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บทคัดัย่่อ 	 การระบาดของโรคอุบุัตัิใิหม่่ เช่่น โควิิด-19 เป็็นความท้้าทายด้้านสาธารณสุขุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการนำำ�วัคซีีน

มาใช้้เพ่ื่�อป้้องกันัการเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงและเสียีชีีวิิต ความครอบคลุุมของวััคซีีนต่ำำ�� เน่ื่�องด้้วยความลัังเลในการยอมรัับหรืือ

ปฏิเิสธการฉีีดวััคซีีน แม้้จะมีบีริิการฉีีดวััคซีีนก็ต็าม การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยภาคตัดัขวาง มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมินิ

และศึกึษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 ของประชาชนในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััด

เพชรบููรณ์ ์เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามในกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 565 คน ระหว่่างเดืือนมกราคม-เมษายน 

2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง

ตัวัแปร โดยสถิติิ ิChi-square และMultiple logistic regression กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 ผลการศึกึษา 

พบว่่า ตััวอย่่างร้้อยละ 47.4 มีีความลัังเลใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดย ร้้อยละ 88.4 หาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมก่่อน

ตัดัสินิใจ ปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 ได้้แก่่ ระดับัความมั่่�นใจในวััคซีีนต่ำำ�� 

(adjusted OR=1.89, 95%CI: 1.20-2.99) และมีีระดัับการสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อปานกลางและสูงู  

(adjusted OR=2.81, 95%CI: 1.91-4.13) ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ให้้บริิการวััคซีีนของโรคอุบุััติิใหม่่ใน

พื้้� นที่่� ควรสร้้างความมั่่�นใจด้วยการสื่่�อสารสร้้างความความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิและความจำำ�เป็็นของวััคซีีนให้้

กับัประชาชน โดยการจััดทำำ�สื่่�อและประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััคซีีนและโรคที่่�สามารถป้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน 

และควรเฝ้้าระวัังข่่าวสารเท็จ็และป้้องกัันความสัับสนด้้วยข่่าวสารเกี่่�ยวกัับวััคซีีนที่่�ความคลาดเคล่ื่�อนหรืือไม่่เป็็น

ความจริง เพ่ื่�อลดความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนในประชาชน และทำำ�ให้้มาตรการป้้องกันัโรคอุบุัตัิใิหม่่ด้้วยวััคซีีน

มีีประสิทิธิผิลเพิ่่�มขึ้้�น
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ความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 และปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งของประชาชน อำำ�เภอชนแดน จังัหวัดัเพชรบููรณ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 403

บทนำำ�
โรคโควิิด-19 พบครั้้�งแรกในเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น สาธารณรััฐ

ประชาชนจีีน ตั้้�งแต่่เดืือนธันัวาคม 2562(1) มีีการแพร่่

กระจายไปทั่่�วโลก รายงานขององค์์การอนามััยโลก ณ วััน

ที่่� 3 มิถุิุนายน 2565 พบผู้้�ติดิเชื้้� อทั่่�วโลก 528,816,317 

ราย เสียีชีีวิิต 6,294,969 ราย(2) ประเทศไทย มีีผู้้�ป่วย

ติดิเชื้้� อยืืนยัันสะสม 4,460,556 ราย เสียีชีีวิิต 30,113 

ราย(3) การระบาดและแพร่่กระจายของโรคโควิิด-19 และ

การเปลี่่�ยนแปลงทางพัันธุุกรรมของเชื้้� ออย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทำำ�ให้้โรคแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็ว็ พบการติดิเชื้้�อซ้ำำ��และ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููงขึ้้� นและมีีอาการรุุนแรงจนระบบ

บริิการสาธารณสุขุไม่่สามารถรองรัับได้้ ส่่งผลกระทบต่่อ

วิิถีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของประชาชนและระบบเศรษฐกิิจ 

