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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วน

การยอมรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และป̃จจัยที่สัมพันธ์

ตอ่การยอมรบัวัคซีนของหญิงต้ังครรภท์ีม่ารบับรกิาร

ในคลนิกิ½ากครรภ	์โรงพยาบาลศริริาช	กลุม่ตวัอย่าง	

คือ	หญิงตั้งครรภ์อายุไม่ต่ำากว่า	18	ปี	ที่มีอายุครรภ์	

16	สัปดาห์ขึ้นไป	จำานวน	256	คน	รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตร้ิอยละ	

ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ไคสแควร์	การวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก	ผลการวิจัยพบว่า	หญิงตั้งครรภ์

มีการยอมรับวัคซีน	ร้อยละ	35.2	มีความรู้เก่ียวกับโรค

และวัคซีนระดับดี	ร้อยละ	64.8	มีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเป็นโรคระดับดี	ร้อยละ	25.0	การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคระดับดี	ร้อยละ	50.0	การรับรู้ประโยชน์

ของการฉีดวัคซีนระดับดี	ร้อยละ	39.8	การรับรู้อุปสรรค

ของการฉีดวัคซีนระดับดี	 ร้อยละ	 24.6	 ป̃จจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการยอมรับวัคซีนคือ	การได้รับคำาแนะนำา

จากเจ้าหน้าที่	เพื่อน	สมาชิกในครอบครัว	(Adj.	OR	

=	2.23;	95%	CI:	1.03	–	4.81)	ความรู้เก่ียวกับโรค

และวัคซีน	(Adj.	OR	=	2.67;	95%	CI:	1.39	–	5.14)	

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน	(Adj.	OR	=	12.04;	

95%	CI:	1.43	–	101.32)	การรับรู้อุปสรรคของการ

ฉดีวัคซีน	(Adj.	OR	=	2.24;	95%	CI:	1.02	–	4.94)	

ผลการวิจัยเสนอแนะให้แพทย์	 พยาบาลให้ความรู้

เรือ่งโรค	ประโยชนข์องการฉดีวัคซีนแก่หญิงตัง้ครรภ์

และบุคคลใกล้ชิดทุกราย	เพราะเป็นป̃จจัยสำาคัญท่ีทำาให้

หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจรับวัคซีนมากขึ้น

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่,	 ประโยชน์

ของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(2): 127-136
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บทนำา
โรคไข้หวัดใหญ่	 (Infl	uenza)	 มีสาเหตุมาจาก

เช้ือ	Infl	uenza	Virus	จำาแนกออกเป็น	3	ชนดิ	ได้แก่	

ชนิด	 A,	 B,	 และ	 C1 ไวรัสไข้หวัดใหญ่ทำาให้เกิด

การตดิตอ่แพรก่ระจายและก่อโรคในประชาชนทัว่ไป

ทุกกลุ่มอายุ	ประเทศในเขตร้อน	เช่น	ประเทศไทย	

พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่มากสดุในช่วงเดือน

มิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม	 และฤดูหนาวช่วงเดือน

มกราคมถึงเดือนมีนาคม2	ท่ัวโลกพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

ประมาณปีละ	3-5	ล้านคน	และเสียชีวิตประมาณ	

250,000-500,000	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและ

เป็นผู้ที่มีโรคประจำาตัวเรื้อรัง3

ประเทศไทยได้ให้ความสำาคัญต่อโรคไข้หวัดใหญ่

สูงข้ึนอย่างมากต้ังแต่ปลายเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2546	

หลังเกิดการระบาดของไข้หวัดนกสายพันธุ์	 H5N1	

เป็นต้นมา2 ในปีพ.ศ.	 2552	 ได้เกิดการระบาดของ

โรคไข้หวัดใหญ่ชนดิ	A	H1N1	2009	ในประเทศไทย	

และกระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีการให้วัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรสาธารณสุขและผู้ทำาหน้าท่ีกำาจัด

