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บทคัดย่อ :

	 การวจัิยแบบหาความสมัพันธ์เชงิท�ำนายนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการรบัวคัซนี

และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่

จังหวัดปทุมธานี โดยใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 358 ราย ของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ

ในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบแบ่งชัน้และแบบอย่างง่าย 

เกบ็ข้อมลูโดยใช้วธิกีารตอบแบบสอบถามด้วยตนเองตัง้แต่เดอืนมกราคม ถงึ กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 

แบบสอบถามจ�ำนวน 8 ชดุ ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล ประสบการณ์การรบัวคัซนี ทศันคตต่ิอวคัซนี

ไข้หวดัใหญ่ การเข้าถงึบรกิาร การได้รบัการกระตุน้เตอืน การรบัรูน้โยบายการรบัวคัซนีการชกัจงูจาก

บคุคลอ่ืน และพฤตกิรรมการรบัวัคซนี วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา และวเิคราะห์หาปัจจยัทาํนาย

โดยใช้สถิตกิารวิเคราะห์แบบถดถอยโลจสิตคิทว ิผลการศกึษาพบว่า บคุลากรทางการแพทย์มพีฤตกิรรม

การได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ร้อยละ 78.80 ซึง่ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการรบัวคัซนีป้องกนั

ไข้หวดัใหญ่ของบคุลากรทางการแพทย์ได้อย่างมนัียสาํคญัทางสถิติม ี3 ปัจจยั ได้แก่ อาย ุประสบการณ์

การรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ และการชกัจงูจากบคุคลอืน่ โดยกลุม่ตวัอย่างทีอ่ายนุ้อยกว่า 45 ปี 

มโีอกาสในการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่เป็น 2.33 เท่าของผูท้ีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 45 ปี กลุม่ตัวอย่าง

ทีม่ปีระสบการณ์ทีด่ต่ีอการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่มโีอกาสเป็น 46.34 เท่าของผูท้ีม่ปีระสบการณ์ทีไ่ม่ดี 

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการชกัจงูจากบคุคลอืน่มากมโีอกาสในการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่เป็น 2.54 เท่า

ของผูท้ีไ่ด้รบัการชกัจงูจากบคุคลอืน่น้อย ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปจดัโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม

การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการรับวัคซีนของบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 ปัจจยัท�ำนาย วคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ พฤตกิรรมการรบัวคัซนี บคุลากรทางการแพทย์
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Abstract:
	 This descriptive predictive research study aimed to examine factors predicting 
the influenza vaccination behaviors among healthcare workers in Pathumthani Province. 
The PRECEDE-PROCEED model was applied for the research framework. A sample 
of 358 healthcare workers was recruited from primary, secondary, and tertiary hospitals 
in Thailand using multi-stage sampling. Data were collected using self-administered 
questionnaires from January to February 2021. Eight questionnaires were used to assess 
demographic data, influenza vaccination experience, attitude towards Influenza vaccine, 
access to care, being prompted, recognition of vaccine policy, persuasion from other 
persons, and influenza vaccination behaviors. Data were analyzed using descriptive 
statistics and binary logistic regression analysis. The results revealed that 78.8% of 
healthcare workers received influenza vaccination. The significant factors predicting the 
influenza vaccination behaviors among healthcare workers were age, influenza vaccination 
experience, and persuasion from other persons. Participants under 45 years of age were 
2.33 times more likely to have influenza vaccination than those aged 45 years or over. 
Those with good vaccination experience were 46.34 times more likely to have influenza 
vaccination than those without good vaccination experience. Those highly persuaded by 
others were 2.54 times more likely to have influenza vaccination than those less persuaded 
by others. These findings can be used to create or set up a program to promote influenza 
vaccination behaviors among healthcare workers.

Keywords:	 Predictive factor, Influenza vaccine, Vaccination behaviors, Healthcare 
workers
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ความส�ำคัญของปัญหา

ไข้หวดัใหญ่ เป็นโรคตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจ

ท�ำให้เกิดการระบาดอย่างกว้างขวาง แต่ละปีทั่วโลกมี

ผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สูงถึงร้อยละ 15 ของประชากร

ทัง้หมด และมจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติประมาณปีละ 5 แสนคน1 

ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 

พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 95,239 และ 271,931 ราย 

ตามล�ำดับ ซ่ึงจ�ำนวนการระบาดถือว่าสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

5 ปีย้อนหลัง ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 913-2,453 ล้านบาทต่อปี 

แสดงให้เห็นว่าโรคไข้หวัดใหญ่ยังคงเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญ รวมทั้งสังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศอีกด้วย จังหวัดปทุมธานีเป็นจังหวัดท่ีมีการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุดในเขตสุขภาพที่ 4 ใน

ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 3,871 รายสูงกว่า

ปี พ.ศ. 2561 ประมาณ 2.44 เท่า จากสถานการณ์พบว่า

จํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้น2

บคุลากรทางการแพทย์เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการตดิเชือ้ไข้หวดัใหญ่จากการปฏบิตังิานหากได้รบั

การตดิเชือ้แล้วย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพคณุภาพ

ของการบรกิารผูป่้วย รวมทัง้ค่าใช้จ่ายทีต้่องใช้ในการดแูล

บุคลากรที่ติดเชื้อหรือการเพิ่มภาระงานให้บุคลากรอ่ืน

เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อต้องหยุดงาน 

นอกจากนี ้ยงัส่งผลกระทบต่อผูอ้ืน่ สามารถแพร่เช้ือไปสู่

ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน สมาชิกในครอบครัว และชุมชนส่งผล

ให้มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ได้3 วิธีการที่มี

ประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมการระบาด

ของโรคไข้หวดัใหญ่ คอื การได้รบัวคัซนีเป็นประจ�ำทกุปี4 

จากรายงานกระทรวงสาธารณสุขเมื่อปี พ.ศ. 2559 

พฤตกิรรมการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่คดิเป็นร้อยละ 27.64 

จากบุคลากรท่ีข้ึนทะเบียนไว้ทั้งสิ้น 210,825 ราย5 

เช่นเดยีวกบัรายงานวจิยัของต่างประเทศ ปี ค.ศ. 2015 

พบว่า มพีฤติกรรมการรบัวคัซนีอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 13.5 

ของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด6 เห็นได้ว่าบุคลากร

ทางการแพทย์มีพฤติกรรมการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

อยู่ในระดับน้อย

ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาถึงปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการมารบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ของ

บคุลากรทางการแพทย์ จ�ำแนกเป็น 1) ปัจจยัด้านบคุคล ได้แก่ 

อายุ7,8 เพศ7,9 ประสบการณ์การรบัวคัซนีในอดตี6-8,10,11 

ทศันคตเิกีย่วกบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่6,9,12-16 ความรู้

เรื่องโรคและวัคซีนไข้หวัดใหญ่7,8,10,11 ความเชื่อเกี่ยวกับ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่9,11,16 การท�ำงานที่สัมผัส

ผูป่้วยไข้หวดัใหญ่9,13 ระยะเวลาการท�ำงาน8,10  2) ปัจจยั

ด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการรับวัคซีน

ไข้หวดัใหญ่8,9,13-15 การรบัรูน้โยบายการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ของหน่วยงาน15,17 การรับรู้อุปสรรคของการรับวัคซีน

ไข้หวดัใหญ่7,8  3) ปัจจยัด้านแหล่งสนบัสนนุต่าง ๆ ได้แก่ 

การเข้าถงึบรกิารการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่7,11,13  การได้รบั

การกระตุ้นเตือนให้ไปรับวัคซีน9,10,13-15  การชักจูงจาก

บุคคลอื่น10,11,13  ส�ำหรับปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการมารบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่8,10,11,15  และ 2) การรบัรู้

ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่7,8

ปัจจัยที่ใช้ศึกษาผู้วิจัยเลือกจากปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์ระดบัปานกลางถงึสงู นอกจากปัจจยัระดบับคุคล

แล้วยังพิจารณาจากปัจจัยระดับนโยบายและการเข้าถึง

บริการการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่น�ำมาศึกษาร่วมด้วย 

ได้แก่ อายุ7,8 เพศ7,9 ประสบการณ์การรับวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่6-8,10,11 ทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันไข้

หวัดใหญ่6,9,12,13,14,15,16  การเข้าถึงบริการการรับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่7,11,13 การได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับ

วคัซนี9,10,13,14,15 การรบัรูน้โยบายการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ของหน่วยงาน15,17 การชักจูงจากบุคคลอ่ืน10,11,13  เมื่อ

พจิารณาตวัแปรทีเ่ลอืกมาศกึษาพบว่ามคีวามสอดคล้อง

กบัแนวคดิ PRECEDE-PROCEED Model18  เนือ่งจาก

พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ซึ่ง
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ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริม

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน

กลุม่บคุลากรทางการแพทย์7,9,10,12,13 ในกลุม่ผูส้งูอายุ19,20 

ส่วนใหญ่เป็นงานวจัิยหาปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ โดยเน้น

ศึกษาที่ปัจจัยด้านบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมการรับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์นั้นไม่ได้

เกี่ยวข้องกับปัจจัยระดับบุคคลเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวกับ

ปัจจัยระดับนโยบายและการเข้าถึงบริการการรับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ด้วย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นศึกษา

ให้ครอบคลมุปัจจยัทุกระดับเพ่ือหาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรม

การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยคาดว่าสามารถนําข้อมลูทีไ่ด้จากการทํานายของปัจจยั

ต่างๆ เหล่านีไ้ปเป็นข้อมลูพืน้ฐาน เพือ่ส่งเสริมให้บุคลากร

ทางการแพทย์เข้าถงึบรกิารรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่มากขึน้ 

ส่งผลให้การแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ลดลงได้ใน

อนาคตและยังช่วยลดความสูญเสียที่เกิดขึ้นจากการ

ติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์และผู ้เกี่ยวข้อง

อีกทางหนึ่งด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการได้รับวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์

2.	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัน�ำ ได้แก่ 

อาย ุเพศ ประสบการณ์การรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ 

ทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ปัจจัยเอ้ือ 

ได้แก่ การเข้าถงึบรกิารการรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ 

และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการกระตุ้นเตือนให้

ไปรับวัคซีน การรับรู้นโยบายการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ของหน่วยงาน การชักจูงจากบุคคลอื่น ต่อพฤติกรรม

การรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทาง 

การแพทย์

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบ

จ�ำลอง PRECEDE–PROCEED MODEL18 มแีนวคดิว่า 

พฤตกิรรมบคุคลมสีาเหตมุาจากพหปัุจจยั จงึต้องมกีาร

วเิคราะห์ถงึปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมนัน้ๆ และ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมขึน้อยูก่บัการหาสาเหตอุย่าง

ถกูต้อง เพือ่น�ำข้อมูลมาวางแผนเพือ่เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ต่อไป โดยศกึษาในส่วนที ่1 ทีเ่ป็นระยะการวนิจิฉยัปัญหา 

PRECEDE ในขั้นตอนที่ 3 ของแบบจ�ำลอง โดยเชื่อว่า

บคุคลจะเกดิพฤตกิรรมการรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่

เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วม ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัย

ต่างๆ หลายปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการมารบั

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์ได้ดีและ

ครอบคลมุทัง้ 3 กลุม่ปัจจัย ดงันี ้1) ปัจจัยน�ำ (predisposing 

factors) ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์ในการรับวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ และทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ 2) ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) ได้แก่ 

การเข้าถงึบรกิารวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ และ 3) ปัจจยั

เสรมิ (reinforcing factors) ได้แก่ การได้รบัการกระตุน้เตอืน

ให้ไปรบัวคัซนี การรบัรูน้โยบายการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ของหน่วยงาน และการชักจูงจากบุคคลอื่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational design)

ประชากร คอื บคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของภาครัฐที่ขึ้นทะเบียน

จากฐานข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561 

ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 1,316 คน21

กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขและผู้ช่วยพยาบาล 
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับ ป้องกันไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์ จังหวัดปทุมธานี

Rama Nurs J  • May - August 2022

ทั้งเพศหญิงและชายที่ให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่

ผู้ป่วยโดยตรง ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทตุยิภมูิ 

และตตยิภมู ิ ตามเกณฑ์การคดัเข้า คอืปฏบิตังิานมาแล้ว

ไม่น้อยกว่า 1 ปี เกณฑ์การคดัออกคอืผูท้ีม่ภีาวะเจบ็ป่วย

เฉยีบพลนัหรอืมข้ีอจ�ำกดัในการรบัวคัซนี ได้แก่ โรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีประวัติการแพ้โปรตีนจากไข่ แพ้

