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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์ จากการระบาดของโรคโควดิ-19 ในประเทศไทยทีผ่่านมาทัง้ส้ิน 5 ระลอก โดยระลอกสุดท้ายเป็นการระบาด
ของสายพันธ์โอมคิรอน พบว่าร้อยละของคนทีไ่ม่แน่ใจในการเข้ารบัวคัซีนมจี�ำนวนมาก การศึกษานีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยั 
ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนที่อาศัยในเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional analytical study กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  
ที่มีทะเบียนบ้านและอาศัยในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี (25 อ�ำเภอ) จ�ำนวน 507 ราย ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
แบบสมัภาษณ์ ระหว่างเดอืนตลุาคม - ธนัวาคม 2564 น�ำผลมาวเิคราะห์ด้วยสถติ ิmultiple logistic regression, adjusted odds 
ratio ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
ผลการศึกษา: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่  
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว อาชีพ ความต้องการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ การได้รับข้อมูล ความรู้ ข่าวสารที่เกี่ยวกับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 และความเพียงพอกับความต้องการของจ�ำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้ หน่วยงานด้านสาธารณสุขอาจน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ไปใช้ในการวางแนวทางในการส่งเสริมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อลดการ 
แพร่ระบาดของโรค

ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด-19, วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19, การตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
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Abstract
Background and objective: Since covid-19 pandemic in Thailand has happened, there have been 5 waves. 
Especially the last wave was an outbreak of the Omicron species, a large percentage of the population still 
hesitated to receive covid-19 vaccinations. Thus, this study aimed to investigate the factors related to decision 
making of covid-19 vaccination among local population, Ubon Ratchathani province.  
Methods: It was a cross-sectional analytical study. There are 507 people aged 15 years and over with  
registered residences (25 districts) in Ubon Ratchathani Province. A questionnaire survey was implemented for 
data collection between October - December 2021. All findings were analyzed via multiple logistic regression, 
adjusted odds ratio (p<0.05).  
Results: Factors significantly related to decision making of covid-19 vaccination included age, levels of education, 
family incomes, occupations, influenza vaccine requirement, covid-19 facts and knowledge, and the adequate 
of covid-19 vaccines.  
Conclusion:  The governmental organizations should adapt some findings of factors related to decision making 
of covid-19 among Thai population. This will enhance covid-19 vaccine accessibility and minimize the pandemic 
of the disease
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อโควิด-19 มีรายงานครั้ งแรกในเมือง 
เมืองอู่ฮั่น มนฑลหูเป่ย ประเทศจีน ในเดือนธันวาคมปี ค.ศ. 
2019 หลังจากนั้นได้แพร่ระบาดไปยังทุกประเทศทั่วโลก  
รวมทั้งประเทศไทย โดยได้สรุปการระบาดของโรคติดเชื้อ 
โควิด-19 ในประเทศไทยเป็น 5 ระลอก ระลอกแรกของ 
การระบาดประเทศไทยสามารถควบคุมโรคได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพมีผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตไม่มาก ส่วนระลอกที่สอง
เริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มเป้าหมายพื้นที่
เสี่ยงสูงและพื้นที่เศรษฐกิจ ตามมาด้วยการะบาดระลอกที่ 3 
เป็นการแพร่ระบาดของสายพันธ์อัลฟา และระลอกท่ี 4  
ที่เชื่อมโยงจากระลอกที่ 3 ในระลอกปัจจุบันคือระลอกที่ 5 
เป็นการแพร่ระบาดของสายพันธ์โอมิครอนต้ังแต่ปลายเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 25641 ซึง่สถานการณ์ผูป่้วยใหม่ของโรคโควดิ-19 
ปัจจุบัน (ณ วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2565) ในประเทศไทย 
มผีู ้ป่วยยนืยนัท้งัส้ิน 3,600,787 ราย มีผู ้เสียชีวิตท้ังส้ิน  
25,045 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิตทุกกลุ่มอายุ ร้อยละ 0.692 
(รูปที่ 1) จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดหน่ึงในเขตสุขภาพ 
ที่ 10 มีประชากร 1,868,519 ราย ซึ่งได้รับผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่นเดียวกัน การแพร่ระบาด 
ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีระลอกที ่1 มผีูป่้วยยนืยนัท้ังสิน้ 15 ราย
ไม่มีผู ้เสียชีวิต คิดเป็นอัตราป่วย 8.02 ต่อล้านประชากร  
การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกที่ 2 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 4 ราย 
มผีูป่้วยเสยีชวีติ 1 ราย คิดเป็นอตัราเสยีชีวิต ร้อยละ 25 ระลอก
ที่ 3-4 มีผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 23,369 รายคิดเป็นอัตราป่วย 
12,506 ต่อล้านประชากร โดยสายพันธ์อัลฟาและเบตาเป็น 
สายพันธ์ที่พบมากท่ีสุดในการระบาดระลอกน้ี การระบาด
ระลอกปัจจุบันระลอก 5 เป็นการแพร่ระบาดของสายพันธ ์
โอมคิรอน มผีูป่้วยทัง้สิน้จนถึงปัจจบุนั 91,064 ราย มผีูเ้สียชวีติ 
103 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 0.113

