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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์  มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา ความรู้้� ความคิิดเห็็น ทััศนคติิ และปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตนเอง ของประชาชนอำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 392 คน  เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม สร้้างขึ้้�นจาก Google Form วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิ Multiple Logistic Regression นำเสนอค่่า COR, OR
Adj
, P-value  

จากผลการศึกึษาการมารัับบริกิารฉีดีวััคซีีนโควิดิ 19 ด้้วยตนเอง พบว่า่ ความชุกุของผู้้�ตััดสินิใจมารัับบริกิารด้้วยตนเอง

ตั้้�งแต่่แรก คิิดเป็็นร้้อยละ 62.76 (95% CI = 57.83-67.42) เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยการควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ 

สถานภาพสมรส (OR
Adj
= 1.89, 95% CI = 1.17 – 3.04, p – value < 0.001) ระดัับความรู้้�มาก (OR

Adj
= 1.62, 95% 

CI = 1.05 – 2.50, p – value = 0.028)   ความคิดเห็็นต่อการให้้บริิการระดัับดีี  (OR
Adj
= 2.53, 95% CI = 

1.54 - 4.16, p – value < 0.001)  ดัังนั้้�นการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด  19 ทำให้้เห็็นถึึงความตระหนัักด้้านสุุขภาพ

ของประชาชนในชุมุชน ในแง่ข่องผลกระทบตััวเอง ครอบครััว และชุุมชน ซึ่่�งความรู้้�มีคีวามจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งต่อ่การตััดสินิ

ใจ และสร้้างทััศนคติิที่่�ดีี  รวมถึึงคุุณภาพในการให้้บริิการ ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

ระบบสุขุภาพที่่�เหมาะสมและถููกต้้องได้้ จึงมีีส่ว่นสำคััญอย่า่งยิ่่�งในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�มีีต่อ่การตััดสินิใจ

การรัับบริิการวััคซีีนโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

คำสำคััญ: ความรู้้� ความคิิดเห็็น ทััศนคติิ การมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตััวเอง

Abstract

 	 	 This study is analytical research. The objectives were to study knowledge, opinions, attitudes and factors 

affecting access to COVID-19 vaccination services among the population in Chalerm Phrakiat District, Nakhon 

Ratchasima Province. There were 392 sample groups in this research study. A Google Forms questionnaire was 
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used to collect data. Data were analyzed using descriptive statistics, namely, and inferential statistics using multiple 

logistic regression, including COR, AOR, and P-values. ​​The results showed the prevalence of the population who 

decided to receive services by themselves at the beginning, representing 62.76% (95% CI = 57.83–67.42%), 

% (95% CI: 11.22–11.72). When analyzed by controlling the influence of other variables, it was found that 

factors affecting access to COVID-19 vaccination services among the population with statistical significance at 

the 0.05 level were marital status (ORAdj = 1.89, 95% CI = 1.17–3.04, p-value<0.001), high level of 

knowledge. (ORAdj = 1.62, 95% CI = 1.05–2.50, p-value = 0.028), Comments of service receiver on the 

Medical service at a Excellent level (ORAdj = 2.53, 95% CI = 1.54-4.16, p-value < 0.001). The arrival of 

the COVID-19 vaccination service shows public health awareness in the community. In terms of impact on oneself, 

family and community, knowledge is essential to decision-making. and create a positive attitude including the 

quality of service, Therefore, promoting people in the area to have access to appropriate and accurate health system 

information. Therefore, it plays an important role in raising health literacy in the decision to access the coronavirus 

2019 vaccine.

Keywords: knowledge, opinions, attitudes, covid-19 vaccination services

	

บทนำ

	 การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโควิดิ 19 

(Covid-19) เริ่่�มมีกีารระบาดจากมณฑลหููเป่ย่ เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

ประเทศจีีนเม่ื่�อปลายปีี พ.ศ. 2562 และแพร่ระบาด 

ไปทั่่�วโลก สร้้างความหวาดกลััว  และส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจของประชากร เมื่่�อต้้นเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2563 มีีการระบาดใหญ่่ (pandemic) 

ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว  องค์์การอนามััย

โลกจึงึได้้ประกาศให้้โรคติดิเชื้้�อไวรััส   โคโรนา 2019 เป็น็

ภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุระหว่า่งประเทศ  เมื่่�อวัันที่่� 30 

มกราคม พ.ศ. 2563(1) จากสถิิติิเมื่่�อวัันที่่� 25 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2564 ประชากรทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 181,181,481 

คน และตาย 3,925,171 คน โดยประเทศสหรััฐอเมริิกา

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุด 34,482,672 คน และประเทศไทยซึ่่�ง

ปััจจุุบัันเกิิดการระบาดระลอกที่่� 3 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 236,291 

คน และเสีียชีีวิิต 1,819 คน(2) เมื่่�อต้้นปีี 2564 ได้้มีีการ

ผลิิตวััคซีีนขึ้้�น จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก  พบว่่า

