า-

ไวรัส-2019 โดยภาพรวมอยู่ในระดับความคิดเหน็มาก

ตารางที ่3 	ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการตดัสินใจเลือกรบัวคัซีนเข็มกระตุน้ภูมิคุม้กนัโรคโควิด-19 และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

โดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยพหแุบบลอจิสติค (n=385) (ต่อ)

                  ตวัแปร	                 จ�ำนวน (%)	                    Crude	                              Adjusted

		                                                        OR          95% CI       p-value        OR        95% CI     p-value

ระดบัการศกึษา							     

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 148 (38.4)	 1.74	 1.15-2.64	 0.009	 2.60	 1.46-4.63	 0.001*

	 ปริญญาตรีหรือสงูกว่า	 237 (61.6)	 1.00			   1.00		

รายได้ต่อเดอืน (บาท)							     

	 <15,000	 125 (32.5)	 1.25	 0.81-1.92	 0.319	 1.63	 0.79-3.38	 0.187

	 ³15,000	 260 (67.5)	 1.00			   1.00		

ความเพียงพอของรายได้								      

	 เพียงพอ/เหลือเกบ็	 344 (89.4)	 1.00			   1.00		

	 ไม่เพียงพอ/ไม่เหลือเกบ็	 41 (10.6)	 1.13	 0.59-2.17	 0.712	 0.83	 0.37-1.87	 0.659

ลักษณะของครอบครัว							     

	 ครอบครัวเดี่ยว	 270 (70.1)	 1.60	 1.02-2.52	 0.040	 0.95	 0.54-1.67	 0.864

	 ครอบครัวขยาย	 215 (29.9)	 1.00			   1.00		

อาชีพ							     

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 83 (21.6)	 1.49	 0.90-2.46	 0.121	 1.74	 0.90-3.37	 0.100

	 ประกอบอาชีพ	 302 (78.4)	 1.00			   1.00		

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (ปี)						    

	 1-6	 266 (69.1)	 1.00			   1.00		

	 ³7	 119 (30.9)	 1.35	 0.87-2.08	 0.177	 1.01	 0.59-1.72	 0.986

สทิธกิารรักษา							     

	 จ่ายค่ารักษาเอง	 46 (11.9)	 7.59	 2.93-19.68	 <0.001	 9.00	 3.07-26.41	<0.001*

	 มสีทิธกิารรักษา	 339 (88.1)	 1.00			   1.00		

ความรู้ เกี่ยวข้องกบัวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19					   

	 ต�่ำ/ปานกลาง	 78 (20.3)	 6.85	 3.42-13.74	 <0.001	 5.44	 2.99-10.2	 <0.001*

	 สงู	 307 (79.7)	 1.00			   1.00		

ทศันคตต่ิอการรับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19					   

	 ต�่ำ/ปานกลาง	 56 (14.5)	 3.81	 2.23-6.49	 <0.001	 12.00	 5.28-27.3	 <0.001*

	 สงู	 329 (85.5)	 1.00			   1.00		

หมายเหต:ุ 1.00=reference group. *p<0.05
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โควิด-19 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเข็มกระตุ้น

ภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างที่มกีารศกึษาต�่ำ

มกีารตดัสนิใจเข้ารับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัน้อยกว่า

กลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า สามารถอภิปรายได้ว่า 

กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัการศกึษาต่างกนั ท�ำให้การตดัสนิใจ

ฉีดวัคซีนฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกันป้องกันต่างกัน 

โดยระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ท�ำให้การรับรู้ ข้อมูล 

การเข้าถงึแหล่งข้อมูล การวิเคราะห์ ประสบการณ ์ การ

เรียนรู้  ความคิด ทศันคติต่างกนั จึงส่งผลให้การตัดสนิ

ใจแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของขนิษฐา ช่ืนใจ 

และบุฏกา ปัณฑรุอมัพร(17) พบว่า ระดบัการศกึษาที่ต่าง

กัน ท�ำให้การตัดสินใจการฉีดวัคซีนแตกต่างกัน และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ulaszewska K, et al.(22) พบ

