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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตด้้วยปอดติิด
เชื้้�อเป็็นจำนวนมาก ปััจจุุบัันมีีการผลิิตวัคซีีนกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อลดการแพร่่ระบาดของ
เชื้้�อโควิิด-19 ประเทศไทยมีีมาตรการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 3 เข็็มขึ้้�นไป ซึ่่�งในอำเภอเมืือง 
จังัหวัดัพิษิณุโุลก ผู้้�ได้้รับัการฉีดีวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 3 ร้้อยละ 53.29 ดังันั้้�นการศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 (เข็็มกระตุ้้�น) จึึงมีีความสำคััญ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยและสร้้างสมการทำนายที่่�ส่่งผลต่อการตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 เข็ม็ที่่� 3 ใน
ประชาชน จัังหวััดพิิษณุุโลก

วััสดุุและวิิธีีการ:  วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ในกลุ่่�มประชากรเขตเมืือง จัังหวััด
พิิษณุุโลก ที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 2 เข็็ม จำนวน 417 คน โดยใช้้แบบสอบถามในช่่วงเดืือน
มกราคม – เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน chi-
square, Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test และ logistic regression test

ผลการศึกึษา: ผลการวิิจัยัพบว่าปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 
กัับการเลืือกฉีีด/ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ได้้แก่่ อายุุ จำนวนคนที่่�อาศััยร่่วมกััน ผลของ
โรคประจำตัวัต่่อการเลืือกฉีดีวััคซีนีโควิดิ-19 ความตั้้�งใจในการฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 เข็ม็ที่่� 3 
ประวัตัิกิารฉีดีวัคัซีนีไข้้หวัดัใหญ่่ และความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัวัคัซีนีโควิดิ-19 ปััจจัยัที่่�สามารถ
ทำนายการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ได้้แก่่ ความคิิดเห็็นว่่าวััคซีีนโควิิดมีีความสำคััญ มีีจำนวนคนใน
บ้้านตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป และมีีโรคประจำตััว ปััจจััยทั้้�ง 3 สามารถร่่วมกัันทำนายการเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 ผ่่านสมการได้้ร้้อยละ 20.96

สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่าจำนวนคนที่่�อาศััยร่่วมกััน ผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 และความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 สามารถทำนายการเลืือกฉีีดวััคซีีน
โควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ผ่่านสมการของงานวิิจััยได้้

คำสำคััญ: วััคซีีนโควิิด-19 ปััจจััยทำนาย วััคซีีนเข็็มที่่� 3
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Linear Regression Model for Prediction the Third, Booster, 
Dose COVID-19 Vaccine Decision for People in Urban Area 
of Phitsanulok Province 

Daran Thongnowarat, M.D., Sawitree Tunjarorn, M.D., Sasitorn Sripotong, M.D.

Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Coronavirus 2019 disease (COVID-19) caused people to 
die from COVID-19 pneumonia. Many COVID-19 vaccines were devel-
oped during the pandemic for disease prevention and herd immunity. 
The Ministry of Public Health of Thailand chose more than three doses 
to be the main COVID-19 vaccine regimen. In Phitsanulok, The popula-
tion who received a third dose vaccine was only 53.29% Therefore, the 
study to understand the reasons leading to vaccine acceptance or hesi-
tation is essential. This study aimed to investigate the predictive factors 
and create a linear regression model associated with acceptance or 
hesitation of the third dose COVID-19 vaccine among people in the urban 
area of Phitsanulok, Thailand 

Methods: A cross-sectional analytical study in 417 people who lived in 
urban area of Phitsanulok, Thailand, and received COVID-19 second 
dose. The predictive factors associated with acceptance or hesitation of 
the COVID-19 vaccine third dose were assessed by a questionnaire from 
January to February 2023. Analysis information by means, median, chi-
square, Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test and Logistic regression 
test were performed. 

Results: The significant relative factors of acceptence or hesitation the 
third COVID-19 vaccine (p-value < 0.05) is age, number of member in 
house, underlying diseases, intention to vaccination, history of influenza 
vaccination and perspective of COVID-19 vaccine. The predictive factors 
associated with acceptance or hesitation of the third dose COVID-19 
vaccine are an idea that COVID-19 vaccine is important, living with more 
than one person, and an underlying disease. These three factors can 
predict the acceptance or hesitation by linear regression model with 
20.96%  possibility.

Conclusion: The study found linear regression model used multiple peo-
ple in-house, effect of underlying disease on the selection COVID-19 vac-
cine, and the mindset about COVID-19 vaccine predicts acceptance or 
hesitation of the third dose COVID-19 vaccine. 
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บทนำ�

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Covid-19) สาเหตุุการ
เสีียชีีวิิตด้้วยปอดติิดเชื้้�อเป็็นจำนวนมาก และมีีการแพร่่
กระจายอย่่างรวดเร็็วไปทั่่�วโลกภายในปีี พ.ศ. 25631 จน 
ถึึงปััจจุุบััน โดยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
เกิิดจากเชื้้�อไวรััสกลุ่่�ม RNA ซึ่่�งพบว่่ามีีการกลายพัันธุ์์�ได้้ 
และแพร่่กระจายได้้ทางละอองฝอย นอกจากนี้้�ยัังเป็็นเชื้้�อ
ที่่�มีีเปลืือกหุ้้�ม (envelop) ทำให้้ทำลายได้้ยากกว่่าไวรััสที่่�
ไม่่มีีเปลืือกหุ้้�ม และติิดอยู่่�ตามสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ได้้นานถึึง 
4-5 วััน1,2 อาการของการติิดเชื้้�อไม่่มีีลัักษณะที่่�บ่่งบอก
ชััดเจน มีีได้้ตั้้�งแต่่มีีไข้้ ไอ น้้ำมููกเช่่นเดีียวกัับไข้้หวััดทั่่�วไป 
ไปจนถึึงอาการทางระบบอื่่�น ๆ เช่่น ผื่่�นผิิวหนััง ท้้องร่่วง 
หอบเหนื่่�อย และพบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 50 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 
60 ปีี และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคปอด
เรื้้�อรััง และกลุ่่�มมะเร็็ง คิิดเป็็นร้้อยละ 13.20 9.20 8.40 
8.00 และ 7.60 ตามลำดัับ3 

สถิิติิการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 
ทั่่�วโลกสะสม (ณ วัันที่่� 10/8/2565) ประมาณ 586 ล้้าน
คน จากรููปที่่� 1 จะเห็็นว่่าในช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2565 มีีการ
ระบาดข้ึ้�นระลอกใหม่่ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น
จำนวนมากก่่อนจะลดลงแต่่จำนวนที่่�ติิดเชื้้�อก็็ยัังมากกว่่า
ปีีก่่อนอย่่างเห็น็ได้้ชัดั และในประเทศไทยมีผีู้้�ติดิเช้ื้�อสะสม
ประมาณ 4.61 ล้้านคน โดยจากรููปที่่� 2 แสดงกราฟ
จำนวนผู้้�ติดิเชื้้�อรายวัันจะเห็็นว่าในช่วงปลายปีี พ.ศ. 2564 
ถึึงต้้นปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นจำนวนมาก 
จากข้้อมููลรวมจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากไวรััสโคโรนา 2019 

ทั่่�วโลก 6.42 ล้้านคน คิิดเป็็นอััตราการตายร้้อยละ 1.09 
และในส่วนของเขตเทศบาลเมืืองพิิษณุุโลกแนวโน้้มการ
ติิดเชื้้�ออยู่่�ในหลัักร้้อยถึึงพัันซึ่่�งคงที่่�ตลอดตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 
2565

ในปัจจุุบันัทั่่�วโลกเริ่่�มวิจัิัยเกี่่�ยวกัับวัคัซีีนสำหรัับป้องกันั
การติิดเชื้้�อ และลดความรุุนแรงของโรค วััคซีีนที่่�ผลิิตมีี
หลากหลายรููปแบบ และหลากหลายยี่่�ห้้อซึ่่�งก็็มีีคนที่่�รัับ
วัคัซีนีอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก แต่่ในบางกลุ่่�มยังัมีกีารต่่อต้้าน
การใช้้วััคซีีนด้้วยเหตุุผลทางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�แตก
ต่่างกััน WHO ได้้ออกมาตรการกระตุ้้�นให้้ประชาชนมีี
ภููมิิคุ้้�มกัันผ่่านวััคซีีนเพื่่�อก่่อให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ทั่่�วโลก ลด
โอกาสติิดเชื้้�อ และลดความรุุนแรงของโรค วััคซีีนที่่�เริ่่�มใช้้
ในช่่วงแรกของการระบาด (ประมาณปลายปีี 2563) มีี
ทั้้�งหมด 4 ชนิิด คืือ 1) วััคซีีนแบบใช้้ส่่วนประกอบทั้้�งหมด
ของไวรััส แบ่่งเป็็น 2 ประเภทหลัักคืือ วััคซีีนเชื้้�อตายและ
วััคซีีนเชื้้�อเป็็น 2) วััคซีีนแบบใช้้องค์์ประกอบบางส่่วนของ
ไวรััส แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ ใช้้โปรตีีนเป็็นตััวกระตุ้้�ม
ภููมิิคุ้้�มกัันและใช้้ VLP เป็็นตััวกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน 3) วััคซีีน
ที่่�ใช้้ตััวเกาะของไวรััสเป็็นพาหะ 4) วััคซีีนที่่�ใช้้สารพัันธุุ-
กรรมของไวรััส6 ข้้อมููลจากเว็็บไซต์์ our world in data 
จำนวนผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนครบ อย่่างน้้อย 2 เข็็ม ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 53.40 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1/2/2565) ได้้รัับวััคซีีน
ประมาณร้้อยละ 12.60 ในประเทศไทยจำนวนผู้้�เข้้ารัับ
วััคซีีนอย่่างน้้อยครบ 1 เข็็มอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 74.70 ได้้รัับ
วััคซีีนครบ 2 เข็็ม จำนวนร้้อยละ 69.10 และได้้รัับวััคซีีน
เข็็มกระตุ้้�นตั้้�งแต่่เข็็ม 3 ขึ้้�นไปร้้อยละ 21.707

ในประเทศไทย วััคซีีนที่่�มีีการฉีีดในไทยจะมีี 3 ชนิิด 
คืือ 1) วััคซีีนเชื้้�อตาย (inactivated vaccine) ได้้แก่่ 
CoronaVac (Sinovac), BBIBP-CorV (Sinopharm) 2) 

รููปที่่� 1. จำนวนผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2020-20224
รููปที่่� 2. กราฟจำนวนผู้้�ป่่วยในประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2563-25655



สมการถดถอยเชิิงเส้้นทำนายการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็ม 3

326		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(3):323-335.

วัคัซีนีที่่�ใช้้ตัวัเกาะไวรัสัเป็็นพาหะ (viral vector vaccines) 
ได้้แก่่ Oxford/AstraZeneca 3) วัคัซีนีชนิดิสารพันัธุกุรรม 
(mRNA vaccines) ได้้แก่่ BNT162b2 (Pfizer), Spikevax 
(Moderna, mRNA-1273) โดยในช่่วงแรกประเทศไทย
ใช้้วััคซีีนเพีียง 2 ชนิิดมากระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันคืือ วััคซีีนชนิิด
เชื้้�อตาย โดยเริ่่�มฉีีดในบุุคลากรทางการแพทย์์เพื่่�อหวััง
ลดการติิดเชื้้�อ และลดการเสีียชีีวิิตในบุคลากร  ชนิิดที่่� 
2 คืือวััคซีีนที่่�ใช้้ตััวเกาะของไวรััสเป็็นพาหะโดยเริ่่�มนำมา
ใช้้กัับประชาชนผู้้�สููงอายุุและมีีโรคร่่วมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเสีีย
ชีีวิิต สุุดท้้ายในช่่วงการระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
สายพันัธุ์์�เดลต้า (ม.ค.64 - พ.ย.64) ซึ่่�งมีีอััตราการติิดเช้ื้�อ
เพิ่่�มมากขึ้้�นและมีแีนวโน้้มว่่าวัคัซีนีที่่�นำมาใช้้จะมีปีระสิทิธิ-ิ
ภาพไม่่เพีียงพอจึึงได้้นำวััคซีีนชนิดสารพัันธุกรรมเข้้ามา
ฉีีดโดยเน้้นในเด็็กและฉีีดเข็็มกระตุ้้�นตามแนวทางของ 
WHO รวมถึึงปััจจุบุันัได้้เข้้าสู่่�การระบาดระลอก 6 คืือการ
ระบาดของสายพัันธุ์์� โอมิิครอน b.5 ซึ่่�งมีีการติิดง่่ายแต่่
ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตน้อยจึึงมีีมติิที่่�ประชุุมคณะ
อนุกุรรมการสร้้างเสริมิภูมูิคิุ้้�มกันัโรคครั้้�งที่่� 10/2564 ระบุุ
ให้้ฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นเข็็มที่่� 4 เพื่่�อลดการติิดต่่อและ
อันัตรายจากเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 สายพันัธุ์์�โอมิคิรอน b.58

