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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันวััคซีีนโควิิด-19 หลายชนิิดได้้รัับการพััฒนาและผลิิตสำเร็็จ ทั้้�งนี้้�ในการดำเนิิน
กลยุุทธ์์การฉีีดวััคซีีนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จำเป็็นต้้องทราบถึึงความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ของ
คนไทยต่่อวััคซีีนโควิิด-19 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเป็็นแบบภาพตััดขวาง เชิิงปริิมานและพรรณนา 

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ช่่วง 3 กรกฎาคม - 7 สิิงหาคม 
พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 893 ราย

ผลการศึึกษา: คะแนนความรู้้� มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.8 คะแนน (±SD 1.1) จาก 5 คะแนน คะแนน
ทััศนคติิ มีีค่่าเฉลี่่�ย 10.2 คะแนน (±SD 1.8) จาก 12 คะแนน คำถามที่่�ไม่่เห็็นด้้วยหรืือไม่่
แน่่ใจมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 65.5) คือื “วัคัซีนีป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่�เพิ่่�งผลิติมีคีวามปลอดภัยั” 
เหตุผุลที่่�ลังัเลในการฉีีดวัคัซีนีมากที่่�สุดุ 3 ลำดับัแรก ได้้แก่่ 1) ไม่่แน่่ใจเรื่่�องผลข้้างเคียีง (ร้้อยละ 
34.8) 2) ไม่่แน่่ใจเรื่่�องประสิิทธิิภาพหรืือคุุณภาพของวััคซีีน (ร้้อยละ 34.3) 3) ไม่่แน่่ใจยี่่�ห้้อ 
เทคโนโลยีีที่่�ผลิิต หรืือต้้องการฉีีดวััคซีีนอื่่�น เช่่น mRNA (ร้้อยละ 24.0) ด้้านการรัับรู้้�ส่่วน
ใหญ่่คิิดว่่าวััคซีีนอาจมีีผลข้้างเคีียง (ร้้อยละ 90.8) ควรได้้รัับการจััดสรรโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย 
(ร้้อยละ 98.2) ทุุกคนสมควรได้้รัับวััคซีีน (ร้้อยละ 88.9) และบุุคลากรทางการแพทย์์ควรได้้
รัับวััคซีีนเป็็นลำดัับแรก (ร้้อยละ 91.2)

สรุุป: คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับปานกลาง แต่่คะแนนด้้านทััศนคติิเป็็นไป
ในทางบวก ทั้้�งนี้้�ควรมีีการเผยแพร่่ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของวััคซีีนให้้
มากขึ้้�น

คำสำคััญ: วััคซีีนโควิิด-19 ความรู้้� ทััศนคติิ การรัับรู้้�
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ABSTRACT

Background: Nowadays, several COVID-19 vaccines have been produced 
and developed. However, to implement an effective vaccination strategy, 
it is necessary to know the knowledge, attitude, and perception towards 
COVID-19 vaccines among the Thai population.

Design: Cross-sectional, quantitative, and descriptive study.

Methods: An E-survey questionnaire was conducted from 3 July – 7 
August 2021 with 893 participants. 

Results: The mean score of knowledge was 2.8 (± SD 1.1) out of 5. The 
mean score of attitude was 10.2 (± SD 1.8) out of 12. More than half 
(65.5%) of participants did not agree or were not sure whether or not “the 
newly discovered COVID-19 vaccine is safe”. The top three reasons for 
COVID-19 vaccine hesitation were 1) not sure about side effects (34.8%), 
2) not sure about efficacy and quality (34.4%), and 3) not sure about the 
brand, or vaccine manufactured technology, or prefer other kind of vaccines 
such as mRNA vaccine (24.0%). For the perception of COVID-19, most 
participants thought that there were vaccine side effects (90.8%), vaccines 
should be distributed to everyone for free (98.2%), everyone should get 
vaccinated (88.9%), and medical staff should be the priority to get the 
vaccination.

Conclusion: It was found that the knowledge of COVID-19 was moderate, 
and the attitude score was primarily positive. Thus more information on 
the efficacy and safety of vaccines should be disseminated. 

Keywords: COVID-19 vaccine, knowledge, attitude, perception 

Corresponding author :
Nahatai Jongprasitkul, MD.,  
Queen Savang Vadhana 
Memorial Hospital, Thai Red 
Cross Society, 290 Jerm Jom 
Phon Rd, Si Racha District, 
Chon Buri 20110, Thailand 
Email: nahatai.j@chula.ac.th

Received: January 4, 2023; 	
Revised:  January 31, 2023; 	
Accepted: March 8, 2023



ความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ของคนไทยต่่อวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19

48		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(1):46-55.

