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บทคััดย่อ
	 การแพร่่ระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้รับผลกระทบในการเข้้าถึึงวััคซีีนโรคโควิด-19 เข็็ม
กระตุ้้�นต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศ การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์นี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับและวิิเคราะห์์
อิิทธิพลของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิดิ-19 ที่่�ส่่งผลต่่อทัศนคติิ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  และการตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  ในอำำ�เภอปางมะผ้้า 
จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวาง ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2564 
- กุมภาพัันธ์์ 2565 คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� จำำ�นวน 200 คน รวบรวม
ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ทดสอบคุุณภาพความตรงเนื้้�อหาและความเที่่�ยงตั้้�งแต่่ 0.66 ขึ้้ �นไป วิ เคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอยเชิิงเส้้นอย่างง่่าย ผ ลการวิิจััย พบว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
(ร้้อยละ 52.0) อายุุ 31-45 ปี (ร้้อยละ 35.0) และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 60.0) กลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�โดยรวมระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 65.0) ทัศนคติิ (ร้้อยละ 75.5) และพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรค (ร้้อยละ 70.0) อยู่่�ในระดัับสููง ส่วนการตััดสินใจรับวััคซีีนโรคโควิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 
45.0) ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19 ส่งผลเชิิงบวกอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.001) ต่อทัศนคติิ (ร้้อยละ 28.0) พฤติิกรรม (ร้้อยละ 21.0) และการตััดสินใจ
รัับวััคซีีน (ร้้อยละ 15.0) ตามลำำ�ดับ แม้้ว่าความรอบรู้้�โดยรวมและรายด้้านจะอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แต่่ยัังคงเป็็น
ปััจจััยเชิิงบวกต่่อการทำำ�ให้้ทัศนคติิ พฤติิกรรม และการตััดสินใจให้้เปลี่่�ยนแปลงได้้  ลดความรุุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้้อนของการเกิิดโรคในชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คัญ: โควิด-19, กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�, ทัศนคติิ, พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค, การตััดสินใจรับวััคซีีน
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Abstract
	 During the COVID-19 pandemic, COVID-19 booster vaccination rates among ethnic 
groups were lower than the national average. This analytical cross-sectional study aimed 
to assess the levels and analyze the influence of Knowledge regarding Health care 
Rights, COVID-19 Disease, and COVID-19 Vaccine on attitudes, preventive behaviors, and 
vaccination decisions regarding COVID-19 among the LAHU ethnic group in Pang Mapha, 
Mae Hong Son. The study was conducted from June 2021 to February 2022. A sample of 
200 Lahu ethnic individuals was selected using purposive sampling. Data were collected 
using a questionnaire, which demonstrated content validity and a reliability coefficient 
of 0.66 higher, and the data were analyzed using descriptive statistics and simple linear 
regression.  The findings revealed that the majority of participants were predominantly 
female (52.0%), aged 31–45 years (35.0%), and worked in agriculture (60.0%), with a low 
level of overall knowledge (65.0%). Whereas, high levels of positive attitudes (75.5%) and 
preventive behaviors (70.0%) were found. Vaccination decisions were predominantly at a 
moderate level (45.0%). Health literacy regarding providing healthcare rights, the COVID-19 
vaccine, and COVID-19 disease had a significant positive influence on attitudes (28.0%), 
behaviors (21.0%), and vaccination decisions (15.0%) (p < 0.001), respectively. Although 
health literacy was low level, it remains a positive factor for enabling changes to attitudes, 
behaviors, and decision-making. Reduce the severity and complications of disease in the 
community in a sustainable way.
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บทนำำ�

	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ได้้สร้้างวิิกฤตการณ์์ด้้าน
สาธารณสุุขครั้้�งประวััติิศาสตร์ ในปีี พ.ศ. 2564 มี
ผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกกว่่า 280 ล้้ านคน และเสีียชีีวิิต
กว่่า 5.4 ล้้ านคน ส่ งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อ
เสถีียรภาพทางสุุขภาพ เศรษฐกิิจ  และสัังคมทั่่�ว
โลก(1) ในระดัับโลกชี้้�ให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มเปราะบาง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�และชนพื้้�นเมืือง 
(ethnic and indigenous) เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับผล 
กระทบอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ เช่่น ข้้อมููลจากศููนย์ค์วบคุุม
และป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา (CDC) พบว่่า 