ข้้อมููลจากศููนย์์ข้้อมููลโควิิดของประเทศไทย9 รายงาน 
ณ วัันที่่� 8 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ได้้รัับการฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 ร้้อยละ 82.20 เข็็มที่่� 2 ร้้อยละ 
77.00 และเข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 44.9010 ข้้อมููลวััคซีีนพิิษณุุโลก 
(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 13 สิิงหาคม พ.ศ. 2565) พบว่่ามีีผู้้�ได้้รัับ
การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 ร้้อยละ 70.57 เข็็มที่่� 2 
ร้้อยละ 69.15 และเข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 35.95 ข้้อมููลจาก
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก ณ วัันที่่� 16 
กัันยายน พ.ศ. 2565 รายงานจำนวนผู้้�ฉีีดวััคซีีนในเขต
เทศบาลนครพิษิณุโุลกพบว่า มีผีู้้�ได้้รับัการฉีดีวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 1 
ร้้อยละ 83.89 เข็ม็ที่่� 2 ร้้อยละ 81.09 และเข็ม็ที่่� 3 ร้้อยละ 
53.29 เพื่่�อให้้เกิิดการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ควรเพิ่่�มการฉีีด
วััคซีีนเข็็มที่่� 3 ให้้ได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 70.0011

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าเมื่่�อผ่่านไป 6 เดืือน 
ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ได้้จากวััคซีีนจะลดลง12 และศููนย์์ควบคุุมและ
ป้้องกัันโรครายงานว่่าไวรััสโคโรนา 2019 สายพัันธุ์์�โอมิิ-
ครอน มีีการระบาดที่่�รวดเร็็วกว่่าสายพัันธุ์์�เดลต้้า และ
แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นเพื่่�อป้้องกัันไวรััสโคโรนา 

2019 โดยเฉพาะสายพัันธุ์์�โอมิิครอน เนื่่�องจากการฉีีด
วััคซีีนเพีียง 2 เข็็ม สามารถป้้องกัันการติิดไวรััสโคโรนา 
2019 สายพัันธุ์์�โอมิิครอน ได้้เพีียงร้้อยละ 30.00-40.0012 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสถิิติิพบว่าปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้้แก่่ ประสิิทธิิภาพของวััคซีีน10,13-21 การรัับรู้้�ความรุุนแรง
ต่่อโรค10,13,14,16,20,22,23, นโยบายส่่วนกลาง13,14,22,24-27 ความ
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ13,20,21,24,25 บุุคลากรทางการแพทย์์
สนัับสนุุน16-18,20 ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคปอดติิด
เชื้้�อ20,21 ความกัังวลเกี่่�ยวกัับคนใกล้้ตััวจะติิดเชื้้�อ14,20,25 

ความสะดวกในการฉีีดวััคซีีน13,17,22,25 การตััดสิินใจที่่�จะฉีีด
วััคซีีน28,29 การป้้องกัันตนเอง29 ปััจจััยที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 
อาชีีพ10,13,24 อายุุ10,13,19,25 ความน่่าเชื่่�อถืือของรััฐบาล13,25-27 
ปััจจััยที่่�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�แน่่นอน ได้้แก่่ ความปลอดภััย
ของวััคซีีน10,13,14,15,22,24,27 เพศ10,13-21,23,24-27 รายได้้13,16,26 
แหล่่งผลิติวัคซีนี15,19 โรคประจำตัวั13 ซึ่่�งในงานวิจิัยัมีคีวาม
แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับพื้้�นที่่�และนโยบายภายในของ
ประเทศที่่�ทำการศึึกษาจึึงนำไปสู่่�การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม

 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าวััคซีีนโควิิด-19 เข็็ม 
3 เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�จะช่่วยในการป้้องกัันความรุุนแรง
จากเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์� โอมิิครอน ประชาชนในเขต
อำเภอเมืืองจัังหวัดัพิษิณุโุลกที่่�รับัวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นเข็ม็
กระตุ้้�นมีไีม่่ถึึงร้้อยละ 70.00 ที่่�จะทำให้้เกิดิภูมูิคิุ้้�มกัันหมู่่�11 
เพื่่�อป้้องกัันการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา และแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวซึ่่�งปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในบริิการปฐมภููมิิ จึึง
มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 
ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีน 
โควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ในชุุมชนเขตเมืืองซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ
ซัับซ้้อน และนำไปสร้้างสมการเพื่่�อทำนายการตััดสิินใจ
ฉีีดวััคซีีนช่วยให้้เข้้าสาเหตุุของการเลืือกฉีีดหรืือไม่่ฉีีด
วััคซีีน ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนเพราะส่่งเสริิม
และกระตุ้้�นให้้ประชาชนที่่�ยัังไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนเข็็ม 3 ให้้เข้้า
รับัการฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 มากขึ้้�น และช่่วยในการวางแผน
ในการฉีีดเข็็มกระตุ้้�นอื่่�นในปีีถััดไปได้้

คำ�ถามวิจัย
ปััจจััยใดที่่�มีผีลต่อการสร้้างสมการทำนายการตัดัสินิใจฉีดี

วััคซีีนโควิิด-19 ของประชาชนเขตเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่อการตััดสินิใจฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-

19 เข็็มที่่� 3 ในประชาชนเขตเทศบาลนครพิิษณุุโลก
เพื่่�อสร้้างสมการทำนายการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-

19 เข็็มที่่� 3 ในประชาชนเขตเทศบาลนครพิิษณุุโลก

วัสดุและวิธีการ

วิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) แบบภาค
ตััดขวาง (analytic cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ประชาชน คืือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล

นครพิษิณุโุลก และที่่�ได้้รับัการฉีดีวัคัซีนีโควิดิมาแล้้ว 2 เข็ม็
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล

นครพิิษณุุโลก ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 2 เข็็ม 

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้้การคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน

ประชาชน ในกรณีีไม่่ทราบค่่าจำนวนประชาชนที่่�แน่่นอน 
โดยคำนวณจากสููตรการประมาณขนาดตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

n = Z2
1-a/2 P (1-P)/d2 21

n = 1.6921-0.05/2*0.5329(1-0.5329)/0.052

n = 392
โดย n คืือ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 Z คืือ standard normal distribution = 1.96
	 α คืือ type 1 error proportion = 0.05 
	 P คืือ proportion for population อ้้างอิิงจาก