บทนำ�

โรคโควิิด-19 (Coronavirus disease 2019, COVID- 
19) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์� 
ซาร์์ส-โควีี-2 (SARS-Co-V-2) ซึ่่�งเป็็นโคโรนาไวรััสที่่�มีีการ
ค้้นพบล่่าสุุด เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�ยัังไม่่เคยพบมาก่่อน จึึงถููก
เรียีกว่่าเป็็นไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ หรือื novel corona 
virus ภายหลัังองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ตั้้�งชื่่�อเรีียก
อย่่างเป็็นทางการว่่า Severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และตั้้�งชื่่�อโรคที่่�
เกิิดจากไวรััส SARS-CoV-2 ว่่า Coronavirus disease 
2019 หรืือ โควิิด-19 (COVID-19)1  เริ่่�มมีีการค้้นพบการ
ระบาดในช่่วงปลายปีี ค.ศ. 2019 ที่่�เมือืงอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน2 
และมีกีารระบาดใหญ่่ไปทั่่�ว ส่่งผลกระทบแก่่วงกว้้างอย่่าง
รวดเร็็วต่่อประเทศ/เขตปกครองพิิเศษมากกว่่า 200 แห่่ง
ทั่่�วโลก รวมไปถึึงประเทศไทย3,4 เชื้้�อไวรััสสามารถแพร่่
กระจายผ่่านฝอยละออง การสััมผััส แพร่่จากแม่่สู่่�ลููกได้้5-7 
ก่่อโรคทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการ มีีอาการไข้้ ไอ 
เจ็็บคอ จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ปวดตามตััว จนถึึงอาการรุุนแรง 
บางรายอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมาจนถึึงเสีียชีีวิิตได้้8,9 
แม้้มีีการใช้้มาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคหลายมาตรการ 
เช่่น ตรวจคััดกรอง กัักตััว เฝ้้าระวัังโรค สวมหน้้ากาก
อนามััย ล้้างมืือ รัักษาระยะห่่าง งดจััดกิิจกรรมที่่�รวมกลุ่่�ม
คนจำนวนมาก10-12 แต่่สิ่่�งที่่�เป็็นความหวัังของรััฐบาลและ
ประชาชนในขณะนี้้�คืือวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 หรืือวััคซีีนโควิิด-19 

ปััจจุุบัันวััคซีีนโควิิด-19 หลายชนิิดได้้รัับการพััฒนา
และผลิติสำเร็จ็ วัคัซีนีบางชนิดิได้้รับัอนุญุาตทะเบียีนแบบ
ฉุกุเฉินิ (Emergency Use Authority: EUA) จากประเทศ
ของบริิษััทผู้้�ผลิิตเองและจากประเทศที่่�นำวััคซีีนไปใช้้ ใน
ต่่างประเทศได้้มีีการแจกจ่่ายวััคซีีนแก่่ประชาชนในหลาย
ประเทศ13,14 ประเทศไทยเองได้้มีีการเตรีียมความพร้้อมที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดหาวััคซีีนและได้้แจกจ่่ายแก่่ประชาชน
ในบางพื้้�นที่่�แล้้ว15 ทั้้�งนี้้�ในการดำเนิินกลยุุทธ์์การฉีีดวััคซีีน
ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ผู้้�วิจิัยัเล็ง็เห็น็ว่่าจำเป็็นต้้องทราบถึงึความ
รู้้� ทััศนคติิ การรัับรู้้�ของประชาชนต่่อวััคซีีนโควิิด-19 รวม
ไปถึึงช่่องทางการรัับสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลข่่าวสาร
เกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 และต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�ทำให้้

เกิิดความลัังเลในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ผู้้�วิิจััยคาดหวัังว่่า
ผลวิจิัยัเรื่่�อง ความรู้้� ทัศันคติ ิและการรับัรู้้�ของประชาชนไทย 
จะมีีส่่วนช่่วยในการกำหนดนโยบาย การประชาสััมพัันธ์์ 
การกระจายวััคซีีน รวมไปถึึงแนวทางในการพััฒนาและ
ปรัับปรุงการป้้องกัันการแพร่่ระบาดโดยการใช้้วััคซีีน
สำหรัับโรคอื่่�น ๆ ต่่อไปได้้ในอนาคต 

วัตถุประสงค์หลัก		
เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้� ต่่อวััคซีีนโรค

โควิิด-19 ของประชาชนไทย

วัตถุประสงค์รอง
เพื่่�อเปรียบเทีียบความรู้�ของประชาชนในประเทศไทย

ต่่อวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระหว่่าง อายุุ เพศ สถาน-
ภาพสมรส ประเภทของครอบครััว รายได้้ ภููมิิภาค และ
ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนมาก่่อนหน้้า

เพื่่�อศึึกษาแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับวััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด-19

เพื่่�อศึึกษาเหตุุผลของความคิิดเห็็นเชิิงลบ หรืือปััจจััย
ของประชาชนในประเทศไทยที่่�ไม่่ต้้องการฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด-19

วัสดุและวิธีการ

ชนิดการวิจัย 		
เป็็นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) 

เก็บ็ข้อมููลและใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistic) 
มีีการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม (analytic study) ทำการ
ศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional study) ศึึกษาช่่วง
เวลา 3 กรกฎาคม - 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2564

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย	
ประชาชนคนไทยที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง
ตามสููตร s = X2 NP (1-P) ÷ d2 (N-1) + X2 P (1-P) ได้้
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 384 ราย โดยที่่� s = จำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง X2 = ค่่า Chi-square ที่่�ค่่าระดัับขั้้�นความเสรีี 
(degree of freedom) = 1 ซึ่่�งเท่่ากัับ 3.841



