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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ซ่ึงมีอตัราการแพร่

ระบาดและอตัราการเสียชีวิตในระดบัสูง ไดก้ลายเป็นประเด็นทา้ทายดา้นสาธารณสุขและสังคมท่ีส าคญั
ในระดบัโลก เพื่อลดความรุนแรงของปัญหาดังกล่าว วคัซีนป้องกนัโควิด - 19 จึงไดรั้บการพฒันาขึ้น 
โดยในระยะแรกของการแพร่ระบาด วคัซีนไดรั้บการออกแบบจากสายพนัธุ์ดั้งเดิม  และมีการให้วคัซีน
ในรูปแบบสองเข็ม เพื่อกระตุน้ภูมิคุม้กนัเบ้ืองตน้ อยา่งไรก็ตาม พบวา่มีการติดเช้ือหลงัไดรั้บวคัซีนครบ
โดสเกิดขึ้นไดบ้่อยคร้ัง ซ่ึงสาเหตุหลกัเกิดจากระดบัภูมิคุม้กนัท่ีลดลงเม่ือเวลาผา่นไป ส่งผลใหก้ารไดรั้บ
วคัซีนเข็มกระตุน้มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับแรงจูงใจในการป้องกัน 
โรคโควิด - 19 และ 2) ปัจจยัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคท่ีมีอิทธิพลต่อการรับบริการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด - 19 เขม็กระตุน้ในผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคเร้ือรัง ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
1  Faculty of Nursing  Mahasarakham University 
2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี 
2  Faculty of Nursing  Ubon Ratchathani University 
3 โรงพยาบาลยางตลาด 
3  Yangtalad Hospital 
4 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ 
4  Buengkan Provincial Public Health Office 
*Corresponding Author : kjarawee29@gmail.com 



204 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

วิธีการวิจัย กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 441 คน ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจัยผ่านการตรวจสอบจากผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่ าน มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วตัถุประสงคร์ะหวา่ง 0.67 – 1.00 และค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบบั เท่ากบั 
0.86 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า 1)ระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคโควิด - 19 ภาพรวม อยู่ในระดบัสูง (Mean = 
4.18, S.D. = .04) 2) ปัจจยัแรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมีอิทธิพลต่อการรับบริการฉีดวคัซีนป้องกัน 
โรคโควิด - 19 เข็มกระตุ้นในผูสู้งอายุท่ีป่วยโรคเร้ือรัง คือ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกัน 
โรคโควิด - 19 โดยสามารถท านายไดร้้อยละ 26.40 (Beta = 0.36, p-value < .00) 

สรุปและข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษาคร้ังน้ี บุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการฉีด
วคัซีนโควิด - 19 สามารถน าไปใช้วางแผนส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในผูสู้งอายุท่ีป่วยโรคเร้ือรัง
เพื่อป้องกนัโรคโควิด – 19 เพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังตระหนกัถึงความจ าเป็นและรับบริการ
ฉีดวคัซีนโควิด - 19 เขม็กระตุน้ 
ค าส าคัญ: แรงจูงใจ, วคัซีนโควิด - 19 เขม็กระตุน้, ผูสู้งอายุ 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Coronavirus disease 2019 (COVID - 19), which had a high 
transmission and mortality rate, had become a significant public health and social challenge globally. 
To mitigate the severity of this issue, COVID - 19 vaccines were developed. In the early stages of the 
outbreak, the vaccines were designed based on the original strain and administered in a two-dose 
regimen to stimulate initial immunity. However, breakthrough infections after completing the 
vaccination series had been frequently observed, primarily due to the decline in immunity over time. 
As a result, the booster vaccinations were necessitated to continuously enhance immune efficacy. This 
cross-sectional analytical study aimed to investigate 1) the level of motivation to prevent COVID - 19 
and 2) the motivational factors influencing the COVID - 19 vaccine booster dose acceptance services 
among elderly patients with chronic diseases living in the northeastern region of Thailand.  