ว่า การศึกษาน้อยมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีด

วัคซีนโรคโควิค-19

สิทธิการรักษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ตัดสนิใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคโควิด-

19 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างที่จ่ายค่ารักษาเอง หรือมีประกัน

สขุภาพส่วนบุคคล(23) มโีอกาสที่จะตดัสนิใจเข้ารับวัคซีน

เขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัน้อยกว่ากลุ่มที่มสีทิธกิารรักษาหลัก

ตามสทิธ ิ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะมีราย

ได้สูง ท�ำให้มีทางเลือกในการเลือกรับวัคซีนสูงกว่า

ประชากรทั่วไป โดยสามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทาง

สขุภาพของตนเองได้ ซ่ึงอาจมีผลต่อการตัดสนิใจเลือก

รับวัคซีนเพราะมีสิทธิเลือกวัคซีนได้ตามความต้องการ 

นอกจากน้ีอาจจะมีความคิดเห็นว่าวัคซีนเป็นสิ่งที่อาจ

ท�ำให้เกดิผลข้างเคียงได้ เน่ืองจากไม่เช่ือในประสทิธภิาพ

ของวัคซีน

ความรู้ เกี่ยวข้องกบัวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 และ

ทศันคติต่อการรับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มีความ-

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเขม็

กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทีม่คีวาม-

รู้อยู่ในระดับน้อยหรือปานกลาง และมีทศันคติไม่ดีหรือ

ปานกลาง มีการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนเข็มกระตุ้ น

ที่สดุ และการศกึษาของ ชุตมิา บุญทวี(18) ศกึษาปัจจัยที่

ส่งผลต่อการตัดสนิใจฉีดวัคซีนป้องกนัโคโรน่าไวรัสเขม็

กระตุ้น พบว่า ร้อยละ 95.1 มคีวามยินด ีหรือตั้งใจเข้า

รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโคโรน่าไวรัสเขม็กระตุ้น สามารถ

อธบิายได้ว่า การตัดสนิใจถือว่าเป็นเร่ืองส�ำคัญที่มนุษย์

ทุกคนจะต้องเผชิญ และปฏบิตัิอยู่เป็นประจ�ำ ซ่ึงการได้

รับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิค-19 ถือเป็น

เคร่ืองมือที่ส�ำคัญในการลดการแพร่ระบาดของเช้ือโรค 

ซ่ึงวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ช่วยปกป้องร่างกายจาก

โรคโควิด-19 โดยกระตุ้นการสร้างภมูคุ้ิมกนัที่ตอบสนอง

ต่อไวรัส SARS-Cov-2 เมื่อร่างกายสร้างภมูคุ้ิมกนัผ่าน

การรับวัคซีน ความเสี่ยงที่จะเกดิโรคและผลกระทบอื่นๆ 

ที่ตามมากจ็ะลดลง(19) โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มเสี่ยงสงูต่อ

การติดเช้ือ และจะน�ำไปสู่การป่วยหนัก หรือเสียชีวิต 

ได้แก่ ผู้สงูอายุ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะโรค-

เร้ือรัง สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ที่

แนะน�ำว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังควรได้รับวัคซีนเขม็กระตุ้น

ภมูิคุ้มกนัโรคโควิค-19 อย่างน้อย 3 เขม็ และฉีดเสริม-

ภมูิคุ้มกนัทุก 4 เดอืน หรือ 6 เดอืน จะสามารถลดโอกาส

ติดเช้ือได้ และเน่ืองจากวัคซีนทุกสตูรจะมีประสทิธภิาพ

ในการป้องกนัการตดิเช้ือลดลงในช่วง 3 ถงึ 4 เดอืน จึง

แนะน�ำให้ฉีดเขม็กระตุ้นเป็นระยะๆ เพ่ือเป็นการลดความ

เสี่ยงของการตดิเช้ือได้ ดงัน้ันการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค-