ศุุภิิชญ์์ชา เมืืองสุุริิยา, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(1):46-55. 		  49

N = จำนวนประชากร ในที่่�นี้้� มากกว่่า 1,000,000 ราย
P = สััดส่่วนของประชากรที่่�คาดประมาณให้้เป็็นค่่า

สููงสุุดที่่�ร้้อยละ 50 หรืือเท่่ากัับค่่า 0.50
d = ค่่าระดัับขั้้�นของความถููกต้้อง (degree of accu-

racy) กำหนดให้้เท่่ากัับ 0.05 
อาสาสมััครควรมีีอย่่างน้้อย 384 คน (ทั้้�งนี้้�ได้้คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างเผื่่�อกรณีีออกจากงานวิิจััยหรืือมีีความไม่่
สมบููรณ์์ของข้้อมููล โดยคิิดสััดส่่วนไม่่เกิินร้้อยละ 20 ของ
ขนาดตััวอย่่าง จะได้้เท่่ากัับ 77 คน) ดัังนั้้�นจำนวนอาสา
สมััครควรมีีอย่่างน้้อย 461 คน

วิธีการทางสถิติ
สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� (frequencies) เปอร์์เซน

ไทล์์ (percentages) ค่่าเฉลี่่�ย (means) และค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ปััจจััยทำนายใช้้การ
วิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น (multivariable linear 
regression) วิเิคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม SPSS for windows 
version 23.0 

ผลการศึกษา

การศึึกษานี้้� มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 893 ราย เป็็นเพศ
หญิิง 603 ราย (ร้้อยละ 67.5) และเพศชาย 290 ราย 
(ร้้อยละ 32.5) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 18-29 ปีี จำนวน 
333 ราย (ร้้อยละ 27.3) สถานภาพโสด 503 ราย (ร้้อย
ละ 56.3) ครอบครััวเดี่่�ยว 667 ราย (ร้้อยละ 74.7) รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดือืน 10,001-30,000 บาท 374 ราย (ร้้อยละ 41.9) 
ภาคกลาง 461 ราย (ร้้อยละ 51.6) อาชีีพรัับจ้้างบริิษััท
เอกชน 334 ราย (ร้้อยละ 37.4) ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการ
แพทย์์ 725 ราย (ร้้อยละ 81.1) และตลอดชีีวิิตเคยได้้รัับ
วััคซีีนที่่�จำเป็็นมาก่่อน 731 ราย (ร้้อยละ 81.9) มีีราย
ละเอีียดของลัักษณะประชากรดัังแสดงในตารางที่่� 1

ความรู้้�ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ตอบ
ได้้มากที่่�สุุด คืือ “ท่่านรู้้�จัักวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ใช่่
หรืือไม่่” 849 ราย (ร้้อยละ 95.1) คะแนนในส่่วนของ
ความรู้้�ทั้้�งหมด มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.8 คะแนน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 1.1 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน ในส่่วนของ
ความรู้้�รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=893)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
หญิง
ชาย

อายุ 
18-29 ปี 
30-39 ปี
40-49 ปี
50-59 ปี
60 ปี ขึ้นไป

สถานภาพสมรส 
โสด
แต่งงาน
หย่าร้าง
หม้าย

ประเภทของครอบครัว
    ครอบครัวเดี่ยว
    ครอบครัวขยาย
รายได้ต่อเดือน
    ไม่มีรายได้
    ต่่ำกว่่า 10,000 บาท
    10,001-30,000 บาท
    30,001-50,000 บาท
    50,001-100,000 บาท
    มากกว่า 100,000 บาท
ภูมิภาค
    ภาคกลาง
    ภาคเหนือ
    ภาคตะวันออก
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
    ภาคใต้
    ภาคตะวันตก
อาชีพ
    รับจ้างบริษัทเอกชน
    ข้าราชการ
    ธุรกิจส่วนตัว
    ว่างงาน
    นักศึกษา, นิสิต, นักเรียน
    เกษียณ
    แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  
    (พยาบาล ทันตะ ผู้ช่วยฯ)
    รัฐวิสาหกิจ/พนักงานมหาวิทยาลัย
    เกษตรกร/ทำ�สวน
    อื่น ๆ

603 (67.5)
290 (32.5)

333 (37.3)
215 (24.1)
128 (14.3)
148 (16.6)

69 (7.7)

503 (56.3)
337 (37.7)

34 (3.8)
19 (2.1)

667 (74.7)
226 (25.3)

54 (6.0)
101 (11.3)
374 (41.9)
205 (23.0)
116 (13.0)

43 (4.8)

461 (51.6)
138 (15.5)
114 (12.8)
96 (10.8)
68 (7.6)
16 (1.8)

334 (37.4)
175 (19.6)
163 (18.3)

51 (5.7)
47 (5.3)
36 (4.0)
25 (2.8)

19 (2.1)
7 (0.8)

36 (4.0)

เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่
    ไม่ใช่
    ใช่
ตลอดชีวิตเคยได้รับวัคซีนที่จำ�เป็นมา
ก่อนหรือไม่