Method The sample group consisted of 441 individuals, selected using stratified random 
sampling. The research instruments were validated by three experts, with item-objective congruence 
values ranging from 0.67 to 1.00 and a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.86. Data were 
analyzed using descriptive statistics and logistic multiple linear regression. 
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Results It was found that 1) the overall motivational level for preventing COVID - 19 (mean = 
4.18, S.D. = .04) was at a high level; 2) the motivational factors influencing the COVID - 19 vaccine 
booster dose acceptance services among elderly patients with chronic diseases had self-efficacy 
perception in preventing COVID - 19, which can predict 26.40 % (Beta = 0.36, p-value < .00) 

Conclusion and Recommendations Based on the results of this study, healthcare personnel 
involved in COVID - 19 vaccination services can use the findings to plan initiatives that enhance 
awareness of capabilities among elderly patients with chronic diseases to prevent COVID - 19. This 
will help elderly patients with chronic disease recognize the necessity and accept the COVID - 19 
booster vaccine. 
Keywords: Motivation, COVID-19 booster vaccine, Elderly 
 
บทน า 

ไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 หรือ โควิด - 19 เป็นตระกูลของไวรัสท่ีก่อให้อาการป่วย
ตั้งแต่โรคไข้หวดัธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความรุนแรงมาก (Department of Disease Control, 2024)   
มีความจ าเป็นตอ้งวินิจฉัยเร่งด่วนรวมถึงจ าเป็นตอ้งหาวิธีแก้ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ   
(World Health Organization [WHO], 2020)  การให้ความส าคัญและศึกษาปัจจัยต่ าง ๆ  เก่ี ยวกับ 
การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด - 19 มีความแพร่หลายทั้ งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ (WHO, 2022;  
Albatineh et al., 2022; Ansari-Moghaddam et al., 2021; Roy et al., 2022(a)) ในขณะท่ีย ังไม่ มีความ
ชดัเจนเพียงพอเร่ืองการฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ แต่ประเทศไทยไดมี้การส่งเสริมโดยเน้นผูสู้งอายุท่ีป่วย
โรคเร้ือรังกลุ่ม 608 ท่ีครอบคลุม 7 โรคให้ประชาชนฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ (เข็มท่ี 3) ตามแนวทางและ
แบบอย่างนานาชาติ (Carlsen et al., 2021) เพื่อช่วยบรรเทาความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิต 
(Steffens et al., 2022) จากการติดเช้ือและติดเช้ือซ ้ า หลังการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด - 19 และ
ผลขา้งเคียงตามมา (Paul et al., 2022) ท าให้ประชาชนเกิดความลงัเลไม่กลา้ตดัสินใจไปฉีดโดยเฉพาะ
เขม็กระตุน้ (Yanto et al., 2022; Alimohamadi et al., 2022) 

ส าหรับประเทศไทย ณ วนัท่ี 7 สิงหาคม 2565 พบว่า ความครอบคลุมการฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้
ของประชากรคิดเป็นร้อยละ 31.30 (Roy et al., 2022)(b) ซ่ึงในช่วงการศึกษาวิจยัพบมีการกลายพนัธุ์
ของเช้ือโดยเฉพาะสายพนัธุ์ B.1.1.52 หรือโอไมครอน ท่ีองคก์ารอนามยัโลกประกาศยกระดบัเป็นสาย
พนัธุ์ท่ีน่ากงัวล การฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้จึงเป็นความส าคญั 
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ผูสู้งอายุ ท่ีป่วยโรคเร้ือรังในกลุ่ม 608 ท่ีได้รับวคัซีนไม่เกิน 2 เข็มถือเป็นกลุ่มเปราะบาง
เน่ืองจากไม่เพียงความเส่ือมถอยของร่างกาย การมีภูมิคุ ้มกันลดลงตามวัยและมีโรคประจ าตัว  
ยิง่มีโอกาสเส่ียงในการไดรั้บเช้ือโควิด - 19 มากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การเขา้รับบริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด  - 19 ไม่ ถึงร้อยละ 50.00 และอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่ม อ่ืน ๆ  
ซ่ึงแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด  - 19 (Regan 
et al., 2023) การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคโควิด - 19 ท่ีขึ้นอยูก่บักระบวนการ
รับรู้ของบุคคล 4 ดา้น ประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการกระท า และความคาดหวงัในความสามารถตนเองต่อการป้องกนั
โรค ซ่ึงถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปรับพฤติกรรมในการป้องกันโรค (Prentice-Dunn & Roger, 
1986) เพื่อทราบระดบัแรงจูงใจและปัจจยัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคท่ีมีอิทธิพลต่อการรับบริการฉีด
วคัซีนป้องกันโรคโควิด - 19 เข็มกระตุ้นท่ีจะท าให้ได้ข้อมูลส าหรับวางแผนเพิ่มการฉีดวคัซีนเข็ม
กระตุ้น ให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือลดอาการรุนแรงมากขึ้นเม่ือติดเช้ือในผูสู้งอายุ
โดยเฉพาะผูท่ี้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่ม 608 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคเร้ือรัง 
2.  เพื่อศึกษาปัจจยัแรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมีอิทธิพลต่อการรับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 