	 หลักการในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ส�ำคัญคือ การปฏิบัติตามมาตรการ DMHT อย่าง
เคร่งครัด4 และยังมีการรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนป้องกันติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยกระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายให้ประชาชน
อายุ 18 ปีขึ้นไป ต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อให้
เกดิภมูคิุม้กนัหมู ่ซึง่ยทุธศาสตร์การบรหิารจดัการวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด-19 ภายในจังหวัดอุบลราชธานีจะขึ้นอยู่กับปัจจัยใน
ด้านปริมาณของวัคซีนที่จะได้รับจัดสรร โดยพบว่า ประชาชน
จังหวัดอุบลราชธานีเข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ร้อยละ 86.03 
เขม็ที ่2 ร้อยละ 94.57 และเขม็ที ่3 เพยีงร้อยละ 26.63 เท่านัน้4 
การระบาดในระลอกท่ี 3-4 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีโรคประจ�ำตัว ติดเช้ือจากสมาชิก 
ในครอบครัวเป็นหลัก และยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคโควิด-19
	 จากการสุ ่มตัวอย่างการศึกษาน�ำร่องในพื้นที่หลาย
อ�ำเภอติดชายแดน จ.อุบลราชธานี พบว่าประชาชนส่วนใหญ ่
ยังลังเลที่จะฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เนื่องจากกังวลเรื่อง
ความปลอดภยัของวัคซีนจากข้อมลู ข่าวสารตามช่องทางสือ่สาร
ต่างๆ เช่น อาการข้างเคียง อาการแทรกซ้อนจากการฉีดวัคซีน 
โดยเฉพาะวัคซีนรุ ่นแรกๆ ซ่ึงต่อมาความเช่ือม่ันในวัคซีน 
เริ่มปรับเปล่ียนไปในทางที่ดีขึ้นกับวัคซีนรุ่นหลัง ตัวอย่างเช่น  
วัคซีนชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA)5 อย่างไรก็ตาม ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ยังสร้างความ
สับสนให ้กับประชาชนที่บริ โภคข ่าวจากส่ือออนไลน ์ที่ 
หลากหลาย ส่งผลต่อการมีทัศนคติ ความเชื่อมั่นและการ 
ตัดสินใจในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ดังนั้น  
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ ์กับการตัดสินใจรับวัคซีนป ้องกันโรคโควิด-19  
ของประชาชนที่อาศัยในเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
ของประชาชนจังหวัดอุบลราชธานีต่อไป

รูปที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ระลอกที่ 1-5 ในประเทศไทย

 รูปที ่1 แสดงจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือโควดิ 19 ระลอกท่ี 1-5 ในประเทศไทย
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อตัราป่วยตายทุกกลุ่มอาย ุร้อยละ 0.692  (รูปท่ี 1) จงัหวดัอุบลราชธานีเป็นจงัหวดัหน่ึงในเขตสุขภาพท่ี 10 มี
ประชากร 1,868,519 คน ซ่ึงไดรั้บผลกระทบจาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 เช่นเดียวกนั  
การแพร่ระบาดในจงัหวดัอบุลราชธานี โควิดระลอก 1 มีผูป่้วยยืนยนัทั้งส้ิน 15 รายไม่มีผูเ้สียชีวิต คิดเป็น
อตัราป่วย 8 .02 ต่อลา้นประชากร การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกท่ี 2 มีผูป่้วยทั้งส้ิน 4 ราย มีผูป่้วย
เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอตัราเสียชีวิต ร้อยละ 25 ระลอกท่ี 3-4 มีผูป่้วยจ านวนทั้งส้ิน 23,369 รายคิดเป็นอตัรา
ป่วย 12,506 ต่อลา้นประชากร โดยสายพนัธ์อลัฟาและเบตาเป็นสายพนัธ์ท่ีพบมากท่ีสุดในการระบาดระลอก
น้ี การระบาดระลอกปัจจุบนัโควิดระลอก 5 เป็นการแพร่ระบาดของสายพนัธ์โอมิครอน  มีผูป่้วยทั้งส้ิน
จนถึงปัจจุบนั 91,064 ราย มีผูเ้สียชีวติ 103 ราย คิดเป็นอตัราเสียชีวติ ร้อยละ 0.113 

หลกัการในการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีส าคญัคือ การปฏิบติัตามมาตรการ 
DMHT อยา่งเคร่งครัด4 และยงัมีการรณรงคใ์ห้ฉีดวคัซีนป้องกนัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายให้ประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไป ตอ้งได้รับวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 เพื่อให้เกิด
ภูมิคุม้กนัหมู่  ซ่ึงยุทธศาสตร์การบริหารจดัการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ภายในจงัหวดัอุบลราชธานีจะ
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัในดา้นปริมาณของวคัซีนท่ีจะไดรั้บจดัสรร โดยพบวา่ ประชาชนจงัหวดัอุบลราชธานีเขา้รับ
การฉีดวคัซีนเขม็ท่ี 1 ร้อยละ 86.03 เขม็ท่ี 2 ร้อยละ 94.57 และเขม็ท่ี 3 เพียงร้อยละ 26.63 เท่านั้น4 การระบาด
ในระลอกท่ี 3-4 ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และมีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่ติดเช้ือจาก
สมาชิกในครอบครัวเป็นหลกั และยงัไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19  

