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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 การทราบถึึงปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุจะทำำ�ให้้สามารถกำำ�หนด

รููปแบบ หรืือกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้เข้้ารัับบริิการฉีีดวััคซีีนได้้ครอบคลุุมขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับความตั้้�งใจ  และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ในกลุ่่�ม       

ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 272 คน แบบสอบถามใช้้

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนเป็็นแนวทางในการกำำ�หนดปััจจััยที่่�ศึึกษา เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง วัันที่่� 15 ตุุลาคม ถึึง

วัันที่่� 4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา อััตราส่่วนออดส์์ และการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบลอจิิสติิก

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 73.9 มีี ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(2.8±0.7) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ รายได้้ที่่�

พอใช้้จ่่าย (OR=1.87; 95%CI; 1.03-3.40) ทััศนคติิบวกต่่อการฉีีดวััคซีีน (OR=3.31; 95%CI; 1.88-5.81) การเห็็น

คล้้อยตามลููกหลาน สมาชิิกในครอบครััว (OR=8.40; 95%CI; 4.58-15.39) การทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ พยาบาล

หรืือเจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุข (OR=6.18; 95%CI; 3.43-11.13) และการรับัรู้้�การควบคุมุตนเองในการฉีีดวัคัซีีน (OR=3.41; 

95%CI; 1.63-7.12) 
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บวก ถ่่ายทอดข้้อมููลเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจผ่่านทางลููกหลาน ครอบครััว และบุุคลากรทางการแพทย์์ และเพิ่่�มการ

รัับรู้้�การควบคุุมตนเองไปฉีีดวััคซีีน โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�รายได้้น้้อย 
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Understanding the factors driving the COVID-19 vaccination intention among older adults 

may develop interventions designed specifically to increase the vaccine uptake.

OBJECTIVES: This study aimed to explore the intention to receive a COVID-19 vaccine among the older 

population in Chanthaburi Province and its associated factors.

METHODS: This was a cross-sectional survey. The sample consisted of 272 older adults who participated 

in the study. The Theory of Planned Behavior was used to guide the selected factors. The collection of the 

data was conducted from October 15 to November 4, 2021. Descriptive statistics, odds ratios, and multiple 

logistic regression were used to analyze the data. 

RESULTS: Forty-three point nine percent of respondents had a medium level of the COVID-19 vaccination 

intention (2.8±0.7). The factors found to be significant for higher intention were: sufficient income (OR=1.87; 

95%CI; 1.03-3.40), having a positive attitude toward a COVID-19 vaccination (OR=3.31; 95%CI; 1.88-5.81), 

giving importance to the opinion of the family (OR=8.40; 95%CI; 4.58-15.39), following the advice of the 

healthcare provider (OR=6.18; 95%CI; 3.43-11.13), and perceived behavioral control of receiving the vaccine 

(OR=3.41; 95%CI; 1.63-7.12).

CONCLUSIONS: The important considerations in designing a COVID-19 vaccination campaign among 

older adults were to build positive attitudes, communicate accurate information through the family, relatives, 

and healthcare professionals for decision-making, and enhance the perceived behavioral control in the    

vaccination, especially among low-income older adults. 
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บทนำำ� 
	 สถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ทำ ำ�ให้้

เกิิ ดการรณรงค์์ฉีีด วัั คซีีนที่่� ยิ่่� ง ใหญ่่ที่่� สุุ ด ในหน้้ า

ประวััติิศาสตร์์โลกเท่่าที่่�เคยปรากฏมานานมากกว่่า 1 ปีี 

ที่่�ประชากรจาก 186 ประเทศทั่่�วโลกได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

แล้้วทั้้�งสิ้้�น 11.4 พัันล้้านโดส โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำำ�ว่่า 

การฉีีดวััคซีีนให้้ครบ 3 เข็็ม ครอบคลุุมอย่่างน้้อยร้้อยละ 

70 ถึงึ 85 จะสามารถควบคุมุการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสั

ได้้ 1 เนื่่�องจากการระบาดของเช้ื้�อโควิิดสายพัันธ์โ์อมิิครอน

เมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า ผู้้�ที่่�ฉีีดวััคซีีนครบแล้้วถ้้า

ได้ร้ับัวัคัซีีนเข็็มกระตุ้้�นเมื่่�อติดิเชื้้�อจะช่ว่ยลดโอกาสเข้้าพักั

รัักษาตััวในโรงพยาบาล และลดอัตราการเสีียชีีวิตได้้

มากกว่่าร้้อยละ 901 ขณะที่่�ประเทศไทย ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน

ครบ 2 เข็็ม และรัับวััคซีีนแบบกระตุ้้�นแล้้วคิิดเป็็นร้้อยละ 

72.4 และร้้อยละ 35.5 ของประชากร (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 14 

เมษายน พ.ศ. 2565)1 เฉพาะไตรมาสแรกของปีี พ.ศ. 