มีีวััคซีีนโควิิด 19 จำนวน 292 ชนิดที่่�ถููกผลิิตขึ้้�น  โดยมีี

จำนวน 184 ชนิดที่่�กำลัังอยู่่�ในช่วงการทดลองกัับสััตว์์ 

และมีีจำนวน 108  ชนิิดที่่�กำลัังอยู่่�ในการศึึกษาในมนุุษย์์ 

ซึ่่� งวััคซีีนเหล่่านี้้�มีีกระบวนการผลิิตที่่�หลากหลาย

เทคโนโลยีี(3)  การให้้วััคซีีนในทุุกประเทศทั่่�วโลก ณ วัันที่่� 

28 พฤษภาคม 2564 พบว่่ามีีการให้้วััคซีีนโควิิด 19 เป็็น

จำนวน 1,780 ล้้านโดส คิดิเป็็น ร้้อยละ 5.2 ของประชากร

ทั่่�วโลก ประเทศไทย เริ่่�มมีีการให้้วััคซีีนตั้�งแต่่วัันที่่� 28 

กุุมภาพัันธ์ - 27 พฤษภาคม  2564 มีีการให้้วััคซีีน 

โควิิด 19 สะสม จำนวน 3,347,050 โดส(3)  วััคซีีนเป็็น

เครื่่�องมืือสำคััญที่่�จะขัับเคลื่่�อนให้้คนไทยออกจากวิิกฤติิ

โควิิด 19 เพราะจะช่่วยกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน 

เปรีียบเสมืือนคู่่�ซ้้อมให้้กัับร่า่งกายในการป้อ้งกัันโรคตาม

ธรรมชาติิ(4) โดยวััคซีีนที่่�นำมาใช้้ในประเทศไทยลำดัับ

แรกคืือ AstraZeneca และวััคซีีนชนิดเชื้้�อตายของ Sinovac 

หรืือ Sinopharm หลัั งจากน้ั้�นจะมีีวััคซีีนชนิดอ่ื่�นๆ 

ตามมาในเวลาไม่่นาน  โดยวััคซีีนของ AstraZeneca มีี

ประสิิทธิิภาพโดยรวมร้้อยละ 70.4 ในการป้้องกัันโรค 

โควิิด 19 ที่่�มีีอาการ และมีีประสิิทธิิภาพร้้อยละ 100 ใน

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต 

ประสิิทธิิภาพเกิิดได้้ตั้�งแต่่การฉีีดเข็็มแรก  และอีีกชนิด

คืือวััคซีีน  Sinovac เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย ในปััจจุบััน

แนะนำให้้ฉีีดในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ขึ้้�นไป วัั คซีีนมีี

ประสิิทธิิภาพโดยรวมในการป้้องกัันโรคแบบมีีอาการที่่�
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ต้้องพบแพทย์ไ์ด้้ร้้อยละ 77.9 ซึ่่�งประสิทิธิภิาพของวััคซีีน

มีีความแตกต่่างกัันแต่่ละประเทศที่่�ทำการศึึกษา(3)  

ประเทศไทยได้้กำหนดมาตรการในการป้้องกัันโรคหลาย

ประการ หนึ่่�งในมาตรการหลัักที่่�สำคััญ คืือ การให้้วััคซีีน

โควิิด 19 ในประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย จึงมีีความจำเป็็น

ต้้องจััดหาวััคซีีนให้้เพีียงพอแก่่ประชาชน  กลุ่่�มเป้้าหมาย

ช่ว่งระยะแรกจะเป็น็บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ

ด่่านหน้้าทั้้�งภาครััฐและเอกชน บุุคคลที่่�มีีโรคประจำตััว 7 

กลุ่่�มโรค ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้ �นไป และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมโรคโควิิด 19 ที่่�มีีโอกาสสััมผััส 

ผู้้�ป่่วย ตามลำดัับ และระยะที่่� 2 เมื่่�อมีีวััคซีีนมากขึ้้�น และ

เพีียงพอ จะเป็น็ กลุ่่�มเป้า้หมายในระยะที่่� 1 และ ประชาชน

ทั่่�วไป ซึ่่ �งคาดการณ์์ว่่าจะได้้เริ่่�มฉีีดประมาณต้้นเดืือน 

กรกฎาคม 2564(3)    

	 อำเภอเฉลิมพระเกีียรติิ กำหนดฉีีดโควิิด 19 

เข็็มแรกในวัันที่่� 23 เมษายน  2564 ในบุุคลากรทาง 

การแพทย์์และสาธารณสุุขด่่านหน้้าก่่อน และบุุคคลที่่�มีี

โรคประจำตััว 7 กลุ่่�มโรค ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป ใน

เดืือนมิิถุุนายน 2564  รวมทั้้�งหมด ณ วัันที่่� 26 มิิถุุนายน 

2564 ฉีีดเป็็นจำนวนทั้้�งหมด 864 ราย หรืือ ร้้อยละ 4.1 

ของกลุ่่�มเป้้าหมายท้ั้�งหมด(5)  โดยกลุ่่�มต่อไปจะให้้บริิการ 

คืือกลุ่่�มประชาชนอายุุ 18 – 59 ปีี มีีจำนวนเป้้าหมาย

ทั้้�งหมด 13,223 คน  ซึ่่�งการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมานั้้�น พบ