ชาวอเมริิกัันพื้้�นเมืืองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ  COVID-19 
สููงกว่่าคนผิิวขาวถึึง 1.7 เท่่า และมีีโอกาสเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลสููงกว่่า 3.5 เท่่า รวมถึึง
โอกาสเสีียชีีวิิตสููงกว่่า 2.4 เท่่า(2,3) ผ ลกระทบไม่่
ได้้จำำ�กัดแค่่ด้้านสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมไปถึงมิิติิ
ทางเศรษฐกิิจและสัังคม โดยพบว่่าครัวเรืือนกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�เผชิญกัับภาวะการว่่างงานสููงขึ้้�นร้้อยละ 
10.0-15.0 และประสบปััญหาความไม่่มั่่�นคงทาง
อาหารรุุนแรงกว่่ากลุ่่�มประชากรหลััก(4) สาเหตุุ
สำำ�คัญของผลกระทบที่่�รุุนแรงนี้้�มาจากอุุปสรรคเชิิง
โครงสร้้างที่่�มีีอยู่่�เดิิม เช่่น ความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้า
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ถึึงบริิการสุุขภาพ ข้้อมููลข่่าวสาร และทรัพยากรที่่�
จำำ�เป็็น ซึ่่ �งสถานการณ์์การระบาดได้้ทำำ�ให้้ช่องว่่าง
เหล่่านี้้�ชััดเจนและรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�น ในภาวะวิิกฤตทาง
สุุขภาพเช่่นนี้้� คว ามรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล การเข้้าถึึงวััคซีีนโควิด-19 และการป้้องกััน
โรคโควิด-19 เป็็นปััจจััยกำำ�หนดสุขภาพที่่�สำำ�คัญ ส่ง
ผลโดยตรงต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
และการตััดสินใจรับวััคซีีนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  โดย
เฉพาะในกลุ่่�มที่่�เปราะบางหรืือเผชิญความเหลื่่�อม
ล้ำำ��ทางสุุขภาพในพื้้�นที่่�ชายขอบห่่างไกล การสร้้าง
ความเชื่่�อมั่่�นและลดอุปสรรคในการเข้้าถึึงสิิทธิการ
รัักษาพยาบาล จึ ึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญในการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสุุขภาพลงได้้(5-7)  

โดยพบว่่า สิ ทธิการรัักษาพยาบาล การมีีประกััน
สุุขภาพหรืือแพทย์ป์ระจำำ�ตัว เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�เพิ่่�ม
โอกาสในการได้้รับัวััคซีีนโควิด-19 ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่มีีประกัันสุุขภาพ ไม่่มีีแพทย์ประจำำ� หรืือ
ว่่างงาน มี โอกาสได้้รับวััคซีีน น้้อ ยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี
สิิทธิ มากกว่่า ร้้อยละ 30.0 โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
ประกัันสุุขภาพ ร้้อยละ 91.0 ได้้รับวััคซีีนโควิด-19 
ร้้อยละ  71.0 ขณะที่่�กลุ่่�มไม่่มีีประกัันสุุขภาพได้้รับ
วััคซีีนโควิด-19 เพีียงร้้อยละ 6.6(8,9)

	 สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้จะมีีระบบหลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health Coverage: 
UHC) ที่่ �ครอบคลุมประชากรผู้้�มีีสััญชาติิไทยได้้
ถึึง ร้้อ ยละ 99.8 และได้้รัับการยอมรัับในระดัับ
โลก แต่่การเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์จากสิิทธิของ
ประชากรกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล
และแนวชายแดนยังัคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญ(10) ข้้อมููล
จากกรมการปกครองพบว่่ายัังมีีประชากรกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�และชนเผ่่าพื้้�นเมืืองอีีกกว่่า 5 แสนคน ที่่�
ยัังคงมีีปััญหาสถานะบุุคคลและทะเบีียนราษฎร 
ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการเข้้าถึึงสิิทธิขั้้�นพื้้�นฐาน รวม
ถึึงสิิทธิในหลัักประกัันสุุขภาพ(11) นอกจากนี้้� กลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�ยังเผชิญอุุปสรรคหลายมิิติิ โดยเฉพาะ
อุุปสรรคด้้านภาษาและการสื่่�อสาร จากการสำำ�รวจ
พบว่่า กว่่าร้้อยละ 60.0 ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในบาง
พื้้�นที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย ทำำ�ให้้
การทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อนเป็็น
ไปได้้ยาก(12) ป ระกอบกัับมีีพื้้�นที่่�ทางภููมิศาสตร์ที่่�
ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาเดิินทางไปสถานบริิการสุุขภาพ
เฉลี่่�ยนานกว่่าประชากรทั่่�วไป 2-3 เท่่า อุปสรรคที่่�
ทัับซ้้อนเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
สิิทธิประโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน
หน้้า รวมถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านการป้้องกัันและ
ส่่งเสริิมสุุขภาพในภาวะวิิกฤต  เช่่น สถานการณ์์ 
โควิิด-19 อ าจมีีจำำ�กัดกว่่าประชากรกลุ่่�มอื่่�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญ(13)