ของประเทศ

ด้้วยสถานการณ์ด์ังักล่าว วััคซีีนโควิิด-19 ได้้นำำ�มาใช้้

สร้้างภูมูิคิุ้้�มกันัต่่อเชื้้�อโรคและลดความรุุนแรงของการเจ็บ็

ป่่วย ดังันั้้�น เพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่่ระบาด ลดการเจ็บ็ป่่วย

รุนุแรงและการเสียีชีีวิิตจากการติดิเชื้้� อ หลายประเทศทั่่�ว

โลกเร่่งฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ให้้กัับประชาชน แต่่ความ

ครอบคลุุมไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายในหลายประเทศ ด้้วย

ประชาชนเกิดิความลัังเลใจที่่�จะฉีีดวััคซีีน แม้้ว่่าจะมีบีริิการ

ฉีีดวััคซีีนให้้แก่่ประชาชนทุุกคน จากการศึกึษางานวิิจััยใน

หลายประเทศ พบปััจจัยสำำ�คัญที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความ

ลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 ได้้แก่่การพััฒนา

และการคิดิค้้นวััคซีีนอย่่างรวดเร็ว็ ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความ

กังัวลในเร่ื่�องประสิทิธิภิาพ ความพร้้อมใช้้งาน และความ

ปลอดภััยของวััคซีีนในระยะยาว(4,5) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

ข้้อมููลเชิิงลบเกี่่�ยวกับัวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�เผยแพร่่มีีผล-

กระทบต่่อการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19(6-8) 

ในปีี 2019 องค์์การอนามััยโลกได้้ระบุุว่่า ความลัังเล

ในการตัดัสินิใจรับวััคซีีน เป็็นภัยัคุุกคามด้้านสุขุภาพระดัับ

โลก 10 อันัดับัแรก(9) เน่ื่�องจากปััจจุบันัโลกกำำ�ลังเผชิิญ

กับัความท้้าทายด้้านสุขุภาพหลายประการจากการระบาด

ของโรคที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน ซึ่่�งจากการศึกึษาแนวคิด

ทฤษฎีขีอง WHO SAGE Working Group on Vaccine 

Hesitancy ที่่�อธิิบายถึึงความลัังเลใจในการยอมรัับและ

การปฏิเิสธทันัทีแีม้้จะมีีวััคซีีนให้้บริิการ ตามแบบจำำ�ลอง

ปััจจัยกำำ�หนดความลัังเลใจในการรัับวััคซีีน และ vaccine 

hesitancy determinants matrix ประกอบด้้วย confidence 

(ความมั่่�นใจ) complacency (ความชะล่่าใจ) และ con-

venience (ความสะดวก) ซึ่่�งแบบจำำ�ลองนี้้� ได้้แสดงปััจจัย

ต่่างๆ ที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมของแต่่ละบุุคคลเกี่่�ยวกับั

ความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีน ประกอบด้้วย อิทิธิพิล

จากบริิบท อิิทธิิพลที่่�เกิิดจากการรัับรู้้�ส่ วนบุุคคลหรืือ

สภาพแวดล้้อมสังัคม และอิทิธิพิลเฉพาะของวััคซีีนและ

การฉีีดวััคซีีน นอกจากนี้้� ในยุุคดิิจิิทััลการสื่่�อสารและ 

สิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อมีีอิทิธิพิลต่่อการตัดัสินิใจรับวััคซีีน(10,11) 

ดังันั้้�น การศึกึษาในครั้้�งนี้้�  ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้แบบจำำ�ลอง “3Cs” 

และ vaccine hesitancy determinants matrix เป็็นกรอบ

แนวคิิดในการกำำ�หนดตััวแปรอิิสระร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินและศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัความลัังเลในการตััดสินิใจรับวััคซีีน

โควิิด-19 ของประชาชนในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ ซึ่่�งผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าสำำ�คััญใน