ใช่
ไม่ใช่

725 (81.1)
169 (18.9)

731 (81.9)
162 (18.1)
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แหล่่งข้้อมููลที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้รัับข้อมููลข่่าวสาร
เป็็นแห่่งแรก ได้้แก่่ 1) โซเชียีลมีเีดียี เช่่น เฟซบุกุ ทวิติเตอร์์ 
458 ราย (ร้้อยละ 51.3) 2) สื่่�อมวลชน (เช่่น วิิทยุุ 
โทรทััศน์์) 234 ราย (ร้้อยละ 26.2) 3) อิินเทอร์์เน็็ต 168 
ราย (ร้้อยละ 18.8) 4) สมาชิิกในครอบครััวหรืือเครืือญาติิ 
19 ราย (ร้้อยละ 2.1) 5) เพื่่�อนหรืือเพื่่�อนบ้้าน 14 ราย 
(ร้้อยละ 1.6) 6) หนัังสืือพิิมพ์์ 0 ราย

คะแนนในส่่วนของทัศันคติต่ิ่อวัคัซีนีโควิดิ-19 มีคีะแนน
รวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.2 คะแนน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
1.8 จากคะแนนเต็็ม 12 คะแนน ข้้อคำถามที่่�มีีผู้้�ตอบ
แบบสอบถามเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ 1) 
“วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ควรจะได้้รัับการแจกจ่่ายให้้
ทุุกคนอย่่างเท่่าเทีียม” 2) “วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีี
ความจำเป็็น” และ 3) “จะแนะนำคนในครอบครัวั/เพื่่�อน/ 
เครืือญาติิ ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด19” ตามลำดัับ ส่่วน
ข้้อคำถามที่่�ไม่่เห็็นด้้วยหรืือไม่่แน่่ใจมากที่่�สุุด คืือ “วััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่�เพิ่่�งผลิิต มีีความปลอดภััย” 
จำนวน 681 ราย (ร้้อยละ 76.3) รายละเอียีดด้้านทัศันคติิ

ดังัแสดงในตารางที่่� 3 
สำหรัับข้้อคำถามว่่า หากมีีโอกาสจะยิินยอมฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 โดยไม่่ลัังเล มีีผู้้�ตอบว่่าไม่่แน่่ใจหรืือ
ไม่่เห็็นด้้วยจำนวน 204 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 22.8 ของผู้้�
ตอบแบบสอบถาม ขณะที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามในจำนวน
นี้้�ให้้เหตุุผลที่่�ลัังเลในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 
มากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ 1) ไม่่แน่่ใจเรื่่�องผลข้้างเคีียง 
(ร้้อยละ 34.8) 2) ไม่่แน่่ใจเรื่่�องประสิิทธิิภาพหรืือคุุณภาพ
ของวััคซีีน (ร้้อยละ 34.3) และ 3) ไม่่แน่่ใจยี่่�ห้้อ บริิษััท 
หรืือเทคโนโลยีีที่่�ผลิติ หรือืต้้องการฉีีดวัคัซีีนอื่่�น เช่่น วัคัซีนี 
mRNA (ร้้อยละ 24.0) มีีรายละเอีียดของเหตุุผลดัังแสดง
ในตารางที่่� 4 

ด้้านการรัับรู้้�ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่คิิดว่่า วััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด19 ที่่�เพิ่่�งผลิิต อาจมีีผลข้้างเคีียง 811 
ราย (ร้้อยละ 90.8) คิิดว่่า หากคนในสัังคมยัังรัักษาไว้้ซึ่่�ง
มาตรการป้้องกัันโรค จะสามารถหยุุดการแพร่่ระบาดของ
โรคโควิดิ-19 ได้้ โดยไม่่ต้้องรับัวัคัซีนี 592 ราย (ร้้อยละ 
66.3) คิิดว่่าวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ควรได้้รัับการ

ตารางที่ 2. ความรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 (n=893)

ความรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 ใช่  
(ร้อยละ)

ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ)

1. รู้จักวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
2. มีความรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
3. การได้รับวัคซีนเกินขนาดเป็นอันตราย
4. การฉีดวัคซีนจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาการแพ้เพิ่มมากขึ้น
5. การฉีดวัคซีนจะทำ�ให้เกิดโรคภูมิคุ้มกันต้านตัวเองเพิ่มขึ้น

849 (95.1)
615 (68.9)
493 (55.2)
164 (18.4)
342 (38.3)

44 (4.9)
278 (31.1)
400 (44.8)
729 (81.6)
551 (61.7)

ค่าเฉลี่ย 2.8 ± SD 1.1 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน

ตารางที่ 3. ทัศนคติต่อวัคซีนโควิด 19 (n=893)

ความรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 เห็นด้วย  
(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ  
(ร้อยละ)

ไม่เห็นด้วย 
(ร้อยละ)

1. วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่เพิ่งผลิต มีความปลอดภัย
2. วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 มีความจำ�เป็น
3. หากมีโอกาส ท่านจะยินยอมฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยไม่ลังเล
4. จะแนะนำ�คนในครอบครัว/เพื่อน/เครือญาติ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19
5. หากไม่มีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จะไม่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด 