ข้้อมููลของ MOPH IC โดยใช้้ร้้อยละของประชาชนในเขต
เทศบาล อ.เมืือง จ.พิิษณุุโลก ที่่�ฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ไปแล้้ว
ร้้อยละ 53.29

	 d คืือ error component of interval estimate 
= 0.05

จากการคำนวณพบว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 392 
คน รวมกัับ drop rate 10% ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการ
เก็็บข้้อมููล จึึงควรมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 431 คน

วิธีสุ่มตัวอย่าง
การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างทำโดยการเลืือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�ระบุุในเกณฑ์์
คััดเข้้าเป็็น (inclusion criteria) และเกณฑ์์คััดออก (ex-
clusion criteria) ดัังต่่อไปนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า
- ผู้้�อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาลนครพิิษณุุโลก ได้้รัับการ

ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 จำนวน 2 เข็็ม
-	สั ัญชาติิไทย
-	 อายุุมากกว่่า 18 ปีี
-	อ่ ่านและเขีียนภาษาไทยได้้
-	ยิ ินยอมตอบแบบสอบถาม
เกณฑ์์การคััดออก
-	ข้ ้อมููลสำคััญในแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์
-	ผู้้�ต อบแบบสอบถามอยู่่�ในสภาพที่่�ไม่่พร้้อม เช่่น มีี

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะหลงลืืม หรืือโรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบ-

ถามแบบตััวเลืือก จำนวน 9 ตอน ดัังนี้้�
แบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 9 ส่่วน ดัังนี้้� รวมทั้้�งสิ้้�น 29 ข้้อ
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 10 ข้้อ 

ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 2 นโยบาย 1 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 3 ประวััติิการรัับวััคซีีน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 4 การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 2 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 5 ปััจจััยกระตุ้้�นภายนอกเกี่่�ยวกัับการตััดสิินใจ 

3 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 6 ความคิดิเห็็นเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 4 ข้้อ ข้้อละ 

1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 7 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 1 ข้้อ 

ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 8 การป้้องกัันตนเอง 2 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 9 ความสะดวกในบริกิารวััคซีีน 1 ข้้อ ข้้อละ 1 

คะแนน 
การสร้้างเครื่่�องมืือ  
 ขั้้�นตอนในการสร้้างเครื่่�องมืือ
1.	 แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง



สมการถดถอยเชิิงเส้้นทำนายการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็ม 3
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	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมูลูส่วนบุคุคลของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 10 ข้้อ 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ การตััดสิินใจฉีีดเข็็ม 3 จำนวน
คนที่่�อยู่่�อาศัยัร่่วมกันั การประกอบอาชีีพ รายได้้ครอบครััว
ทีี�ได้้รัับเพีียงพอใช้้ ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว และ
หากมีีโรคประจำตััวคิิดว่่ามีีผลต่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน 
โควิิด-19 ให้้ตอบแบบกรอกข้้อมููลตามความเป็็นจริิง

	ส่ ่วนที่่� 2 นโยบาย 1 ข้้อ คืือ สถานที่่�ทำงานใน
บริิษััทหรืือหน่่วยงานราชการมีีนโยบายให้้ฉีีดวััคซีีนเข็็ม 3

	ส่ ่วนที่่� 3 ประวััติิการรัับวััคซีีน 5 ข้้อ ลัักษณะคำ
ตอบบางคำถามใช้้เป็็นมากกว่่าสองตััวเลืือก บางคำถาม
เป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ หลัังฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็ม 
1 และ 2 ได้้รัับผลข้้างเคีียงจากการฉีีดวััคซีีน (ผลข้้าง
เคีียง เช่่น ปวด บวม แดง ร้้อน มีีไข้้ เป็็นต้้น) ความสมััคร
ใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 และ 2 ด้้วยตนเอง 
ชนิิดวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 มีีผลต่่อการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
ภายใน 1 เดืือนหลัังจากฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 2 คุุณมีีความตั้้�งใจ
จะฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3 และประวััติิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ภายใน 3 ปีี

	ส่ ่วนที่่� 4 การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 2 ข้้อ คำถามเป็็น
แบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ มีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 60 ปีีอาศััยใน
บ้้านเดีียวกััน และมีีเด็็กเล็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีอาศััยใน
บ้้านเดีียวกััน

	ส่ ่วนที่่� 5 ปััจจััยกระตุ้้�นภายนอกเกี่่�ยวกัับการ
ตััดสิินใจ 3 ข้้อ คำถามเป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ เคยมีี
บุุคลากรทางการแพทย์์เชิิญชวนให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็ม
ที่่� 3 คนในครอบครััวสนัับสนุุนให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 
3 และมีีอาสาสมััครสาธารณะสุุขประจำหมู่่�บ้้านสนัับสนุุน
ให้้ฉีีดโควิิด-19 เข็็มที่่� 3

	ส่ ่วนที่่� 6 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 4 ข้้อ 
คำถามเป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ การติิดตามข่่าวสาร
เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ความกัังวลเกี่่�ยวกัับการระบาดของ
โรคโควิิด-19 ความกัังวลที่่�จะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และคิิดว่่า
โรคโควิิด-19 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการทำงาน

	ส่ ่วนที่่� 7 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 1 
ข้้อ คำถามเป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ วััคซีีนโควิิด-19 มีี
ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค

	ส่ ่วนที่่� 8 การป้้องกัันตนเอง 2 ข้้อ ลัักษณะคำ
แบบ 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อ และ
พฤติิกรรมการสวมใส่่หน้้ากากอนามััย

ส่่วนที่่� 9 ความสะดวกในบริิการวััคซีีน 1 ข้้อ คำถาม
เป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ ความสะดวกในการเข้้าถึึง
บริิการวััคซีีนโควิิด-19 มีีส่่วนในการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน 
โควิิด-19

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ตรวจสอบความตรง (validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ

ปรับปรุุงแก้้ไขข้้อคำถามในแบบสอบถามตามข้้อเสนอ
แนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) นำแบบสอบถามที่่�
ได้้ไปทดสอบกับประชากรจัังหวััดพิิษณุุโลกซึ่่�งมีีลัักษณะ
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประชากร จำนวน 30 คน เพื่่�อตรวจสอบ
ภาษา ความเข้้าใจในการตอบคำถาม ความคงที่่�ของ
แบบสอบถาม คำนวณหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้้มากกว่่า 0.70 

สููตรการคำนวณแอลฟาของครอนบาคจากการ
ทดสอบกัับกลุ่่�มประชากร 30 คน ดัังนี้้�

เมื่่�อ α = สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
      K = จำนวนข้้อคำถาม
         = ความแปรปรวนของคะแนนข้้อที่่� 1-25
         = ความแปรปรวนของคะแนนรวม