ปััญหา อุุปสรรค ในการดำเนิินงานหลายๆ ด้้าน  เพราะ 

มีีขั้้�นตอนในการดำเนิินการค่่อนข้้างเยอะ และมีีกลุ่่�ม 

เป้้าหมายจำนวนมาก การรัับรู้้�ข่่าวสารของประชาชนใน

เรื่่�องวััคซีีนโควิดิ 19 ทำให้้เกิิดปััญหาความไม่่เช่ื่�อมั่่�น อคติิ 

เกี่่�ยวกัับการตััดสินิใจมารัับบริกิาร จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา 

พบว่่า มีีการยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 ของประชาชนใน

ประเทศบัังคลาเทศ ร้้ อยละ 61.16(6) แต่่พบว่่ามีีการ

ยอมรัั บ วัั ค ซีีน  โค วิิ ด  19  ใน เ ก าหลีี ใ ต้้   เ พีี ย ง 

ร้้อยละ 24.7(7) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการมารัับบริิการวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตััวเอง ของ

ประชนอายุุ 18 – 59 ปีี  อำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด

นครราชสีีมา เพื่่�อหาแนวทางในการเสริิมสร้้างความเชื่่�อ

มั่่�นให้้กัับประชาชน  เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์ที่่�มีีคุณุภาพ ในการป้้องกัันการแพร่ระบาด

ของไวรััสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับประชาชน เป็็นการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อ

การสููญเสีียจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์

	 ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุคคล ความรู้� ความคิดเห็็น และ

ทััศนคติิที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจมารัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

โควิดิ 19 ด้้วยตนเองของประชาชน  อำเภอเฉลิมพระเกีียรติิ 

จัังหวััดนครราชสีีมา 

วิิธีีดำเนิินงานวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional Amalytical study) ระหว่่างวัันที่่� 14 

กรกฎาคม – 30 กัันยายน 2564 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  ประชากรที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้� คืื อประชาชนอายุุ 18 – 59 ปี ี   อำเภอ

เฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�มารัับบริิการฉีีด

วััคซีีนโควิิด 19 ที่่�โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด

นครราชสีีมา   เป้้าหมายทั้้�งหมดจำนวน 13,223 คน(5)  

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 1) มีีอายุุต้ั้�งแต่่ 

18 ถึ ง 59 ปี    2) ผู้ �ที่่�ลงทะเบีียนฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 

ที่่�โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา 

ระหว่่างวัันที่่� 14 กรกฎาคม  – 30 กััน ยายน  2564 

3) ผู้�ที่่�สามารถใช้้โทรศััพท์มืือถืือในการตอบแบบสอบถาม

จากแบบสอบถามออนไลน์์ หรืือ Google Form ได้้    เกณฑ์์

การคััดออก (Exclusion criteria) 1) อาสาสมััครขอถอน

ตััวออกจากโครงการ 2) แรงงานต่างด้้าวที่่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 3) ผู้้�ที่่�มีีปัญัหาเรื่่�องความทรงจำ หรืือ 

โรคอััลไซเมอร์์ ขนาดตััวอย่่างได้้จากการคำนวณขนาด

ตััวอย่่างของ Hsieh et al., 1998 (8)  

	 n	 =
	 P(1-P)(Z

1-α
+Z

1-β
)2

	 	 	 [B(1-B)(P
0
-P

1
)2]	

	 โดยใช้้งานวิิจััยในการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างของ 

ปณิิตา ครองยุุทธ และคณะ(9) ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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ที่่�ต้้องการอย่่างน้้อยเท่่ากัับ 333 คน โดยการสุ่่�มตััวอย่่าง 

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple Random Sampling) โดยสำรวจจำนวน ลำดัับ

ผู้้�รัับบริิการ ทั้�งหมดจำนวน 392 คน โดยหาช่่วงระยะห่่าง

ของการเลืือกตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร I = N/n  เนื่่�องจากช่่วง

ระยะห่า่งของการเลืือกตััวอย่า่งคืือ 1.17 ซึ่่�งน้้อยกว่า่ 1.50 

จึึงสามารถ  ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random 

Sampling) น ำลำดัับผู้้�มารัับบริิการ จ ำนวน  392 คน 

ทั้้�งหมดใส่ภ่าชนะและทำการจับัฉลากจนได้้ขนาดตััวอย่า่ง

ครบ 333 คน 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  เป็็นแบบสอบถาม มีี

ทั้้�งหมด 6 ส่่วน รวมทั้้�งหมด 34 ข้้อ ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล  6 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด 19  

จำนวน 10 ข้้อ คำถามเป็็นแบบปลายปิิด 2 ตััวเลืือก ตอบ

ใช่่ ได้้ 1 คะแนน และ ไม่่ใช่่ ได้้ 0 คะแนน ส่่วนที่่� 3 ความ

คิิดเห็็นต่่อการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� จ ำนวน 10 ข้้ อ 

เป็็นแบบปลายปิิด 5 ตััวเลืือก ส่วนที่่� 4 คำถามทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการมารัับบริิการ จำนวน 7 ข้้อ  คำถามเป็็นแบบ

ปลายปิดิ 5 ตััวเลืือก โดยเป็็นแบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 

(Rating Scale)(10) มีีคำตอบให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ 