โรคโควิด 19 ได้
6. วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ควรจะได้รับการแจกจ่ายให้ทุกคนอย่างเท่าเทียม

212 (23.7)
829 (92.8)
689 (77.2)
762 (85.3)
674 (75.5)

841 (94.2)

585 (65.5)
52 (5.8)

169 (18.9)
113 (12.7)
156 (17.5)

36 (4.0)

96 (10.8)
12 (1.3)
35 (3.9)
18 (2.0)
63 (7.1)

16 (1.8)

ค่าเฉลี่ย 10.2 ± SD 1.8 
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จััดสรรโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 877 ราย (ร้้อยละ 98.2) และ
ยิินดีีจ่่ายค่่าวััคซีีนเองหากภาครััฐไม่่จััดสรรวััคซีีนฟรีีให้้ 
712 ราย (ร้้อยละ 79.2) คิิดว่่าทุุกคนคืือผู้้�ที่่�สมควรได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 794 ราย (ร้้อยละ 88.9) คิิดว่่า
บุุคลากรทางการแพทย์สมควรจะได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค
โควิิด-19 เป็็นลำดัับแรก 814 ราย (ร้้อยละ 91.2) แสดง
ในตารางที่่� 5

ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อคะแนนความรู้้�ต่อวัคัซีนีโควิดิ-19 อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านลบ ได้้แก่่ อายุุ 40-49 ปีี และ
อายุุ 50-59 ปีี adjusted OR = -0.128 (95% CI; -0.636-
0.152), p = 0.001 และ adjusted OR= - 0.130 (95% CI; 
-0.636-0.137), p = 0.002 ตามลำดัับ ส่่วนปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อ
คะแนนความรู้้�ในด้้านบวกได้้แก่่ การอาศัยัอยู่่�ในภาคเหนือื
และการอาศััยอยู่่�ในภาคใต้้ โดยค่่า adjusted OR = 

ตารางที่ 4. เหตุผลที่ลังเลในการฉีดวัคซีนโควิด 19 (n=204)

เหตุผลที่ลังเลในการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่แน่ใจเรื่องผลข้างเคียง
ไม่แน่ใจเรื่องประสิทธิภาพหรือคุณภาพของวัคซีน
ไม่แน่ใจยี่ห้อ บริษัท หรือเทคโนโลยีที่ผลิต หรือต้องการฉีดวัคซีนอื่น เช่น mRNA
ไม่แน่ใจเรื่องความปลอดภัย/กลัวเสียชีวิต
รอการศึกษา การวิจัย หรือข้อมูลเพิ่มเติม
ไม่เชื่อถือการทำ�งานของรัฐ 
ข่าวสารในแง่ลบเกี่ยวกับวัคซีน
กังวลเรื่องอาการแพ้
ยังไม่มั่นใจ
ราคาแพง หรือต้องการวัคซีนฟรี
สับสนข้อมูลไม่ตรงกันของนักวิชาการหรือภาครัฐ
อื่น ๆ	

71 (34.8)
70 (34.3)
49 (24.0)
39 (19.1)
20 (9.8)
17 (8.3)
13 (6.4)
9 (4.4)
8 (3.9)
5 (2.5)
3 (1.5)
4 (2.0)

ตารางที่ 5. การรับรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 (n=893)

การรับรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 ใช่  
(ร้อยละ)

ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ)

1. คิดว่าวัคซีนป้องกันโรคโควิด19 ที่เพิ่งผลิต อาจมีผลข้างเคียง
2. คิดว่า หากคนในสังคมยังรักษาไว้ซึ่งมาตรการป้องกันโรค จะสามารถหยุดการแพร ่
    ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ โดยไม่ต้องรับวัคซีน
3. คิดว่าวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ควรได้รับการจัดสรรโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
4. ยินดีจ่ายค่าวัคซีนเอง หากภาครัฐไม่จัดสรรวัคซีนฟรีให้

811 (90.8)
592 (66.3)
877 (98.2)
712 (79.7)

82 (9.2)
301 (33.7)

16 (1.8)
181 (20.3)

การรับรู้ต่อวัคซีนโควิด 19 จำ�นวน (ร้อยละ)

คิดว่าใครคือผู้ที่สมควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19
    ทุกคน 
    ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อโควิด 19
    ผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19
    ผู้ที่เพิ่งหายจากการติดเชื้อโควิด 19
คิดว่าใครควรจะได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เป็นลำ�ดับแรก
    บุคลากรทางการแพทย์
    ประชาชนทั่วไป
    คุณครู/นักเรียน
    พนักงานโรงงาน
    นักธุรกิจ

	
794
92
4
3

814
65
8
4
1

	
(88.9)
(10.3)
(0.4)
(0.3)

(91.2)
(7.3)
(0.9)
(0.4)
(0.1)
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0.076 (95% CI 0.018-0.451) p-value = 0.034, และ 
adjusted OR = 0.071 (95% CI; 0.012-0.570), p = 
0.041 ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 6