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย
การแจกแจงจำนวน ค่่าเฉลี่่�ย และมััธยฐาน
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีมาตรวััดแบบ nominal ใช้้สถิิติิ 

chi-square แต่่เมื่่�อมีีตััวเลืือกที่่�มีีคำตอบเป็็น 0 จะใช้้ 
Fisher’s exact test โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีมาตรวััดแบบ continuous ใช้้สถิิติิ 
Mann-Whitney U test โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05

วิิเคราะห์์ปััจจััยพยากรณ์์เพ่ื่�อสร้้างสมการทำนายการ
ตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ด้้วย logistic regres-
sion analysis กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำหนด 392 คน รวมกัับ dropout 
rate 10.00% เป็็น 431 คน ทางผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อมูลูได้้ทั้้�งหมด 
417 คน

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม
จากการสำรวจข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นของกลุ่่�มตััวอย่่างดััง

แสดงในตารางที่่� 1 สรุุปข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ดัังนี้้� 
เป็็นเพศชายและเพศหญิิงร้้อยละ 36.30 และ 63.70 ตาม
ลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยของอายุุเท่่ากัับ 46.60 ปีี 

สถานภาพ แบ่่งเป็็นโสด, สมรส, หย่่าร้้าง และเป็็น
หม้้าย ในกลุ่่�มตััวอย่่างมีสีถานภาพโสดร้้อยละ 47.00 สมรส
ร้้อยละ 37.00 หย่่าร้้างร้้อยละ 6.00 และเป็็นหม้้ายร้้อย
ละ 10.00 ตามลำดัับ 

อาชีพีแบ่่งเป็็นมีแีละไม่่มีอีาชีพี ในกลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีาชีพี
และไม่่มีีอาชีีพร้้อยละ 77.00 และ 23.00 ตามลำดัับ ราย
ได้้ในครอบครััวแบ่่งเป็็นเพีียงพอต่่อเดืือนและไม่่เพีียงพอ
ต่่อเดืือน ในกลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้เพีียงพอและไม่่เพีียงพอ
ต่่อเดืือนร้้อยละ 78.00 และ 22.00 ตามลำดัับ 

ด้้านระดัับการศึึกษา พบว่่าในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�ม
ไม่่ได้้ศึึกษาร้้อยละ 2.00 ประถมศึึกษาร้้อยละ 16.00 
มััธยมศึึกษาร้้อยละ 22.00 ปวช./ปวส.ร้้อยละ 14.00 
มหาวิิทยาลััยร้้อยละ 46.00 ตามลำดัับ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็ม
ที่ 3 ในประชาชนเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
เข็็มที่่� 3 แสดงในตารางที่่� 2 คืือ 

1.	 อายุุโดยค่่ามััธยฐานของอายุุในกลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโค
วิิดเข็็มที่่� 3 เท่่ากัับ 42 ( Q1, Q3: 23, 58) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีด
วััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เท่่ากัับ 21 ( Q1, Q3: 20, 50) (p = 
0.047)

2.	 สถานภาพโดยแบ่่งเป็็นโสด สมรส หย่่าร้้าง และ
เป็็นหม้้าย ในกลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีสถานภาพ
โสดร้้อยละ 45.40 สมรสร้้อยละ 38.20 หย่่าร้้างร้้อยละ 
5.70 และเป็็นหม้้ายร้้อยละ 10.70 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่
ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีสถานภาพโสดร้้อยละ 87.50 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย)
สถานภาพ
     โสด
     สมรส
     หย่่าร้้าง
     เป็็นหม้้าย
อาชีีพ
     มีี
     ไม่่มีี
รายได้้ครอบครััวที่่�ได้้รัับต่่อเดืือน
     เพีียงพอ
     ไม่่เพีียงพอ
ระดัับการศึึกษา
     ไม่่ได้้ศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     ปวช./ปวส.
     มหาวิิทยาลััย
โรคประจำตััว
     มีี
     ไม่่มีี

151 (36.30)
266 (63.70)

46.6

196 (47.00)
155 (37.00)
23 (6.00)
43 (10.00)

321 (77.00)
96 (23.00)

324 (78.00)
93 (22.00)

8 (2.00)
64 (16.00)
91 (22.00)
61 (14.00)
193 (46.00)

102 (24.0)
315 (76.0)

สมรสร้้อยละ 12.50 ไม่่มีีผู้้�ที่่�หย่่าร้้าง หรืือเป็็นหม้้ายตาม
ลำดัับ (p = 0.019)

3.	 จำนวนคนที่่�อยู่่�อาศััยร่่วมกัันแบ่่งเป็็นอยู่่�คนเดีียว 
และอยู่่�มากกว่่า 1 คนขึ้้�นไป ในกลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 
3 อยู่่�คนเดีียวและอยู่่�มากกว่่า 1 คนขึ้้�นไปร้้อยละ 21.00 
และ 79.00 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 
อยู่่�คนเดีียวและอยู่่�มากกว่่า 1 คนขึ้้�นไปร้้อยละ 62.50 
และ 37.50 ตามลำดัับ (p < 0.001)

4.	 ผลของโรคประจำตััวต่่อการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 หากมีีโรคประจำตััว
เลืือกฉีีดและไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 44.90 และ 
55.10 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 หากมีี
โรคประจำตััวเลืือกฉีีดและไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 ร้้อย
ละ 87.50 และ 12.50 ตามลำดัับ (p < 0.001)
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

ข้้อมููล
กลุ่่�มฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็ม 3

(n = 401)
กลุ่่�มไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็ม 3

(n = 16)
p-value

อายุุ 
     มััธยฐาน (Q1, Q3)	
สถานภาพ n, (ร้้อยละ)	
     โสด	
     สมรม
     หย่่าร้้าง
     เป็็นหม้้าย
จำนวนที่่�อยู่่�อาศััยร่่วมกััน n, (ร้้อยละ)

อยู่่�คนเดีียว	
อยู่่�มากกว่่า 1 คนขึ้้�นไป	

หากมีีโรคประจำตััวมีีผลต่่อการตััดสิินใจฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 n, (ร้้อยละ)

มีี	
ไม่่มีี	

ความตั้้�งใจที่่�จะฉีีดวััคซีีนเข็็ม 3 หลัังจากฉีีดวััคซีีน
เข็็มที่่� 2 ไป 1 เดืือน n, (ร้้อยละ)