2565 มีีผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 37.2 เท่า่นั้้�น ที่่�ได้ร้ับัการฉีีดวัคัซีีน

ครบ 3 เข็็ม ซึ่่�งผู้้�เสีียชีีวิิตจากโควิิดเกืือบร้้อยละ 80 เป็็น

ผู้้�สููงอายุ ุและมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีน2 อีีกทั้้�งกลไก

ความเสื่่�อมถอยของร่่างกายทำำ�ให้ผู้้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิต และการครองเตีียงสููงกว่่าช่่วงวััยอื่่�น รวมถึึง

ความสลัับซัับซ้้อนในการรัักษาเพราะโรคประจำำ�ตััว หาก

ผู้้�สููงอายุุติิดเช้ื้�อโควิิดมีีมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จ ะส่่งผลกระทบ

รุนุแรงต่อ่ระบบบริกิารสาธารณสุขุ ดังันั้้�นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุจุึงึ

เป็็นกลุ่่�มประชากรสำำ�คััญที่่�ควรได้้รัับวััคซีีนอย่่างทั่่�วถึึง

	 การเร่่งระดมฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ยั ังคงเป็็นวาระ

สำำ�คัญัของประเทศ แต่ย่ังัไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร

ท่่ามกลางกระแสสื่่�อโซเชีียลที่่�ขาดข้อเท็็จจริง ทำ ำ�ให้้

ประชาชนบางส่่วนเกิิดความกัังวลเรื่่�องคุุณภาพของวัคัซีีน

บริษิัทัผู้้�ผลิติ ประสิทิธิภิาพและผลข้า้งเคีียงเนื่่�องจากเป็็น

วััคซีีนใหม่่3-4 ตลอดจนการอนุุมััติิวััคซีีนแบบใช้้ในกรณีี

ฉุกุเฉินิแทนการยื่่�นขอขึ้้�นทะเบีียนผ่่านองค์ก์ารอาหารและ

ยา การได้ร้ับัข้อ้มููลวัคัซีีนด้า้นลบมากกว่า่ด้า้นบวก ความ

ล่่าช้้าในการได้้รัับวััคซีีน และความมั่่�นใจที่่�มีีต่อวััคซีีนที่่�

ภาครัฐัจัดัหา ทำำ�ให้เ้กิดิปรากฎการณ์ค์วามลังัเลในการรับั

วััคซีีน (vaccine hesitancy) อย่่างเห็็นได้้ชััด3 ประกอบ

กัับผลสำำ�รวจของสำำ�นัักสื่่�อสารความเสี่่�ยงและพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งต้้องการฉีีดวััคซีีนแต่่ยััง

รู้้�สึกกลััวเก่ี่�ยวกับอาการข้้างเคีียงหลัังฉีีดวััคซีีน สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ขาดความเชื่่�อมั่่�นใน

ประสิทิธิภิาพ และกังัวลใจเรื่่�องความปลอดภัยัของวัคัซีีน4

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า เพศชาย สถานภาพ

สมรสคู่่� รายได้้สููง ระดัับการศึึกษาสููง การมีีโรคประจำำ�ตััว

เรื้้�อรััง การเคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ การได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ ลููกหลาน หรืือ

สมาชิิกครอบครััว การรัับรู้้�ประโยชน์์ของวััคซีีน การรัับรู้้�

ความเส่ี่�ยงความรุุนแรงของโรค เกี่่�ยวข้้องกัับความตั้้�งใจ

ในการฉีีดวััคซีีน5-9 และการศึึกษาในประเทศไทยยัังมีี

จำำ�กัดั ประกอบกัับจัังหวัดัจันัทบุรีีเป็น็จังัหวัดัที่่�มีีประชากร

วััยสููงอายุุสููงเป็็นอัันดัับแรกในภาคตะวัันออก10 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับ

ความตั้้�งใจและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยใช้้

กรอบแนวคิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of 

Planned Behavior: TPB)11 ร่ วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่่�งเชื่่�อว่่า พฤติิกรรมที่่�แสดงออกของบุุคคล

นั้้�นเป็็นผลมาจากเจตนา (Intention) ประกอบด้้วยความ

เชื่่�อเก่ี่�ยวกัับผลของการกระทำำ�  (Behavioral Beliefs) 

อิิทธิิพลทางสัังคม (Normative Beliefs) และความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมพฤติิกรรมตนเอง (Control Belief) 

ซึ่่�งผลวิิจััยจะทำำ�ให้้ทราบปััจจัยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความ

ตั้้�งใจเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างชััดเจน 

และนำำ�ไปกำำ�หนดแผนกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับ

การฉีีดวััคซีีนในเข็็มแรกและเข็็มกระตุ้้�นครั้้�งถััดไป ต าม

สภาวะการระบาดซ้ำำ��ของโรคโควิิด-19 รวมทั้้�งโรคอุุบััติิ

ใหม่่อื่่�นๆ ในอนาคตที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และจำำ�เป็็นต้้องรณรงค์์

ฉีีดวััคซีีนอย่่างเร่่งด่่วน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-Sectional Survey) โดยการศึึกษานี้้�ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จั ังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพท่ี่� 6 

เลขที่่� 062/64 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมายของการศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดจันทบุุรีี 

จำำ�นวน 99,758 คน ปีี พ.ศ. 2564 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกสุ่่�มอำำ�เภอ

ด้้วยการจัับสลากเลืือก 3 อำำ�เภอ จากทั้้�งหมด 10 อำำ�เภอ

แล้ว้จับัสลากเลืือก 1 ตำำ�บล เป็น็ตัวัแทนแต่่ละอำำ�เภอ จาก

นั้้�นใช้้การเลืือกตััวอย่่างแบบสะดวก โดยเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างท่ี่�มีีคุณสมบัตัิติามเกณฑ์์ คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 