(5, 4, 3, 2, 1) มีีระดัับการวััดเป็็นช่่วงสเกล (Interval 

Scale)  การแปลความหมาย จำแนก 3 ระดัับ โดยวิิธีีการ

กำหนดเกณฑ์์ตามช่่วงคะแนน (Bloom, 1976)(11) ดัังนี้้� 

ระดัับต่่ำ ได้้คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ระดัับปานกลาง 

ระหว่างร้้อยละ 60-80 ระดัับมากร้้อยละ80 ขึ้้ �นไป 

ส่ว่นที่่� 5 การตััดสินิใจมารัับบริกิารฉีดีวััคซีีนโควิดิ 19  เพื่่�อ

ทราบถึึงเหตุุผลในการตััดสิินใจในการมารัับบริิการใน 

ครั้้�งนี้้� ข้้ อคำถามมีีลัักษณะปลายปิิด 4 ตััวเลืือก ได้้แก่่ 

1) ท่ ่านตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองตั้้�งแต่่แรก 

2) ท่ านตััดสิินใจมารัับบริิการหลัังจากที่่� อสม. หรืื อ

บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้คำแนะนำ 3) ท่่านตััดสิินใจมา

รัับบริิการเพราะถููกบัังคัับจากหน่วยงานที่่�ทำงาน 4) อื่� นๆ 

ส่่วนที่่� 6 ข้้อเสนอแนะ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 1) การตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity)  โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน พบว่่าทุุกข้้อมีีดััชนีีความสอดคล้้องมากกว่่า 0.50   

2) การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

โดยไปทดลองใช้้  (Try Out) กัั บผู้้�รัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

โควิิด 19 ของบุุคลากรทางการแพทย์์ ในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครราชสีีมา จ ำนวน  32 ราย ได้้ค่่า Kuder 

Richardson (KR-20) ของแบบสอบถามส่ว่นที่่� 2 เท่า่กัับ 

0.60   และ ค่ าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาซ 

(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 

ส่่วนที่่� 3 และ 4 เท่่ากัับ 0.83  

	 ข้้อพิิจารณาทางจริยธรรม งานวิิจััยฉบัับน้ี้�ได้้รัับ 

การอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยจากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่�โครงการวิิจััย NRPH 042 

วัันที่่� 20 กรกฎาคม 2564 และได้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

วัันที่่� 21 กรกฎาคม  2564 ถึึงวัันที่่�  30 กัันยายน  2564  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ตััวแปรตาม ระดัับการวััดเป็็น

มาตรานามบััญญััติิ (Nominal scale) เป็็นข้้อมููลแบบแจง

นัับ (Category data) แล้้วสร้้างรหััสของตััวแปร (Variable 

code) แบ่่งเป็็น ตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองต้ั้�งแต่่

แรก เท่า่กัับ 1 และ ตััดสินิใจมารัับบริกิารหลัังจากที่่� อสม. 

หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้คำแนะนำ ตััดสิินใจมารัับ

บริิการเพราะถููกบัังคัับจากหน่วยงานที่่�ทำงาน และอ่ื่�นๆ

เท่่ากัับ 0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(Bivariate analysis) ด้้วยสถิิติ ิSimple logistic regression 

โดยจะคงตััวแปรอิสิระที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับตััวแปรตาม ที่่�

ค่่า p-value <0.25(12) แล้้วทำการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร 

โดยใช้้การถดถอย โลจิิสติิกพหุุคููณ(Multiple logistic 

Regression) ด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบเอาออกทีีละ

ตััว  (Backward Elimination)โดยขจััดตััวแปรที่่�มีีค่่า 

p-value >0.05 ออกทีีละตััวแปร จนกว่่าจะไม่่สามารถตััด

ตััวแปรใดๆออกจากโมเดลได้้  เพื่่�อหาโมเดลที่่�ดีีที่่�สุุด 

โดยนำเสนอขนาดความสััมพัันธ์์ (Magnitude of effect) 

ค่่า Adjust OR พร้้อมช่วงเชื่่�อมั่่�น  95% Confidence 

interval

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่เป็น็ เพศหญิงร้้อยละ 64.54  

อายุุ 18 – 29 ปีร้้อยละ53.57 สถานภาพโสด ร้้อยละ 

60.97  การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 32.65  

พนัักงานโรงงาน/บริิษััท/เอกชน ร้้อยละ 21.94 รายได้้
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ต่อ่เดืือนมากกว่่า 15,000 บาท ร้้อยละ 63.01 ค่ามััธยฐาน 

9,000 บาท พิิสััยควอไทล์์ (IQR) ที่่� 25 และ 75  5,000, 

15,000  บาท  กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่ มีคีวามรู้�อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้ อยละ 47.45 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 7.38 

(S.D. = 1.32 คะแนน) คะแนนต่่ำสุุด 2  คะแนน และ

สููงสุุด 10 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน) ความ

คิิดเห็็นต่่อการให้้บริิการในระดัับดีี ร้้อยละ 77.55 โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 42.79 (S.D. = 5.39 คะแนน)  มีีทััศนคติิ

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 46.43  ค่่าเฉลี่่�ย 25.97 (S.D. = 

4.81 คะแนน)  (ตารางที่่� 1)  เมื่่�อพิิจารณาความรู้้�รายข้้อ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้�ถููกต้้องมากที่่�สุุด คืื อ 

ในครอบครััว  เมื่่�อได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 เพีียง 1 คน 