ฉีีด
ไม่่ฉีีด
ยัังลัังเล

ประวััติิวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ n, (ร้้อยละ)
     ฉีีด
     ไม่่ฉีีด
เชื่่�อว่่าวััคซีนีโควิิด-19 ช่่วยป้้องกัันโรค n, (ร้้อยละ)
     ใช่่
     ไม่่ใช่่

42 (23, 58)

182 (45.40)
153 (38.20)
23 (5.70)
43 (10.70)

84 (21.00)
317 (79.00)

180 (44.90)
221 (55.10)

329 (82.00)
18 (4.50)
54 (13.50)

232 (57.90)
169 (42.10)

389 (97.00)
12 (3.00)

21 (20, 50)

14 (87.50)
2 (12.50)
0 (0.00)
0 (0.00)

10 (62.50)
6 (37.50)

14 (87.50)
2 (12.50)

11 (68.80)
4 (25.00)
1 (6.20)

5 (31.20)
11 (68.80)

14 (87.50)
2 (12.50)

Q1 : quartile 1, Q3 : quartile 3
aChi-Square; bMann-Whitney U test; cFisher’s exact test

5.	 ความตั้้�งใจที่่�จะฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 พบว่่า
กลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 เลืือกฉีีด ไม่่ฉีีด และ
ลัังเลร้้อยละ 82.00, 4.50 และ 13.50 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�
ไม่่ฉีีดวัคัซีนีโควิดิ-19 เข็ม็ที่่� 3 เลืือกฉีดี ไม่่ฉีีด และลังัเลร้อย
ละ 68.80, 25.00 และ 6.20 ตามลำดัับ (p = 0.001)

6.	ป ระวััติิฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ภายใน 3 ปีี กลุ่่�มที่่�ฉีีด
วััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เลืือกฉีีดและไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ร้้อยละ 57.90 และ 42.10 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีน
โควิิดเข็็มที่่� 3 เลืือกเลืือกฉีีดและไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ร้้อยละ 32.10 และ 68.80 ตามลำดัับ (p = 0.035)

7.	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 พบว่่ากลุ่่�มที่่�
ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เชื่่�อว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วยป้้องกัันโรค

ได้้ร้้อยละ 97.00 และไม่่เชื่่�อว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วยป้้องกัันโรค
ได้้ร้้อยละ 3.00 กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เชื่่�อว่่า
วัคัซีีนโควิิด-19 ช่่วยป้้องกัันโรคได้้ร้้อยละ 87.50 และไม่่
เชื่่�อว่่าวัคซีีนโควิิดช-19่่วยป้้องกัันโรคได้้ร้้อยละ 12.50  (p 
= 0.038)

ปััจจััยที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
เข็็มที่่� 3 คืือ เพศ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา โรค
ประจำตััว นโยบายของสถานปฏิิบััติิงาน ประวััติิการรัับ
วััคซีีน ความสมััครใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 
และ 2 ชนิิดของวััคซีีน การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ปััจจััยกระตุ้้�น
ภายนอก ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 การป้้องกััน
ตนเอง การประเมิินความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ ความสม่่ำ-
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เสมอในการสวมใส่่หน้้ากากอนามัยั และความสะดวกใน
การเข้้ารัับบริิการวััคซีีนโควิิด-19

ปัจจัยพยากรณ์ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 
เข็มที่ 3 ในประชาชนเขตเทศบาลนครเมืองพิษณุโลก

เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่อการฉีีดวััคซีีน
โควิดิเข็ม็ที่่� 3 โดยเลืือกตัวัแปรต้้นบางตัวัที่่�มีคีวามแตกต่่าง
อย่่างมีนีัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฉีดีวัคัซีนีโควิดิเข็ม็ที่่� 3 และ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 รวมทั้้�งพบความสััมพัันธ์์
การเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อนำ
มาคำนวณการถดถอยทางโลจิิสติิก ตััวแปรเหล่่านี้้�ได้้แก่่ 
ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด (เชื่่�อว่่าวััคซีีนโควิิด-19 
ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19) จำนวนคนที่่�อยู่่�อาศััย
ร่่วมกัันในบ้้าน (คนในบ้้านมากกว่่า 1 คน) และเชื่่�อว่่า
หากมีีโรคประจำตััวจะตััดสิินใจไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 พบ
ว่่าความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 โดยกลุ่่�มที่่�เชื่่�อว่่า
วััคซีีนโควิิด-19 ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะเพิ่่�ม
โอกาสในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 58.51 เท่่า (p = 
0.002) ส่่วนการมีคีนในบ้านมากกว่่า 1 จะเพิ่่�มโอกาสใน
การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3  5.44 เท่่า (p = 0.006) 
และสุุดท้้ายการมีีโรคประจำตััวจะส่่งผลให้้เลืือกไม่่ฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 0.07 เท่่า (p = 0.016)

สมการทำ�นายการเกิดภาวะสูญเสียการรู้คิดเล็กน้อยที่
ได้จากการศึกษา

จากตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก
พบว่่าตััวแปรความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด จำนวนคน
ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้าน  ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-
19 เข็็มที่่� 3 (เข็็มกระตุ้้�น) โดยเมื่่�อตััวแปรดัังกล่่าวมีีค่่าเพิ่่�ม
มากขึ้้�น จะส่่งผลให้้โอกาสในการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-

19 เข็็มที่่� 3 เพิ่่�มมาก ทำให้้โอกาสในการตััดสิินฉีีดวััคซีีน
เข็็มที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย แต่่ตััวแปรผลของโรคประจำตััวต่่อ
การตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโค
วิิด-19 เข็็มที่่� 3 (เข็็มกระตุ้้�น) ต่่างกัับ 2 ตััวแปรข้้างต้้น 
โดยเมื่่�อตััวแปรดัังกล่่าวมีีค่่าเพิ่่�มมากข้ึ้�น จะส่่งผลให้้โอกาส
ในการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ลดลง นำมา 
สร้้างเป็็นสมการถดถอยเชิิงเส้้นได้้ดัังนี้้�

โดยเมื่่�อทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็็บข้้อมููลมา 417 
คน จะสามารถบอกได้้ว่่าเมื่่�อคิิดตามสมการนี้้�แล้้วค่่า P 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2.4 จะเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3

โดย	 P = การเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3
	 e-y = log Y 
Log (การตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3) 	 = 

0.45 + 4.10 (มีีความคิิดเห็็นว่่าวััคซีีนโควิิดมีีความสำคััญ) 
+ 1.70 (มีีจำนวนคนในบ้้านตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป) – 2.70 (มีี
โรคประจำตััว)