จากการสุ่มตัวอย่างการศึกษาน าร่องในพื้นท่ีหลายอ าเภอติดชายแดน  จ.อุบลราชธานี พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ยงัลงัเลท่ีจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 เน่ืองจากกงัวลเร่ืองความปลอดภยัของวคัซีน
จากข้อมูล ข่าวสารตามช่องทางส่ือสารต่างๆ เช่น อาการข้างเคียง อาการแทรกซ้อนจากการฉีดวคัซีน 
โดยเฉพาะวคัซีนรุ่นแรกๆ ซ่ึงต่อมาความเช่ือมัน่ในวคัซีนเร่ิมปรับเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึนกบัวคัซีนรุ่นหลงั 
ตวัอยา่งเช่น  วคัซีนชนิดเอม็อาร์เอ็นเอ (mRNA)5 อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโค
วิด-19 ท่ียงัสร้างความสับสนให้กบัประชาชนท่ีบริโภคข่าวจากส่ือออนไลน์ท่ีหลากหลาย ส่งผลต่อการ
ทศันคติ ความเช่ือมัน่และการตดัสินใจในการเขา้รับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจรับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชน
ท่ีอาศยัในเขตพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานีเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
ของประชาชนจงัหวดัอุบลราชธานีต่อไป 
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross- 
sectional analytical study) เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน
ตุลาคม - ธันวาคม 2564 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ
ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีม่ทีะเบยีนบ้านและอาศยัในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั
อุบลราชธานี (25 อ�ำเภอ) ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  
ได้มกีารค�ำนวณขนาดตวัอย่างส�ำหรับรปูแบบการศกึษา cross- 
sectional analytical study โดยผู้วิจัยใช้ค่า P

0
, P

1 
และ B 

จากการศกึษาทีเ่กีย่วข้อง6 แล้วน�ำขนาดตวัอย่างมาปรบัตามวธิี
การทางสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (multiple 
logistics regression) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 384 ราย  
แต่หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลโดยค�ำนึงถึงความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล พบว่ามีการเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 507 ราย ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) โดยเรียงหมายเลข 
ซึ่งเป็นตัวแทนของประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ท่ีมี
ทะเบียนบ้านและอาศัยในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี  
(เรียงตามอ�ำเภอที่ 1-25) จากนั้นท�ำการสุ่มโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ในกรณทีีไ่ด้หมายเลขของผูท้ีไ่ม่สามารถเกบ็ข้อมลู
ได้ เช่น ผู้ที่เดินทางไปท�ำงานต่างจังหวัด หรือไม่ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะสุ่มหมายเลขต่อไปจนครบ  
507 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูคอื แบบสมัภาษณ์ 
(questionnaire survey) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 
ต่อเดือน อาชีพ ภาวะสุขภาพปัจจุบัน การมีโรคประจ�ำตัว  
การมบีตุร และข้อมลูเกีย่วกบัการรบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 
ได้แก่ การตดัสนิใจรบัวัคซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ความต้องการ
รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ความมั่นใจในศักยภาพของหน่วยงาน
สาธารณสุขในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
การได้รับข้อมูล ความรู้ ข่าวสารท่ีเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 จากบคุลากรทางการแพทย์ การตระหนักและตดิตาม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การตระหนักถึง
โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อรุนแรงตามมา หากได้รับเชื้อโรค 
โควิด-19 ความรู้สึกต่อมาตรการการป้องกันการติดเชื้อโรค 
โควิด-19  ระหว่างท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19  ความเพียง
พอของจ�ำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 กับความต้องการ  
คุณภาพของวัคซีนท่ีหน่วยงานภาครัฐจัดหาให้ประชาชน และ
คุณภาพของวัคซีนที่หน่วยงานภาครัฐจัดหาให้ประชาชน
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณนาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (ethic 
committee approval) รหัสโครงการเลขที่ SSJ.UB 24  
ลงวันที่ 26 มีนาคม 2564
	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 1) สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ 
ส่วนบคุคล และข้อมลูเกีย่วกบัการรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 
ได้แก่ ความถี่และค่าร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอข้อมูล
ด้วยค่ามธัยฐานและค่าเปอร์เซน็ไทล์ที ่25 และ 75 (ข้อมลูมกีาร

แจกแจงแบบไม่ปกติ) 2) สถิติเชิงอนุมาณ (analytical  
statistics) ใช้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
รบัวคัซนีป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนทีอ่าศัยในเขตพืน้ที่
จงัหวดัอบุลราชธาน ีได้แก่ การถดถอยพหลุอจสีตคิ (multiple 
logistic regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออก 
ทีละตัวแปร น�ำเสนอผล crude odds ratio (OR) และ  
adjusted odds ratio (OR adj) ค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
(95 % CI) และค่า p-value ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
0.05