ปีีขึ้้�นไป ทั้้ �งที่่�เคยและไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดจัันทบุุรีี สั ญชาติิไทย สามารถติิดต่่อ

สื่่�อสารภาษาไทยกัับเจ้้าหน้้าที่่�โครงการวิิจััยได้้ ยิ ินดีีและ

ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำำ�หรับัการหาปัจัจัยัที่่�

เกี่่�ยวข้้องด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบ       

ลอจิิสติิก (Odds ratio=3.0) พบว่่า ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

243 คน และคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power ซึ่่�งกำำ�หนดขนาดความ

สััมพัันธ์์อย่่างน้้อยในระดัับต่ำำ��ขึ้้�นไป (r=0.3) ค่ าอำำ�นาจ

ทดสอบร้อ้ยละ 80 ที่่�ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ0.05 พบว่า่

ต้อ้งใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งน้อ้ย 257 คน12 และเพื่่�อป้อ้งกันั

การสููญหายของข้้อมููล หรืือการตอบกลัับของแบบสอบถาม

จึงึเพิ่่�มจำำ�นวนแบบสอบถามในอััตราร้อ้ยละ 10 (ของ 257 

คน) หรืือ 26 คน โดยได้้รัับแบบสอบถามที่่�มีีข้้อมููลครบ

ถ้้วนกลัับคืืน 272 ฉบัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 96.1 ของอััตรา

การตอบกลัับ 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�นำำ�มาใช้เ้ป็น็แบบสอบถาม มีีทั้้�งรููปแบบ

กระดาษและรููปแบบออนไลน์์ โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาตาม

แนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ประกอบด้้วย ส่ ่วนที่่� 

1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 9 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถาม

แบบเปิดิถามอายุ ุอาชีีพ ส่ว่นแบบปิดิถาม เพศ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ โรคประจำำ�ตััวเรื้้�อรััง ส่่วน

ที่่� 2 ทัศนคติิที่่�มีีต่อวัคัซีีนโควิิด-19 จำำ�นวน 5 ข้อ และส่่วน

ที่่� 3 อิ ิทธิิพลจากสัังคมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการรัับวััคซีีน  

โควิิด-19 จำ ำ�นวน 6 ข้ อ ส่ วนท่ี่� 4 การรัับรู้้�การควบคุุม

ตนเองในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 จำำ�นวน 5 ข้้อ ส่่วนที่่� 5 

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 จำ ำ�นวน 5 ข้ ้อ         

ส่่วนที่่�  2 และส่่วนที่่�  3 มีีลั ักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 3 คำ ำ�ตอบ คืื อ    

ไม่่เห็็นด้้วย (1 คะแนน) เฉยๆ (2 คะแนน) เห็็นด้้วย         

(3 คะแนน) ส่ ่วนท่ี่� 3 คืื อ ใช่่เลย (1 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ        

(2 คะแนน) ไม่่ใช่่เลย (3 คะแนน) ส่่วนที่่� 4 มีี 4 คำำ�ตอบ 

คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ  ไม่่เห็็นด้้วย 

ข้้อความเชิิงบวกให้้ค่่าคะแนนเรีียงจาก 4-1 คะแนน 

ข้้อความเชิิงลบค่่าคะแนนเรีียงจาก 1-4 ได้้รัับการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) จ ากผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิ5 ท่า่น ซึ่่�งมีีความเชี่่�ยวชาญในด้า้นการวิจิัยัวัคัซีีน

ภาคสนาม 2 ท่า่น ผู้้�เช่ี่�ยวชาญการดููแลผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1 

ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสถิิติิ 2 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ระหว่่าง 0.87-1.00 จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา ในจัังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่�งไม่่ใช่่กลุ่่�ม

เดีียวกับกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 30 ราย ระหว่่างวันัท่ี่� 12-15 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 หลัังจากนั้้�นตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (Cronbach’ s 

Alpha Coefficients) มีีค่่าระหว่่าง 0.80-0.084

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: แบบตอบบนกระดาษ ทีีมผู้้�วิิจััย

ยืืนห่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 2 เมตร ใส่่หน้้ากาก

อนามััย ล้ างมืือด้้วยแอลกอฮอล์์เจลทุุกครั้้�งก่่อนและหลััง

เก็็บข้้อมููล ส่่วนแบบออนไลน์์ใช้้ google form platform 

ส่่งต่่อผ่่านสื่่�อ social media เช่่น กลุ่่�ม line, facebook 

โดยดำำ�เนิินการสำำ�รวจตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

ถึึงวัันที่่� 4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 

กำำ�หนดค่่าความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ข้้อมููล  

ส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ     

ค่่าเฉลี่�ย และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์์ระดัับความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ด้ วยค่่าเฉลี่�ย ค่ าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยต่่างๆ ท่ี่�มีีต่อความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดยการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบลอจิิสติิก (Multiple Logistic Regression) ด้วย

อััตราส่่วนออดส์ (Odds Ratio) ค่าความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 95 

(95%CI) และวิิเคราะห์์ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 ด้วยสถิิติิไคกำำ�ลังสอง (Chi-square test)
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ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิ ิดเป็็น      