โควิด - 19 เขม็กระตุน้ในผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคเร้ือรัง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาน้ีน าแนวคิดแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคของ Ronald (1975) ท่ีเช่ือว่าการท่ีบุคคลจะมี
แรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของบุคคล ประกอบดว้ย 1) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 3) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการกระท า และ  
4) ความคาดหวงัในความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค ซ่ึงหากบุคคลมีการรับรู้ทั้ ง 4 ด้านน้ีใน
ระดับสูงจะท าให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค และน าไปสู่การปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้น
ต่อไปดงั Figure 1 
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Figure1 Conceptual framework 

 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) ท่ี

ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน มิถุนายน ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนท่ีเป็นผูป่้วยเร้ือรังกลุ่ม 608 อายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีได้รับวคัซีนป้องกัน 

โรคโควิด - 19 จ านวน 1 หรือ 2 เข็มขอ้มูลจากฐานขอ้มูลหน่วยบริการสุขภาพระดบัอ าเภอและจงัหวดั 
โดยเป็นผูท่ี้เคยติดเช้ือโควิด - 19 ทั้งเพศชายและเพศหญิงในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 441 ราย ซ่ึงค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร  
ท่ีเหมาะส าหรับประชากรจ านวนมากแต่ไม่ทราบจ านวนประชากรแน่ชัด (Cochran, 1977) ซ่ึงใน
การศึกษาคือผูสู้งอายุท่ีป่วยโรคเร้ือรังในกลุ่ม 608 ท่ีเคยติดเช้ือโควิด - 19 และยงัไม่ได้รับวคัซีนเข็ม
กระตุ้น (เข็มท่ี 3 ขึ้นไป) ก าหนดค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95.0 และค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5.0 
(Finney Rutten et al., 2021) 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง โดยค านวณจากสูตรไม่ทราบจ านวนประชากร 
n= P(1-P)Z2/e2  
n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร 
e = ระดบัความคลาดเคล่ือน (0.05) 
Z = ระดบัความเช่ือมัน่ 

= P(1-P)Z2/e2 

Motivation for Covid-19 prevention 
- Perceived severity  
- Perceived  susceptibility  
- Response efficacy  
- Self-efficacy perceived for Covid-19 prevention 

Vaccination Booster Doses 
Service for 

Prevention Covid-19 
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=0.50(1-0.50)(1.96)2/(0.05)2 

=0.95/0.00 
= 384 คน 
 

จากสูตรท าให้ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี  เท่ ากับ 384 ราย ผู ้วิจัยได้เผื่อกรณี
แบบสอบถามท่ีเก็บไดไ้ม่สมบูรณ์ ร้อยละ 15 จากการวางแผนท าให้เก็บรวบรวมขอ้มูลไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ทั้งส้ิน 460 คน หลงัการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้ท าให้ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
441 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็นโดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 
sampling) ตามเขตของกลุ่มจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากประชากรแต่ละกลุ่มจงัหวดัมี
ลกัษณะคลา้ยกัน ในการศึกษาแบ่งการสุ่มเป็น 2 ขั้น โดยสุ่มอย่างง่ายระดับจงัหวดั และสุ่มอย่างง่าย
ระดบัอ าเภอ ดงัน้ี กลุ่มจงัหวดัตอนบน (7 จงัหวดั) สุ่มอย่างง่ายไดจ้งัหวดับึงกาฬ และ อ าเภอบึงโขงหลง 
ส่วนกลุ่มจงัหวดัตอนกลาง (6 จงัหวดั) สุ่มอย่างง่ายไดจ้งัหวดักาฬสินธุ์ และอ าเภอยางตลาด และกลุ่ม
จงัหวดัตอนล่าง (7 จงัหวดั) สุ่มอย่างง่ายไดจ้งัหวดัอุบลราชธานี และอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ทีมวิจยัท า
การประสานงานหน่วยบริการสุขภาพระดบัอ าเภอส าหรับการวางแผนขอขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรังและคดั
กรองจากการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเพื่อให้ไดข้อ้มูลผูสู้งอายุท่ีเคยป่วยโรคเร้ือรังในกลุ่ม 608 แต่ยงั
ไม่ไดรั้บวคัซีนเข็มกระตุน้โดยก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นผูสู้งอายุทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงท่ีเคยป่วยโรคเร้ือรังในกลุ่ม 608 ท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด - 19 จ านวน 1 หรือ 2 
เข็ม 2) เป็นผูท่ี้เคยติดเช้ือโควิด - 19 อย่างน้อย 1 คร้ัง 3) เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังในกลุ่ม 608 ท่ีขึ้นทะเบียน
กบัหน่วยบริการสุขภาพ 4) เป็นผูท่ี้มีสติสัมปชญัญะส่ือสาร อ่านออกเขียนไดแ้ละให้ค  ายินยอมในการ
เก็บขอ้มูล ส าหรับเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ เป็นผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคเร้ือรังในกลุ่ม 608 ท่ี
ไดรั้บวคัซีนป้องกันโรคโควิด - 19 จ านวน 1 หรือ 2 เข็ม และเคยติดเช้ือโควิด - 19 แต่อยู่ระหว่างการ
รักษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นตามฐานความคิดท่ีว่าแม้บุคคล 