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 507 ราย พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.09) มีอายุระหว่าง 48-58 ป ี(ร้อยละ 
36.49) จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 44.38) มีรายได้
ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท (ร้อยละ 
53.25) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 47.34) ภาวะ
สุขภาพปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี-ดีมาก (ร้อยละ 50.30) 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.64) และมีบุตร (ร้อยละ 82.64) 
(ตารางที่ 1)
	 ข ้อมูลเกี่ยวกับการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 (ร้อยละ 69.03) ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ ่
ทุกปี (ร้อยละ 65.68) และมั่นใจในศักยภาพของหน่วยงาน
สาธารณสุขในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
(ร้อยละ 49.11) นอกจากนั้น ยังระบุว่าได้รับข้อมูล ความรู้ 
ข่าวสารที่เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จากบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึง่เนือ้หาเข้าใจง่ายและชดัเจน (ร้อยละ 92.50) 
ความตระหนักและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 58.58) เช่น
เดยีวกบัความรูสึ้กทกุวนัต่อมาตรการการป้องกนัการตดิเช้ือโรค
โควิด-19 ระหว่างที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 (ร้อยละ 
55.62) กลุ่มตวัอย่างเหน็ว่าวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 เพยีงพอ
กบัความต้องการ (ร้อยละ 64.69) และเหน็ว่าวัคซนีทีห่น่วยงาน
ภาครัฐจัดหาให้ประชาชนมีคุณภาพในระดับพอใช้ (ร้อยละ 
47.73) รวมทัง้ค่อนข้างมัน่ใจในวคัซนีทีห่น่วยงานภาครฐัน�ำมา
ฉีดให้ประชาชน (ร้อยละ 49.31) (ตารางที่ 2)
	 ในการวิเคราะห์โมเดลเริ่มต้น เม่ือพิจารณนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกี่ยวข้องรวมถึงตัวแปร 
ที่ได้จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบทีละปัจจัย ที่มีค่า  
p < 0.25 ดังน้ันตัวแปรที่คัดเลือกเข้าสู่โมเดลเริ่มต้นมีทั้งสิ้น  
15 ตัวแปร ได้แก่ 1) เพศ 2) ระดับการศึกษา 3) รายได้
ครอบครัวต่อเดือน 4) อาชีพ 5) ภาวะสุขภาพปัจจุบัน  
6) การมีโรคประจ�ำตัว 7) ความต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ ่
8) ความม่ันใจในศักยภาพของหน่วยงานสาธารณสุขในการ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 9) การได้รับข้อมูล 
ความรู ้  ข ่าวสารที่ เกี่ยวกับวัคซีนป ้องกันโรคโควิด-19  
จากบุคลากรทางการแพทย์ 10) การตระหนักและติดตาม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 11) การตระหนกั
ถึงโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือรุนแรงตามมาหากได้รับเชื้อโรค 
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โควิด-19 12) ความรู้สึกต่อมาตรการการป้องกันการติดเช้ือ 
โควิด-19 ระหว่างท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 13) ความ
เพียงพอของจ�ำนวนวัคซีนป้องกันโควิด-19 กับความต้องการ 
14) คุณภาพของวัคซีนที่หน่วยงานภาครัฐจัดหาให้ประชาชน 
และ 15) ความมั่นใจในวัคซีนท่ีหน่วยงานภาครัฐน�ำมาฉีด 
ให้ประชาชน 
	 เมื่อน�ำข้อมูลข้างต้นมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบ
ตัวแปรพหุ (multivariate analysis) ด้วยสถิติ multiple 
logistic regression พบว่า ปัจจัยด้าน 1) อายุ 2) ระดับการ
ศึกษา 3) รายได้ครอบครัวต่อเดือน อาชีพ 4) ความต้องการ 
รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 5) การได้รับข้อมูล ความรู้ ข่าวสารที่ 
เกีย่วกบัวคัซนีป้องกันโรคโควดิ-19 จากบคุลากรทางการแพทย์ 
และ 6) ความเพียงพอของจ�ำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
กับความต้องการ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า  
กลุ่มที่มีอายุ 48-58 ปี และกลุ่มท่ีมีอายุตั้งแต่ 59 ปีขึ้นไป  
มีการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 10.14 เท่า 
(95%CI: 2.40 – 42.82) และ 6.63 เท่า (95%CI: 1.49 – 29.50) 
ของกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 15-25 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.002) กลุ ่มที่จบชั้นมัธยมศึกษาและกลุ ่มที่ส�ำเร็จ 
การศกึษาระดบั ปวส./อนปุรญิญาข้ึนไป มกีารตดัสนิใจรบัวคัซนี
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 3.84 เท่า (95%CI: 1.98 – 7.43) 
และ 12.24 เท่า (95%CI: 4.26 – 35.17) ของกลุ่มที่ส�ำเร็จ 
การศึกษาระดับประถมศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) กลุ่มท่ีมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,001-15,000 บาท และกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5,000 บาท มกีารตดัสนิใจรบัวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด-19 เป็น 3.07 เท่า (95%CI: 1.18 – 8.05) และ 4.54 
เท่า (95%CI: 1.61 – 12.84) ของกลุ่มท่ีมีรายได้ครอบครัว 
ต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.017) กลุ่มทีม่อีาชีพเกษตรกรรม และรบัจ้างทัว่ไปมกีาร
ตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 3.00 เท่า (95%CI: 
1.21 – 7.44) และ 5.09 เท่า (95%CI: 1.72 – 15.01) ของกลุ่ม
ที่ไม่ได้ท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่มที่มี
ความต้องการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปีมีการตัดสินใจรับวัคซีน
ป้องกนัโรคโควดิ-19 เป็น 4.76 เท่าของกลุม่ทีไ่ม่ต้องการวคัซนี
ไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI: 2.59 – 8.73,  
p < 0.001) กลุ่มท่ีเข้าใจง่ายและชัดเจนในการได้รับข้อมูล 
ความรู ้  ข ่าวสารที่ เกี่ยวกับวัคซีนป ้องกันโรคโควิด-19  
จากบุคลากรทางการแพทย์มีการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 เป็น 3.28 เท่าของกลุ่มที่เข้าใจไม่ชัดเจนและสับสน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.26 – 8.50, p = 0.002) 
และกลุ่มที่คิดว่ามีความเพียงพอของจ�ำนวนวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 กับความต้องการ มีการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรค
โควิ-19 เป็น 8.09 เท่าของกลุ ่มท่ีคิดว่าไม่ค่อยเพียงพอ/
ขาดแคลนมาก อย ่ างมีนัยส� ำ คัญทางสถิ ติ  (95%CI :  
2.53 – 25.79, p < 0.001) (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง (n=507)