ร้อ้ยละ 62.9 อายุเุฉลี่่�ย 70.0 ปี ี(อายุตุ่ำำ��สุดุ 60 ปี ีและอายุุ

สููงสุุด 89 ปีี) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 54.0 จบประถม

ศึึกษา ร้ อยละ 65.1 ประกอบอาชีีพค้้าขาย/ทำำ�ธุุรกิิจ      

ร้้อยละ 28.3 รายได้้พอใช้้จ่่าย ร้้อยละ 55.0 มีีภาวะเจ็็บ

ป่ว่ยด้ว้ยโรคเร้ื้�อรังั ร้อยละ 60.0 ไม่่เคยได้้รับัวัคัซีีนไข้้หวัดั

ใหญ่่ ร้ ้อยละ 46.3 ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 1 เข็็ม 2 เข็็ม   

และ 3 เข็็ม ร้้อยละ 19.0, 59.9 และ 1.8 ตามลำำ�ดัับ และ

ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ร้ อยละ 31.3 เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยใช้้

คะแนนรวมต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย คืือผู้้�ที่่�ไม่่ตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน พบ

ว่่ามีีผู้้�สููงอายุุตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน และไม่่ตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน         

ร้้อยละ 73.9 และ ร้้อยละ 26.1 ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 1 ระดัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจ (n=272)

5 
 

ซ ึ่ง ไม ่ใช ่ก ล ุ่ม เด ีย วก ับ กล ุ่ม ต ัวอย ่าง จำน วน  30  ราย  ระห ว ่างว ันท ี่ 12-15 ส ิงห าคม  พ .ศ . 2564 
หล ังจากน ั้นตรวจสอบความเช ื่อม ั่นของแบบสอบถามด ้วยส ัมประส ิทธ ิ์แอลฟ ่า (Cronbach’ s Alpha 
Coefficients) มีค่าระหว่าง 0.80-0.084 
การเก ็บรวบรวมข้อม ูล: แบบตอบบนกระดาษ ท ีมผ ู้ว ิจ ัยย ืนห ่างจากกลุ่มต ัวอย ่าง อย ่างน ้อย 2 เมตร 
ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลทุกครั้งก่อนและหลังเก็บข้อมูล ส่วนแบบออนไลนใ์ช้ google 
form platform ส่งต่อผ่านสื่อ social media เช่น กลุ่ม line, facebook โดยดำเนินการสำรวจตั้งแตว่ันที่ 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดค่าความมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ 0.05 
ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลใชส้ถ ิต ิเช ิงพรรณนา ได ้แก ่ ค ่าความถ ี่ ร ้อยละ ค ่าเฉล ี่ย และค ่าเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิเค ร าะห ร์ ะ ด ับ ค ว าม ต ั้ง ใจ ใน ก ารฉ ีด ว ัค ซ ีน โค ว ิด -1 9  ด ้ว ย ค ่า เฉ ล ี่ย  ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม าต รฐ าน 
ห า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ต ่า ง ๆ  ท ี่ม ีต ่อ ค ว า ม ต ั้ง ใ จ ใน ก า ร ฉ ีด ว ัค ซ ีน โค ว ิด -1 9 
โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบลอจิสตกิ (Multiple Logistic Regression) ด้วยอัตราส่วนออดส์ (Odds 
Ratio) ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) และวิเคราะหป์ัจจัยทีม่ีผลต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 
ด้วยสถิติไคกำลังสอง (Chi-square test) 

ผลการศึกษา 
กลุ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ ่เป ็นเพศหญ ิง ค ิดเป ็นร้อยละ 62.9 อายุเฉล ี่ย 70.0 ป ี(อายุต ่ำส ุด 60 ป ี 

แ ล ะ อ า ย ุส ูง ส ุด  89 ป ี)  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร ้อ ย ล ะ  54.0 จ บ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  ร ้อ ย ล ะ  65.1 
ประกอบอาชพีค้าขาย/ทำธุรกิจ ร้อยละ 28.3 รายได้พอใช้จ่าย ร้อยละ 55.0 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ร้อยละ 60.0 ไม่เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 46.3 ได้รับวัคซีนโควิด-19 1 เข็ม 2 เข็ม และ 3 เข็ม 
ร ้อ ย ล ะ  19.0, 59.9 แ ล ะ  1.8 ต า ม ล ำ ด ับ  แ ล ะ ไม ่เค ย ได ้ร ับ ว ัค ซ ีน โค ว ิด -1 9  ร ้อ ย ล ะ  31.3 
เม ื่อ แบ ่งกล ุ่ม ต ัวอย ่างตามความต ั้ง ใจฉ ีด ว ัคซ ีน เป ็น  2  กล ุ่ม  โดย ใช ค้ ะแนนรวมต ่ำกว ่าค ่า เฉล ี่ย 
คือผูท้ี่ไม่ตั้งใจฉีดวัคซีน พบว่ามีผู้สูงอายุตั้งใจฉีดวัคซีน และไม่ตั้งใจฉีดวัคซีน ร้อยละ 73.9 และ ร้อยละ 26.1 
ตามลำดับ 
ตารางที่ 1 ระดับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของผู้สงูอายุ และปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสนิใจ (n=272) 