จากสมการตััวแปรทั้้�ง 3 ตััวสามารถทำนายการตััดสิิน
ใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ได้้โดย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แสดง
การตัดัสินิใจ (coefficient of determination, R2) เท่่ากัับ
ร้้อยละ 20.96

อภิปรายผล

ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกฉีดและไม่
ฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 3 

อายุุสััมพัันธ์์กัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากความ
เสี่่�ยงของการติิดโรคโควิดิ-19 ในคนที่่�อายุุมาก จะมีีโอกาส
เสีียชีีวิิตมากกว่่าคนอายุุน้้อย โดยจากการศึึกษาพบว่่า

ตารางที่่� 3. การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression test) ระหว่่างปััจจััยทำนายการตััดสิินใจ

ตััวแปรทำนาย β SE Wald’s X2 Odds ratio
(95% CI)

p-valuea

ค่่าคงที่่�
ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด
จำนวนคนที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้าน
ผลของโรคประจำตััวต่่อการตััดสิิน
ใจฉีีดวััคซีีนโควิิด

0.4513
4.0692
1.6943
-2.7137

1.0610
1.2865
0.6148
1.1281

10.6515
9.4035
8.6035
10.6515

1.57 (0.20-12.56)
58.51 (4.70-728.33)
5.44 (1.63-18.16)
0.07 (0.01-0.61)

0.671
0.002
0.006
0.016



สมการถดถอยเชิิงเส้้นทำนายการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็ม 3

332		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(3):323-335.

อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 
3 เล็็กน้้อย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.047) โดยใน
การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีค่่า
มััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 42 (Q1, Q3: 23, 58) ส่่วนกลุ่่�มที่่�
ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เท่่ากัับ 21 (Q1, Q3: 20, 50)  ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศิิริิมา เทพสุุภา23 และงานวิิจััย
ของมนััสนัันท์์ ธนวิิกรานต์์กููล11 ซึ่่�งพบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น
สััมพัันธ์์ต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มากข้ึ้�นอย่่างมีี
นััยสำคััญ

จำนวนคนที่่�อยู่่�อาศััยร่่วมในครอบครััวสััมพัันธ์์กัับการ
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากคนไทยจะกัังวลว่่าจะนำเชื้้�อ
ไปติิดคนที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมกัันในบ้้าน ซึ่่�งจากการศึึกษาพบ
ว่่าจำนวนคนที่่�อยู่่�อาศัยัร่่วมในครอบครัวั เป็็นปัจจัยัสำคััญ
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 โดยพบ
ว่่าจำนวนคนที่่�อายุุในบ้้านมากกว่่า 1 คนขึ้้�นไปเป็็นปััจจััย
ที่่�ทำให้้เลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 มากขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) และเป็็นตัวัแปรในการทำนาย
การเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคัญัทาง
สถิติิ ิ(p = 0.006, OR = 5.44, 95% CI = 1.63- 18.16) 
และพฤติิกรรมการของคนไทยจะมีีการระมััดระวัังตััวลดลง
เมื่่�ออยู่่�กัับคนที่่�มีีความใกล้้ชิิด สนิิทสนม เช่่นเดียีวกับังาน
วิจิัยัของ Zainal24 และงานวิจิัยัอื่่�น ๆ ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่�งพบว่่า
คนที่่�มีีครอบครััวอยู่่�ด้้วยจะเลืือกรัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมากกว่่าคนที่่�อยู่่�คนเดีียว12,18

ผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
สััมพัันธ์์กัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากคนไทยที่่�มีี
โรคประจำตััวจะกัังวลว่่าการฉีีดวััคซีีนจะไปทำให้้ร่่างกาย
อ่่อนแอลง และเกิิดผลข้้างเคีียงง่่าย รวมทั้้�งมีีข่่าวเกี่่�ยวกัับ
การตายหรืือเสีียชีีวิิตจากวััคซีีนทำให้้เลืือกที่่�จะไม่่ฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าฉีีดจากการศึึกษาพบว่่าผลของ
โรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีน
โควิิดเข็็มที่่� 3 เชื่่�อว่่าหากมีีโรคประจำตััวจะเลืือกไม่่ฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เชื่่�อ
ว่่าหากมีีโรคประจำตัวัจะเลืือกฉีดีวััคซีนีโควิดิ-19 มากกว่่า

ไม่่ฉีีด นอกจากนี้้�ผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 ยัังเป็็นตััวแปรที่่�สำคััญในการทำนายการ
เลืือกฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 เข็ม็ที่่� 3 อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(p = 0.016, OR = 0.07, 95% CI = 0.01-0.61) ขััดแย้้ง
กัับงานวิิจััยของ Reiter และคณะ14 ซึ่่�งพบว่่าการมีีโรค
ประจำตััวจะทำให้้เลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าคน
ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับการ
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดยจากการศึึกษาพบว่่าความตั้้�งใจใน
การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ภายใน 1 เดืือน หลัังจาก
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 2 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือก
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
= 0.001) โดยในการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิด
เข็็มที่่� 3 ตั้้�งใจฉีีดภายใน 1 เดืือนหลัังฉีีดเข็็มที่่� 2 ร้้อยละ 
82.00 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีดีวัคัซีนีโควิดิเข็ม็ที่่� 3 ตั้้�งใจฉีดีภายใน 
1 เดืือนหลัังฉีีดเข็็มที่่� 2 ร้้อยละ 68.80 สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Tsubokura และคณะ26 พบว่่าความเต็็มใจ/
ตั้้�งใจฉีีดส่่งผลให้้มีีคนฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นมากกว่่าไม่่ฉีีด
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ multi-
ple logistic regression พบว่่าความตั้้�งใจในการฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ภายใน 1 เดืือน หลัังจากฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 2 ไม่่มีีอำนาจพยากรณ์์การเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ได้้ 

ประวััติิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่สััมพัันธ์์กัับการฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 โดยจากการศึึกษาพบว่่าประวััติิการฉีีด
วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีดวััคซีีนโค
วิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.035) 
โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีประวััติิฉีีดวััคซีีน
ไข้้หวััดภายใน 3 ปีีร้้อยละ 57.90 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีน
โควิิดเข็็มที่่� 3 มีีประวััติิฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดภายใน 3 ปีีร้้อยละ 
32.10 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Gatwood และคณะ19 
พบว่่าประวััติิการเลืือกรัับวััคซีีนในอดีีตเกี่่�ยวกัับโรคปอด
ติิดเชื้้�อมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการตััดสิินใจเลืือกรัับวััคซีีน
โควิิด-19 โดยคนที่่�เคยรัับวััคซีีนในกลุ่่�มไข้้หวััดใหญ่่เป็็น
ประจำหรืือรัับวัคซีีนโรคปอดติิดเชื้้�อจะเลืือกรัับวัคซีีน 
โควิิด-19 มากกว่่าคนที่่�ไม่่เคยรัับวััคซีีนเป็็นประจำ แต่่เมื่่�อ
นำไปวิิเคราะห์์ multiple logistic regression พบว่า