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 177 (34.91)

หญิง 330 (65.09)

อายุ (ปี)

15-25 27 (5.33)

26-36 62 (12.23)

37-47 111 (21.89)

48-58 185 (36.49)

≥59 122 (24.06)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 198 (39.05)

มัธยมศึกษา 225 (44.38)

ปวส/อนุปริญญา ขึ้นไป 84 (16.57)

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 

≤ 5,000 270 (53.25)

5,001-15,000 176 (34.71)

>15,000 61 (12.03)

Median (P
25 

: P
75
) 4,000(1,000:10,000)

อาชีพ

ไม่ได้ท�ำงาน 44 (8.68)

เกษตรกรรม 240 (47.34)

รับจ้างทั่วไป 120 (23.67)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 53 (10.45)

ข้าราชการ 38 (7.50)

นักเรียน/นักศึกษา 12 (2.37)

ภาวะสุขภาพปัจจุบัน

ระดับไม่ดีเลย 19 (3.75)

ระดับใช้ได้ 233 (45.96)

ระดับดี - ดีมาก 255 (50.30)

การมีโรคประจ�ำตัว  

ไม่มี 348 (68.64)

มี โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 

อ้วน เบาหวาน ความดัน  

ไขมันสูง โรคหัวใจ มะเร็ง 

ไต ฯลฯ

159 (31.36)

การมีบุตร

ไม่มี 88 (17.36)

 มี 419 (82.64)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=507)

ข้อมูลเกี่ยวกับการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน (ร้อยละ)

การตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

ไม่รับ 157 (30.97)

รับ 350 (69.03)

ความต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ไม่ต้องการ 108 (21.30)

ใช่ ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปีนี้ 68 (13.02)

ใช่ ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี 333 (65.68)

ความมั่นใจในศักยภาพของหน่วยงานสาธารณสุขในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

     ไม่ค่อยมั่นใจ/ไม่มั่นใจเลย 40 (7.89)

มั่นใจ 249 (49.11)

มั่นใจมาก 218 (43.00)

การได้รับข้อมูล ความรู้ ข่าวสารที่เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จากบุคลากรทางการแพทย์

ไม่ชัดเจน สับสน 38 (7.50)

      เข้าใจง่าย ชัดเจน 469 (92.50)

การตระหนักและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

      น้อย/ไม่สนใจ 5 (0.99)

ปานกลาง 150 (29.59)

มาก 352 (69.42)

การตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อรุนแรงตามมา หากได้รับเชื้อโรคโควิด-19

      น้อย 30 (5.92)

ปานกลาง 180 (35.50)

มาก 297 (58.58)

ความรู้สึกต่อมาตรการการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างที่มีการระบาดของโรคโควิด-19

ไม่รู้สึกเลย ท�ำตัวปกติ 96 (18.93)

รู้สึกบางวัน 68 (13.41)

รู้สึกเกือบทุกวัน 61 (12.03)

รู้สึกทุกวัน 282 (55.62)

ความเพียงพอของจ�ำนวนวัคซีนป้องกันโควิด-19กับความต้องการ

ไม่ค่อยเพียงพอ/ขาดแคลนมาก 26  (5.13)

ค่อนข้างเพียงพอ 153 (30.18)

เพียงพอ 328 (64.69)

คุณภาพของวัคซีนที่หน่วยงานภาครัฐจัดหาให้ประชาชน

คุณภาพไม่ดี 101 (19.92)

คุณภาพพอใช้ 242 (47.73)

คุณภาพดีมาก 164 (32.35)

ความมั่นใจในวัคซีนที่หน่วยงานภาครัฐน�ำมาฉีดให้ประชาชน

ไม่มั่นใจเลย 32 (6.31)

ค่อนข้างมั่นใจ 250 (49.31)

มั่นใจมาก 225 (44.38)



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(6)       Srinagarind Med J 2023; 38(6)

ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการตัดสินใจรบัวคัซีนป้องกันโรคโควดิ-19            Factors Related to Decision Making of Covid-19 Vaccination among Local Population

  

         

605

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ multiple logistic 
regression

ปัจจัย จ�ำนวน

ร้อยละของ 

การตัดสินใจรับ

วัคซีนป้องกัน

โรคโควิด-19

Crude 

OR
Adj. OR

95%CI of Adj. 

OR
p-value

อายุ (ปี) 0.002*

15-25 27 59.26 1 1

26-36 62 70.97 1.68 2.24 0.55 – 9.16

37-47 111 66.67 1.38 3.16 0.78 – 12.82

48-58 185 75.68 2.14 10.14 2.40 – 42.82

≥ 59 122 62.30 1.14 6.63 1.49 – 29.50

ระดับการศึกษา <0.001*

ประถมศึกษา 198 55.05 1 1

มัธยมศึกษา 225 80.44 3.36 3.84 1.98 – 7.43

ปวส./อนุปริญญา ขึ้นไป 84 71.43 2.04 12.24 4.26 – 35.17

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 0.017*

<5,000 270 71.48 2.13 4.54 1.61 – 12.84

5,000-15,000 176 70.45 2.02 3.07 1.18 – 8.05

>15,000 61 54.10 1 1

อาชีพ <0.001*

ไม่ได้ท�ำงาน 44 40.91 1 1

เกษตรกรรม 240 75.42 4.43 3.00 1.21 – 7.44

รับจ้างทั่วไป 120 76.67 4.75 5.09 1.72 – 15.01

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 53 66.04 2.81 1.26 0.42 – 3.82