ส่วนประกอบของวัคซีนผู้ท่ีเจ็บป่วยจากโรคทางระบบ

ประสาท เป็นต้น ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจากสตูรค�ำนวณ

ของเครจซแีละมอร์แกน (Krejcie & Morgan)22  ได้จ�ำนวน 

298 ราย เพือ่ป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่สมบรูณ์หรอื

การสญูหาย ผูว้จัิยจงึเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 

ได้ทัง้สิน้ 358 ราย ตามอตัราการสญูหายของข้อมลูในงาน

วจิยัทีม่วีธิกีารเกบ็ข้อมลูคล้ายคลงึกนัของสนุทรา พลเจรญิ8

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบแบ่งชัน้

และสุม่แบบอย่างง่ายโดยการสุม่เลอืกโรงพยาบาลทีเ่ป็น

ตวัแทนในจงัหวดัปทมุธานตีามระดบับรกิารสขุภาพ ดงันี้ 

ระดบัปฐมภมู ิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) 12 แห่ง ระดบัทตุยิภมู ิสุม่ได้โรงพยาบาลชมุชน 

1 แห่ง และระดบัตตยิภมู ิได้แก่ โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั

มจี�ำนวน 1 แห่ง ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนได้จ�ำนวน

ทัง้หมด 358 ราย ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากทะเบยีน

รายชื่อบุคลากรท่ีเข้าเกณฑ์ของแผนกผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด (n =171 ราย) 

โรงพยาบาลชมุชน (n =158 ราย) และรพ.สต. ทัง้ 12 แห่ง 

(n = 29 ราย)

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม 8 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูเ้ข้าร่วมวจิยั ได้แก่ 

เพศ อายุระดับการศึกษา ต�ำแหน่งวิชาชีพ ระยะเวลา

การท�ำงาน และประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ลักษณะ

คําถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง

ส่วนที ่2 แบบสอบถามประสบการณ์การรบัวคัซนี 

ผูว้จิยัปรบัจากแบบสอบถามของมนสันนัท์ุ ธนวกิรานต์กลู7 

วดัโดยใช้คาํถามประสบการณ์การรบัวคัซีนไข้หวดัใหญ่

ของตนเองที่ผ่านมา คําถามแบบเลือกตอบ คือ มี และ

ไม่ม ีข้อค�ำถามมด้ีานบวกและด้านลบ จ�ำนวน 6 ข้อ เกณฑ์

การให้คะแนน คือ แบบสอบถามด้านบวก ตอบมีให้ 

1 คะแนน ตอบไม่มใีห้ 0 คะแนน แบบสอบถามด้านลบ 

ตอบไม่มใีห้ 1 คะแนน ตอบมใีห้ 0 คะแนน มคีะแนนอยู่

ระหว่าง 0–6 คะแนน การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก

คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ คะแนน

ระดบัสงู หมายถงึ มปีระสบการณ์ทีด่ต่ีอวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 

(5–6 คะแนน) คะแนนระดบัต�ำ่ หมายถงึ มปีระสบการณ์

ที่ไม่ดีต่อวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (0–4 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ ผู้วิจัยปรับจากแบบสอบถามของ

ธนชยั แสนลงั และคณะ10 โดยข้อค�ำถามครอบคลมุเรือ่ง

ความรูส้กึนกึคดิของบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ต่ีอวคัซนี

ไข้หวดัใหญ่ คาํถามแบบเลอืกตอบด้านบวกและด้านลบ 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ การวัดเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating scale) ม ี4 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยมาก ปานกลาง 

น้อย และไม่เหน็ด้วย ข้อค�ำถามด้านลบจะแปลผลคะแนน

ตรงข้ามกบัข้อค�ำถามด้านบวก มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 8–32 

คะแนน การแปลผลคะแนนพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย

ของกลุม่ แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื คะแนนระดบัสงู หมายถงึ 

มีทัศนคติที่ดีต่อวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (25–32 

คะแนน) คะแนนระดบัต�ำ่ หมายถงึ มทีศันคตทิี่ไม่ดีต่อ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (8–24 คะแนน)

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านการเข้าถึงบริการการ

รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ เป็นแบบสอบถามแบบ

เลอืกตอบ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย ค�ำถาม 4 ด้าน 1) ความเพยีงพอของวคัซนี 

2) ความสามารถในการเข้าถึงบริการ 3) ความสะดวก

เมื่อเข้าถึงบริการ และ 4) การยอมรับในการให้บริการ 

คาํถามมด้ีานบวกทัง้หมด 7 ข้อ การวดัเป็นแบบประมาณค่า 
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(Rating scale) ม ี4 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยมาก ปานกลาง 

น้อย และไม่เหน็ด้วย มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 7–28 คะแนน 

การแปลผลคะแนนพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 

แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนระดับสูง หมายถึง มีการ

เข้าถึงบริการการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก 

(25–28 คะแนน) คะแนนระดับต�่ำ หมายถึง มีการ

เข้าถึงบริการการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่น้อย 

(7–24 คะแนน)

ส่วนที ่5 แบบสอบถามการได้รบัการกระตุน้เตอืน

ให้ไปรับวัคซีน ประเมินการรับรู้และการได้รับการกระตุ้น

เตือนให้ไปรับวัคซีนจากสื่อประเภทต่าง ๆ คําถามแบบ

เลอืกตอบ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม 

มด้ีานบวกจ�ำนวนทัง้หมด 8 ข้อ การวดัเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating scale) ม ี3 ระดบั ได้แก่ เกดิขึน้ประจ�ำทกุปี เกิดขึน้

เป็นบางปี ไม่เคยเกิดขึ้น มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8–24 

คะแนน การแปลผลคะแนนพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย

ของกลุม่ แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื คะแนนระดบัสงู หมายถงึ 

มีการได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่มาก (21–24 คะแนน) คะแนนระดับต�่ำ 

หมายถึง มีการได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่น้อย (8–20 คะแนน)

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้นโยบายการรับ

วคัซนีไข้หวดัใหญ่ของหน่วยงาน ประเมนิการรบัรูน้โยบาย

ของหน่วยงานในการสนบัสนุนการมารบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 