วิจารณ์

จากผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�มีีค่่าเฉลี่่�ย 
2.8 ±1.1 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน) คะแนน
ในส่่วนของทััศนคติิมีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.2 ± 1.8 
คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 12 คะแนน) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Islam16 ได้้ศึึกษาในบัังคลาเทศ โดยใน
อาสาสมััครจำนวน 1,658 คน พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของ
อาสาสมััครได้้ 2.83 ±1.48 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 5 
คะแนน) การมีีความรู้้�ดีี การศึึกษาที่่�สููงขึ้้�น การเป็็น

ครอบครััวเดี่่�ยว และการมีีประวััติิได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน เป็็น
ปััจจัยัส่่งผลต่่อการมีคีวามรู้้�ต่อวัคัซีนีโควิดิ ในด้้านทัศันคติิ
พบว่่างานวิิจััยในประเทศไทยชิ้้�นนี้้�มีีทััศนคติิมากกว่่างาน
วิิจััยของการศึึกษาของ Islam ที่่�ได้้คะแนนทััศนคติิ 9.34 
± 2.39 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 12 คะแนน ด้้านการรับัรู้้�
สอดคล้้องกัันโดยส่่วนใหญ่่คิดิว่่า วัคัซีนีป้้องกันัโรคโควิดิ19 
อาจมีีผลข้้างเคีียง วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ควรได้้รัับ
การจัดสรรโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย และคิิดว่่าบุุคลากรทาง 
การแพทย์สมควรจะได้้รัับวัคัซีีนป้้องกัันโรคโควิดิ-19 ก่่อน

ผลการศึึกษาแตกต่่างกัับในชุุมชนแออััดของเมืือง 
มุุมไบ มีีการศึึกษาของ Bartiya และคณะ17 ที่่�ได้้ศึึกษาใน
กลุ่่�มประชากร 1342 ราย พบว่่า ร้้อยละ 64.5 ของอาสา
สมััครที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-40 ปีี ไม่่รัับรู้้�ว่่ามีีวััคซีีนโควิิด-
19 ตามด้้วยร้้อยละ 56.4 ของอาสาสมััครที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 

ตารางที่ 6. ปัจจัยทำ�นายความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโรคโควิด 19 (n=893)

ปัจจัยทำ�นายความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโรคโควิด 19 Adjusted OR (95% CI) p-value

เพศ
ชาย

อายุ 
18-29 ปี 
40-49 ปี
50-59 ปี
60 ปี ขึ้นไป

สถานภาพสมรส 
โสด
แต่งงาน
หม้าย

ประเภทของครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว

รายได้ต่อเดือน
ไม่มีรายได้
ต่่ำกว่่า 10,000 บาท
30,001-50,000 บาท
50,001-100,000 บาท
มากกว่า 100,000 บาท

ภูมิภาค
ภาคเหนือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคตะวันตก
ภาคตะวันออก
ภาคใต้

-0.046 (-0.261-0.048)

- 0.025 (-0.255-0.143)
- 0.128 (-0.636-0.152)
- 0.130 (-0.636-0.137)
0.004 (-0.305-0.314)

- 0.060 (-0.319-0.05)
- 0.036 (-0.802-0.257)
- 0.014 (0.539-0.356)

- 0.0158 (-0.202-0.129)

- 0.017 (-0.388-0.237)
- 0.036 (-0.370-0.120)
- 0.031 (-0.269-0.109)
0.014 (-0.194-0.285)
0.045 (-0.119-0.571)

0.076 (0.018-0.451)
0.051 (-0.061-0.421
0.039 (-0.224-0.862)
0.060 (-0.042-0.434)
0.071 (0.012-0.570)

< 0.175

< 0.580
< 0.001
< 0.002
< 0.913

< 0.154
< 0.312
< 0.688

< 0.666

< 0.636
< 0.316
< 0.408
< 0.708
< 0.199

< 0.034
< 0.143
<0.248
<0.106
<0.041
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40-60 ปีี และร้้อยละ 46.2 ของอาสาสมััครที่่�มีีอายุุ 40-60 
ปีี ตามลำดัับ ที่่�ไม่่รัับรู้้�ว่่ามีีการใช้้วััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งนี้้�แม้้
ไม่่รับัรู้้�ว่ามีวีัคัซีีนโควิดิ-19 ในการศึกึษาของ Bartiya พบว่า 
เกืือบร้้อยละ 79 จะฉีีดวััคซีีนหากสามารถฉีีดได้้ ประมาณ 
2 ใน 3 ของผู้้�ที่่�ยิินยอมฉีีดวััคซีีนอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่มีีรายได้้