ตัวแปร mean±SD แปลผลคะแนน 

ทัศนคติการฉีดวัคซีนโควิด-19 2.3±0.6 ปานกลาง 

อิทธิพลทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับวัคซีนฯ 2.3±0.6 ปานกลาง 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการฉีดวัคซีนฯ 2.3±0.5 ปานกลาง 
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของผู้สูงอายุ 2.8±0.7 ปานกลาง 

(เกณฑ์การแปลผล: 1.00-1.79=น้อย, 1.80-2.59=ปานกลาง, 2.60-3.00=มาก) 
จากตารางท ี ่1 พบว ่า กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความต ั้งใจในการฉ ีดว ัคซ ีน โคว ิด -19 อย ู่ท ี่ระด ับปานกลาง (2.8±0.7) 

ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโควิค-19 (2.3±0.6) อิทธิพลจากสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับวัคซีนโควิด-19 (2.3±0.6) 
และการรับรู้การควบคุมพฤตกิรรมในการฉีดวัคซีนโควิด-19 (2.3±0.5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน โดยอยู่ในระดับปานกลาง  
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความต้ังใจในการการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (n=272) 
 
 
 
 
 
 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความตั้้�งใจ

ในการฉีีดวัคัซีีนโควิดิ-19 อยู่่�ที่่�ระดับัปานกลาง (2.8±0.7) 

ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 (2.3±0.6) 

อิิทธิิพลจากสัังคมเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการรัับวััคซีีน          

โควิิด-19 (2.3±0.6) และการรัับรู้้�การควบคุุมพฤติิกรรม

ในการฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 (2.3±0.5) มีีค่าเฉลี่�ยเท่่ากััน โดย

อยู่่�ในระดัับปานกลาง

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุ (n=272)

6 
 

 
จากตารางที ่2 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า เพศ อาย ุ

สถานภาพ การศึกษา อาชีพ การมีโรคประจำตัว การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 
โ ด ย ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ต ั้ง ใ จ ใน ก า ร ฉ ีด ว ัค ซ ีน โ ค ว ิด อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ค ือ 
ผู้ที่มีรายได้พอใช้จ่ายมีความตั้งใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 มากกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่พอใช้จ่าย 1.87 เท่า (95%CI; 1.03-
3.40, p=0.04) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร  ตั้งใจฉีด  (%)  ไม่ตั้งใจฉีด  (%)  OR (95%CI) p-value 

เพศ ชาย (101) 71 (70.3) 30 (29.7) 1.34 (0.77-2.23) 0.30 

 
หญิง (171) 130 (76.0) 41 (24.0)   

รายได้ มีพอใช้จ่าย (205) 158 (77.1) 47 (22.9) 1.87 (1.03-3.40) 0.04 

 
ไม่พอใช้จ่าย (67) 43 (64.2) 24 (35.8)   

การมีโรคประจำตัว มีโรคประจำตัว (165) 126 (76.4) 39 (23.6) 0.72 (0.79-2.38) 0.25 

 
ไม่ม ี(107) 75 (70.1) 32 (29.9) 

  
การได้รับวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่ 

เคยฉีด (146) 89 (70.6) 37 (29.4) 0.73 (0.42-1.25) 0.26 
ไม่เคยฉีด (126) 112 (76.7) 34 (23.3) 

  

	 จากตารางที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคลต่่อ

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า

เพศ อายุุ สถานภาพ การศึึกษา อาชีีพ การมีีโรคประจำำ�

ตััว การได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ไม่่มีีผลต่่อความตั้้�งใจใน

การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดยปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีผลต่่อ

ความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีนโควิดิอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

คืือ ผู้้�ท่ี่�มีีรายได้้พอใช้้จ่่ายมีีความตั้้�งใจท่ี่�จะไปรัับการฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่พอใช้้จ่่าย 1.87 

เท่่า (95%CI; 1.03-3.40, p=0.04)
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ตารางที่่� 3 ผลวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุ (n=272)
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ตารางที่ 3 ผลวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่ความตั้งใจในการการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (n=272) 

ตัวแปร  ตั้งใจฉีด (%) ไม่ตั้งใจฉีด (%) OR (95%CI) p-value 

ทัศนคติโดยรวมที่มีต่อวัคซีน (at)  เห็นด้วย (158) 132 (83.5) 26 (16.5) 3.31 (1.88-5.82) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (114) 69 (60.5) 45 (39.5)   
จำเป็นตอ่ผู้สูงอายุ (at1) เห็นด้วย (162) 147 (90.7) 15 (9.3) 10.16 (5.30-19.46) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (110) 54 (49.1) 56 (50.9)   
ลดความรุนแรงโรค (at2) เห็นด้วย (165) 136 (82.4) 29 (17.6) 3.03 (1.73-5.29) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (107) 65 (60.7) 42 (39.3)   
ข้อดีมากกวา่ข้อเสีย (at3) เห็นด้วย (191) 161 (84.3) 30 (15.7) 5.50 (3.06-9.87) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (81) 40 (49.4) 41 (50.6)   
ไม่กังวลถึงผลข้างเคียง (at4) เห็นด้วย (111) 84 (75.7) 27 (24.3) 1.17 (0.672-2.038) 0.58 