การกำำ�หนดข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย การวางแผนและ

กำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินงาน ในการกระตุ้้� นให้้

ประชาชนตัดัสินิใจยอมรัับวััคซีีนให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง เก็บ็

ข้้อมููลในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์ระหว่่างเดืือน

มกราคม-เมษายน 2566 

ประชากรและตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษา คืือ ประชาชน อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�อาศัยัอยู่่�ในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์ใช้้

วิิธีีคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเมื่่�อทราบจำำ�นวนประชากรที่่�

ศึกึษาของ Daniel(12) จากประชากรทั้้�งหมด 35,965 คน 

ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% และกำำ�หนดความคลาดเคล่ื่�อน

ไม่่เกินิร้้อยละ 15 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 351 คน ชดเชย

ขนาดตัวัอย่่างจากรูปูแบบการสุ่่�มตัวัอย่่าง 1.5 เท่่า และ
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ชดเชยการตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์จึึงมีีการเพิ่่�ม

ขนาดตัวัอย่่าง ร้้อยละ 10 รวมกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 580 

คน สุ่่�มเลืือกตัวัอย่่างด้้วยวิิธี ีstratified two-stage prob-

ability proportion to size (PPS) ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรจากทุก 9 ตำำ�บล ในอำำ�เภอชนแดน จัังหวััด

เพชรบููรณ์ ์ขั้้�นแรกสุ่่�มเลืือกตำำ�บล จำำ�นวน 5 ตำำ�บล จาก

นั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็น

ระบบ (System Random Sampling) จากตำำ�บลที่่�สุ่่�มเลืือก 

หากสุ่่�มเจอประชากรที่่�ไม่่ตรงตามเกณฑ์ผ์ู้้� วิิจััยจะทำำ�การ

สุ่่�มใหม่่จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 116 คน ในแต่่ละ

ตำำ�บลที่่�ถููกสุ่่�ม เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ (1) 

ประชาชนคนไทยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้� นไป อาศััยอยู่่�จริงใน

อำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์นานกว่า 6 เดืือน (2) 

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์ก์ารคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ ไม่่สามารถพูด ฟัังและอ่่านภาษาไทยได้้ 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบแบบสอบถาม 

โดยผู้้� วิิจััยได้้สร้้างแบบสอบถามโดยประยุุกต์์แนวข้อ

คำำ�ถามจากการทบทวนปััญหา แนวคิดทฤษฎีีและ

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมขอบเขตของ

เนื้้�อหาและวััตถุุประสงค์ข์องการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน 

ดังันี้้�  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และ

การรัับวััคซีีนโควิิด-19 จำำ�นวน 5 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลความ

ลัังเลใจเกี่่�ยวกัับการรัับวััคซีีนโควิิด-19 จำำ�นวน 1 ข้้อ  

ส่่วนที่่� 4 ปััจจัยกำำ�หนดความลัังเลใจต่อการรัับวััคซีีน 

โควิิด-19 จำำ�นวน 44 ข้้อ โดยแยกเป็็น 4 ปััจจัย ได้้แก่่ 

ความมั่่�นใจ ความชะล่่าใจ ความสะดวก การสื่่�อสารและ

สิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อ โดยลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรา-

ส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ซึ่่�งกำำ�หนด

คะแนนข้้อความที่่�มีลัีักษณะเชิิงบวก ดังันี้้�  เห็น็ด้้วยอย่่าง-

ยิ่่�ง 5 คะแนน เห็น็ด้้วย 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 

ไม่่เห็น็ด้้วย 2 คะแนน และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1 คะแนน 

ส่่วนคำำ�ถามเชิิงลบมีกีารให้้คะแนนกลับกันั เห็น็ด้้วยอย่่าง

ยิ่่�ง - ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง จาก 1-5 คะแนน 	

ดำำ�เนิินการทดสอบคุุณภาพแบบสอบถามในประชาชน

ตำำ�บลวัังหิิน อำำ�เภอวัังโป่่ง จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์จำำ�นวน 30 