ก็็สามารถป้องกัันได้้  คนอื่่�นในครอบครััวไม่่จำเป็็นต้้อง 

ฉีีดวััคซีีนเพิ่่�ม  (คำถามเชิิงลบ) ร้้อยละ95.90 รองลงมา

ได้้แก่่ อาการไม่่พึึงประสงค์์ทั่่�วไปหลัังฉีีดวััคซีีนที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นได้้คืือ ไข้้ ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อยตามตััว อ่่อนเพลีีย 

บวมแดงบริเิวณฉีดี ร้้อยละ 93.40 ข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

ถููกน้้อยที่่�สุดุ คืือ  หลัังฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19  หากมีีผื่่�นลมพิษ 

ไข้้สููงมาก หน้้ามืืดเป็็นลม แขนขาอ่่อนแรง เจ็็บหน้้าอก 

ควรพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ เพื่่�อให้้อาการดีีขึ้้�น  ไม่่ต้้องไป 

พบแพทย์์ (คำถามเชิิงลบ) ร้้อยละ 37.80  

ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้้อยละ ความรู้� ความคิดเห็็น และทััศนคติิ ของประชาชนที่่�มารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วย

ตนเอง ในอำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา   (n=392)

ตััวแปร จำนวน (n = 392) ร้้อยละ

ระดัับความรู้้� (10 คะแนน)

     	 ระดัับสููง (≥80 คะแนน) 184 46.94

     	 ระดัับปานกลาง (6 -7คะแนน) 186 47.45

     	 ระดัับต่่ำ (<6 คะแนน) 22 5.61

Mean =   7.38   คะแนน,  S.D.=  1.32  คะแนน,

Minimum  =  2 คะแนน  Maximum =  10 คะแนน

ระดัับความคิิดเห็็น (50 คะแนน)

      	 ระดัับดีี (≥40 คะแนน) 304 77.55

      	 ระดัับปานกลาง (30-39 คะแนน) 85 21.68

      	 ระดัับต่่ำ (<30คะแนน) 3 0.77

Mean = 42.79   คะแนน,  S.D.= 5.39 คะแนน,   

Minimum  =  10 คะแนน  Maximum =  50 คะแนน

ระดัับทััศนคติิ (35 คะแนน)

     	 ระดัับดีี (≥28 คะแนน) 147 37.50

     	 ระดัับปานกลาง (21-27 คะแนน) 182 46.43

     	 ระดัับต่่ำ (<21 คะแนน) 63 16.07

Mean = 25.97  คะแนน,  S.D.= 4.18 คะแนน,  

Minimum  =  11 คะแนน  Maximum =  35 คะแนน
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	 ความชุกของการตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเอง

ตั้้�งแต่่แรก พบว่่า มีีผู้้�ตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเอง

ตั้้�งแต่่แรก ทั้้�งสิ้้�น 246 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.76 (95% 

CI = 57.83-67.42) รองลงมาเป็็นการตััดสิินใจมารัับ

บริิการหลัังจากที่่� อสม. หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้ 

คำแนะนำร้้อยละ 31.38 (95% CI = 26.96–36.16) 

(ตารางที่่� 2) ข้้อเสนอแนะจากคำถามปลายเปิดิ ส่ว่นใหญ่่

ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า ควรหาวััคซีีนที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อมากกว่่าน้ี้�มาฉีีดให้้ประชาชน 

ควรจััดสรรการฉีีดวััคซีีนอย่่างเป็็นระบบมากกว่่านี้้� 

เพื่่�อที่่�จะไม่่เป็็นการเพิ่่�มภาระหน้้าที่่�ให้้แก่่บุุคลากร

ทางการแพทย์ ์ และบุคุลากรทางการแพทย์ม์ีีจำนวนน้้อย 

ทำให้้การบริิการล่่าช้้า

ตารางที่่� 2	 จำนวน และร้้อยละ การตััดสิินใจมารัับบริิการของประชาชนที่่�มารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตนเอง 

ในอำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา (n=392)

ความชุุกของการตััดสิินใจมารัับบริิการ จำนวน (n=392) ร้้อยละ
95% CI

Conference interval

1. 	ตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองตั้้�งแต่่แรก 246 62.76 57.83-67.42

2. 	ตััดสิินใจมารัับบริิการหลัังจากที่่� อสม. หรืือ	 	

	 บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้คำแนะนำ

123 31.38 26.96 – 36.16

3. 	ท่่านตััดสิินใจมารัับบริิการเพราะถููกบัังคัับจาก	

	 หน่่วยงานที่่�ทำงาน

16 4.08 2.51 – 6.57

4. 	อื่่�นๆ 7 1.79 0.85 3.71

	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับ 

การตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองต้ั้�งแต่่แรก พบว่่าเม่ื่�อ

ควบคุมุอิทิธิพิลของตััวแปรอ่ื่�นแล้้วปัจจัยัที่่�มีผีลต่่อการมา

รัับบริิการฉีีดวััคซีีน  โควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ได้้แก่่ สถานภาพ ระดัับความรู้้� และความคิิด

เห็็น  โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� สถานภาพสมรส มีีโอกาส