 ไม่เห็นด้วย (161) 117 (72.7) 44 (27.3)   
ช่วยให้ใช้ชีวิตได้ปกติ (at5) เห็นด้วย (146) 115 (78.8) 31 (21.2) 1.73 (1.00-2.98) 0.05 

 ไม่เห็นด้วย (126) 86 (68.3) 40 (31.7)   
อิทธิพลทางสังคมโดยรวม (so) เห็นด้วย (145) 115 (79.4) 30 (20.6) 1.83 (1.06-3.16) 0.03 

 ไม่เห็นด้วย (127) 86 (67.7) 41 (32.3)   
ลูกหลาน ครอบครัว (so1) เห็นด้วย (184) 161 (87.5) 23 (12.5) 8.40 (4.58-15.39) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (88) 40 (45.5) 48 (54.5)   
แพทย์ พยาบาลฯ (so2)  เห็นด้วย (189) 161 (85.2) 28 (14.8) 6.18 (3.43-11.14) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (83) 40 (48.2) 43 (51.8)   
ญาติพี่น้อง คนรู้จัก (so3)  เห็นด้วย (140) 110 (78.6) 30 (21.4) 1.65 (0.96-2.85) 0.10 

 ไม่เห็นด้วย (132) 91 (68.9) 41 (31.1)   
เพื่อนสนิท (so4) เห็นด้วย (129) 99 (76.7) 30 (23.3) 1.33 (0.77-2.29) 0.31 

 ไม่เห็นด้วย (143) 102 (71.3) 41 (28.7)   
บุคคลที่นบัถือ (so5)  เห็นด้วย (132) 101 (76.5) 31 (23.5) 1.30 (0.75-2.25) 0.34 

 ไม่เห็นด้วย (140) 100 (71.4) 40 (28.6)   
สื่อต่างๆ (so6) เห็นด้วย (170) 128 (75.3) 42 (24.7) 1.21(0.69-2.11) 0.50 

 ไม่เห็นด้วย (102) 73 (71.6) 29 (28.4)   
การรับรู้ควบคุมตนเองฯ (sc) เห็นด้วย (238) 184 (77.3) 54 (22.7) 3.41 (1.63-7.12) 0.001 

 ไม่เห็นด้วย (34) 17 (50.0) 17 (50.0)   
ฉีดแม้มีปฏิกิริยาหลังฉีด (sc1) เห็นด้วย (158) 129 (81.6) 29 (18.4) 2.59 (1.49-4.52) 0.001 

 ไม่เห็นด้วย (114) 72 (63.2) 42 (36.8)   
ฉีดเพราะประสิทธิภาพ (sc2) เห็นด้วย (174) 153 (87.9) 21 (12.1) 7.59 (4.42-13.88) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (98) 48 (49.0) 50 (51.0)   
ฉีดเพราะลดความรุนแรง (sc3) เห็นด้วย (186) 166 (89.2) 20 (10.8) 12.09 (6.42-22.77) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (86) 35 (40.7) 51 (59.3)   
ฉีดแม้จะกลัวเข็ม/เลือด (sc4) เห็นด้วย (129) 113 (87.6) 16 (12.4) 4.41 (2.37-8.23) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (143) 88 (61.5) 55 (38.5)   
ฉีดเพราะฟรี (sc5) เห็นด้วย (163) 131 (80.4) 32 (19.6) 2.28 (1.32-3.95) 0.003 

 ไม่เห็นด้วย (143) 70 (64.2) 39 (35.8)   

 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ป์ ัจ จ ัย ต า ม ท ฤ ษ ฎ ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ต า ม แ ผ น 
ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ต ั้ง ใ จ ใ น ก า ร ฉ ีด ว ัค ซ ีน โ ค ว ิด -19 ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ พ บ ว ่า 
ท ัศ น ค ต ิม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ต ั้ง ใ จ ใ น ก า ร ฉ ีด ว ัค ซ ีน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ก ล ่า ว ค ือ 
ผู้ท่ีเห็นว่าวัคซีนมีความจำเป็นจะต้ังใจไปรับการฉีดวัคซีน มากกว่าผู้ท่ีไม่เห็นด้วย 10.16 เท่า (95%CI; 5.30-19.46, 

	 จากตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยตามทฤษฎีี

พฤติกิรรมตามแผน ที่่�มีีผลต่อ่ความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีน

โควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ทััศนคติิมีีผลต่่อความตั้้�งใจ

ในการฉีีดวััคซีีนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�

เห็็นว่่าวััคซีีนมีีความจำำ�เป็็นจะตั้้�งใจไปรัับการฉีีดวััคซีีน 

มากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย 10.16 เท่า่ (95%CI; 5.30-19.46, 

p<0.001) ผู้้�ท่ี่�เห็็นด้้วยว่่าวััคซีีนจะช่่วยลดความรุุนแรง 

และมีีโอกาสตายน้้อยลงเมื่่�อติิดเชื้้�อจะตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีน 

โควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 3.03 เท่่า (95%CI; 

1.73-5.29, p=0.001) ผู้้�ที่่�เห็็นด้้วยว่่าวััคซีีนโควิิด-19 มีี
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ประโยชน์ม์ากกว่า่ผลเสีียจะมีีความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีน

โควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 5.50 เท่่า (95%CI; 