คําถามแบบเลือกตอบ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีด้านบวกทั้งหมด 8 ข้อ การวัดแบบ

ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ ได้แก่ รับรู้มาก 

ปานกลาง น้อย และไม่เคยรบัรูเ้ลย มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 

8–32 คะแนน การแปลผลคะแนนพจิารณาจากคะแนน

เฉลี่ยของกลุ่ม แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนระดับสูง 

หมายถึง มีการรับรู้นโยบายการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ของหน่วยงานมาก (27–32 คะแนน) คะแนนระดับต�่ำ 

หมายถึง มีการรับรู้นโยบายการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ของหน่วยงานน้อย (8–26 คะแนน)

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการชักจูงจากบุคคลอื่น 
ประเมินการรับรู้ การสนับสนุนส่งเสริมจากบุคคลอื่นใน
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยการมารับวัคซีน คําถาม
เป็นแบบเลือกตอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม มด้ีานบวกจ�ำนวนทัง้หมด 20 ข้อ การวดัเป็น
แบบประมาณค่า (Rating scale) ม ี4 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วย
มาก ปานกลาง น้อย และไม่เหน็ด้วย มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 
20–80 คะแนน การแปลผลคะแนนพจิารณาจากคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่ม แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนระดับสูง 
หมายถึง มีการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นในการ
มารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก (62–80 คะแนน) 
คะแนนระดบัต�ำ่ หมายถงึ มกีารได้รบัการสนบัสนนุจาก
บุคคลอ่ืนในการมารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่น้อย 
(20–61 คะแนน)

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการรับวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ เป็นการประเมินพฤติกรรมการรับวัคซีน
ไข้หวดัใหญ่ในปีทีผ่่านมา มลีกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบ 
(ได้รับ/ไม่ได้รับ) การแปลผลคะแนน คือ ร้อยละของ
พฤตกิรรมการได้รับและไม่ได้รับวัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ่
ในปีที่ผ่านมา 

ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ
ที่เป็นอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญด้านวัคซีน จ�ำนวน 3 ท่าน 
ได้ค่าตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 
เท่ากบั .87-1 และทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื ทดลอง
ใช้กับบุคลากรทางการแพทย์ทุกกลุ่มที่คล้ายคลึงกับ
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาคของแบบสอบถามประสบการณ์การรบัวคัซนี 
ทศันคตเิกีย่วกบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ การเข้าถงึบรกิาร 
การกระตุน้เตอืนให้ไปรบัวคัซนี การรบัรูน้โยบายการรบั
วคัซนีไข้หวดัใหญ่ของหน่วยงาน และการชกัจงูจากบคุคลอืน่
เท่ากบั .78, .71, .92, .77, .92, และ .96 ตามล�ำดบั และ
ได้ค่าสมัประสทิธ์ิความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามการรบั
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ .93 และในการศึกษา
ครั้งนี้ได้ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

.76, .78, .90, .87, .89, .95, .90 ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ชดุที ่3 สาขาวทิยาศาสตร์ COA No. 127/ 

2563 กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำอธิบาย วัตถุประสงค์ของ

การศึกษาและคําชี้แจงการพิทักษ์สิทธิก่อนลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยจะเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้นไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือ

หน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัได้รบัอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน ผูว้จิยัด�ำเนนิการขออนญุาตเกบ็ข้อมลู ใน

ส่วนโรงพยาบาลระดบัปฐมภมู ิ ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

ด้วยตนเอง ส�ำหรบัโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมูิ

มผีูช่้วยผูว้จิยั ซึง่ผูว้จิยัได้เตรยีมผูช่้วยผูว้จิยัทัง้หมด 2 คน 

เพื่อขอความร่วมมือในการเป็นผู้ช่วยผู้วิจัยจะท�ำหน้าที่

ช่วยผูว้จิยัแจกแบบสอบถามและรวบรวมเกบ็แบบสอบถาม

ส่งผู้วิจัย ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจงให้ข้อมูลและคําแนะนํา

เก่ียวกับวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลต่าง ๆ เรื่อง

กลุ่มตัวอย่าง เนื้อหาแบบสอบถาม วิธีการพิทักษ์สิทธิ

รวมทัง้การลงนามเข้าร่วมวจิยัของกลุม่ตวัอย่าง และการ

ช่วยเหลอืในการแจกและเกบ็รวบรวมแบบสอบถามคนื 

โดยเกบ็ข้อมลู เดอืน มกราคม ถงึกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 

ดังนี้

การเก็บข้อมูลช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามแนวทางการ

ด�ำเนนิการวจิยัในคนตามประกาศมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

โดยค�ำนึงถงึความปลอดภยัของกลุ่มตวัอย่างไม่ด�ำเนนิการ

ใด ๆ เสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยไม่นัดกลุ่มตัวอย่างมา

รวมตัวกัน ก่อนท�ำการเก็บข้อมูลทุกครั้งมีการคัดกรอง

การตดิเชือ้ตามแนวทางมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ

1.	 สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิคอื รพ.สต. 

ทั้ง 12 แห่ง ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปแจกด้วยตนเอง

ทัง้หมด 29 ชดุ ให้เวลาท�ำแบบสอบถามประมาณ 1 สปัดาห์ 

เมือ่ครบก�ำหนดผูว้จิยัเกบ็แบบสอบถามคนืด้วยตนเอง 

ได้รับแบบสอบถามคืนครบ ร้อยละ 100

2.	 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 1 แห่ง ผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามแจกทั้งหมด 158 ชุด และ

ระดบัตตยิภมู ิ1 แห่งแจกแบบสอบถามทัง้หมด 171 ชดุ 

ให้เวลาท�ำแบบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห์ เมื่อท�ำ

แบบสอบถามเสร็จให้นําไปส่งคืนลงในกล่องที่ผู้วิจัย

เตรียมไว้ ซึ่งผู้ช่วยผู้วิจัยจะไม่ทราบชื่อผู้ตอบในแต่ละ

ชุดค�ำถามเพื่อรักษาความลับ เมื่อครบก�ำหนดผู้วิจัย

ไปรับแบบสอบถามจากผู้ช่วยผู้วิจัยโดยตรง พบว่า 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิได้รับ

แบบสอบถามคืนครบ ร้อยละ 100 ทั้งสองโรงพยาบาล 

ซึ่งแบบสอบถามมีความสมบูรณ์และน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถติเิชงิพรรณนา ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูตวัแปร

ที่ศึกษา (ความถี ่ ร้อยละ หาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน) สถติอ้ิางองิ วเิคราะห์อ�ำนาจท�ำนายปัจจยัที่

ศกึษากบัพฤตกิรรมการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ ด้วยสถติิ

ถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression) ผ่าน

การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นดังนี้ 1) ปัจจัยทั้งหมด

ที่ศึกษาแปลงเป็นตวัแปรหุน่ (dummy variable) โดยจดั

กลุม่เป็น 2 กลุม่ (dichotomous variable) มค่ีาเป็น 0 กบั 

1 2) มกีารแจกแจงของข้อมลูเป็นโค้งปกตหิรอืใกล้เคยีง 

พจิารณาจากค่า Standardized Kurtosis และ Standardized 

Skewness ไม่เกิน +/- 1.96 3) ค่าเฉลี่ยของความ 

คลาดเคลือ่นเป็นศนูย์ คอื e = 0 4) ตวัแปรอสิระไม่เกดิ
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ปัญหา multicollinearity พบว่า ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของตัวแปรทุกตัวไม่เกิน .8023 และ 5) วิเคราะห์อํานาจ 

การทาํนายของปัจจยั โดยคดัเลอืกตวัแปรอิสระเข้าวเิคราะห์

ด้วยวธิ ีenter นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทีช่่วงความ

เช่ือมั่น 95% CI และวิเคราะห์ผลการท�ำนายด้วยค่า 

Adjusted Odds Ratio

ผลการวิจัย

ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 

36.53 ปี (SD =11.38) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.20 

มากกว่าครึง่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 69.80 

ต�ำแหน่งวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 55.90 

ระยะเวลาการท�ำงานเฉลีย่ 12.92 ปี (SD = 11.25) มากกว่า

กึง่หนึง่ระยะเวลาท�ำงานน้อยกว่า 13 ปี ประวตั ิการรบัวคัซนี

ไข้หวัดใหญ่พบว่า เคยรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 93 

ไม่เคยรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 7

ข้อมูลตวัแปรท่ีศึกษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีค่าคะแนน

ของปัจจยัแต่ละด้านระดบัสงู ประสบการณ์การรบัวคัซนี

ไข้หวดัใหญ่ (Mean = 4.77, SD = 0.90) ทศันคตเิกีย่วกบั

วคัซนีไข้หวดัใหญ่ (Mean = 24.82, SD = 3.58) การเข้าถงึ

บรกิารการรบัวัคซนีไข้หวัดใหญ่ (Mean = 24.78, SD = 1.75) 

การกระตุน้เตอืนให้ไปรบัวคัซนี (Mean = 20.10, SD = 

2.34) การรบัรูน้โยบายการรบัวัคซนีไข้หวัดใหญ่ของหน่วยงาน 

(Mean = 26.54, SD = 3.22) การชกัจงูจากบคุคลอืน่ 

(Mean = 61.66, SD =10.10) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 แสดงค่าคะแนนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 358) 

ปัจจัยที่ศึกษา ค่าที่
เป็นไปได้ ค่าที่ได้ Mean SD

การแปลผล
(ร้อยละ)

สูง       ต�่ำ

ประสบการณ์การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

การเข้าถึงบริการการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

การได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับวัคซีน 

การรับรู้นโยบายการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของ

หน่วยงาน 

การชักจูงจากบุคคลอื่น

0-6

8-32

7-28

8-24

8-32

20-80

3-6

17-32

21-28

15-24

19-32

40-80

4.77

24.82

24.78

20.10    

26.54

 61.66

0.90

3.58

1.75

2.34

3.22

10.10

92.20     7.80

56.10   43.90

64.20   35.80

56.40   43.60

58.10   41.90

51.40   48.60

ข้อมูลพฤติกรรมการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ พบว่า 

ได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่มจี�ำนวน 282 ราย คดิเป็นร้อยละ 

78.80 และไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 76 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 21.20

อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัทีศ่กึษากบัพฤตกิรรม

การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์ 

พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับวัคซีน

ไข้หวดัใหญ่ของบคุลากรทางการแพทย์ได้อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติมีจ�ำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ อายุ และประสบการณ์

การรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และการชักจูงจาก

บุคคลอื่น โดยกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 45 ปี มีโอกาส

ในการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็น 2.33 เท่าของกลุ่มอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี (AOR = 2.33, 95%CI = 

1.23-4.41, p = .009) กลุม่ตวัอย่างทีม่ปีระสบการณ์ทีด่ี

ต่อการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ มโีอกาสเป็น 46.34 เท่าของทีม่ี

ประสบการณ์ทีไ่ม่ด ี(AOR = 46.34, 95%CI = 12.55-171.11, 

p < .001) กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการชกัจงูจากบคุคลอืน่มาก 

มีโอกาสในการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็น 2.54 เท่าของ

กลุม่ทีไ่ด้รบัการชกัจูงจากบคุคลอืน่น้อย (AOR = 2.54, 

95%CI = 1.22-5.29, p = .013) (ตารางที ่2)
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน�ำด้านอายุและด้าน

ประสบการณ์การรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ ปัจจยัเสรมิ

ด้านการชักจูงจากบุคคลอื่น เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ได้ ส�ำหรบัปัจจยัน�ำด้านเพศและด้านทศันคติ

เกีย่วกบัวคัซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ปัจจยัเอ้ือด้านการเข้าถงึ

บริการการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ปัจจัยเสริมด้าน

การได้รับการกระตุน้เตอืนให้ไปรบัวคัซนีและด้านการรบัรู้

นโยบายการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ของหน่วยงาน เป็นปัจจยั

ที่ไม่สามารถ ทํานายพฤติกรรมการรับวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์ในการศึกษา

ครั้งนี้ได้ อภิปรายได้ดังนี้

ปัจจยัน�ำด้านอาย ุพบว่า สามารถทาํนายพฤตกิรรม

การรบัวคัซีนไข้หวดัใหญ่ของบคุลากรทางการแพทย์ได้

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยบุคลากรทางการแพทย์

กลุม่อายนุ้อยกว่า 45 ปี มโีอกาสในการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

เป็น 2.33 เท่าของกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี 

สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model18 ที่กล่าวว่า 

ตารางที่ 2	 อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ของกลุม่ตวัอย่าง (N = 358)  