โควิค-19 เป็นมาตรการที่ส�ำคัญที่จะช่วยควบคุมและ

ป้องกนัการระบาดของโรคโควิค-19 ร่วมกบัมาตรฐาน

ของภาครัฐ(20) โดยชนิดของวัคซีนอาจเป็นอกีปัจจัยหน่ึง

ที่ควรให้ความส�ำคัญ ควรเลือกให้เหมาะสมกบัลักษณะ

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจบ็ป่วย และความต้องการ 

ตลอดจนความสามารถในการเข้าถึงวัคซีน ซ่ึงหากเป็น 

mRNA vaccine ได้แก่ Moderna หรือ Pfizer จะมี

ประสทิธภิาพทั้งการป้องกนัการติดเช้ือ ลดความรุนแรง

ของการเจบ็ป่วย และลดความสี่ยงทีจ่ะท�ำไปสูก่ารเสยีชีวิต

ได้สงูกว่าวัคซีนชนิดอื่นๆ(21)

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค- 
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หาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต้นและตวัแปรตาม เพ่ือ

เป็นการลดหรือ ก�ำจัดตวัแปรกวน (confounder factors) 

ที่อาจเกดิจากการสุ่มตวัอย่างได้

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควร

วางแผนให้บริการสุขภาพ ป้องกันโรค เฝ้าระวังและ

ควบคุมการระบาดของโรคโควิค-19 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มี

โรคเร้ือรังที่มารับรักษาในโรงพยาบาลโดยให้ความส�ำคัญ

กับความรู้  และทศันคติต่อวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 

ส�ำหรับการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการเพ่ิม

ความรู้ทีถู่กต้อง และมกีจิกรรมในการปรับเปล่ียนทศันคติ

ให้เหมาะสมในระหว่างที่ผู้ป่วยมารับบริการการรักษา

แต่ละคร้ัง

2. ควรมีการประชาสมัพันธเ์พ่ิมเติมเกี่ยวกบัความรู้

ที่ถูกต้องของคุณภาพของวัคซีน ผลข้างเคียงของการฉีด

วัคซีน ประเภทวัคซีน ประโยชน์ของการได้รับวัคซีน วิธี

การปฏบิตัก่ิอนและหลังรับวัคซีน และผลกระทบของการ

ติดเช้ือโควิค-19 ผ่านระบบการให้การรักษาของโรง-

พยาบาล โดยเพ่ิมช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถตดิต่อ ซักถาม

เพ่ือท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความสบายใจ และลดความกลัวต่อ

การเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิค-19 โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีการศึกษาน้อย และจ่ายค่ารักษาเอง หรือ

ประกนัสขุภาพส่วนบุคคล

3. ควรเพ่ิมสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค- 

โควิด-19 กระจายในชุมชน/หมู่บ้าน เพ่ืออ�ำนวยความ-

สะดวกให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกและ

รวดเรว็ หรือจัดรถ Mobile lab พร้อมเจ้าหน้าที่ลงไปใน

พ้ืนที่ชุมชนตามวันเวลาที่ก�ำหนด เพ่ือการให้บริการฉีด

วัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัเป็นต้น

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาปัจจัยตวัแปรอื่นๆ ที่อาจจะส่งผลต่อ

การตดัสนิใจฉีดวัคซีนวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัป้องกนั