3.06-9.87, p<0.001) และผู้้�ท่ี่�เห็็นด้้วยว่า่การฉีีดวัคัซีีนจะ

ช่่วยให้้กลัับมาใช้้ชีีวิิตเหมืือนเดิิมได้้จะตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีน

โควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 1.73 เท่่า (95%CI; 

1.00-2.98, p=0.04) และโดยรวมผู้้�ท่ี่�มีีทัศนคติิบวกต่่อ

วััคซีีนจะมีีความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 3.31 เท่่า (95%CI; 1.88-5.82, p<0.001)

	 ปัจัจัยัด้า้นอิทิธิพิลจากสังัคมพบว่า่ หากบุคุคลใกล้้

ชิิดหรืือบุุคคลในสัังคมรอบข้้างของผู้้�สููงอายุุโดยรวมให้้

ความสำำ�คััญ เห็็นด้้วย และสนัับสนุุนให้้เข้้ารัับการฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 ผู้้�สููงอายุุจะมีีความตั้้�งใจเข้้ารัับการฉีีด 

1.83 เท่่า (95%CI; 1.06-3.16, p=0.03) ถ้้าลููกหลานและ

สมาชิิกครอบครััวเห็็นด้้วย ผู้้�สููงอายุุจะมีีความตั้้�งใจไปรัับ

การฉีีดวััคซีีนมากกว่่า 8.40 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ไม่่เห็็นด้้วย (95%CI; 4.58-15.39, p<0.001) เช่่นเดีียว

กับัอิิทธิพิลของบุุคลากรทางการแพทย์ ผู้้�สููงอายุุก็จ็ะตั้้�งใจ

ไปฉีีดวััคซีีนมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 6.18 เท่่า (95%CI; 

3.43-11.14, p<0.001) ส่ ่วนญาติิพี่่�น้้อง คนรู้้�จัก เพื่่�อน

สนิทิ บุคุคลที่่�เคารพนับัถืือ และสื่่�อต่า่งๆ ไม่ม่ีีผลต่อ่ความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน

	 การรับัรู้้�การควบคุมุพฤติกิรรมตนเองไปฉีีดวัคัซีีน

มีีผลต่่อความตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็นด้้วยว่่าสามารถควบคุุมตนเองเรื่่�อง

ต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนได้้จะมีีความตั้้�งใจในการฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 3.41 เท่่า 

(95%CI; 1.63-7.12, p=0.001) ผู้้�ท่ี่�เห็็นด้้วยว่่าหลัังฉีีด

วััคซีีนอาจมีีปฏิิกิิริิยาเกิิดขึ้้�นได้้มีีความตั้้�งใจในการฉีีด

วัคัซีีนเป็น็ 2.59 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย (95%CI; 

1.49-4.52, p=0.001) ผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็นด้้วยถึึงแม้้จะกลััว

หรืือกัังวลเก่ี่�ยวกับอาการข้้างเคีียง แต่่ถ้้าวััคซีีนมีี

ประสิทิธิภิาพดีีมีีความตั้้�งใจไปฉีีดวัคัซีีนเป็็น 7.59 เท่า่ของ

ผู้้�ท่ี่�ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย (95%CI; 4.42-13.88, p=0.001) ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เห็็นด้้วยว่า่วัคัซีีนจะช่ว่ยลดความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อ

จะตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 

12.09 เท่่า (95%CI; 6.42-22.77, p<0.001) ผู้้�สููงอายุุที่่�

เห็็นด้้วยแม้้จะกลััวเข็็ม กลััวเลืือดแต่่ก็็ควบคุุมได้้ยัังคงมีี

ความตั้้�งใจไปฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 เป็น็ 4.41 เท่า่ของผู้้�ท่ี่�ไม่่

เห็็นด้้วย (95%CI; 2.37-8.23, p=0.05) ผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็น

ด้ว้ยว่า่หากได้ร้ับัวัคัซีีนฟรีีจะมีีความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีน

โควิิด-19 เป็็น 2.28 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย (95%CI; 

1.63-7.12, p=0.001)
 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 

ในผู้้�สููงอายุุจัังหวััดจันทบุรีีพบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีความตั้้�งใจ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่ ่าเฉลี่่�ย 2.8 และค่่า     

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.7 กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุยัังไม่่ให้้ความ

สำำ�คััญในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากเท่่าที่่�ควร แม้้ว่่า   

ช่ว่งเวลาสำำ�รวจข้อมููลนั้้�น สถานการณ์์ของจัังหวัดัจันทบุรีี

คืือ 1 ใน 7 จัังหวััดที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุดและเข้้มงวด

ของประเทศไทย มีีการประชาสััมพันัธ์์ที่่�เข้้มข้น้เพื่่�อเร่่งให้้

ผู้้�สููงอายุุฉีีดวัคัซีีนแอสตร้าเซเนก้้า (AstraZeneca) ทั้้�งเข็็ม

ที่่� 1 2 และเข็็มกระตุ้้�นก็็ตาม โดยมีีระดัับความตั้้�งใจฉีีด

วัคัซีีนน้้อยกว่่าที่่�คาดการณ์ไ์ว้้ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับงานวิิจัยัที่่�

พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุไทยมีีความลัังเลในการรัับวัคัซีีนโควิิด-19 