มีแรงจูงใจหรือตอ้งการป้องกนัโรคแต่ยงัมีความลงัเลในการปฏิบติัซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(Xiong et al., 2019) เคร่ืองมือประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 7 ขอ้ เช่น เพศ 
อายุ อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวัในกลุ่ม 608 โรคท่ีเป็นนานท่ีสุด ประวติัการไดรั้บวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด – 19 ซ่ึงลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและใหเ้ติมขอ้มูลสั้น ๆ 
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ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด – 19 ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า  
5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 32 ข้อ 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด – 19 จ านวน 8 ขอ้ ตวัอย่างค าถาม 
เช่น โรคโควิด - 19 สามารถกลายพนัธุ์เป็นสายพนัธุ์อ่ืนท่ีมีความรุนแรงมากกว่าเดิม 2) ด้านการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด - 19 จ านวน 8 ขอ้ ตวัอย่างค าถาม เช่น หากร่างกายอ่อนแอจะเส่ียงต่อ
การติดเช้ือโควิด - 19 3) ดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนัโรคโควิด – 19 
จ านวน 8 ขอ้ ตวัอย่างค าถาม เช่น วคัซีนไม่สามารถป้องกนัการติดเช้ือโควิด - 19 แต่สามารถลดความ
รุนแรงของโรคได ้และ 4) ดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคโควิด – 19 จ านวน 8 ขอ้ 
ตวัอย่างค าถาม เช่น ท่านกลวัการแพว้คัซีนท าให้ไม่กลา้รับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด - 19 หลงั
การติดเช้ือคร้ังล่าสุด แปลผลเป็น 3 ระดบั (Best, 1981) คือ สูง ปานกลาง ต ่า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านหาค่าความสอดคลอ้งของเน้ือหาแต่ละขอ้ 

(Index of Item Objective Congruence : IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.67 – 1.00 และค่าความตรงเชิงเน้ือหา 0.71 
หลงัการน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจริงในการศึกษา

คร้ังน้ี จ านวน 30 ราย ค านวณหาค่าความเท่ียง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.86 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดยน าเสนอเคา้โครงวิจยัผ่านคณะกรรมการวิจยัคณะ

พยาบาลศาสตร์ ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง 
227 – 194 / 2566 ช่วงระยะเวลาท่ีใหก้ารรับรอง ระหวา่ง 19 มิถุนายน 2566 ถึง 18 มิถุนายน 2567 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลงัจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