คน เพ่ื่� อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้  

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น ด้้าน

ความมั่่�นใจ เท่า่กับั 0.802 ความชะล่่าใจ เท่า่กับั 0.826 

ความสะดวก เท่่ากัับ 0.733 และการสื่่�อสารและ 

สิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อ เท่า่กับั 0.761

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลโดยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สถิติิเิชิิงอนุุมาน ใช้้วิิเคราะห์์หาปััจจัยที่่�มีคีวาม

สัมัพัันธ์ต่์่อความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 

ได้้แก่่ สถิติิิ Chi-Square และ สถิติิิ multiple logistic 

regression กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05

นิยิามศัพัท์ท่์ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 ในการ

ศึึกษานี้้�  หมายถึึง ความล่่าช้้าในการยอมรัับหรืือการ

ปฏิเิสธการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็ม็ที่่� 1 ของประชาชน

อำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์์

จริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

การศึกึษานี้้� ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ใบรัับรองเลขที่่� MUPH 2022-131 

เมื่่�อวัันที่่� 5 ตุลุาคม 2565

ผลการศึึกษา
ตัวัอย่่างจำำ�นวนทั้้�งหมด 580 คน ตอบแบบสอบถาม

สมบููรณ์ ์จำำ�นวน 565 คน (ร้้อยละ 97.41) พบว่่า ร้้อยละ 

47.4 มีีความลัังเลใจเมื่่�อได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคซีีน 

โควิิด-19 เข็ม็ที่่� 1 โดยในจำำ�นวนนี้้� ต้้องการหาข้้อมููลเพิ่่�ม

เติมิก่่อนตัดัสินิใจ ร้้อยละ 88.4 (ตารางที่่� 1) 

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ร้้อยละ 62.8 เป็็นเพศหญิงิ มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 51.08±13.179 ปีี การศึกึษาอยู่่�ในระดับัประถม-

ศึกึษา ร้้อยละ 52.4 มีรีายได้้ทั้้�งครััวเรืือนเฉลี่่�ยต่่อเดืือน

เท่า่กับั 18,659.12 บาท มีโีรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 35.4 

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยกำำ�หนด 



ความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 และปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งของประชาชน อำำ�เภอชนแดน จังัหวัดัเพชรบููรณ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 405

ความลัังเลใจ กับัความลัังเลในการตััดสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-

19 ของประชาชนอำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์โดยใช้้

สถิติิ ิChi-square พบปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความลัังเล

ในการตััดสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ความมั่่�นใจ (p<0.001) ความชะล่่าใจ 

(p=0.014) ความสะดวก (p=0.022) และการสื่่�อสารและ

สิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อ (p<0.001) เม่ื่�อควบคุุมอิทิธิพิลของ

ตัวัแปรด้้วยสถิติิ ิmultiple logistic regression ปััจจัยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความลัังเลในการตััดสิินใจรับวััคซีีน 

โควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ ได้้แก่่ ความมั่่�นใจ 

(confidence) และการสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความลัังเลในการตััดสิินใจรับวััคซีีน 

โควิิด-19 โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีคีวามมั่่�นใจในระดัับต่ำำ�� มีคีวาม

ลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 เป็็น 1.89 เท่า่ เมื่่�อ

เทียีบกับักลุ่่�มที่่�มีคีวามมั่่�นใจในระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู 

(p=0.006, adjusted OR=1.89, 95%CI: 1.20-2.99) 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อในระดัับ 

ปานกลาง/ระดับัสูงู มีคีวามลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีน

โควิิด-19 เป็็น 2.81 เท่่า เม่ื่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

สื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อในระดัับต่ำำ�� (p<0.001,  

adjusted OR=2.81, 95%CI: 1.91-4.13) (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 ความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 

(n=565)

การตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19                จำำ�นวน     ร้้อยละ

 	 ยอมรัับ	 297	 52.6

 	ลั งเลใจที่่�จะรัับวััคซีีน	 268	 47.4

 	 หาข้้อมููลเพิ่่�มเติมิก่่อนตัดัสินิใจ	 237	 88.4

 	ป ฏิเิสธทันัที	ี 31	 11.6

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 (n=565) 

                  ตัวัแปร	  จำำ�นวนรวม     การตัดัสินิใจรับวััคซีีน    Crude OR (95%CI)    p-value   Adjust OR (95%CI)  p-value

		                                  ลัังเลใจ     ยอมรัับ				  

                                                        (n=268)  (n=297)

ความมั่่�นใจ (Confidence)						    
 	 ระดับัต่ำำ��	 145	 93	 52	 2.50 (1.69-3.70)	 <0.001	 1.89 (1.20-2.99)	 0.006
	 (%) 	 (25.7)	 (64.1)	 (35.9)
 	 ระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู	 420	 175	 245	 1		  1	
	 (%)	 (74.3)	 (41.7)	 (58.3)
ความชะล่่าใจ (Complacency)						    
 	 ระดับัต่ำำ��	 433	 193	 240	 1		  1	
	 (%)	 (76.6)	 (44.6)	 (55.4)
 	 ระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู	 132	 75	 57	 1.64 (1.10-2.42)	 0.014	 1.00 (0.63-0.59)	 0.987
	 (%)	 (23.4)	 (56.8)	  (43.2)
ความสะดวก (Convenience)						    
 	 ระดับัต่ำำ��	 38	 25	 13	 2.25 (1.12-4.48)	 0.022	 1.17 (0.53-2.55)	 0.697
	 (%)	 (6.7)	 (65.8) 	 (34.2)
	 ระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู	 527	 243	 284	 1		  1	
	 (%)	 (93.3)	 (46.1)	 (53.9)
การสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อ						    
 	 ระดับัต่ำำ��	 342	 126	 216	 1		  1	
	 (%)	 (60.5)	 (36.8)	 (63.2)
 	 ระดับัปานกลาง/ระดับัสูงู	 223	 142	 81	 3.00 (2.12-4.27)	 <0.001	 2.81 (1.91-4.13)	 <0.001
	 (%)	 (39.5)	 (63.7) 	 (36.3)

ค่่า adjust odds ratio (AOR) วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิmultiple logistic regression, CI=confidence interval 
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วิิจารณ์์
ความลัังเลใจเมื่่�อได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้ฉีีดวััคฉีีดโควิิด-

19 เข็็มที่่� 1 ของประชาชนอำำ�เภอชนแดน จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ เท่่ากับัร้้อยละ 47.4 ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของศรัณย์์ ธนพฤฒิิวงศ์ ์และคณะ 

(พ.ศ. 2564) ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทย ช่่วง

การระบาดโรคโควิิด-19 พบความลัังเลใจ ร้้อยละ 

44.3(13) อย่่างไรก็ต็าม ความลัังเลใจที่่�พบในการศึกึษานี้้�

มีีระดัับต่ำำ��กว่าการศึึกษาใน พ.ศ. 2565 ของยุุพเรศ  

พญาพรหม และคณะ ซึ่่�งพบว่่าประชาชนในพื้้� นที่่�ภาค

เหนืือตอนบน มีคีวามลัังเลใจ ร้้อยละ 58.9(14) แต่่สูงูกว่า

การศึกึษาของกุุลพััฐสรณ์ ์เมืืองพููล และคณะ ซึ่่�งพบความ

ลัังเลใจ ร้้อยละ 10.4(15) และเมื่่�อเปรียบเทียีบกับัการ

ศึกึษาในประเทศฝรั่่�งเศส พบปฏิเิสธการฉีีดวััคซีีนโควิิด-

19 ทันัที ีร้้อยละ 28.8(8) ซึ่่�งสูงูกว่าการศึกึษาในครั้้�งนี้้�  2.5 

เท่่า ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษาอาจพบความแตกต่างกัันไปตาม