ตััดสิินใจมารัับบริิการด้้วยตนเองตั้้�งแต่่แรกมากเป็็น 

1.89   เท่่าของ สถานภาพอื่่�นๆ (OR
Adj
= 1.89, 95% 

CI = 1.17 – 3.04, p – value < 0.001)  ระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวััคซีีน โควิิด 19  ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรู้้�มาก มีีโอกาส

ตััดสินิใจมารัับบริกิารด้้วยตนเองตั้้�งแต่แ่รกมากเป็น็ 1.62 

เท่า่ของผู้้�ที่่�มีรีะดัับความรู้�ต่่ำและระดัับปานกลาง (OR
Adj
= 

1.62, 95% CI = 1.05 –  2.50, p – value = 0.028)  

ความคิิดเห็็นต่่อการให้้บริิการระดัับดีี มีีโอกาสตััดสิินใจ 

มารัับบริิการด้้วยตนเองต้ั้�งแต่่แรกมากเป็น็ 2.53 เท่า่ของ

ผู้้�ที่่�มีีความความคิดเห็็นต่อการให้้บริิการระดัับต่่ำและ

ระดัับปานกลาง (OR
Adj
= 2.53, 95% CI = 1.54 –  4.16, 

p – value = < 0.001) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3	 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ของประชาชน อำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ   

	 จัังหวััดนครราชสีีมา

ปััจจััย จำนวน ร้้อยละ
Crude 

OR

Adj. 

OR

95%CI

Lower-upper 
p-value

1. สถานภาพสมรส <0.001

โสด หย่่า / หม้้าย / แยกกัันอยู่่� 258 56.59 1 1 1

สมรส 134 74.63 2.25 1.89 1.17-3.04

2. ระดัับความรู้้�  0.028

ระดัับต่่ำ - ปานกลาง 208 56.25 1 1 1

ระดัับมาก 184 70.11 1.82 1.62 1.05-2.50

3. ระดัับความคิิดเห็็น <0.001

ระดัับต่่ำ - ปานกลาง 88 43.18 1 1 1

ระดัับดีี 304 68.42 2.85 2.53 1.54-4.16

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ตััดสินิใจมารัับบริกิารด้้วย

ตนเองต้ั้�งแต่่แรก ร้้ อยละ 62.76 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Lazarus JV, et al.(13) การสำรวจจากทั่่�วโลก

เกี่่�ยวกัับการยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 พบว่่าประเทศที่่�

ยอมรัับและมีีความเชื่่�อมั่่�น  80% มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น

ประเทศในเอเชีียสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nurul 

Azmawati Mohamed, et al. (14)   ศึกึษาการยอมรัับวััคซีีน

ป้้องกัันโควิิด 19 ของชาวมาเลเซีีย พบว่่า เกืือบสองใน

สามของผู้้�ตอบแบบสอบถาม (64.5%) เต็ม็ใจรัับการฉีดี

วััคซีีนและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mahmud Sultan, 

et al. (6)  ศึึกษาปััจจััยกำหนดการยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 

ในประเทศบัังคลาเทศ พบว่่า ประชาชนยอมรัับ วัั คซีีน 

โควิิด 19 ร้้ อยละ 61.16ไม่่สอดคล้้องกัับ Shiva Raj 

Acharya, et al.(7)      ศึึกษา การประเมิินทััศนคติิต่่อการ

ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ในเกาหลีีใต้้ ที่่ �มีีการยอมรัับเพีียง 

ร้้อยละ 24.7 สาเหตุกุารตััดสินิใจมารัับบริกิารด้้วยตนเอง

ตั้้�งแต่แ่รก เน่ื่�องจากประชาชนมีกีารรัับรู้้�เชิงิสัังคมเชิงิบวก 

รัับรู้้�ถึงึประโยชน์ และรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนุแรงของ

โรคโควิิด 19(15)  อีี กทั้้�ง มีีการประชาสััมพัันธ์์ ให้้ความรู้้� 

รวมถึึงการเคาะประตููบ้้านของ อสม. ท ำให้้ประชาชน 

มีีความรู้้� ซึ่่�งความรู้้� และทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด 19(16)  มีีผลต่่อความสมััครใจเข้้ารัับวััคซีีน ซึ่่�งการ

ดำเนิินงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

นัับว่่ามีีความสำคััญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ 

การแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019(17) ตามวิสิััยทััศน์์

ในการปฏิิบััติให้้ระบบสุุขภาพเข้้าถึึงชุุมชน “แก้้ข่าวร้้าย 

กระจายข่า่วดีี ชี้้�บริกิาร ประสานงานสาธารณสุขุ บำบััดทุกุข์์

ให้้ประชาชน ดำรงตนเป็น็ตััวอย่า่งที่่�ดีี” ทำให้้พื้้�นที่่�ชุมุชน

มีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม(18) 

ก่่อให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบบองค์์กรแห่่งการ

เรีียนรู้�ร่ว่มกัันในชุมชน ดัังน้ั้�นการเพิ่่�มมิติเิชิงิรุุกในชุมชน 

เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงแหล่ง่ข้้อมููลสุขุภาพที่่�เหมาะสมจะ

มีผีลต่่อการตััดสินิใจมารัับวััคซีีนเพื่่�อส่ง่เสริมิและป้อ้งกััน

โรคต่่อตนเอง ครอบครััว ชุ มชน  และสัังคมได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืน(19) 