	 จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนเป็็นจัังหวััดชายแดนที่่�
มีีความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�สููงที่่�สุุดแห่่งหนึ่่�ง
ของประเทศไทย โดยข้้อมููลจากสำำ�นักงานสภา
พััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ (สศช.) 
ระบุุว่่าประชากรในจัังหวััดกว่่าร้้อยละ 63.0 เป็็น 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศหลาย
เท่่า(14) โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�อำำ�เภอปางมะผ้้า ซึ่่ �งมีี
ประชากรกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อาศััยอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก 
รวมถึงึกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ที่่�มีีวิิถีีชีีวิิต วััฒนธรรม และ
ภาษาที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ สถานการณ์์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ที่่ �ผ่่านมาได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ
เปราะบางด้้านสุุขภาพในพื้้�นที่่� โดยพบว่่าอััตรา
การได้้รับวััคซีีนโควิด-19 เข็็มกระตุ้้�นของประชากร
ในอำำ�เภอปางมะผ้้าอยู่่�ที่่�เพีียงร้้อยละ 25.4 ซึ่่ �ง
ต่ำำ��กว่่าภาพรวมของจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
35.7 และต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศอย่างมีี
นััยสำำ�คัญ(15) โดยพบว่่า การมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
อาการและวิิธีีป้้องกัันโควิด-19 ระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่า จะ
มีีแนวโน้้มเชื่่�อข้้อมููลผิิดเกี่่�ยวกับวััคซีีนมากกว่่า  
ส่่งผลให้้มีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคต่ำำ��และลัังเลใน 
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การรัับวััคซีีนโควิด-19 รวมทั้้�งความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
สิิทธิรัักษาพยาบาลในระบบสุุขภาพ ประสบการณ์์
เข้้าใช้้บริิการตามสิิทธิ โดยพบว่่าเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญ
ต่่อการตััดสินใจรับวััคซีีนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มากกว่่า
ในกลุ่่�มอื่่�น(16,17) ปั จจััยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิ
การรัักษาพยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรค 
โควิด-19 นั้้�น มีความสััมพัันธ์์หรืือส่งผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคและการตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 
ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�อย่างไรนั้้�น ถื อเป็็นช่่องว่่าง
ทางความรู้้�ที่่�สำำ�คัญดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษา
ในประเด็็นดัังกล่่าว  เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจถึงปััจจััย
ที่่�มีีอิิทธิพลและเสนอแนะแนวทางในการพััฒนา 
รููปแบบการสื่่�อสารและส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม
กัับบริิบททางวััฒนธรรมของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� อั นจะ
นำำ�ไปสู่่�การวางแผนลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสุุขภาพ
และสร้้างความมั่่�นคงทางสุุขภาพให้้กับประชากร
กลุ่่�มเปราะบางในพื้้�นที่่�ชายขอบที่่�ห่่างไกลได้้อย่าง
ยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุประสงค์์
	 1. เพื่่�อประเมิินระดัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับ
สิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และ
โรคโควิด-19 และทััศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคและการตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในอำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน
	 2. เพื่่�อศึกษาอิิทธิพลของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับ
สิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรค
โควิด-19 ส่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคและการตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ในอำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Analytical Study) โดย

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ณ อำ ำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััด
แม่่ฮ่่องสอน ในเดืือนมิิถุุนายน 2564 – กุมภาพัันธ์์ 
2565
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ที่่�อาศััยในอำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััด
แม่่ฮ่่องสอน จำ ำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 5,992 ค น(18) การ
คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งอ้้างอิิงตามหลัักการของ 
Cochran โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 
และระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (Margin 
of Error) ที่่� ±5% ซึ่่�งต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 
362 ค น(19) อย่ ่างไรก็็ตามเนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดด้้าน
เวลาและทรััพยากรและตามเกณฑ์์การคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sampling Criteria) ดั ังนี้้� เกณฑ์์
การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion Criteria) คื อ  เป็็นผู้้�
ที่่�ระบุุตนเองว่่าเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�  และมีีชื่่�อ
อยู่่�ในทะเบีียนบ้้านหรืืออาศััยอยู่่�จริงในเขตพื้้�นที่่�
อำำ�เภอปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน มีอายุุ 18 ปี
ขึ้้�นไป เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลและตััดสิน
ใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ด้้วยตนเองตามหลััก
จริยธรรม มี ความสามารถในการสื่่�อสารและตอบ
คำำ�ถามตามแบบสััมภาษณ์์ได้้รู้�เรื่่�อง และยิินยอม
เข้้าร่่วมโครงการวิจัิัยโดยสมััครใจ หลัังจากได้้รับฟััง
คำำ�ชี้้�แจงและลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอม 
(Informed Consent) ส่ว่นเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกออก 
(Exclusion Criteria) คือ เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะบกพร่่อง
ทางการได้้ยิิน การมองเห็็น หรืือมีภาวะเจ็็บป่่วย
ทางจิิตเวชรุุนแรง จ นเป็็นอุุปสรรคต่่อการสื่่�อสาร
และการให้้ข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ และไม่่สามารถสื่่�อสาร
ด้้วยภาษาไทยหรืือภาษาถิ่่�นที่่�ผู้้�เก็็บข้้อมููลหรืือล่าม
สามารถสื่่�อสารทำำ�ความเข้้าใจได้้ ดังนั้้�นจึึงได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้จริงจำำ�นวน 
200 คน ซึ่่�งเมื่่�อคำำ�นวณค่่าทางสถิิติิย้้อนกลัับพบว่่า 
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% โดย
มีีระดัับความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ที่่� ±6.81% ซึ่่�งยัังคง
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อยู่่�ในระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้(20) จ าก
นั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะเจาะจงที่่�มีีคุุณสมบััติิ
ตามเกณฑ์์และจนครบตามจำำ�นวน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้  เป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น
จากการศึึกษาค้้นคว้้าวิิจััย โดยมีีพื้้�นฐานมาจากการ
ศึึกษาเอกสารและทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แล้้ว
นำำ�มาปรัับประยุุกต์์เนื้้�อหาและภาษาให้้เหมาะสม
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูู ลส่่วนบุุคคล(21,22) ลั กษณะ
คำำ�ถามแบบ Check  List จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ 
ช่่วงอายุุ สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตัว ระดัับการ
ศึึกษาสููงสุุด อาชีีพหลััก และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับสิิทธิการรักัษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19(23) 