โรคโควิค-19 เช่น ด้านความพึงพอใจ ปัจจัยด้าน

ภูมิคุ้มกันน้อยกว่ากลุ่มที่มีความรู้  และทัศนคติอยู่ใน

ระดบัสงู สามารถอภปิรายตามทฤษฎ ีKAP ของ Schwartz 

NE(10) ที่เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ และ

พฤตกิรรม กล่าวว่า เมื่อบุคคลมกีารตอบสนองต่อสารที่

ได้รับจะเกดิการเปล่ียนแปลงขึ้นในตวับุคคล ซ่ึงส่งผลต่อ

การเปล่ียนแปลงในด้านความรู้  การเปล่ียนแปลงทางด้าน

ทศันคต ิและพฤตกิรรม ฉะน้ันแล้วพฤตกิรรมการตดัสนิ

ใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคโควิด-19 เป็น

ผลมาจากการมคีวามรู้  และทศันคตขิองบุคคลที่แตกต่าง

กนั โดยความแตกต่างกนัในการแปลความสารที่ตนเอง

ได้รับ จึงก่อให้เกิดประสบการณ์ที่สั่งสมมาแตกต่างกัน 

อนัมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการตัดสนิสนิใจ จะเหน็ได้

ว่าบุคคลที่มีความรู้  และทัศนคติเหมาะสมท�ำให้มีการ

ตดัสนิใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัสงูกว่า อาจ

เกดิจากการที่มีความรู้ที่ถูกต้อง และเกดิความตระหนัก

ต่อผลกระทบด้านต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึ้น ซ่ึงการมโีรคประจ�ำ-

ตวั หรือโรคเร้ือรังเป็นความเสี่ยงต่อการเพ่ิมความรนุแรง 

และการเสยีชีวิต หากร่างกายไม่มภีมูคุ้ิมกนั(24)

ดงัน้ัน การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังมผีลต่อพฤตกิรรม

การตัดสินใจเลือกรับวัคซีนเขม็กระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค- 

โควิด-19 เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมโีอกาสเสยีชีวิตมากกว่า

คนทั่วไปหากมีการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ซ่ึงควรได้รับ

วัคซีนเขม็กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัเป็นระยะๆ เพ่ือป้องกนัตนเอง

จากการเจบ็ป่วย และลดความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต เพราะ

เน่ืองจากเช้ือไวรัสโคโรน่า-2019 มกีารกลายพันธุ ์ จึงมี
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Abstract: 	Factor Associated to the Decision-Making Behavior for Receiving the COVID-19 Booster Vaccination 

among Patients Visiting in Medical Department of a Tertiary Hospital in Pathum Thani Province 

Phannathat Tanthanapanyakorn, M.Sc.; Nonlapan Khantikulanon, M.Eng.; Sasiwimol Chanmalee 

M.Sc.; Apichet Jumneansuk, Ph.D.

Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S228-S240.

The research was a cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors associated with 

the decision-making behavior for receiving the COVID-19 booster vaccination among patients visiting 

the medical department of a tertiary hospital in Pathum Thani province. The participants consisted of 385 

patients who had chronic diseases and were aged 15 years and older. They were recruited by purposive 

random sampling based on the inclusion criteria. Data were collected by self-administration between 

November to December 2022. The measurement tool was the questionnaire, which consisted of seven 

parts including a personal data questionnaire, knowledge assessment form, attitude assessment form, and 

decision-making behavior assessment form about COVID-19 booster vaccination. Data were analyzed 

by using descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. The results showed that the ma-

jority of the samples had high level of decision-making behavior for receiving the covid-19 booster 

vaccination (56.3%), followed by moderate and low level (28.1% and 15.6%, respectively). Factors 

which remained significantly associated with decision-making behavior for receiving the COVID-19 

booster vaccination were educational level (OR
Adj

=2.60, 95% CI=1.46-4.63, p=0.001), health insur-

ance (OR
Adj

=9.00, 95% CI=3.07-26.41, p<0.001), knowledge of the COVID-19 vaccination (OR-

Adj
=5.44, 95% CI=2.99-10.20 p<0.001), and attitudes towards with vaccination against COVID-19 

(OR
Adj

=12.00, 95% CI=5.28-27.30, p<0.001). Findings suggest that the healthcare provider can 

apply the data for prevention and lay down measures to promote the right knowledge and appropriate 

attitudes towards the COVID-19 booster vaccination, which led to prevent of infection and reduce the 

potential severity.
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