ข้าราชการ 38 42.11 1.05 0.66 0.16 – 2.79

นักเรียน/นักศึกษา 12 66.67 2.89 6.95 0.87 – 55.80

ความต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ <0.001*

ไม่ต้องการ 108 43.52 1 1

ใช่ ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปีนี้ 68 42.42 0.96 0.76 0.35 – 1.66

ใช่ ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี 333 82.58 6.15 4.76 2.59 – 8.73

การได้รับข้อมูล ความรู้ ข่าวสารที่เกี่ยวกับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จากบุคลากร

ทางการแพทย์

0.002*

ไม่ชัดเจน สับสน 38 28.95 1 1

เข้าใจง่าย ชัดเจน 469 72.28 6.40 3.28 1.26 – 8.50

ความเพียงพอของจ�ำนวนวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 กับความต้องการ

<0.001*

ไม่ค่อยเพียงพอ/ขาดแคลนมาก 26 34.62 1 1

ค่อนข้างเพียงพอ 153 49.02 1.82 3.15 0.97 – 10.23

เพียงพอ 328 81.10 8.10 8.09 2.53 – 25.79
*Significant at p < 0.05
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วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นีเ้พ่ือศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ
ตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนท่ีอาศัย 
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี โดยพบว่ามีหลายปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน อาชีพ 
ความต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ การได้รับข้อมูล ความรู้ 
ข่าวสารที่เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  จากบุคลากร
ทางการแพทย์ และความเพียงพอของจ�ำนวนวัคซีนป้องกัน 
โรคโควิด-19 กับความต้องการ ในด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่อยู่ในช่วงอายุ 48-58 ปี และกลุ่มสูงอายุ (59 ปีขึ้นไป)  
ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด-19 สูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ ทั้งนี้  
อาจเนือ่งจากกลุม่วยัดงักล่าวมคีวามเสีย่งต่อการได้รบัเชือ้ไวรสั
และส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ รวมท้ังความเส่ียงต่อ 
การเสียชีวิตหากได้รับเชื้อโรคโควิด-19  เข้าสู่ร่างกาย ดังนั้น 
หน่วยงานภาครัฐจึงเน้นการรณรงค์ให้กลุ่มสูงอายุไปรับการ 
ฉดีวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาตัง้แต่เริม่มี
การระบาดของโรค ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษา
ทีผ่่านมา เช่น พบว่ากลุม่ทีม่อีายนุ้อยกว่า 65 ปี มคีวามไม่ตัง้ใจ 
ทีจ่ะเข้ารบัวัคซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 สงูเป็น 3.3 เท่า เมือ่เทยีบ
กบักลุม่ทีม่อีายตุัง้แต่ 65 ขึน้ไป7 และพบว่ากลุม่ทีม่อีายรุะหว่าง 
20-29, 30-39 และ 40-49 ปี ไม่แน่ใจทีจ่ะเข้ารบัวคัซนีป้องกนั
โรคโควดิ-19 เป็น 1.39, 2.01 และ 1.80 เท่า เมือ่เทียบกบักลุ่ม
ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี8

	 ด้านระดับการศึกษา พบว่าคนที่จบระดับการศึกษาที่ 
สูงขึ้น จะตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิดมากกว่าคนที่ 
จบการศึกษาในระดับที่น้อยกว่า (ตารางที่ 3) ทั้งนี้ เนื่องจาก 
คนที่ได้รับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ส่วนใหญ่มีวิจารณญาณ 
ในการคดิวเิคราะห์ ข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัส่งผลต่อการตดัสินใจ
อย่างมีเหตุมีผล ท�ำให้คนกลุ่มน้ีเลือกท่ีจะรับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19  มากกว่ากลุ ่มคนที่มีระดับการศึกษาที่น้อยกว่า  
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chuenjai และ Punturaumporn9 
ที่พบว่าประชากรในกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษา 
ที่แตกต่างกันท�ำให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส  
ที่แตกต่างกัน และการศึกษาของ Marzo และคณะ10 ที่พบว่า
กลุ่มที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรอืต�ำ่กว่า ไม่แน่ใจ
ที่จะเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 7.74 เท่า  
เมื่อเทียบกับกลุ ่มท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ดังนั้น  
หน่วยงานภาครฐัจ�ำเป็นต้องเร่งการประชาสมัพนัธ์เข้าถงึข้อมลู 
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ความรู้เก่ียวกับวัคซีน รวมถึง
แนวทางการป้องกันและการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ให้กับกลุ ่มคนส่วนใหญ่ท่ียังมีระดับการศึกษาไม่สูงมากนัก  
เพื่อลดการแพร่กระจายของโรค และประหยัดงบประมาณ 
ในการดูแลผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ต่อไป 