	 ด้้านปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

โควิิด 19 ของประชน อำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด

นครราชสีีมา พบว่่า
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	 1.	 สถานภาพสมรส มีโีอกาสในการตััดสินิใจมารัับ

บริิการด้้วยตนเองตั้้�งแต่่แรกสููงกว่่าสถานภาพอื่่�นๆ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ   Mahmud Sultan,  et al. (6)   

ศึึกษาปััจจััยกำหนดการยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 ใน

ประเทศบัังคลาเทศและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Jiahao Wang, et al.(20) ศึึกษาการยอมรัับการฉีีดวััคซีีน 

COVID 19 ในประเทศจีีน พบว่่าผู้้�ที่่�สมรสแล้้วมีีโอกาส

ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนทัันทีีสููงกว่่าคนที่่�มีีสถานะอ่ื่�นๆ ยัังไม่่

พบการศึึกษาในประเทศไทย  การที่่�ผู้้�สมรสแล้้ว มีีโอกาส

ในการตััดสิินใจมารัับบริิการมากกว่่าเนื่่�องมาจากต้้องมีี

ความรัับผิิดชอบต่่อครอบครััวของตนเอง มีีความกัังวล

เมื่่�อเจ็็บป่่วยแล้้วอาจจะนำเชื้้�อมาแพร่่ให้้กัับบุุคคลใน

ครอบครััวของตนเอง

	 2.	 ความรู้้�ระดัับมาก มีโีอกาสในการตััดสินิใจมารัับ

บริกิารสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีคีวามรู้�ระดัับต่่ำถึึงปานกลางสอดคล้้อง

กัับการศึกึษาของ Mahmud Sultan, et al. (6)   ศึกึษาปัจัจัยั

กำหนดการยอมรัับวััคซีีนโควิดิ 19 ในประเทศบัังคลาเทศ 

พบว่่า ผู้ ้�ที่่�มีีความรู้�ดีีเกี่่�ยวกัับ COVID -19 มีีโอกาส 

รัับวััคซีีนโควิิด 19 สููงขึ้้�น  การที่่�ผู้้�มีีระดัับความรู้้�มากมีี

โอกาสในการตััดสิินใจมารัับบริิการมากกว่่าเนื่่�องมาจาก 

ผู้้�ที่่�มีีความรู้� และทััศนคติิที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์ทางบวกกัับ

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันตนเองจากการติดิเชื้้�อโควิดิ 19(16)  

ซึ่่�งการฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19 เป็น็อีีกวิธิีีที่่�จะป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ถึึงแม้้ว่าจะไม่่สามารถป้องกัันการติิดเชื้้�อได้้ 100 % แต่่

สามารถช่วยลดความรุุนแรงของโรคได้้  รวมถึึงการขาด

ความรู้้� ความเข้้าใจ การรัับรู้้�ถึงึความเสี่่�ยง ความปลอดภััย 

ของวััคซีีนโควิิด 19 ยัั งมีีผลต่่ออััตราการรัับวััคซีีนอีีก

ด้้วย(21) 

	 3.	 ความคิิดเห็็นระดัับดีี  มีีโอกาสในการตััดสิินใจ 

มารัับบริกิารด้้วยตนเองตั้้�งแต่แ่รกสููงกว่า่ผู้้�ที่่�มีคีวามความ

คิิดเห็็นต่่อการให้้บริิการระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ตััวแปร

เรื่่�องความคิิดเห็็นในการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 

ซึ่่�งเป็็นโรคใหม่่ จึึงยัังไม่่พบรายงานการวิิจััยมาก่่อน จาก

ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ส่ ่วนใหญ่่มีีความคิดเห็็นในระดัับดีี 

ถึึงร้้อยละ 77.55 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Arthur 

Pirau, et al.(22)  ที่่  �ศึึกษาความพึึงพอใจของประชาชน 

ต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ในฝรั่่�งเศสและไม่่

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Gyan Jyoti,  et al.(23) ที่่�ศึกึษา

ความพึงึพอใจของประชาชนหลัังได้้รัับวััคซีีนป้อ้งกัันโรค

โควิิด 19 ในเมืืองคุุรคาว รัั ฐหรยาณา ประเทศอินเดีีย 

พบว่า่ร้้อยละ 70.8  ของประชาชนทั่่�วไปไม่พ่อใจหลัังจาก

ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19 การที่่�ผู้้�มีคีวามคิดเห็็นระดัับ

ดีีมากมีีโอกาสในการตััดสิินใจมารัับบริิการมากกว่่า น่าจะ

เนื่่�องมาจากบุุคลากรสาธารณสุุขหรืือทีีมบริิการฉีีดวััคซีีน

มีสีมรรถนะและมีีความพร้้อมในการให้้บริกิาร มีกีารเตรีียม

ความพร้้อมบุุคลากรโดยใช้้ระบบเครืือข่่ายสถานบริิการ 

การวิิเคราะห์์ความพร้้อมในการบริิการวััคซีีน(24)  ในการ

ให้้บริิการฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19 ในคร้ั้�งนี้้�ซึ่่�งเริ่่�มให้้บริิการตาม