การศึึกษาของ El-Elimat และคณะ18 ได้้ศึึกษาการ
ยอมรับัและทัศันคติต่ิ่อวัคัซีนีโควิดิ-19 ในประเทศจอร์์แดน 
เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 โดยมีีอาสาสมััครจำนวน 
3,100 คน พบว่่าอััตราการยอมรัับต่่อวััคซีีนโควิิด-19 
ค่่อนข้้างต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาวิิจััยในชิ้้�นนี้้� โดยใน
ประเทศจอร์์แดนผลการศึึกษาของ El-Elimat พบว่่ามีี
อััตราการยอมรัับวััคซีีนเป็็นร้้อยละ 37.4 จากอาสาสมััคร
ทั้้�งหมด โดยที่่�เพศชาย อาสาสมัคัรที่่�เคยได้้รับัวััคซีนีไข้้หวัดั
ใหญ่่มาก่่อน อาสาสมััครที่่�เชื่่�อว่่าวััคซีีนมีีความปลอดภััย 
และอาสาสมััครที่่�ยิินดีีหากวััคซีีนมีีค่่าใช้้จ่่าย มีีแนวโน้้ม
ยอมรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 มากกว่่า นอกจากนี้้�
การศึกึษายังัพบว่า อาสาสมัคัรที่่�มีคีวามสงสััยในข้้อมููลและ
ไม่่เชื่่�อถืือแหล่่งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโรคโควิิด-19 มีีแนว
โน้้มจะไม่่ยอมรับัวัคัซีนีมากกว่่า อย่่างไรก็ต็ามพบว่า อาสา
สมััครเชื่่�อในข้้อมููลจากบุุคลากรทางการแพทย์์มากที่่�สุุด

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gennaro และคณะ19 ได้้
ศึึกษาทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์ต่่อวััคซีีนโควิิด-
19 ในประเทศอิิตาลีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง 1 
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 มีีอาสาสมััครจำนวน 1,723 คน 
พบว่่า อาสาสมััครจำนวน 1,155 คน มีีความตั้้�งใจที่่�จะรัับ
วััคซีีน คิิดเป็็นร้้อยละ 67 ในขณะที่่�อาสาสมััครจำนวน 
443 คน ยัังไม่่แน่่ใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 26 ทั้้�งนี้้�จากการ
ศึึกษาของ Gennaro พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความลัังเล
หรืือไม่่แน่่ใจ ได้้แก่่ การใช้้โซเชีียลมีีเดีียเฟซบุ๊๊�ก เป็็นข้้อมููล
การรัับข่่าวสารหลััก และอีีกปััจจััยหนึ่่�งคืือการที่่�เป็็น
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การยอมรัับวััคซีีน ได้้แก่่ อายุุน้้อย การเคยได้้สััมผััสใกล้้
ชิิดกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และการได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในช่่วง
ปีี ค.ศ. 2019-2020 นอกจากนี้้�ยัังได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ทำให้้
เกิิดความลังเลหรืือแนวโน้้มไม่่รัับวััคซีีนเกิิดจากความไม่่
แน่่ใจในความปลอดภััย คิิดเป็็นร้้อยละ 85 ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาวิิจััยชิ้้�นนี้้� เหตุุผลอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

วััคซีีนน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 78 และข้้อมููลมีีความขััดแย้้ง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 69

ในประเทศไทยเองได้้มีีการสำรวจความคิิดเห็็นของ
บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุขต่่อการรัับวััคซีีน
โรคโควิดิ-19 โดยโครงการประเมินิเทคโนโลยีแีละนโยบาย
ด้้านสุุขภาพ (Health intervention and Technology 
Assessment Program: HITAP)20 วัันที่่� 29 มกราคม ถึึง 
16 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีอาสาสมััคร
จำนวน 55,068 ราย พบว่่า หากต้้องตััดสิินใจรัับวััคซีีน 
โควิิด-19 ในกรณีีที่่�ไม่่มีีทางเลืือก กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
ร้้อยละ 55 ยิินดีีรัับวััคซีีนโควิิด-19 จากการสำรวจพบว่่า
แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากถึึงร้้อยละ 35 ที่่�ไม่่แน่่ใจต่่อ
การตััดสิินใจรัับหรืือไม่่รัับวััคซีีนโควิิด-19 และมีีจำนวน
ร้้อยละ 10 ที่่�ไม่่ยิินดีีรัับวััคซีีน ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาใน
วิิจััยชิ้้�นนี้้� ผลสำรวจ HITAP พบว่่าหากจำแนกกลุ่่�มอาชีีพ
พบว่่าอาชีีพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ยิินดีี
รัับวััคซีีนมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 71 และอาชีีพพยาบาล
ยิินดีีรัับวััคซีีนโควิิดน้้อยที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47 ในการ
ศึึกษาตามกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามภููมิิภาคที่่�ปฏิิบััติิงานพบ
ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในภููมิิภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนือืยินิดีรีับัวัคัซีนีโควิดิ-19 มากที่่�สุดุ รองลงมาคือื ภาค
ใต้้ ภาคกลาง ภาคเหนืือ และน้้อยที่่�สุุดคืือกรุุงเทพมหานคร 
ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งนี้้�การศึึกษา พบว่่าการมีีทาง
เลืือกรัับวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ตนเองต้้องการ จะทำให้้อััตรา
การยอมรัับวััคซีีนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 90 

แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นงานวิิจััยที่่�เก็็บข้อมููลด้้านความรู้� 

ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ต่่อวััคซีีนโควิิด-19 จากประชากร
กลุ่่�มตััวอย่่างในประเทศไทย ได้้ศึึกษาปััจจััยและเหตุุผล
ของการไม่่ยิินยอมหรืือลัังเลในการฉีีดวััคซีีน เพื่่�อประเมิิน
และนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อส่่งเสริิมปรัับความรู้้�ความ
เข้้าใจในการฉีีดวััคซีีนมากยิ่่�งขึ้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ที่่�แสดงหรืืออาจเป็็นแนวทาง เพื่่�อใช้้ช่่องทางในการเผย
แพร่ข้้อมููลข่่าวสารผ่านทางอิินเทอร์์เน็็ตหรืือโซเชีียลมีีเดีีย
มากขึ้้�น ควรเผยแพร่่ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพ ผลข้้างเคีียง 
และความปลอดภััยของวััคซีีนโควิิด-19 มากยิ่่�งขึ้้�น



ความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ของคนไทยต่่อวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19
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จุดแข็ง
งานวิิจััยได้้เป้้าหมายของประชากรเกิินเป้้าหมายที่่�วาง

ไว้้ ได้้มีีการแบ่่งกลุ่่�มประชากรออกตามภููมิิภาค เพศ อายุุ 
รายได้้ อาชีีพ และหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� และ
ปััจจััยที่่�ลัังเลหรืือไม่่ยิินยอมฉีีดวััคซีีน

ข้อจำ�กัดของงานวิจัยชิ้นนี้
การศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบภาพตััดขวาง ในช่่วง

เวลาที่่�ผู้้�วิจััยได้้เก็็บข้อมููลนั้้�น อ้้างอิงิจากฐานข้้อมููลกระทรวง 
สาธารณสุุข ณ วัันศุุกร์์ที่่� 2 กรกฎาคม 2564 เวลา 18.00 
น. ได้้มีีการฉีดีวัคัซีนีไปแล้้วจำนวน 10,572,292 โดส โดย
ได้้เข็็ม 1 จำนวน 7,630,118 ราย และเข็็ม 2 จำนวน 
2,932,174 ราย วััคซีีนหลัักที่่�แจกจ่่ายในขณะที่่�ทำการ
ศึกึษาได้้แก่่ วัคัซีนีโคโรนาแวค (CoronaVac) และ Astra-
Zeneca (AstraZeneca COVID Vaccine) ขณะที่่�วััคซีีน
ยี่่�ห้้ออื่่�นอยู่่�ระหว่่างการนำเข้้า ทำให้้ข้้อมููลอาจเปลี่่�ยนแปลง
ได้้หากทำการศึึกษาในขณะที่่�วััคซีีน mRNA หรืือยี่่�ห้้ออื่่�น
ได้้นำเข้้ามาสำเร็็จ ดัังพบได้้ในคำตอบที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบ 
ถามตอบกรณีที่่�ลัังเลหรืือไม่่ยิินยอมฉีีดวััคซีีนโดยระบุุ
เหตุุผลว่่า รอวััคซีีนยี่่�ห้้อหรืือบริิษััทอื่่�น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
ในอนาคตควรเพิ่่�มจำนวนประชากรในการศึกษาเพื่่�อ

จะช่่วยวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายที่่�เกี่่�ยวข้องได้้แม่่นยำมาก
ยิิ�งขึ้้�น อาจทำการศึกึษาใหม่่เพื่่�อประเมินิปััจจัยัและเหตุผุล
ของการไม่่ยอมรัับหรืือลัังเลที่่�จะฉีีดวััคซีีนเนื่่�องจาก
ปััจจุุบัันได้้มีีการนำเข้้าวััคซีีนยี่่�ห้้อและเทคโนโลยีีอื่่�น
มากกว่่าตอนที่่�ได้้ทำการศึึกษาในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�

สรุป

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มประชากรตัวอย่่างมีี
ระดัับปานกลาง และคะแนนทััศนคติิเป็็นไปในทางบวก 
โดยส่่วนใหญ่่คิิดว่่าวััคซีีนมีีความจำเป็็น วััคซีีนควรได้้รัับ
การแจกจ่่ายอย่่างเท่่าเทีียม จะแนะนำคนในครอบครััว 
เพื่่�อน หรืือเครืือญาติิ ฉีีดวััคซีีน อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา
พบว่่ามากกว่่า 2 ใน 3 มีีความไม่่แน่่ใจเรื่่�องความปลอดภััย
ของวััคซีีน ทั้้�งนี้้�ควรมีีการเผยแพร่่ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพ 

ผลข้้างเคีียง และความปลอดภััยของวััคซีีนให้้มากขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิิจััยเรื่่�อง ความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ของ
ประชาชนต่่อวัคัซีนีโควิดิ-19 สำเร็จ็ลุลุ่่วงได้้ด้้วยความกรุณุา
อย่่างยิ่่�งของผู้้�มีพีระคุณุหลายท่่าน ข้้าพเจ้้าขอขอบพระคุณุ
คณาจารย์์สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาล
สมเด็็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีีราชา ผู้้�ให้้ความรู้้�และ 
คำแนะนำในการทำวิิจััยชิ้้�นนี้้� 

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ตอบแบบสอบถามและผู้้�มีีส่่วน
เกี่่�ยวข้องทุุกท่่าน ที่่�มีส่ี่วนช่่วยให้้รายงานวิิจััยฉบับันี้้�สำเร็จ็
ได้้อย่่างสมบููรณ์์
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