	 ในด้านรายได้ครอบครัวต่อเดือน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มท่ีมีรายได้ครอบครัวน้อยถึงปานกลาง (น้อยกว่า 5,000  
และ 5001-15,000 บาท/เดือน) ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มทีม่รีายได้มาก (มากกว่า 15,000 บาท/
เดอืน) อาจเนือ่งจากในช่วงทีท่�ำการเกบ็ข้อมลู เป็นช่วงทีม่วีคัซนี
รุน่หลงั (mRNA) เริม่เข้ามาแต่ยงัมอีย่างจ�ำกดัและสถานพยาบาล
หลายแห่งยังเก็บค่าใช้จ่ายในการเข้ารับวัคซีนรุ ่นดังกล่าว  
ซ่ึงกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวมากอาจจะสามารถเข้าถึงวัคซีน 
ชนิด mRNA ที่จ�ำเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายได้มากกว่ากลุ่มที่มี 
รายได้ครอบครัวน้อย ดังนั้นกลุ ่มคนที่มีรายได้ไม่มากนัก 
จึงจ�ำเป็นต้องพึ่งพาวัคซีนจากหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเป็นวัคซีน
บริจาคจากองค์กรระหว่างประเทศในเวลานั้น รวมทั้งวัคซีน 
ที่ภาครัฐน�ำเข้า ประกอบกับอัตราป่วย/เสียชีวิตของคนท่ีได ้
รับเชื้อโควิดมีมากขึ้น ข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการได้รับ
วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 เข้าถงึประชาชนมากขึน้ ส่งผลท�ำให้ 
คนเริ่มเข้าใจและตระหนักถึงอันตรายของการติดเชื้อโรค 
โควิด-19  มากข้ึน ท�ำให้ความต้องการได้รับวัคซีนเพิ่มขึ้น 
อย่างรวดเร็วในเวลานั้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้
และการศึกษาอื่นที่ผ่านมา7 
	 ความต้องการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ จากการศกึษาครัง้นี้
พบว่า กลุ่มที่ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี มีการตัดสินใจ
รบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19  เป็น 4.76 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่
ที่ไม่ต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Riccio และคณะ11 ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
(ปี ค.ศ. 2020/21) มีความตั้งใจที่จะเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค 
โควดิ-19 มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ ถงึ 4.28 เท่า 
และการศึกษาของ Kajikawa และคณะ12 ที่พบว่ากลุ่มคนที่ได้
รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (ปี ค.ศ. 2020/21) มีความตั้งใจที่จะ 
เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ ถึง 2.54 เท่า อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มที่ต้องการ 
รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปีมีความตระหนักและตื่นตัวในการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคอยู่เดิม ดังน้ันจึงส่งผลให้ตัดสินใจรับการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  มากกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องการ 
รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
	 ในด้านการได้รบัข้อมลู ความรู ้ข่าวสารทีเ่กีย่วกบัวัคซนี
ป้องกันโรคโควิด-19 จากบุคลากรทางการแพทย์ การศึกษา 
ครั้งนี้พบว่า การได้รับข้อมูล ความรู้ ข่าวสารที่เกี่ยวกับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 จากบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าใจง่าย
และชดัเจน มส่ีวนในการตดัสนิใจรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควิด-19 
เพิ่มขึ้น 3.28 เท่า ทั้งนี้ จากข้อมูลหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่  
ระบุว่าในช่วงแรกของการระบาดของโรคโควิด-19  ความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคยังน้อย รวมถึงวัคซีนที่มีการน�ำออกมา
ใช้ในช่วงแรกที่มีรายงานอาการข้างเคียงที่ส่งผลกระทบต่อ 
การตัดสินใจในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
จนส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของประชาชนและจ�ำนวนผู้ท่ี 
ได้รับวัคซีนยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่หน่วยงานภาครัฐ
ก�ำหนดไว้ ซึ่งในเวลานั้น ยอดผู ้เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นรายวัน  
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ท�ำให้จ�ำเป็นที่ภาครัฐต้องออกมาตรการจ�ำกัดพื้นท่ีและลดการ
สัมผัสระหว่างบุคคล เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรค ท�ำให้เกิด
ผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมา ซ่ึงเป็นปัญหา 
ที่ค่อนข้างรุนแรงในเวลาน้ัน ต่อมาเม่ือข้อมูล ข่าวสารที่
เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19  การแพร่กระจายของเช้ือ รวมถึง 
ความรู ้  ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19   
ที่มีการสื่อสาร ส่งต่อผ่านช่องทางสื่อต่างๆ มากขึ้น เช่น 
โทรทศัน์ อนิเตอร์เนต็ รวมทัง้ platform อืน่ๆ ท�ำให้ประชาชน
เข้าถึงข้อมูล ข่าวสารมากขึ้น  เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น 
ส่งผลท�ำให้คนไทยยอมรับวัคซีนป้องกันโควิด-19  มากข้ึน 
เช่นกนัซึง่เหน็ได้จากจ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบัวคัซีนในช่วงปี พ.ศ. 2564-
256613 ปัจจบุนัถงึแม้ว่ามาตรการต่างๆทีภ่าครฐัเคยน�ำมาใช้ได้
รับการผ่อนปรนค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตาม สายพันธุ์เชื้อไวรัส
ได้มีการกลายพันธุ ์ไปเป็นสายพันธุ ์อื่นๆ มากมาย ดังนั้น 
ประชาชนยังต้องได้รับข้อมูลเหล่านี้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและ
ต่อเนื่องจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชนต่อไป ดังนั้น platform 
ต่างๆที่ใช้ในการสื่อสาร ส่งต่อ ประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
องค์กร หรือประชาชน ยังจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนได้รู ้เท่ากันสถานการณ์การ 
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมทั้งข่าวสารด้านการดูแล
สุขภาพ เพื่อลดการแพร่กระจายของโรคต่อไป ในส่วนของ 
ความเพียงพอของจ�ำนวนวัคซีนป้องกันโควิด-19  กับความ
ต้องการ จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตัวอย่างเหน็ว่าประเดน็
จ�ำนวนวัคซีนป้องกันโควิด-19  ที่เพียงพอกับความต้องการ  
มีส ่วนในการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  นั้น  
อาจเนื่องมาจากในช่วงท่ีท�ำการศึกษาเป็นช่วงที่วัคซีนรุ่นใหม่
อย่าง วคัซนี mRNA เริม่เข้ามาในประเทศมากขึน้ และสูตรของ
วัคซีนมีให้เลือกมากขึ้น ไม่เหมือนกับช่วงแรกของการระบาดที่
มีชนิดของวัคซีนอย่างจ�ำกัดและสูตรการฉีดยังเป็นการฉีดแบบ
ตวัเดยีวหรอืสองตวั โดยยงัไม่มสีตูรไขว้ ประกอบกับจ�ำนวนครัง้
ของการฉีดก็ยังจ�ำกัด ดังนั้น เมื่อมีวัคซีนทางเลือกเพิ่มมากขึ้น 
คนจ�ำนวนไม่น้อยเริ่มสนใจที่จะเข้ารับการฉีดเพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับประชาชนเข ้าถึงข ้อมูล ข ่าวสารเกี่ยวกับ
ประสทิธภิาพ อาการข้างเคยีงของวัคซนีมากขึน้ เกดิความเข้าใจ
และเตรียมความพร้อมตัวเองมากขึ้น ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
เข้ารับวัคซีนเพิ่มมากขึ้นจนถึงปัจจุบัน ผลการศึกษาน้ี เป็น
ข้อมูลพื้นฐานให้หน่วยงานภาครัฐน�ำไปวางแผนการผลิตและ 
น�ำเข้าหรือเตรียมวัคซีนให้มีปริมาณเพียงพอส�ำหรับประชาชน 
หากเกิดการระบาดระลอกใหม่ในอนาคต เพื่อลดปัญหา 
การขาดแคลนวัคซีนเหมือนที่เกิดขึ้นในช่วงระลอก 2 ต่อ 
ระลอก 3 ที่วัคซีนที่น�ำเข้ามาในประเทศเกิดความล่าช้า  
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 ในเวลานั้น 