ผูวิ้จัยได้ด าเนินการยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลต่อหน่วยงานท่ีเป็นพื้นท่ีวิจัยได้แก่  
1) สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด จังหวดักาฬสินธุ์  2) สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวดั
อุบลราชธานี 3) สาธารณสุขอ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ การเก็บขอ้มูลด าเนินการโดยทีมผูว้ิจยั ซ่ึง
ไดรั้บความร่วมมือจากพยาบาลในพื้นท่ีท่ีเป็นผูช่้วยวิจยัในการประชาสัมพนัธ์โครงการและแจง้ขอ้มูล
เบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกท่ีสนใจ หลงัจากนั้นทีมผูวิ้จยัท่ีรับผิดชอบจงัหวดันั้น ๆ จึง
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัพร้อมอธิบายแนวทางการเก็บขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง และ
ช้ีแจงการน าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม ผูป่้วยท่ีสมคัรใจให้ขอ้มูลสามารถยุติการให้ขอ้มูลไดโ้ดยไม่มีผล
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ใด ๆ ต่อการเขา้รับบริการสุขภาพในคร้ังน้ี และคร้ังต่อ ๆ ไป เม่ือผูป่้วยยินดีและลงนามในค ายินยอม
แลว้ผูช่้วยวิจยัท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดรั้บการประชุมแนวทางการเก็บขอ้มูล จึง
ด าเนินการเก็บขอ้มูลตามล าดบั โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน มิถุนายน ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคโควิด – 19 
โดยประยกุตจ์ากหลกัเกณฑข์อง Bloom et al. (1971) 

2. สถิติการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) วิเคราะห์ปัจจยัแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคท่ีมีอิทธิพลต่อการรับบริการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด - 19 เข็มกระตุน้ ทั้งน้ี ก่อนการ
วิเคราะห์ผูวิ้จยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีเป็นไปตามเกณฑข์องการใชส้ถิติ (Hair et al., 2019) โดย
ผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใช้สถิติ คือ ตวัแปรทุกตวัอยู่ในระดบัการวดัเป็นแบบช่วงมาตรา (Interval 
scale) ขึ้นไป ซ่ึงขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ (Normality) โดยใช ้Kolmogorov-Smirnov Test ตวัแปรอิสระ
มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ค่าความแปรปรวนคงท่ี (Homoscedasticity) ผลการตรวจสอบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์  พบว่า ตวัแปรอิสระมีค่า Zero Order อยู่ระหว่าง  
0.17 – 0.29 ถือว่าตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัเพียงพอท่ีจะเขา้สู่การวิเคราะห์การ
ถดถอยได้ ผลการตรวจสอบตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง โดยพิจารณาจากการ  
หาค่า Tolerance เท่ากบั 0.81 ถึง 0.94 และการหาค่า VIF อยู่ในช่วง 1.04 – 1.12 ถือว่ายอมรับไดไ้ม่เกิด
ปัญหา Multicollinearity 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.34) มีอายุระหว่าง  
60 – 69 ปี (ร้อยละ 58.50) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 40.14) รองลงมาคือ รับจา้ง 
(ร้อยละ 17.23) และเป็นท่ีสังเกตว่าประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 2.49) และข้าราชการบ านาญ  
(ร้อยละ 6.58) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีรายไดค้่อนขา้งสูง อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน นอ้ยกว่า 
10,000 บาท (ร้อยละ 63.49) โดยผูมี้รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยท่ีสุด 600 บาท ซ่ึงเป็นเงินเดือนผูสู้งอาย ุ
ส าหรับโรคเร้ือรังในกลุ่ม 608 ท่ีเป็นมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และไตวาย  
(ร้อยละ 48.07, 11.61 และ 10.99 ตามล าดับ) ส่วนโรคในกลุ่ม 608 ท่ีเป็นนานท่ีสุด ได้แก่ เบาหวาน  
(ร้อยละ 49.21) ส าหรับประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด – 19 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยฉีดวคัซีน 
1 หรือ 2 เขม็ (ร้อยละ 90.70) ดงั Table 1 
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Table 1 Personal characteristics of the study samples (n = 441) 
Demographic information n % 

Gender  
 Male 144 32.66 
 Female 297 67.34 
Age (years) 

60 – 69                                                                                    258                                   58.50 
70 – 79                                                                                    162                                   36.74 
≥80                                                                                         21                                                                     
4.76 
(Max  = 87 , Min = 60 , M =  68.72   (S.D. = 6.25) 

Occupation  
 Agriculture 177 40.14 
 Work for hire 76 17.23 
 Civil service pension 29 6.58 
 Personal business 11 2.49 
 Not working 141 31.97 
 Other  7 1.59 
Monthly income     

<   10,000                                                                                  280                                   63.49 
10,000 – 20,000                                                                          97                                    21.99 
> 20,000                                                                                     64                                     14.52 

              (Max  = 47,000 , Min = 600 , M =  5,027.82   (S.D. = 5,463.37) 
Specific chronic diseases 608 group (n = 491 ) 
 Diabetes 236 48.07 
 Stroke 57 11.61 
 Chronic Kidney Disease 54 10.99 
 Obesity 48 9.78 
 Cancer 19 3.87 
 Cardiovascular disease 37 7.53 
 Chronic respiratory disease 40 