จำำ�นวน 45 ข้้อ โดยในภาพรวม มีระดัับความคิิดเห็็น 
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) 
ไม่่แน่่ใจ  (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) ไม่่
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) การแปลผลภาพรวม 
(คะแนนเต็็ม 225 ค ะแนน) คว ามรอบรู้้�โดยรวม
ระดัับสููง (165-225 คะแนน) ความรอบรู้้�โดยรวม
ระดัับปานกลาง (105-164 ค ะแนน) คว ามรอบรู้้�
โดยรวมระดัับต่ำำ��  (45-104 ค ะแนน) โดยกำำ�หนด
เกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนนของเบสท์์
และคาห์์น(24) และรายด้้านประกอบด้้วย
	 ด้้านสิิทธิการรัักษาพยาบาล จำ ำ�นวน 15 
ข้้อ(25) ด้้ านวััคซีีนโรคโควิด-19 จำ ำ�นวน 15 ข้้อ (25) 

ด้้านโรคโควิด-19 จำำ�นวน 15 ข้้อ(26) โดยทั้้�ง 3 ด้้าน
มีีลัักษณะเป็็นแบบรายการคะแนน 1-5 คะแนน มี
ระดัับความคิิดเห็็น เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 ค ะแนน) 
เห็็นด้้วย (4 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็น
ด้้วย (2 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) 
การแปลคะแนนรายด้้าน (คะแนนเต็็มด้้านละ 75 
คะแนน) คว ามรอบรู้้�ระดัับสููง (55-75 ค ะแนน) 
ความรอบรู้้�ระดัับปานกลาง (35-54 คะแนน) ความ

รอบรู้้�ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) โดยกำำ�หนดเกณฑ์์
การแปลผลความหมายคะแนนของเบสท์์และ
คาห์์น(24)

	 ส่่วนที่่� 3 ทั ศนคติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ
วััคซีีน โรคโควิด-19(27) จำำ�นวน 15 ข้้อ มีข้้อคำำ�ถาม
เชิิงบวก (ข้้อ 1 3 5 7 8 10 12 14) มีระดัับคะแนน
ทััศนคติิ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 ค ะแนน) เห็็นด้้วย  
(4 ค ะแนน) ไม่่แน่่ใจ  (3 ค ะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย  
(2 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ส่วน
ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ (ข้้อ 2 4 6 9 11 13 15) สลัับ
คะแนน (Reverse Score) และกำำ�หนดทัศนคติิ
ระดัับสููง (55-75 คะแนน) ทัศนคติิระดัับปานกลาง 
(35-54 คะแนน) ทัศนคติิระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 
โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนน
ของเบสท์์และคาห์์น(24)

	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิดิ-19(28) 
จำำ�นวน 15 ข้้อ มีระดัับคะแนนปฏิบััติิ เป็็นประจำำ�  
(5 ค ะแนน) บ่ อยครั้้�ง (4 ค ะแนน) บางครั้้�ง  
(3 ค ะแนน) นานๆ ครั้้ �ง (2 ค ะแนน) ไม่่เคยเลย  
(1 คะแนน) และกำำ�หนดพฤติิกรรมการปฏิบััติิระดัับ
สููง (55-75 ค ะแนน) พฤติิกรรมการปฏิบััติิระดัับ
ปานกลาง (35-54 คะแนน) พฤติิกรรมการปฏิบััติิ
ระดัับต่ำำ��  (15-34 คะแนน) โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การ
แปลผลความหมายคะแนนของเบสท์์และคาห์์น(24)

	 ส่่วนที่่� 5 การตััดสินใจรับวััคซีีนโรคโควิด-19(29) 
จำำ�นวน 15 ข้้อ มีข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก (ข้้อ 1 2 3 4 5 
6 7 8 10 11 13 14 15) มีระดัับคะแนน สำำ�คัญมาก
ที่่�สุดุ (5 คะแนน) สำำ�คัญมาก (4 คะแนน) สำำ�คัญปาน
กลาง (3 คะแนน) สำำ�คัญน้้อย (2 คะแนน) ไม่่สำำ�คัญ 
เลย (1 คะแนน) ส่วนข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ (ข้้อ 9, 12) 
สลัับคะแนน (Reverse Score) และกำำ�หนดการ
ให้้ความสำำ�คัญต่่อการตััดสินใจในระดัับสููง (55-75 
คะแนน) การให้้ความสำำ�คัญต่่อการตััดสินใจใน
ระดัับปานกลาง (35-54 ค ะแนน) การให้้ความ
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สำำ�คัญต่่อการตัดัสินใจในระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 
โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนน
ของเบสท์์และคาห์์น(24)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  โดยผู้้�วิิจััย
ได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นเสนอต่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(Content Validity) คว ามครอบคลุม และความ
สอดคล้้องของเนื้้�อหากัับวััตถุประสงค์์ จากนั้้�นนำำ�ข้้อ
เสนอแนะมาปรับปรุงแก้้ไข(30) และคำำ�นวณค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุประสงค์์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.66 - 1.00
	 หลัังจากปรับแก้้ตามคำำ�แนะนำำ�แล้้ว  ผู้้�วิิจััย
ได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่าง จำ ำ�นวน 30 
คน และนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ตรวจสอบความ
เที่่�ยง (Reliability) ของแบบสอบถามแต่่ละส่่วน 
แบบสอบถามความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 ซึ่่�ง
เป็็นข้้อคำำ�ถามวััดความรู้้�ความเข้้าใจ (ลัักษณะตอบ
ถููก-ผิิด)(31) ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้
สููตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ซึ่่ �งได้้ค่่า
ความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.70
	 ในส่่วนของแบบสอบถามที่่�เป็็นมาตรวััดแบบ
ประเมินิค่่า (Rating Scale) ได้้แก่่ ด้้านทััศนคติิ ด้้าน
พฤติิกรรม และด้้านการตััดสินใจ ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์
หาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สููตร สัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)(32) 