บริิบท เน่ื่�องจากนโยบายรณรงค์์การฉีีดวััคซีีนและ

สถานการณ์์ของการระบาดของแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตก-

ต่่างกันั รวมถึงึห้้วงเวลาที่่�ดำำ�เนิินการสำำ�รวจมีีข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัวััคซีีนโควิิด-19 แตกต่างกันั ตลอดจนการกลายพัันธ์ุุ�

ของเชื้้� อและการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องของวััคซีีน 

ผลการศึึกษาชี้้� ให้้เห็น็ว่่า ความมั่่�นใจในระดัับต่ำำ�� มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความลัังเลในการตััดสิินใจรับวััคซีีน 

โควิิด-19 สอดคล้้องกับัการศึกึษาในประเทศบราซิิล พบว่่า 

ความมั่่�นใจในระดับัต่ำำ��สัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความลัังเลใจที่่�สูงู

ขึ้้�น(16) และจากการศึกึษาในหลายประเทศ พบว่่าสาเหตุุ

ของความลัังเลใจที่่�ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจของประชาชนใน

การตััดสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 คืือ ประสิทิธิภิาพของ

วััคซีีน และประเทศต้นทางที่่�ผลิิตวัคซีีน(17) โดยพบความ

ลัังเลใจจะลดลงสำำ�หรัับวััคซีีนที่่�ผลิิตในสหภาพยุุโรป ซึ่่�งมีี

ประสิทิธิภิาพในการป้้องกันัโรคที่่�มีอีาการได้้ร้้อยละ 90(8) 

ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากระยะเวลาในการคิิดค้้นและการพััฒนา

วััคซีีนโควิิด-19 มีคีวามรวดเร็ว็และยัังไม่่มีข้ี้อมููลที่่�แสดง

ให้้เห็น็และยืืนยัันถึงึความปลอดภััยของวััคซีีนในระยะยาว

ที่่�แน่่ชััด ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความกังัวลเกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียง

และอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-

19(4,5,17,18) 

ถึึงแม้้ว่่ารััฐบาลจะมีีนโยบายรณรงค์์ให้้ประชาชนทุุก

คนรัับวััคซีีนโควิิด-19 เพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้� อและการ

แพร่่ระบาด รวมทั้้�งจััดหาวััคซีีนเพ่ื่�อให้้ประชาชนทุุกคนมีี

โอกาสเข้้าถึงึวััคซีีนที่่�มีคีวามปลอดภัยัและมีปีระสิทิธิภิาพ

มากที่่�สุดุเท่่าที่่�ศัักยภาพของประเทศจะดำำ�เนิินการได้้(19) 

แต่่สถานการณ์์การระบาดทั่่�วประเทศทำำ�ให้้ระบบ

สาธารณสุขุไม่่สามารถรองรัับผู้้�ป่วยได้้ บุุคคลากรทางการ

แพทย์์ต้้องรัับภาระงานที่่�หนัักขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อความ

น่่าเช่ื่�อถืือของระบบบริิการสุุขภาพและผู้้� ให้้บริิการ จึึง

ทำำ�ให้้ประชาชนตื่่�นตระหนกและคาดหวัังถึึงกลยุุทธ์แ์ละ

นโยบายในควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด-19 ให้้ยุุติิ

โดยเร็ว็ ซึ่่�งการศึึกษาในหลายประเทศ พบว่่า การขาด

ความเช่ื่�อมั่่�นต่่อรััฐบาลในการป้้องกันัการแพร่่ระบาดและ

ความไม่่ไว้้วางใจในระบบบริิการสุขุภาพ เป็็นปััจจัยที่่�นำำ�

ไปสู่่�ความลัังเลใจหรืือปฏิเิสธการรัับวััคซีีน(4 ,8,20,21) 

การสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อในระดัับปาน-

กลาง/ระดับัสูงู ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�สะท้้อนการเข้้าถึงึสื่่�อและ

ข่่าวสารเชิิงลบต่่อวััคซีีน จะมีีความลัังเลในการตััดสินิใจ

รัับวััคซีีนโควิิด-19 เป็็น 2.81 เท่า่ เม่ื่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการสื่่� อสารและสิ่่� งแวดล้้อมด้้านสื่่� อในระดัับต่ำำ�� 

สอดคล้้องกับัการศึึกษา ในหลายประเทศ ซึ่่�งพบว่่า การ

รัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�มากเกินิไปและความเช่ื่�อในข้้อมููลที่่�ไม่่

ถููกต้องของวััคซีีนส่่งผลให้้การยอมรัับวััคซีีนลดลง( 22) และ

ความลัังเลใจสููงขึ้้� นในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อมููลจากโซเชีียล-

มีเีดียี(23) รวมถึงึแหล่่งข้้อมููลระหว่่างบุุคคล เช่่น ครอบครััว 

เพ่ื่�อน และเพ่ื่�อนร่่วมงาน ก็เ็ป็็นสาเหตุขุองความลัังเลใจใน

การรัับวััคซีีนโควิิด-19(24) เน่ื่�องจากปัจจุบัันการเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพมีีหลากหลายและมีีการใช้้ 

โซเชีียลมีีเดีียเพ่ื่�อหาข้้อมููลเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยในระยะแรก

ของการเริ่่�มฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ประชาชนอาจเกิดิความ

กังัวล เน่ื่�องจากข่าวสารเชิิงลบ ข่่าวปลอมและข้้อมููลเท็จ็

เกี่่�ยวกับัวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�สร้้างความสับัสน

และคลาดเคล่ื่�อนจากความเป็็นจริงเกี่่�ยวกับัวััคซีีน ส่่งผล-



ความลังัเลในการตัดัสิินใจรับัวัคัซีีนโควิิด-19 และปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งของประชาชน อำำ�เภอชนแดน จังัหวัดัเพชรบููรณ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 407

กระทบต่่อการยอมรัับวััคซีีน แม้้แต่่ผู้้�ที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

แล้้วยังรู้้�สึกึกลัวและวิิตกกังัวล(6-8,25) ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงาน

ฉีีดวััคซีีนเป็็นไปอย่่างล่่าช้้า บุุคลาการสาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�-

ชุุมชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ จึึงได้้มีีการดำำ�เนิินงาน

เชิิงรุกุในชุุมชน เพ่ื่�อสื่่�อสารและสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

วััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ถููกต้อง ขจััดข่่าวลืือข่่าวลวงที่่�เป็็น

สาเหตุุให้้ประชาชนมีีความเข้้าใจแบบผิิดๆ ให้้กัับ

ประชาชนในพื้้� นที่่�ผ่่านช่่องทางการสื่่�อสารที่่�หลากหลาย 

เช่่น หอกระจายข่่าว การประชุุมประชาคมระดับัหมู่่�บ้าน 

การให้้คำำ�ปรึกษารายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ผ่่านทางโทรศัพัท์ ์

แอปพลิิเคชััน Line และทำำ�งานเชิิงรุกุเคาะประตูบู้้านให้้

คำำ�แนะนำำ�และบริิการฉีีดวััคซีีน เพ่ื่�อให้้ประชาชนตัดัสินิใจ

รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

สรุปและข้อ้เสนอแนะ

ในการศึึกษาความลัังเลในการตััดสิินใจรับวััคซีีน 

โควิิด-19 ของประชาชน อำำ�เภอชนแดน จัังหวััดเพชรบููรณ์ ์

พบว่่า ร้้อยละ 47.4 มีคีวามลัังเลใจเมื่่�อได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ให้้ฉีีดวััคฉีีดโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 และปััจจัยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัความลัังเลในการตัดัสินิใจรับวััคซีีนโควิิด-19 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติ ได้้แก่่ ความมั่่�นใจในระดัับต่ำำ�� 