สรุป
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจรับวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด-19  ของประชาชนที่อาศัยในเขตพื้นที่จังหวัด
อบุลราชธาน ีคือ อาย ุระดบัการศึกษา รายได้ครอบครวัต่อเดอืน 
อาชีพ ความต้องการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ การได้รับข้อมูล  
ความรู ้  ข ่าวสารที่ เกี่ยวกับวัคซีนป ้องกันโรคโควิด-19  
จากบุคลากรทางการแพทย์ และความเพียงพอของจ�ำนวน
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 กับความต้องการ ดังนั้น จึงเป็น
ประเด็นส�ำคัญที่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขต้องหาแนวทาง
ในการแก้ไข และพิจารณาปัจจัยดังกล่าวเพื่อเป็นแนวทาง 
ในการส่งเสรมิการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ของประชาชน
ในแต่ละพื้นที่ที่มีการระบาดต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 ในช่วงเวลาที่ด�ำเนินโครงการ เป็นช่วงที่ยังมีการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในพื้นที่ศึกษา ส่งผลท�ำให้ทีมวิจัยซึ่งเป็นบุล
คากรสาธารณสุขที่จ�ำเป ็นต้องลงพื้นที่ปฏิบัติงานทุกวัน  
ซ่ึงภาระหน้าท่ีที่หนักติดต่อกันเป็นเวลานาน ท�ำให้การ 
เก็บข้อมูลจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลานาน การส่งต่อข้อมูลในบาง
ครั้งไม่เป็นไปตามก�ำหนดเน่ืองจากทีมวิจัยจ�ำเป็นต้องเร่งแก้ไข
สถานการณ์เฉพาะหน้าก่อน ส่งผลต่อขั้นตอนการด�ำเนินงาน
โครงการวิจัย อย่างไรก็ตามทีมวิจัยทุกคนได้พยายามปรับตัว 
วางแผนส�ำรองเพื่อแก้ไขข้อจ�ำกัดดังกล่าว ท�ำให้งานวิจัยเสร็จ
สิ้นตามระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้และได้ข้อมูลครบถ้วนตามที่ตั้ง 
เป้าหมายไว้ นอกจากนี้อาจเกิดอคติขึ้นจากการวิจัยในขั้นตอน
ของการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ โดยผู้สัมภาษณ์เป็น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ จึงอาจเกิดความเกรงใจในการ 
ให้ความร่วมมือ อย่างไรก็ตามอคติดังกล่าวไม่มีผลต่อผล 
การศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณในความส�ำเร็จเรื่องการสร้างภูมิคุ้มกัน
โรคโควิด-19 ซึ่งเกิดจากความร่วมมือร่วมใจของหน่วยงาน 
ภายจั งห วัด  ซึ่ งประกอบด ้ วย  ผู ้ ว ่ า ราชการจั งห วัด  
รองผู้ว่าราชการ นายอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
ทุกท่าน ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัด
อุบลราชธานี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ าน  
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรทั้งภาครัฐ/ 
เอกชนทุกแห่งที่สนับสนุนการจัดบริการวัคซีน และวิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
รวมทั้ง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่สนับสนุน 
งบประมาณด�ำเนินโครงการ จนท�ำให้โครงการนี้ประสบ 
ผลส�ำเร็จ
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