ได้้ผลดัังนี้้� ด้้านทััศนคติิ มีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.91 
ด้้านพฤติิกรรม มีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.83 และ
ด้้านการตััดสินใจรับวััคซีีน มี ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 
0.85 โดยแบบสอบถามมีีความเที่่�ยงในภาพรวมทั้้�ง
ฉบัับเท่่ากัับ 0.88

	 วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขั้้�นเตรียมการผู้้�วิิจััยได้้
ขอการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย
ในมนุุษย์์ จากนั้้�นจึึงทำำ�หนัังสืือขออนุญาตเข้้าพื้้�นที่่�
วิิจััยอย่่างเป็็นทางการ และสุุดท้้ายได้้จััดเตรียม
แบบสอบถามพร้้อมทั้้�งอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััยในพื้้�นที่่�
เพื่่�อให้้พร้้อมสำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููล ขั้้�นเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�ร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่าง
ตามเกณฑ์์ จ ากนั้้�นจึึงชี้้�แจงข้้อมููลเพื่่�อพิทัักษ์์สิิทธิ์์�
และขอความยิินยอมโดยสมััครใจ ก่ อนจะดำำ�เนิิน
การเก็บ็ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง
ทีีละบุุคคลจนครบ ขั้้ �นตรวจสอบข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามทุกุฉบัับ 
จากนั้้�นจึึงนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาลงรหััสเพื่่�อเตรียมนำำ�
ไปวิเคราะห์์ทางสถิิติิในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์ต่่อไป
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทาง
คอมพิิวเตอร์ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ
วิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics 
Analysis) และใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย
อย่า่งง่่าย (Simple Linear Regression Analysis) 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิิจารณาและอนุมัติัิจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย
ราชภััฏเชีียงใหม่่ IBRCMRU 2021/075.03.05  
วัันที่่� 28 พฤษภาคม 2564 

ผลการวิจััย
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 52.0 มีช่่วงอายุุระหว่่าง 31-45 ปี
มากที่่�สุุด คิ ดเป็็นร้้อยละ 35.0 รองลงมาคืือช่วง
อายุุ 18-30 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 30.0 ด้้านสถานภาพ 
ส่่วนใหญ่่สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน คิ ดเป็็นร้้อยละ 65.0 
และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิ ดเป็็นร้้อยละ 
70.0 สำำ�หรัับระดัับการศึึกษาสููงสุุด พบว่่าส่่วนใหญ่่ 
สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิ ดเป็็น 
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ร้้อยละ 50.0 รองลงมาคืือระดัับมััธยมศึึกษา คิดเป็็น
ร้้อยละ 30.0 กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีพี
เกษตรกรรม/ทำำ�ไร่่/เลี้้�ยงสััตว์ คิดเป็็นร้้อยละ 60.0 

และมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครัวอยู่่�ในช่่วง 
5,001-10,000 บาท มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45.0  
ดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลลัักษณะประชากร (n=200)

ลักษณะข้อมูลประชากร รายละเอียด n (คน) %

เพศ ชาย 96 48.0

หญิง 104 52.0

ช่วงอายุ 18 - 30 ปี 60 30.0

31 - 45 ปี 70 35.0

46 - 60 ปี 50 25.0

61 ปีขึ้นไป 20 10.0

สถานภาพสมรส โสด 50 25.0

สมรส / อยู่ด้วยกัน 130 65.0

หม้าย / หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 20 10.0

โรคประจำ�ตัว ไม่มี 140 70.0

มี เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 60 30.0

ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา / อ่านออกเขียนได้ 30 15.0

ประถมศึกษา 100 50.0

มัธยมศึกษา (ตอนต้น/ตอนปลาย) 60 30.0

สูงกว่ามัธยมศึกษา 10 5.0

อาชีพหลัก เกษตรกรรม / ทำ�ไร่ / เลี้ยงสัตว์ 120 60.0

รับจ้างทั่วไป 30 15.0

ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 20 10.0

พ่อบ้าน / แม่บ้าน / ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20 10.0

อื่นๆ เช่น นักศึกษา พนักงาน เป็นต้น 10 5.0

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท 50 25.0

5,001 - 10,000 บาท 90 45.0

10,001 - 15,000 บาท 40 20.0

มากกว่า 15,000 บาท 20 10.0
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	 2. ระดัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 
ทััศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและการตััดสิน
ใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 
โดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (Mean=96.80, SD=8.50) 
เมื่่�อพิจารณารายด้้าน พบว่่าด้้านสิิทธิการรัักษา

ตารางท่ี่� 2  แสดงระดัับความรอบรู้้�โดยรวมและรายด้้าน ทัศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและ
	        การตััดสินใจรับวััคซีีนโควิด-19 ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� (n=200) 