 
8.15 

 
Longest-lasting specific chronic diseases 608 group (n = 441)    
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Demographic information n % 
 Diabetes  217 49.21 
 Stroke  61 13.82 
 Chronic Kidney Disease 48 10.88 
 Obesity  44 9.98 
 Cancer  15 3.40 
 Cardiovascular disease  17 3.85 
 Chronic respiratory disease  39 8.84 
Covid-19 vaccination history   
 1 dose 41 9.30 
 2 doses 400 90.70 

 
2. จดัระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของกลุ่มตวัอย่างเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับ

น้อย (ต ่ากว่าร้อยละ 60) ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60 - 80) และระดบัมาก (มากกว่าร้อยละ 80) พบว่า  
ค่าคะแนนเฉล่ียภาพรวมปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด - 19 เท่ากับ 4.18 (S.D. = 0.41) เม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านท่ี 2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
โรคโควิด - 19 (Mean = 4.35, S.D. = 0.46) รองลงมาคือด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด – 19 
(Mean = 4.24 , S.D. = 0.54) และดา้นความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกัน
โรคโควิด - 19 (Mean = 4.13, S.D. = 0.57) ตามล าดบั  ส่วนดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ดา้น
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคโควิด - 19 (Mean = 4.03, S.D. = 0.41) ดงั Table 2 

 
Table 2 Level of motivation for Covid-19 prevention (n = 441)  

 
Variables 

 

Level of Motivation  

Low 
(< 60 %) 

Moderate 
(60 - 80 %) 

High 
(> 80 %) 

n % n % n  % 

Perceived severity  
Max = 4.24, Min. = 4.09, M = 4.24 (S.D. = 0.54) 

2 0.45 186 42.18 253 57.37 

Perceived  susceptibility  
Max = 4.44, Min. = 4.26, M = 4.35 (S.D. = 0.46) 

3 0.68 143 32.43 295 66.89 

Response efficacy  6 1.36 200 45.35 235 53.29 
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Variables 

 

Level of Motivation  

Low 
(< 60 %) 

Moderate 
(60 - 80 %) 

High 
(> 80 %) 

n % n % n  % 
Max = 4.27, Min. = 3.99, M = 4.13 (S.D. = 0.57) 
Self-efficacy perceived for Covid-19 prevention  
Max = 4.47, Min = 2.32, M = 4.03 (S.D. = .41)  

4 0.91 245 55.56 192 43.54 

Motivation for Covid-19 preventive behaviors  
Max = 4.47, Min = 2.32, M = 4.18 (S.D. = 4.47)  

2 0.45 154 34.92 285 64.63 

 
3. การรับบริการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 และปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมี

อิทธิพลต่อการรับบริการฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ในผูสู้งอายุท่ีป่วยโรคเร้ือรัง โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมี
ระดบัความคิดเห็น / การตดัสินใจไปฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ระดบัปานกลาง (Mean = 3.27, S.D. = 1.26) 
โดยปัจจยัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคท่ีมีอิทธิพลต่อการรับบริการฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ในผูสู้งอายุท่ี
ป่วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคโควิด - 19 (p < 0.00) โดยสามารถ
ท านายการรับบริการฉีดวคัซีนโควิด – 19 เข็มกระตุน้ไดร้้อยละ 26.40 (Beta = 0.361) ดงั Table 3 และ
สามารถเขียนเป็นสมการในรูปคะแนนดิบได ้ดงัน้ี  

การรับบริการฉีดวคัซีนโควิด - 19เข็มกระตุน้= 0.18 + 0.74 (การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
การป้องกนัโรคโควิด - 19) 

 
Table 3 The regression analysis of the motivation for vaccination booster doses service for Covid-19 

Factors of the PMT constructs B SE Beta t p-value  
Constant 41.32 5.42  8.37 < 0.00 

Perceived severity -0.26 0.29 -0.03 -0.71 0.12 
Perceived  susceptibility  
Response efficacy 