ปัจจัยที่ศึกษา Adjusted OR 95%CI p-value
อายุ (ปี)

≥ 45 ปี(R) 1
< 45 ปี 2.33 1.23-4.41 .009

เพศ
ชาย(R) 1
หญิง 1.25 0.49-3.15 .642

ประสบการณ์การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ไม่ดี(R) 1
ดี 46.34 12.55-171.11 < .001

ทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ไม่ดี(R) 1
ดี 0.92 0.49-1.71 .780

การเข้าถึงบริการการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
น้อย(R) 1
มาก 1.62 0.83-3.17 .161

การได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับวัคซีน
น้อย(R) 1
มาก 1.39 0.71-2.72 .337

การรับรู้นโยบายการรับวัคซีนของหน่วยงาน
น้อย(R) 1
มาก 2.05 0.95-4.41 .068

การชักจูงจากบุคคลอื่น
น้อย(R) 1
มาก 2.54 1.22-5.29 .013

R = กลุ่มอ้างอิง
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ปัจจยันาํ เป็นปัจจยัพืน้ฐานทีอ่ยูภ่ายในตวับคุคลมอีทิธพิล

กระตุน้หรอืชีน้�ำก่อให้เกดิแรงจงูในการแสดงพฤตกิรรม

ของบุคคล รวมถึงปัจจัยน�ำที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคลบาง

ประการ ได้แก่ อาย ุเป็นปัจจยัหน่ึงทีจ่ะส่งผลให้บคุคลเกดิ

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองเพือ่ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

ด้วยการมารบัวคัซนี ดงันัน้อายจุงึเป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย

การมารบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ของบคุลากรทางการแพทย์ได้ 

และจากผลการศกึษาครัง้นีบ้คุลากรทางการแพทย์ในกลุม่

อายุน้อยกว่า 45 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏบิตักิารและผูช่้วยพยาบาลท�ำงานในโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิและตติยภูมิ มีบริบทการท�ำงานให้บริการดูแล

ผูป่้วยโดยตรงและใกล้ชิด และจากการสมัภาษณ์ในส่วน

ของการท�ำงานเพิ่มเติม พบว่า บุคลากรทางการแพทย์

ในกลุม่อายนุ้อยกว่า 45 ปี ได้รบัมอบหมายหน้าทีใ่นการ

ขึน้เวรโดยใช้ระยะเวลาช่ัวโมงในการท�ำงานค่อนข้างมาก

มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยและมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อ

ไข้หวดัใหญ่จากการให้บรกิารได้มากกว่ากลุม่อายมุากกว่า

หรือเท่ากับ 45 ปี ที่มีระยะเวลาชั่วโมงในการท�ำงาน

น้อยกว่าและมีต�ำแหน่งในระดับพยาบาลช�ำนาญการ

จึงมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยน้อยกว่า ท�ำให้บุคลากรทาง 

การแพทย์ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 45 ปี มีความตื่นตัว

มากกว่าในการป้องกนัตนเองไม่ให้ป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่ 

และต้องการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่เพิม่ขึน้ สอดคล้องกบั

งานวิจัยของมนัสนันท์ ลิมปวิทยากุลและและพาหุรัตน์ 

คงเมือง ทัยสุวรรณ์24 พบว่า บุคลากรทางการแพทย์

กลุม่อายนุ้อยกว่า 40 ปี ทีร่บัรูค้วามเสีย่งของโรคไข้หวดัใหญ่

มากที่สุดตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

ปัจจยัน�ำด้านประสบการณ์การรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 

พบว่า สามารถทาํนายพฤตกิรรมการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ของบคุลากรทางการแพทย์ได้อย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ 

โดยบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มที่มีประสบการณ์ที่ดี

ต่อการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ มีโอกาสในการรับวัคซีน

ไข้หวดัใหญ่เป็น 46.34 เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีม่ปีระสบการณ์

ทีไ่ม่ด ีอภปิรายได้ว่า หากกลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ทีด่ี

ต่อการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาก ตรงกันข้าม

หากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ที่ไม่ดีจะส่งผลให้

กลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการรบัวคัซีนไข้หวดัใหญ่น้อย

ไปด้วย จากผลการศกึษาในครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างมปีระวตัิ

เคยรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ ร้อยละ 93 และมคีะแนน

ประสบการณ์การรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ถงึ

ร้อยละ 92.20 แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ทีด่ต่ีอ

การรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ เป็นไปตามแนวคดิ PRECEDE 

Model18 ทีก่ล่าวว่า ปัจจยัน�ำด้านประสบการณ์นีเ้ป็นความ

พอใจของบุคคลที่ได้มาจากประสบการณ์การเรียนรู้ 

มีผลทั้งการสนับสนุนและยับยั้งการแสดงพฤติกรรม

ซึ่งขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล กล่าวคือ ผู้ที่เคยรับวัคซีนมา

ก่อนได้รบัทราบผลดขีองการรบัวคัซนีจากประสบการณ์

ของตนเองและเมื่อบุคคลเคยรับวัคซีนแล้วส่งผลดีเกิด

ผลข้างเคียงน้อยท�ำให้มั่นใจยอมรับวัคซีนครั้งต่อไป 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มที่มีประวัติเคย

ฉีดวัคซีนมีโอกาสยอมรับวัคซีนมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

รับวัคซีนอย่างมีนัยส�ำคัญ6-8, 10,11

ปัจจัยน�ำด้านเพศ พบว่า เพศไม่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทาง 

การแพทย์ได้ อภปิรายได้ว่า จากผลการศกึษาครัง้นี ้บคุลากร

ทางการแพทย์ทัง้เพศหญงิและชายทีป่ฏบิตังิานในสถาน

บรกิารทัง้ 3 ระดบั มบีรบิทในการดแูลผูป่้วยเหมอืนกนั 

มลีกัษณะงานและประสบการณ์การท�ำงานทีค่ล้ายคลงึกัน 

ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มโีอกาส

ใกล้ชิดและสมัผสัผูป่้วยไม่ต่างกันจงึมคีวามเสีย่งต่อการ

ตดิเชือ้ไข้หวดัใหญ่เหมอืนกนั ดงันัน้การตดัสนิใจรบัหรอื

ไม่รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เพศจึงไม่สามารถก�ำหนดได้ 