พยาบาล ด้้ านวััคซีีนโรคโควิด-19 และด้้านโรค 
โควิด-19 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
	 สำำ�หรัับทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค
และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  พบว่่าอยู่่�ในระดัับ
สููง ทั้้ �งสองด้้าน (Mean=60.60, SD=9.95 และ 
Mean=57.41, SD=10.55 ต ามลำำ�ดับ) ส่ วนการ
ตััดสินใจรับวััคซีีน พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(Mean=49.10, SD=11.25) ดังตารางที่่� 2

ตัวแปร n (%) Mean S.D. แปลผล

ความรอบรู้ (โดยรวม) ระดัับต่ำำ��

  ระดับสูง (165-225 คะแนน) 10 (5.0) 96.8 8.5

  ระดับปานกลาง (105-164 คะแนน) 60 (30.0)

  ระดัับต่ำำ�� (45-104 คะแนน) 130 (65.0)

- ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล ระดัับต่ำำ��

  ระดับสูง (55-75 คะแนน) 10 (5.0) 34.9 9.85

  ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 70 (35.0)

  ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 120 (60.0)

- ด้านวัคซีนโรคโควิด-19 ระดัับต่ำำ��

  ระดับสูง (55-75 คะแนน) 10 (5.0) 33.76 10.2

  ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 55 (27.5)

  ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 135 (67.5)

- ด้านโรคโควิด-19 ระดัับต่ำำ��

  ระดับสูง (55-75 คะแนน) 10 (5.0) 34.17 9.5

  ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 75 (37.5)

  ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 115 (57.5)

ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระดับสูง

  ระดัับสููง (55-75 คะแนน) 151 (75.5) 60.6 9.95

  ระดัับปานกลาง (35-54 คะแนน) 39 (19.5)

  ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 10 (5.0)
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ตัวแปร n (%) Mean S.D. แปลผล

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดัับสููง

ระดับสูง (55-75 คะแนน) 140 (70.0) 57.41 10.55

ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 45 (22.5)

ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 15 (7.5)

การตัดสินใจรับวัคซีนโรคโควิด-19 ระดัับปานกลาง

ระดับสูง (55-75 คะแนน) 70 (35.0) 49.1 11.25

ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 90 (45.0)

ระดัับต่ำำ�� (15-34 คะแนน) 40 (20.0)

	 3. ผ ลการวิิเคราะห์์อิิทธิพลของความรอบรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 ที่่�ส่่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรม 
และการตััดสินใจรับวััคซีีนโรคโควิด-19 พบว่่า ความ
รอบรู้้�ส่่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรม และการตััดสิน
ใจรับวััคซีีนอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) 
โดยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล 

วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของทััศนคติิได้้ร้้อยละ 28.0 
(R²=0.280) อธิบิายความแปรปรวนของพฤติิกรรม
ได้้ร้้อยละ 21.0 (R²=0.210) และอธิบายความ
แปรปรวนของการตััดสินใจรับวััคซีีนได้้ร้้อยละ 15.0 
(R²=0.150) ดังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยอย่า่งง่่าย (Model Summary) ของอิิทธิพลของความรอบรู้้� (n=200)

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) R R Square Adj. R Square F p-value

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันฯ 0.529 0.28 0.275 77.25 < 0.001*

พฤติกรรมการป้องกันโรค 0.458 0.21 0.206 52.81 < 0.001*

การตัดสินใจรับวัคซีน 0.387 0.15 0.146 35.01 < 0.001*
หมายเหตุ *p-value < 0.05

	 4. ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิทธิพลของความรอบรู้้� 
(Coefficients) ที่่ �ส่่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรม 
และการตััดสินใจ คว ามรอบรู้้�มีีอิิทธิพลเชิิงบวก
ต่่อตัวแปรตามทั้้�งสามด้้านอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (p<0.001) ซึ่่ �งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 
เมื่่�อเปรียบเทีียบขนาดอิทธิพลจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�
มาตรฐาน (Beta) พบว่่า ส่ งผลต่่อทัศนคติิ 
(ß=0.529) มากที่่�สุุด  รองลงมาคืือพฤติิกรรม 

(ß=0.458) และการตััดสินใจรับวััคซีีน (ß=0.387) 
ตามลำำ�ดับ ผ ลการวิิเคราะห์์นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า เมื่่�อ
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 
เพิ่่�มสููงขึ้้�น จ ะส่่งผลให้้มีทััศนคติิ พฤติิกรรม และ
แนวโน้้มการตััดสินใจรับวััคซีีนที่่�ดีีขึ้้�นตามไปด้้วย 
ดัังตารางที่่� 4
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ตารางท่ี่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิทธิพลของความรอบรู้้� (Coefficients) ที่่�ส่่งผลต่่อทัศนคติิ พฤติิกรรม 
	       และการตััดสินใจ (n=200)

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) B Std. Error Beta (ß) t p-value

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันฯ 0.25 0.028 0.529 8.79 < 0.001*