0.08 
0.04 

0.21 
0.35 

0.01 
0.07 

0.36 
0.45 

0.08 
0.05 

Self-efficacy perceived for Covid-19 prevention 0.74 0.08 0.36 8.08 < 0.00 
R = 0.18, R2 = 0.26  
F-test = 20.47, Sig <0.00 
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อภิปรายผล 
1. กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในกลุ่ม 608 จ านวน 441 คน มีแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคโควิด - 19 ในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากสถานการณ์โควิด  - 19 มีการระบาดแพร่หลาย 
(WHO, 2022)  และมีการกลายพนัธุ์ท าให้เกิดเช้ือสายพนัธุ์ใหม่ท่ีส่งผลกระทบท าให้เกิดความรุนแรง
มากขึ้น (Regan et al., 2023) นอกจากนั้น อาจเน่ืองจากความกลวัเน่ืองจากการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก
ช่องทางต่าง ๆ ท่ีแมจ้ะมีการประชาสัมพนัธ์เนน้ย  ้าให้ผูป่้วยเร้ือรังกลุ่ม 608 ตอ้งรับการฉีดวคัซีนให้ครบ 
และฉีดเข็มกระตุน้รวมถึงการใหข้อ้มูลและความมัน่ใจท่ีมีการพฒันาวคัซีนแต่ก็มีการติดเช้ือและติดเช้ือ
ซ ้ าหลังการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด - 19 และผลข้างเคียงตามมาหลังการฉีดท่ีเกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ (Paul et al., 2022; Yanto et al., 2022) การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
(Thabtrai et al., 2022) พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด - 19 เฉล่ีย 4.30 ซ่ึงอยู่ใน
ระดบัสูง จึงกล่าวไดว้่าแรงจูงใจในการป้องกนัโรคเกิดจากความกลวัการติดเช้ือและกลวัผลกระทบของ
โรคโควิด - 19 

2. ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมีอิทธิพลต่อการรับบริการฉีดวคัซีนเข็มกระตุ้นใน
ผูสู้งอายุท่ีป่วยโรคเร้ือรัง 608 ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
การป้องกันโรคโควิด - 19 สามารถท านายได้ร้อยละ 26.40 (Beta = 0.36, p-value < 0.00) สามารถ
อภิปรายไดว้่า บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใด จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจและทกัษะ ท าให้บุคคลเกิด
ความมัน่ใจและเช่ือมัน่ในตนเองว่าจะกระท าไดส้ าเร็จซ่ึงจากผลการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีป่วย
โรคเร้ือรังกลุ่ม 608 มีความมัน่ใจระดบัสูง (Mean = 4.46, S.D. = 0.59)โดยรับรู้ความสามารถเก่ียวกับ
การแก้ปัญหาหากมีปฏิกิริยาแพห้ลงัจากการฉีดวคัซีนโควิด - 19 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเปิดรับขอ้มูล
ข่าวสารท าใหรั้บรู้แนวทางการดูแลตนเองจากส่ือต่าง ๆ และการไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพจึง
มีแนวโน้มการไปรับบริการวคัซีนเข็มกระตุน้ ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีว่า การ
เปิดรับส่ือ (Media exposure) การรับรู้ (Perception) แนวคิดเก่ียวกับสาร (Message) และความรู้ความ
เข้าใจ (Understanding) ว่ามีความเช่ือมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพ (DeFleur & Ball -Rokeach, 1970; 
Fisher et al., 2003) อีกทั้ งสอดคล้องกับแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทักษะ
พฤติกรรม (Luo et al., 2022) ท่ีว่าบุคคลจ าเป็นตอ้งมีทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยทกัษะ
มกัพฒันามาจากการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ท่ีเพียงพอและท าให้เกิดความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคโควิด - 19 เป็น
ตวัท านายท่ีดีท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในช่วงการระบาดของ
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เช้ือโควิด - 19 ในประเทศจีน (Ausaniyaphon et al., 2023) พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ดีท่ีสุด โดยท านายได้ร้อยละ 46.40 (p-value < 0.001) 