ดารััณ ทองเนาวรััตน์์, และคณะ
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ประวััติกิารฉีดีวัคัซีนีไข้้หวัดัใหญ่่ ไม่่มีอีำนาจพยากรณ์์การ
เลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับการ
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดยจากการศึึกษาพบว่่าความคิิดเห็็น
เกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 
0.038) โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีความคิิด
ว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วยป้้องกัันโรคได้้ร้้อยละ 97.00 ส่่วนกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีความคิิดว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วย
ป้้องกัันโรคได้้ร้้อยละ 87.50 และสามารถนำไปวิิเคราะห์์ 
multiple logistic regression เป็็นหนึ่่�งในตััวแปรสำคััญ
ที่่�ใช้้ในการทำนายการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 (p = 
0.002, OR = 58.51, 95% CI = 4.70-728.33) สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของมนััสนัันท์์ ธนวิิกรานต์์กููล11 ,งานวิิจััย
ของ Reiter และคณะ14 และงานวิิจััยอื่่�น ๆ12,14,15-18,28 พบ
ว่่าความคิิดเห็็นต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ดีีทำให้้ตััดสิินใจฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยพยากรณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมด

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์หาสมการถดถอยเชิิง
เส้้นพบว่่าความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโควิิดวััคซีีน, จำนวนคนที่่�
อยู่่�อาศััยในบ้้าน และผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือก
ฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 สามารถนำมาเป็็นปัจจัยัพยากรณ์์โดยที่่�
ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แสดงการตัดัสินิใจ (coefficient of deter-
mination, R2) เท่่ากัับร้้อยละ 20.96 และเมื่่�อนำปััจจััย
อื่่�น ๆ เช่่น อายุุ ประวััติิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ และ
ความตั้้�งใจที่่�จะฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 หลัังจากฉีีด
เข็็มที่่� 2 ภายใน 1 เดืือน พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แสดงการตััดสิินใจโดยเพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย 
และยิ่่�งปััจจััยเยอะขึ้้�นความแตกต่่างระหว่่างมีี 3 ตััวแปร
กัับการมีีตััวแปรที่่�เพิ่่�มก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

จุดเด่นของการศึกษา
-	ศึึ กษาปััจจััยโดยการสร้้างแบบสอบถามจากการ

สืืบค้้นวรรณกรรมด้้วยตนเอง
-	วิ เคราะห์์สมการทำนายโดยค้้นหาค่่ากลางของ

สมการในส่่วนของบทที่่� 4 เพื่่�อใช้้ในการทำนาย

การนำ�ผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์
-	 จากสมการทำนายจะสามารถเพิ่่�มผู้้�ฉีีดได้้อีีกร้้อยละ 

20 ทำให้้การฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ในเขตเทศบาลนครเพิ่่�มขึ้้�น
ถึึงร้้อยละ 70

-	 การจััดกิิจกรรมกระตุ้้�นประชาชนในฉีีดวััคซีีนเพื่่�อ
กระตุ้้�นให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� โดยอ้้างอิิงจากสมการทำนาย 
เน้้นการสร้้างเสริิมทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 อธิิบาย
ความสำคััญของการป้้องกัันการติิดต่่อในชุมชน/ที่่�ทำงาน 
หรืือพื้้�นที่่�ส่่วนรวมที่่�นอกเหนืือจากในครอบครััว เพื่่�อ
กระตุ้้�นให้้ประชาชนฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 มากขึ้้�น

-	 อธิิบายความเข้้าใจเรื่่�องวััคซีีนและโรคประจำตััวให้้
เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกััน เนื่่�องจากสมการปััจจััยเรื่่�องโรค
ประจำตััวเป็็นปััจจััยเชิิงลบ อาจเกิิดจากความกลััวว่่าโรค
จะแย่่ลงหากฉีีดวััคซีีนโควิิดเข้้าไป ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ผิิดจาก
การได้้รัับความข่่าวที่่�ไม่่ถููกต้้อง

ข้อเสนอแนะ
-	ศึึ กษาข้้อมููลในประชาชนนอกเขตเทศบาลเพ่ื่�อให้้

เห็็นความแตกต่่างของเขตเมืืองและเขตชนบท 
-	ศึึ กษาตััวแปรเกี่่�ยวกัับโรคประจำตััวโดยวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเป็็นรายละเอีียดแต่่ละโรค
-	ศึึ กษาวิจิัยัเชิงิคุณุภาพเกี่่�ยวกับัความคิดิเห็็น ทัศันคติิ 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก

สรุป

การศึึกษาปััจจััยทำนายการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
เข็็มที่่� 3 ในประชนชนเขตเทศบาลนครเมืืองพิิษณุุโลกพบ
ว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 
แบ่่งเป็็นปััจจััยเชิิงบวกและปััจจััยเชิิงลบ ซึ่่�งปััจจััยเชิิงบวก
มีี 2 ปััจจััย คืือ จำนวนคนที่่�อาศััยร่่วมกัันในครอบครััว
และความคิดิเห็็นเกี่่�ยวกับัวัคัซีนีโควิดิ-19 กล่่าวคืือมีจีำนวน
คนที่่�อาศััยร่่วมกัันในบ้้านมากกว่่า 1 คน และความคิิด
เห็็นว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจะมีี
โอกาสฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 (เข็็มกระตุ้้�น) มากขึ้้�น 
ส่่วนปััจจััยผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีน 
โควิิด-19 เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ กล่่าวคืือหาก
มีโีรคประจำตััวก็จ็ะมีโีอกาสฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 เข็ม็ที่่� 3 
(เข็็มกระตุ้้�น) ลดลง
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จากผลการวิิจััยสามารถนำมาเขีียนเป็็นสมการทำนาย
การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 โดย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แสดง
การตััดสิินใจ เท่่ากัับร้้อยละ 20.96 สมการเป็็นดัังต่่อไปนี้้�

Y = 0.45 + 4.10 (มีคีวามคิดิเห็น็ว่าวัคัซีนีโควิดิมีคีวาม
สำคััญ) + 1.70 (มีีจำนวนคนในบ้้านตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป) – 
2.70 (มีีโรคประจำตััว)
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