พฤติกรรมการป้องกันโรค 0.22 0.03 0.458 7.27 < 0.001*

การตัดสินใจรับวัคซีน 0.18 0.03 0.387 5.92 < 0.001*
หมายเหตุ *p-value < 0.05

วิิจารณ์
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�
เกี่่�ยวกับด้้านสิิทธิการรัักษาพยาบาล ด้้ านวััคซีีน 
โควิด-19 และด้้านโรคโควิด-19 อยู่่� ในระดัับต่ำำ�� 
แตกต่่างจากผลทััศนคติิและพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคที่่�อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่ �งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการปฏิบััติิตาม
มาตรการทางสาธารณสุุข เช่่น การสวมหน้้ากาก
อนามััยและการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม การรัับ
วััคซีีนตามสิิทธิการรัักษาและป้้องกัันโรค  เป็็นต้้น 
อาจไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับด้้านสิิทธิ
การรัักษาพยาบาลและด้้านโรคโควิด-19 ด้้านวััคซีีน 
โควิด-19 เนื่่�องจากกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เป็็นกลุ่่�มประชากร
เปราะบางในพื้้�นที่่�ห่่างไกล โครงสร้้างขั้้�นพื้้�นฐานยังั
มีีไม่่เพีียงพอ อีกทั้้�งด้้านความเข้้าใจภาษาไทย การ
เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เหมาะสมกัับบริิบท วััฒนธรรม และ
ความไว้้วางใจที่่�มีีต่่อระบบบริิการสุุขภาพของรััฐที่่�
อาจไม่่เท่่ากัับกลุ่่�มประชากรอื่่�น(33,34) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษากลุ่่�มประชากรเปราะบางในสหราช
อาณาจัักร พบว่่าอุุปสรรคทางภาษาและความไม่่
คุ้้�นเคยกัับระบบสุุขภาพเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลมา
จากความรอบรู้้�ของประชากร(33) และยังัสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาในอิิหร่่านที่่�พบว่่ากลุ่่�มประชากรใน
ชนบทมีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 ต่ำ ำ��กว่่า
ประชากรในเมืืองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(35) การค้้นพบนี้้�
จึึงยืืนยัันว่่ากลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ยังคงเผชิญกัับความ
เหลื่่�อมล้ำำ��ทางข้้อมููลเกี่่�ยวกับด้้านสิิทธิการรัักษา

พยาบาลและด้้านโรคโควิดิ-19 ด้้านวััคซีีนโควิดิ-19 
ซึ่่�งเป็็นปััญหาเชิิงโครงสร้้างที่่�พบได้้ทั่่�วโลก และยััง
แตกต่่างกัับแนวคิิดทางทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพ
โดยทั่่�วไป คื อการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิและ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง แม้้จะมีี
ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 ต่ำ ำ��(36) ถึ งแม้้ว่า
เป็็นปััจจััยตั้้�งต้้นที่่�สำำ�คัญของพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ก็็ตาม แต่่มีีการศึึกษาพบว่่า เกิิดจากบรรทััดฐาน
ทางสัังคม คว ามไว้้วางใจในระบบสุุขภาพ(37) และ
มีีการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านวััคซีีน
โควิด-19 ระดัับต่ำำ�� จะมีีความลัังเลในการตััดสินใจ
ฉีีดวััคซีีนโรคโควิด-19 สููงกว่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(38)

ความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการ
รัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19 
พบมีีอิิทธิพลต่่อทัศนคติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ในประชากรประเทศจีน พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 สูู งกว่่า จ ะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ
มาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิด-19 อย่ าง 
มีีนััยสำำ�คัญ ชี้้ �ให้้เห็็นว่่า คว ามเข้้าใจในข้้อมููลที่่� 
ถููกต้้องช่่วยลดความกัังวล และสร้้างทััศนคติิที่่� 
เชื่่�อมั่่�นต่่อมาตรการสาธารณสุุข(39) โดยมีีความรอบรู้้� 
ด้้านสิิทธิการรัักษาพยาบาลโดยบุุคลากรทางการ
แพทย์ จ ะเกิิดความเชื่่�อมั่่�นทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการ
ป้้องกัันโรคโควิด-19 ได้้(40,41) และแตกต่่างจากการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาลเมื่่�อเจ็็บป่่วย
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โควิด-19 การรัับวััคซีีนโรคโควิด-19 ไม่่ใช่่ปััจจััย
หลัักที่่�มีีอิิทธิพลต่่อทัศนคติิต่่อโรคโควิิด-19 อย่ ่าง
มีีนััยสำำ�คัญ(42,43)

	 ความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิ
การรัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19 
พบมีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิด-19 
สอดคล้้องกัับการศึึกษางานวิิจััยยืืนยัันว่่าความรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 วััคซีีนโรคโควิด-19 และสิิทธิ
การรัักษาพยาบาล พบมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค การสวมหน้้ากาก ล้้างมืือ 
เว้้นระยะห่่าง และการรัับวััคซีีน โดยผู้้�ที่่�มีีความ
รอบรู้้�ระดัับสููง จ ะมีีแนวโน้้มปฏิิบััติิตามมาตรการ
ป้้องกัันและยอมรัับวััคซีีนมากกว่่า(44,45) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็น
ว่่าการส่่งเสริิมความรอบรู้้�รวมทั้้�งประชาชนเข้้าถึึง
ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเป็็นกลยุุทธ์สำำ�คัญในการควบคุุม 
โรคและเพิ่่�มการยอมรัับวััคซีีนในประชากรได้้  
ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรค
โควิด-19 วััคซีีนโรคโควิด-19 และสิิทธิการรัักษา
พยาบาลของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในสหรััฐอเมริิกา ถึ ง
แม้้จะมีีระดัับความรอบรู้้�สููงแต่่ไม่่ใช่่อิิทธิพลที่่�ส่่ง
ผลต่่อ  การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
โควิด-19(46,47)