นอกจากกนั้นยงัสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย (Luo et al., 2022)  โดยศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุด (Beta = 0.34, p -value < 0.00) แต่มีความ
แตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลในเขตภาคกลางประเทศไทยท่ีพบว่า ปัจจยัท่ี
มีผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในประสิทธิผลและการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด - 19 โดยสองตวัแปรน้ีอธิบายความแปรปรวนของการตดัสินใจฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ได้
ร้อยละ 47.00 (Beta = 0.52, p -value < 0.01) (Yuangngoen, 2023) ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคโควิด - 19 มีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาขึ้นกบัเช้ือโควิด - 19 ท่ีมีการกลายพนัธุ์ 
โดยเป็นท่ีสังเกตว่าช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาประชาชนมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารผ่านส่ือออนไลน์ต่าง ๆ 
อย่างรวดเร็ว และรับรู้ว่าเช้ือโควิด - 19 ท่ีกลายพนัธุ์ท าให้ลดความรุนแรงเม่ือเกิดการติดเช้ือ การเกิด
อาการ และอาการแสดงท่ีน าไปสู่การเสียชีวิตนอ้ยลงเม่ือเปรียบเทียบกบัระยะก่อนหนา้นั้น ประกอบกบั
การเห็นตวัอย่างรวมถึงประสบการณ์ตรงท่ีมีการติดเช้ือโควิด - 19 หลังการฉีดวคัซีนป้องกัน ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการฉีด
วคัซีนไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งพิจารณาโดยค านึงถึงขอ้จ ากดับางประการ ขอ้แรก ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ประสบปัญหาในการเข้าถึงผูต้อบแบบสอบถามตามการสุ่มรายช่ือในระดับหน่วยบริการเน่ืองจาก 
ผูสู้งอายุตามรายช่ือท่ีสุ่มไดบ้างรายไม่ไดม้ารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังตามวนันัด เพื่อความเช่ือถือได้
จึงเป็นการสอบถามจากการสุ่มเพิ่มเติมจากรายช่ือผูสู้งอายท่ีุเหลือท่ีมารับบริการท่ีคลินิกในวนันั้น ๆ ซ่ึง
เป็นผูมี้คุณสมบติัท่ีเป็นไปตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะมีการ
ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล แลว้ให้ตอบแบบสอบถามภายหลงัไดรั้บค ายินยอม 
ข้อจ ากัดประการท่ีสองเก่ียวข้องกับข้อจ ากัดในการตอบแบบสอบถามเน่ืองจากผูต้อบบางรายเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นสายตา ซ่ึงอาจแกไ้ขไดใ้นการออกแบบการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม
ในอนาคต อาจใชว้ิธีสัมภาษณ์โดยผูช่้วยวิจยัท่ีผ่านการฝึกเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเหมาะสม เพื่อลดอคติ
ในขั้นตอนดงักล่าวใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
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สรุป 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคโควิด - 19 เป็นตวั

ท านายท่ีดีท่ีสุด โดยท านายไดร้้อยละ 26.40 (Beta = 0.36, p-value < 0.00) ถือเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญั 
ในการใชว้างแผนจดับริการฉีดวคัซีนโควิด - 19 เข็มกระตุน้ของผูป่้วยเร้ือรับกลุ่ม 608 ท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกโรคเร้ือรัง นอกจากนั้นยงัมีประโยชน์ต่อการวางแผนพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเพื่อเพิ่มการ
ตดัสินใจเขา้รับบริการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้โดยเนน้ความส าคญัในการเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการป้องกนัโรคเพื่อสร้างการเขา้ถึงและความครอบคลุมส าหรับประชาชนกลุ่มน้ีไดม้ากท่ีสุด 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจยัน้ี พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคโควิด - 19 เป็นตวัแปร

ท่ีมีอิทธิพลต่อการรับบริการฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ในผูสู้งอายุท่ีป่วยโรคเร้ือรัง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ
บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าไปประกอบการวางแผนเพื่อก าหนดรูปแบบ และกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต เช่น การจดัท าคลิปวิดีโดยใชส่ื้อบุคคลในทอ้งถ่ินเป็นตวัแบบเพิ่มความเช่ือมัน่ใน
การดูแลตนเองหลงัการรับบริการฉีดวคัซีนโควิด - 19 ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังมัน่ใจ
และตระหนกัถึงความจ าเป็นและรับการฉีดวคัซีนโควิด - 19 เขม็กระตุน้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. จากผลการวิจยัน้ีท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคโควิด – 19 เป็นตวั

แปรท านายท่ีดีท่ีสุด โดยสามารถท านายไดร้้อยละ 26.40 ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไปจึงควรท าการวิจยั
ก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ดว้ยการการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคโควิด - 19 

2. ควรศึกษาภูมิภาคอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทแตกต่างไปจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หรือขยายพื้นท่ี
และจ านวนกลุ่มตวัอย่างให้มีความครอบคลุมเพื่อสามารถสรุปผลและน าผลไปใช้ประโยชน์ไดม้ากขึ้น
ต่อไป 
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