และการสื่่�อสารและสิ่่�งแวดล้้อมด้้านสื่่�อในระดัับปาน-

กลาง/ระดัับสูงู ดังันั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ให้้บริิการ

ประชาชนในพื้้�นที่่� ควรสร้้างความมั่่�นใจและส่่งเสริิมการ

สื่่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้้าใจให้้กับัประชาชน โดยการจัดัทำำ�

สื่่�อและประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีนและโรคที่่�

สามารถป้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน โดยเฉพาะเร่ื่�องประโยชน์

ของวััคซีีน ผลข้้างเคีียงและอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้

รัับวััคซีีน นอกจากนี้้� ควรมีีการกำำ�กัับติิดตามไม่่ให้้เกิิด

ความสัับสนและความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็น

ความจริงเกี่่�ยวกัับวััคซีีน เพ่ื่� อลดความลัังเลในการ 

ตัดัสินิใจรับวััคซีีน

ข้อ้จำำ�กัดัการศึึกษา

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยภาคตััดขวาง 

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลระยะหลัังของการระบาดโรคโควิิด-

19 ผู้้�ตอบแบบสอบถามบางรายได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมาแล้้ว

ระยะหนึ่่�ง อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนของการให้้

ข้้อมููล และสถานการณ์ก์ารระบาดมีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและวััคซีีนมีีการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้� น ประกอบกัับ 

หน่่วยงานภาครััฐมีีการจััดหาวััคซีีนเพิ่่� มและมีีการ

ประชาสัมัพัันธ์ก์ารฉีีดวััคซีีนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้การตอบ

แบบสอบถามเป็็นไปตามสถานการณ์์ในช่่วงนั้้�นๆ และ 

ผลการศึึกษาที่่�ได้้อาจไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้กับัประชาชนได้้

ทั้้�งหมด เนื่่�องจากลักษณะสภาพสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึงึ

บริิการและการบริิโภคสื่่�อฯ มีคีวามแตกต่างกันัตามบริิบท

ของพื้้�นที่่�นั้้�นๆ
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Abstract:		  Outbreaks of emerging diseases, such as COVID-19, represent a significant public health challenge,  

particularly with regard to deploying vaccines to prevent severe illness and death. The coverage of 

these vaccines has been low due to vaccine hesitancy. Despite the availability of vaccination services,  

hesitancy to accept or refuse vaccination remains a considerable issue. This cross-sectional study aimed to 

assess and investigate factors related to vaccine hesitancy concerning COVID-19 among the population in 

Chon Daen District, Phetchabun Province. Data were collected using a questionnaire from a sample size 

of 565 people from January to April 2023. The data were analyzed using percentages, means, standard 

deviations, and relationships between variables were examined using Chi-Square statistics and multiple 

logistic regression, with statistical significance set at p<0.05. The study found that 47.4% of the samples 

exhibited hesitancy in receiving the COVID-19 vaccine, with 88.4% seeking additional information  

before making a decision. Factors associated with vaccine hesitancy included low confidence in the vaccine 

(adjusted OR=1.89, 95% CI: 1.20-2.99) and moderate to high levels of communication and media 

environment (adjusted OR=2.81, 95% CI: 1.91-4.13). Therefore, healthcare professionals providing  

vaccines for emerging diseases in the area should focus on building confidence through effective  

communication about the characteristics and necessity of vaccines. This could be achieved by creating 

informative materials and public awareness campaigns regarding vaccines and the diseases they prevent. 

Additionally, it is important to monitor misinformation and prevent confusion by providing accurate  

information about vaccines to reduce vaccine hesitancy among the population and enhance the effectiveness  

of vaccination measures against emerging diseases.
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