	 ความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับ
สิิทธิการรัักษาพยาบาล วััคซีีนโควิด-19 และโรค 
โควิด-19 พบมีีอิิทธิพลต่่อการตััดสินใจรับวััคซีีนโรค
โควิค-19 สอดคล้้องกัับการศึึกษา ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความลัังเลในการรัับวััคซีีนโควิด-19 ในชุุมชนที่่�มีี
ความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�ในสหราชอาณาจัักร 
พบว่่า ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล 
วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19  มี  อิิทธิพลต่่อ
การตััดสินใจยอมรัับวััคซีีนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  โดย
ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ระดัับมากจะลัังเลน้้อยลง และ
ตััดสินใจยอมรัับวััคชีนโรคโควิด-19(48-50) แต่่ยังัมีีการ
ศึึกษาที่่�แตกต่่าง โดยพบว่่าปััจจััยเกี่่�ยวกับสิิทธิการ

รัักษา วััคซีีนโควิด-19 และโรคโควิด-19 ที่่�มีีผลต่่อ
การตััดสินใจรับวััคซีีน ไม่่ใช่่ปััจจััยหลัักที่่�มีีอิิทธิพล
ต่่อการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19 เป็็นปััจจััยด้้าน 
ความกัังวลเรื่่�องความปลอดภััยและประสิิทธิภาพ
ของวััคซีีน ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความลัังเลในการยอมรัับ
วััคซีีนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�(51,52) โดยการสร้้างความไว้้ 
วางใจและการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับวััฒนธรรม 
ท้้องถิ่่�น ยั งคงมีีความสำำ�คัญมากกว่่าการให้้ความ
รอบรู้้�เพีียงอย่า่งเดีียวในการเพิ่่�มอััตราการรัับวััคซีีน
โรคโควิค-19 ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
	 โดยสรุุป  กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษา
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษา
พยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 ใน
ระดัับต่ำำ��  แต่่มีีทััศนคติิและพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคในระดัับสููง ซึ่่ �งอาจเป็็นผลมาจากอิิทธิพล
ของความไว้้วางใจและบรรทััดฐานทางสัังคมใน
ท้้องถิ่่�น อย่ างไรก็็ตาม คว ามรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิ
การรัักษาพยาบาล วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรค 
โควิด-19 ยังคงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลเชิิงบวกต่่อ
ทััศนคติิ พฤติิกรรม และการตััดสินใจรับวััคซีีนของ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมป้้องกัันโรคโควิิด-19 ลด
ความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อนของการเกิิดโรค
ในชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำำ�กัดของการวิจััย
	 การศึึกษาเป็็นแบบภาคตัดขวาง จึงไม่่สามารถ
สรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้อย่่างครบถ้้วนทุุก
ปััจจััยเพราะยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�จะต้้องศึึกษาอีีกต่่อไป
ได้้ และการศึึกษาในพื้้�นที่่�จำำ�กัด อาจทำำ�ให้้ผลลััพธ์์
ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ใน
บริิบทอื่่�นได้้ทั้้�งหมด ส่ วนการใช้้แบบสอบถามเชิิง
ปริมาณ หากศึึกษาในประเด็็นอื่่�น อาทิิ ความเชื่่�อ 
เหตุุผลเชิิงลึึกทางวััฒนธรรม อ าจไม่่สามารถสรุุป
ได้้อย่่างลึึกซึ้้�งในกลุ่่�มประชากรนี้้�ได้้
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ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�งานวิิจััยไปใช้้
	 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิการรัักษาพยาบาล 
วััคซีีนโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 ส่ งผลต่่อ
ทััศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และการตััดสิน
ใจรับวััคซีีน แต่่ระดัับความรอบรู้้�ยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
ซึ่่�งอาจส่งผลเชิิงลบต่่อการป้้องกัันโรค  เนื่่�องจาก
ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  การสื่่�อสาร
ข้้อมููลอาจคลาดเคลื่่�อน จึ งควรใช้้เวลาสร้้างความ
เข้้าใจและใช้้การสื่่�อสารด้้วยภาษาชาติิพัันธุ์์�ควบคู่่�
กัับภาษาไทย เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�งใน
ประเด็็นสิิทธิการรัักษา วััคซีีน และโรคโควิด-19
	 ข้้อเสนอแนะการวิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อศึกษาวััฒนธรรม 
ความเชื่่�อ  และความไว้้วางใจทางสัังคมต่่อการ
ตััดสินใจรับวััคซีีนของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�  พร้้อม
วิิจััยติิดตามระยะยาวเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรค และเปรียบเทีียบประสิิทธิผล
การสื่่�อสารผ่่านผู้้�นำำ�ชุมชนกัับสื่่�อดิจิิทััลเพื่่�อยกระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณประชาชนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� อำ ำ�เภอ
ปางมะผ้้า จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ในการให้้ข้้อมููล
วิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้� ขอบคุุณผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยท้้องถิ่่�น ใน
พื้้�นที่่�อำำ�เภอปางมะผ้้าที่่�เป็็นล่่ามแปลภาษาถิ่่�น และ
ขอบคุุณการสนัับสนุุนงบประมาณจากโครงการ
ยุุทธศาสตร์มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพื่่�อการพััฒนา 
ท้้องถิ่่�น มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่
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