นอกจากนีก้ารทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเกดิจาก

การน�ำประสบการณ์ในชวิีตทีไ่ด้รับหรือพบเหน็และเรียนรู้

มาเป็นส่วนช่วยในการตดัสนิใจซึง่ขึน้อยูก่บัประสบการณ์

ทีด่มีากกว่าเพศ ท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์ทัง้เพศหญงิ
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และชายมีพฤตกิรรมการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ไม่ต่างกัน 

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เพศ 

เป็นปัจจยัทีไ่ม่สามารถท�ำนายการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ของบุคลากรสุขภาพได้8,24 และเนื่องจากงานวิจัยนี้

ศึกษากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะที่อยู่หน้างาน

ให้บริการดูแลผู้ป่วยโดยตรง จึงส่งผลให้ผลการวิจัยนี้

อาจมีความแตกต่างได้กับงานวิจัยที่ท�ำการศึกษา

บคุลากรทางการแพทย์ในทกุกลุม่ ทีผ่ลการศกึษาพบว่า 

เพศหญิงมีโอกาสยอมรับวัคซีนมากกว่าเพศชายอย่าง

มีนัยส�ำคัญ7,9

ปัจจัยน�ำด้านทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

พบว่า ทศันคติเกีย่วกับวคัซนีไข้หวดัใหญ่ไม่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทาง 

การแพทย์ได้ อภปิรายได้ว่า ทศันคตเิป็นความรูส้กึหรอื

ความเหน็ได้ในทางบวกและลบ การแสดงออกของพฤตกิรรม

นัน้ไม่ได้ขึน้อยูก่บัว่าบคุคลจะมทีศันคตทิีด่หีรอืไม่ด ีแต่ขึน้

อยูก่บัสถานการณ์ เหตกุารณ์ ผูค้นหรอืสิง่ต่าง ๆ รอบตวั

ทีพ่บในช่วงเวลานัน้สามารเปล่ียนแปลงได้ และเพือ่เป็น 

การป้องกนัการตดิเช้ือและไม่อยากป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่

บคุลากรทางการแพทย์จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัวคัซนีซึง่อาจ

ไม่เกีย่วว่าต้องมทีศันคตทิีด่หีรอืไม่ดต่ีอวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 

จากการศกึษาครัง้นี ้ กลุม่ตวัอย่างมีทศันคตว่ิาบคุลากรทาง 

การแพทย์เป็นกลุม่เส่ียงจ�ำเป็นต้องได้รบัวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ทกุคน ร้อยละ 69.30 อีกส่วนหนึง่ทีไ่ม่รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 

เพราะกลวัผลข้างเคยีง กลวัเข็ม ไม่ค่อยป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่ 

และไม่อยากฉดีมากทีส่ดุ ร้อยละ 56 ดงัน้ันทศันคตทิีด่หีรอื

ไม่ดีไม่สามารถก�ำหนดพฤตกิรรมการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ได้ในกลุ่มตัวอย่างนี ้สอดคล้องกบังานวจิยัของธนชยั แสนลงั

และคณะ10 ทีศ่กึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่หีน้างานสมัผสัผูป่้วย

เป็นส่วนใหญ่พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ไม่มผีลต่อการรบัวคัซนีของบคุลากรทางการแพทย์ แต่มี

ความแตกต่างจากผลงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาบุคลากรทาง 

การแพทย์ทุกกลุ่มที่พบว่า ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับวัคซีน

ไข้หวดัใหญ่มีความสมัพนัธ์กบัการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

อย่างมีนัยส�ำคัญ6,9,12-16

ปัจจยัเอือ้ด้านการเข้าถงึบรกิารการรบัวคัซนีป้องกนั

ไข้หวดัใหญ่ พบว่า การเข้าถงึบรกิารการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่

ของบคุลากรทางการแพทย์ได้ ซึง่บคุลากรทางการแพทย์

ทีม่กีารเข้าถงึบรกิารการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่มากหรอืน้อย

ไม่มีผลต่อการรับวัคซีนอภิปรายได้ว่า อาจเนื่องจาก

สถานบรกิารสขุภาพทัง้ 3 ระดบั มกีารให้บรกิารรบัวคัซนี

ไข้หวดัใหญ่โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายแก่บคุลากรทางการแพทย์

ทกุคนประจ�ำทกุปี และสถานทีบ่รกิารเป็นทีป่ฏบิตังิานของ

บคุลากรทางการแพทย์ ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึบรกิาร 

จงึมกีารเข้าถงึบรกิารรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ได้เหมอืนกนั 

แตกต่างจากงานวจิยัของมนสันนัทุ ์ธนวกิรานต์กลู7 และ 

ศิริมา เทพสุภาและคณะ13 ที่พบว่า การเข้าถึงบริการ

การรับวัคซีนมีบริการฉีดวัคซีนและได้รับวัคซีนฟรีมี

ความสัมพันธ์ต่อการมารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ เนือ่งจากงานวจิยัดงักล่าวท�ำการศกึษา

ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถาบัน

เฉพาะทางที่ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ท�ำให้มี

การเข้าถึงบริการการรับวัคซีนมากกว่า ผลการวิจัยนี้จึง

มีความแตกต่างได้

ปัจจัยเสริมด้านการชักจูงจากบุคคลอ่ืน พบว่า 

สามารถทํานายพฤตกิรรมการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ของ

บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มที่ได้รับการชักจูงจาก

บคุคลอืน่มาก มโีอกาสในการรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่

เป็น 2.54 เท่าของกลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบัการชกัจงูจากบคุคล

อืน่น้อย อภปิรายได้ว่า การทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุ

จากบุคคลอื่นในการมารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่มากจะส่ง

ผลให้กลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการรบัวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ทัง้นีปั้จจยัเสรมิแรงโดยการชกัจงูจากบคุคลอืน่ เมือ่ได้รบั 

ค�ำแนะน�ำหรอืการสนบัสนนุจากผูเ้ชีย่วชาญ ผูบ้งัคบับญัชา 

เป็นต้น ย่อมแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ ออกมา เพราะบคุคล

เหล่านัน้มีอทิธพิลต่อพฤตกิรรม18 และจากการศึกษาครัง้นี้ 
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การชักจูงโดยตรงจากผู้ที่มีความน่าเชื่อถือมีผลต่อการ

ตัดสินใจในการมารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทาง 

การแพทย์มาก ซึง่เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการชักจูงจากผู้บังคับบัญชาในการรับวัคซีนป้องกัน

ไข้หวดัใหญ่มากทีส่ดุ ร้อยละ 53.60 ถอืว่าเป็นผูส้นบัสนนุ

ให้บคุลากรทางการแพทย์มารบัวคัซนีได้ด ี สอดคล้องกบั

การศกึษาของโครัคและคณะ25 ทีพ่บว่า การได้รบัการชกัจงู

จากผูบ้งัคบับญัชาสามารถท�ำนายการรับวัคซนีไข้หวัดใหญ่

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ปัจจยัเสรมิด้านการได้รบัการกระตุน้เตอืนให้ไปรบั

วัคซีน พบว่า การได้รับการกระตุ้นเตือนให้ไปรับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์ได้ อาจเพราะ

การกระตุ้นเตอืนให้ไปรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่จากสือ่สาธารณะ

ต่างๆ เช่น โทรทศัน์ วทิย ุหนงัสือพมิพ์ อนิเทอร์เนต็ ฯลฯ 

มกีารกระตุน้เตอืนให้ทราบทัว่ถงึเป็นประจ�ำและในหน่วยงาน

สถานบรกิารสขุภาพทัง้ 3 ระดับมกีารกระตุ้นเตือนให้ไปรบั

วคัซนีเช่นเดยีวกนั ดงันัน้ การกระตุน้เตอืนให้ไปรบัวคัซนี

ไข้หวดัใหญ่จากสือ่มากหรอืน้อยไม่ได้ส่งผลให้บคุลากร

ทางการแพทย์ไปรบัวคัซนี แตกต่างจากการศกึษาทีพ่บว่า 

การประชาสัมพันธ์ข่าวสารการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่มี

ความสัมพันธ์ต่อการมารับวัคซีนมากกว่าผู้ที่ไม่รับรู้

ข่าวสาร10,14-15

ปัจจัยเสริมด้านการรับรู้นโยบายการรับวัคซีน

ไข้หวดัใหญ่ของหน่วยงาน พบว่า การรบัรูน้โยบายการรบั

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ของหน่วยงานไม่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรม การรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ของบคุลากร

ทางการแพทย์ได้ อภิปรายได้ว่า นโยบายการรับวัคซีน

ของหน่วยงานนั้นมีประจ�ำทุกปี บุคลากรทางการแพทย์

ทุกคนปฏิบติังานด้านสาธารณสุขมกีารรบัรูน้โยบายการรบั

วคัซนีไข้หวดัใหญ่ทีถ่กูถ่ายทอดตามหน่วยงานเป็นประจ�ำ 

และบคุลากรทางการแพทย์เป็นกลุม่เป้าหมายทีร่บัรูถ้งึ

นโยบายอยูแ่ล้วว่าจะได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ทกุปี จงึไม่มี

ข้อมูลที่เป็นนโยบายใหม่ๆ หรือต้องเน้นให้มารับวัคซีน

แต่อย่างใด ดงันัน้การรบัรูน้โยบายการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ของหน่วยงานไม่มีผลต่อการรับวัคซีน แตกต่างจาก

ผลการศกึษาทีพ่บว่า นโยบายของหน่วยงานมคีวามสมัพนัธ์

ต่อการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่15,17

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่าปัจจัยที่เลือกมา

ศึกษานั้น ปัจจัยที่มีความส�ำคัญและมีผลต่อพฤติกรรม

การรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ของบคุลากรทางการแพทย์

มาก ได้แก่ ปัจจยัน�ำด้านบคุคล และปัจจยัเสรมิ ในขณะ

ทีปั่จจยัเอ้ือไม่ได้มผีลต่อพฤติกรรมการรบัวัคซีนป้องกัน

ไข้หวดัใหญ่แต่อย่างใด ท้ังนีแ้สดงให้เห็นว่าปัจจยัท่ีสนบัสนนุ

พฤตกิรรมการรบัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ สามารถค�ำนงึถงึ

ปัจจยัในระดบักว้างมากกว่าปัจจยัในระดบัส่วนบคุคล สอดคล้อง 

กบักรอบแนวคดิ PRECEDE Model ซึง่มคีวามเหมาะสม

ต่อการประยุกต์ใช้

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ

ผู้บังคับบัญชาหรือหัวหน้างานทุกหน่วยงานของ

สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมูิ 

ควรเน้นสนับสนุนส่งเสริมนโยบายที่ช่วยในการเพิ่ม

พฤติกรรมการมารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทาง 

การแพทย์ โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

โดยเฉพาะหน่วยงานในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุ 

โรคไข้หวดัใหญ่ของสถานบรกิารสขุภาพทัง้ 3 ระดบั ควรจดั

กจิกรรมทีส่่งเสรมิการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ เช่น เน้นการ

ส่งเสรมิให้มปีระสบการณ์ทีด่ต่ีอการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 

โดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใช้บุคคลให้ผู ้ที่มี

ประสบการณ์ที่ดีต่อวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นต้นแบบ

ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ไปสู่บุคลากรกลุ่มที่มี

ประสบการณ์การที่ไม่ดี เพื่อให้เกิดความมั่นใจและ

ตระหนักถึงการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ รวมทั้งเพิ่มการ

สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาให้ค�ำแนะน�ำบุคลากรทาง 

การแพทย์ตระหนกัถงึความส�ำคญัการรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 

และควรให้ความสนใจบคุลากรทางการแพทย์กลุม่อายุ
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มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปีโดยพัฒนากลยุทธ์จัดอบรม

ที่ส่งเสริมพฤติกรรมการรับวัคซีนให้กับบุคลากรทาง 

การแพทย์ เพื่อลดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรทาํการศกึษาในรปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง

โดยใช้โปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการรับวัคซีน

ไข้หวดัใหญ่ในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์ เน้นเสรมิให้มี

ประสบการณ์ที่ดีต่อวัคซีน ถ่ายทอดประสบการณ์ที่ดีใน

การรับวัคซีนพัฒนากลยุทธ์และเน้นรูปแบบการชักจูง

เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมให้บุคลากรมารับวัคซีน 

2.	 ควรทําการศกึษาวิจยัเชงิคุณภาพหาข้อมูลเชงิลกึ

ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่รับวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ เพื่อหาสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ

ไม่มารับวัคซีนของบุคลากรทางการแพทย์
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