กลุ่่�มเป้้าหมายต่่างๆ และเป็็นการทยอยฉีีดไปเร่ื่�อยๆ 

เป็็นระยะเวลาหลายเดืือน มีีการปรัับปรุงพััฒนาส่่วนที่่� 

ยัังไม่่ครบถ้้วน  เพื่่�อให้้การบริิการมีีคุุณภาพและเป็็น

มาตรฐานมากยิ่่�งขึ้้�น  เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับประโยชน์์ 

มีีความเชื่่�อมั่่�น และมีีความพึึงพอใจสููงสุุด  ทำให้้มีีผลต่่อ

การตััดสิินใจมารัับบริิการตั้้�งแต่่แรก

	 ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

โควิิด 19 ของประชาชนได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

รายได้้    และทััศนคติิ   แตกต่่างจากการศึึกษาของ 

Mahmud Sultan, et al.(6) ศึึกษาปััจจััยกำหนดการยอมรัับ

วััคซีีนโควิิด 19 ในประเทศบัังคลาเทศ การศึึกษาของ 

Muhammed Elhadi (25)  ศึกึษาการยอมรัับวััคซีีนโควิดิ 19 

ของประชาชนชาวลิเบีีย และการศึึกษาของ Tamam 

El-Elimat, et al.(26) ศึึกษาการยอมรัับและทััศนคติิต่่อ

การยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 ของชาวจอร์์แดนพบว่่า  อายุุ 

เพศ ระดัับ การศึึกษา รายได้้ และทััศนคติิ มีีผลกัับการ

ยอมรัับวััคซีีนโควิิด 19 การที่่�ปััจจััยข้้างต้้นไม่่มีีผลต่่อ 

การมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด  19 ของประชาชน น่่าจะ

เนื่่�องจาก ประชาชนมีีการรัับรู้้�เชิิงสัังคมเชิิงบวก รัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์์ และรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนแรงของโรค 

โควิิด 19 ซึ่่ �งมีีผลในเชิิงบวกต่่อความสมััครใจเข้้ารัับ

วััคซีีน(15) อีีกท้ั้�งมีีการประชาสััมพัันธ์ ให้้ความรู้� รวมถึง

การเคาะประตููบ้้านให้้ความรู้้�ของอสม.  ทำให้้ประชาชนมีี

ความรู้� ซึ่่ �งความรู้� และทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์ทางบวก 

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด 19(16) ซึ่่ �งมีีผลต่่อความสมััครใจเข้้ารัับวััคซีีน 
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ทำให้้ตััวแปรข้้างต้้น  มีีการตััดสิินใจมารัับบริิการที่่�ไม่่ 

แตกต่า่งกััน ซึ่่�ง สถานภาพ ระดัับความรู้� และความคิดเห็น็

ต่่อการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�  เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัันมากกว่่า

สรุุป

	 การมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิดิ 19 ด้้วยตนเองของ

ประชาชน   อำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา 

ทำให้้เห็็นถึึงความตระหนัักด้้านสุุขภาพของประชาชนใน

ชุุมชน ในแง่่ของผลกระทบตััวเอง ครอบครััว และชุุมชน 

ซึ่่�งความรู้�เป็็นสิ่่�งจำเป็น็อย่่างยิ่่�งต่อ่การตััดสิินใจ และสร้้าง

ทััศนคติทิี่่�ดีี รวมถึงึคุณุภาพในการให้้บริกิาร ดัังนั้้�นการส่ง่

เสริิมให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลระบบ

สุขุภาพที่่�เหมาะสมและถููกต้้องจึงึมีีส่ว่นสำคััญอย่า่งยิ่่�งใน

การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพที่่�มีีต่่อการตััดสิินใจ 

รัับบริิการวััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ดัังนั้้�นนอกจากการพััฒนาระบบบริิการให้้มีีคุุณภาพแล้้ว 

ยัังควรที่่�จะส่่งเสริิมและเพิ่่�มสมรรถนะของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขอีีกทางหนึ่่�ง ในการนำระบบสุุขภาพเข้้าถึึงทุุก

พื้้�นที่่�ชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน และสร้้างชุุมชนที่่�มีีความเข้้มแข็็ง

ด้้านสุุขภาพต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1)	 ควรมีีการประชาสััมพัันธ์ให้้ความรู้�เร่ื่�องวััคซีีน

โควิิด 19 แก่่ประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นหลายๆ ช่่องทาง

	 2)	 ควรมีีการจััดอบรมความรู้� เรื่่�อง วััคซีีนโควิดิ 19 

ให้้บุคุลากรสาธารณสุุขและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3)	พััฒนาระบบคุุณภาพของการให้้บริิการ การ

พััฒนาระบบบริิการให้้มีีคุณุภาพ และเสริิมสร้้างสมรรถนะ

ของอาสาสมััครสาธารณสุุข เพ่ื่�อประชาชนได้้เข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพที่่�ถููกต้้องและมีีทััศนคติิที่่�ดีีและเชื่่�อมั่่�นกัับการให้้

บริิการทางการแพทย์์

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 1)	 ควรมีีการศึึกษาตััวแปร หรืือปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีี 

ผลต่่อการมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ด้้วยตนเอง 

ของประชาชน

	 2)	 ควรมีีการศึกึษาเหตุผุลและปัจัจัยัในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่

ยิินดีีมารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 
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