สููง13 นอกจากนี้้� ยังพบว่า่ปัจัจัยัส่ว่นบุุคคลที่่�มีีผลต่อ่ความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน คืื อ รายได้้ โดยผู้้�ท่ี่�มีีรายได้้เพีียง

พอใช้้จ่่ายมีีความตั้้�งใจท่ี่�จะไปรัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่พอใช้จ้่า่ย ซึ่่�งอาจเนื่่�องจากการรัับ

วัคัซีีนแม้้จะไม่่ได้เ้สีียค่่าใช้้จ่า่ยค่่าวัคัซีีนและค่่าบริิการ แต่่

ผู้้�สููงอายุุต้อ้งเสีียค่่าใช้้จ่า่ยในการเดิินทาง และอาจเสีียราย

ได้้จากการหยุุดงานในวัันมารัับวััคซีีนและหลัังรัับวััคซีีน 

ซึ่่�งผลวิิจััยสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศโปแลนด์์ 

และประเทศอังักฤษ14-15 ส่ว่นปัจัจัยัตามทฤษฎีีพฤติกิรรม

ตามแผนท่ี่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

พบว่่า ทุ ุกปััจจััยมีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน         

โควิิด-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยการรัับรู้้�การ

ควบคุุมตนเองเก่ี่�ยวกับการรัับวััคซีีน ในผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็น

ด้้วยตั้้�งใจไปรัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่

เห็็นด้้วย 3.40 เท่่า ผู้้�มีีทัศนคติิบวกเก่ี่�ยวกับวััคซีีน           

โควิิด-19 มีี ความตั้้�งใจไปรัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

มากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย 3.31 เท่า่ ผู้้�ที่่�เห็น็ด้ว้ยที่่�สนับัสนุนุ

จากบุุคคลท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญจะตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีนมากกว่่า 

1.83 เท่า่ ซึ่่�งผลการวิจัิัยเป็น็ไปตามทฤษฎีีพฤติกิรรมตาม

แผนที่่�อธิิบายว่่า ความตั้้�งใจในการกระทำำ�พฤติิกรรมของ
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บุุคคลขึ้้�นอยู่่�กัับการมีีทััศนคติิบวกต่่อสิ่่�งท่ี่�กระทำำ�  การท่ี่�

บุคุคลที่่�มีีความสำำ�คัญัสำำ�หรัับตนเองเห็็นว่่าควรกระทำำ�สิ่่�ง

นั้้�น เช่่น สมาชิิกครอบครััว บุุคลากรทางการแพทย์์ และ

การรัับรู้้�ว่าสิ่่�งท่ี่�จะกระทำำ�นั้้�นเป็็นเรื่่�องง่่ายหรืือสามารถ

ควบคุุมการกระทำำ�พฤติิกรรมได้้11 ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของหลายประเทศ เช่่น จีีน มาเลเซีีย

และสหรััฐอเมริิกา พบว่่าผู้้�สููงอายุุจะเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

ตามคำำ�แนะนำำ�ของครอบครััว และบุุคลากรทางการแพทย์ 6-9 

และการมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่อการฉีีดวัคัซีีนเป็็นปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ

ความตั้้�งใจและการรัับวััคซีีนโควิิด-195-6

	 สรุุปผลการวิิจััย ความตั้้�งใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ของ

ผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย รายได้้ ทััศนคติิด้้านบวก อิิทธิิพล

จากสัังคม และการรัับรู้้�การควบคุุมตนเองไปรัับวััคซีีน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในหลายประเทศและเป็็นไปตาม

แนวคิิดของทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ข้้อจำำ�กััดของการ

วิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุส่ว่นหนึ่่�งเคยได้้รับัวัคัซีีนโควิิด-19 

มาแล้้ว จึ งอาจเป็็นปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อระดัับความตั้้�งใจได้้ 

เนื่่�องจากเป็็นการเลืือกตััวอย่่างตามความสะดวก ดั ังนั้้�น

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรควบคุุมตััวแปรนี้้�และปรัับกรอบ

แนวคิิดซึ่่�งจะช่่วยอธิิบายการรัับรู้้�การควบคุุมตนเองได้้

ชััดเจนขึ้้�น เช่่น การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (self-

efficacy) เป็็นต้้น และควรมีีการศึึกษาในระยะยาวเพื่่�อ

วิิเคราะห์์แนวโน้้มระดัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้มีีดัังนี้้� การรณรงค์์ฉีีด

วััคซีีนของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดจันทบุรีี จำ ำ�เป็็นต้้องจััด

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนโควิิด-19 โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�มีีรายได้้น้้อย มุ่่� งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดทััศนคติิด้้าน

บวก รั บรู้้�การควบคุุมตนเองไปรัับวััคซีีน มองเห็็นคุุณ

ประโยชน์์จากวััคซีีน และตระหนัักถึึงความสำำ�คััญท่ี่�ต้้อง

ได้้รัับวััคซีีน ซึ่่�งลููกหลาน สมาชิิกในครอบครััว  และ

บุุคลากรทางการแพทย์เป็็นบุุคคลสำำ�คัญท่ี่�จะช่่วย

สนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุยอมรัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนุสนับัสนุนุ: สมาคมพยาบาลแห่ง่ประเทศไทยฯ สาขา

ภาคตะวัันออก

กิิตติิกรรมประกาศ 
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