สัตว์ปีกเพื่อการควบคุมโรคไข้หวัดนก	เพื่อลดโอกาส

ที่บุคคลเหล่านี้จะติดเช้ือไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก

ในเวลาเดียวกัน	นอกจากน้ัน	ภาครัฐยังมีแผนให้บริการ

วัคซีนแก่ประชาชนกลุม่เสีย่ง	เพือ่ให้ประชาชนสร้าง

ภูมิคุ้มกันต่อโรค	 ลดการป่วยและเสียชีวิตรวมทั้ง

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม	ซ่ึงกลุ่มเป้าหมาย

รวมถึงหญิงตั้งครรภ์	อายุครรภ์	4	เดือนขึ้นไปด้วย4

เนื่องจากไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มที่จะทำาให้เกิด

การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงในหญิงต้ังครรภ์มากกว่าในผู้หญิง

ท่ีมีสุขภาพดีท่ีไม่ได้ต้ังครรภ์	การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ขณะต้ังครรภ์สามารถลดความเสี่ยงต่อโรคและยัง

สามารถป้องกันทารกหลังคลอดจากไข้หวัดใหญ่ได้ด้วย5	

รายงานระหว่างการระบาดของไข้หวัดใหญ่เมื่อปี	

พ.ศ.	2461,	2500,	และ	2552	พบว่า	หญิงตั้งครรภ์

ที่ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่จะมีอัตราตายสูง	 โดยเฉพาะ

ช่วงต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี	3	ผู้ป่วยมักจะมีภาวะแทรกซ้อน

ทางปอดอย่างรุนแรง	 และส่งผลต่อทารกในครรภ์

ถ้ามารดาติดเช้ือไข้หวัดใหญ่	 ในระหว่างมีครรภ์	

อาจส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนกำาหนด	 ตาย	 พิการ	

ระหว่างการคลอดหรือหลงัคลอดได้6	ในปี	พ.ศ.	2558	

กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความสำาคัญในการดำาเนินการ

ให้วัคซีนเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์	

เนื่องจากการดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่	ในปี	พ.ศ.	2557	กระทรวงสาธารณสุข

ได้มีการดำาเนินการฉีดวัคซีนให้แก่หญิงต้ังครรภ์	แต่ผล

ปรากฏว่า	หญิงตั้งครรภ์เพียงร้อยละ	0.9	เท่านั้นที่

ได้รับวัคซีน	ในปี	พ.ศ.	2558	กระทรวงสาธารณสุข

จึงพยายามหาแนวทางให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับ

วัคซีนอย่างครอบคลุมให้มากที่สุด	 ซ่ึงสาเหตุสำาคัญ

เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รับคำาแนะนำาว่า	

ควรได้รับวัคซีน	และบุคลากรทางการแพทย์ซ่ึงเป็นป̃จจัย

สำาคัญต่อการยอมรับวัคซีนไม่ทราบว่า	หญงิตั้งครรภ์

เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีควรได้รับวัคซีนและกังวลต่ออาการ

ข้างเคียงที่เกิดข้ึนภายหลังได้รับวัคซีน4	 นอกจากนี้

การศึกษาป˜ญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย	 ของมธุรส	

ทพิยมงคลกุล	และคณะ7	พบว่า	นยิามของกลุม่เสีย่ง

ทีข่าดความชัดเจนเปน็สาเหตุทีท่ำาให้ความครอบคลมุ

ของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

โรงพยาบาลศิริราช	 เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูข้ัินสงู	มผีูร้บับริการจากทุกภมูภิาคทัว่ประเทศ	

และเป็นหน่วยบริการท่ีได้รับการสนับสนุนวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

การศึกษาการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการในคลินิก½ากครรภ์	
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โรงพยาบาลศิริราชในครั้งนี้จะนำามาถึงผลการศึกษา

สัดส่วนการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

และป̃จจัยที่สัมพันธ์ต่อการยอมรับวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่	ซึ่งจะช่วยให้สามารถนำามาใช้ประโยชน์

ในการหาแนวทางการดำาเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่	และกระตุน้ให้หญิงตัง้ครรภต์ดัสนิใจ

รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มมากขึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-Sectional	Research)	มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาสัดส่วนการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

และป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ

ในคลนิกิ½ากครรภ	์โรงพยาบาลศริริาช	กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาคร้ังนี้	 คือ	 หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า

หรือเท่ากับ	18	ปี	และมีอายุครรภ์	16	สัปดาห์ข้ึนไป

ท่ีเคยเข้ารับบริการในคลินิก½ากครรภ์มาแล้วอย่างน้อย	

1	ครั้ง	อ่านและเขียนภาษาไทยได้	ไม่มีป˜ญหาในการ

ตอบแบบสอบถาม	 โดยคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้สตูรการประมาณค่าสดัสว่น

ของแดเนียล	 ค.ศ.20098	 โดยใช้ค่าสัดส่วน	 (p)	

การยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงต้ังครรภ์

ที่มารบับรกิารในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ของทีรนุช	

ลี้วงศ์ตระกูล	และคณะ9	ซึ่งเป็นการศึกษาประชากร

ในพืน้ท่ีใกลกั้น	มอีตัราการยอมรบัวคัซีนร้อยละ	40.0	

(p=0.4)	ได้กลุ่มตัวอย่าง	256	คน	เก็บข้อมูลในช่วง

เดือนพฤษภาคม	 พ.ศ.	 2560	 เครื่องมือท่ีใช้เป็น

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองประกอบด้วย	4	ส่วน	

คือ	ข้อมูลส่วนบุคคล	ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	การรับรู้เก่ียวกับโรคและวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 และข้อมูลเก่ียวกับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 ผ่านการหาความตรง

ของเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	

จำานวน	3	ท่าน	จากนั้นนำาไปทดลองใช้	(Try	Out)	

เพื่อหาความเช่ือมั่น	 (Reliability)	 กับหญิงมีครรภ์

ทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกับกลุม่ตวัอย่าง	จำานวน	30	คน	

และนำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามด้านความรู้เก่ียวกับโรคและวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่	โดยใช้สตูรของ	Kuder-Richardson	

(KR20)	 ได้ค่าความเช่ือมั่น	 0.70	 ความยาก-ง่าย	

อยู่ระหว่าง	0.63-0.96	สำาหรับการรับรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ใช้สตูร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	

Coeffi		cient)	ไดค้วามเช่ือมัน่	0.85	ใช้สถิตพิรรณนา	

การทดสอบไคสแควร์	(Chi-square	Test)	และนำา

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

มาวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก	(Multiple	Logistic	

Regression	Analysis)	เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามระหว่างป˜จจัยหลาย	ๆ	

ป˜จจัยพร้อมกันเพื่อควบคุมตัวแปร

ข้อพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	จากคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	เมื่อวันที่	5	 เมษายน	พ.ศ.	2560	

รหัสโครงการ	122/2560	(EC3)	และได้รับการยินยอม

จากกลุ่มตัวอย่างให้เก็บข้อมูล	 ซ่ึงผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย	

ก่อนที่จะเริ่มเก็บข้อมูลการวิจัย

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	32	ปี	จบการศึกษา
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ระดบัปริญญาตรี	ร้อยละ	50.4	อาชีพพนกังานบริษทั	

ร้อยละ	41.0	มีรายได้เฉลี่ย	15,000	บาทต่อเดือน	

อายุครรภ์อยู่ระหว่าง	16-20	สัปดาห์	ร้อยละ	33.2	

จำานวนครั้งของการต้ังครรภ์	 พบว่า	 ร้อยละ	 50.0	

เป็นการต้ังครรภ์คร้ังแรก	ร้อยละ	53.1	ยังไม่เคยมีบุตร	

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนการต้ังครรภ์

พบร้อยละ	12.5	และมีประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ก่อนการต้ังครรภ์	ร้อยละ	36.3	การรับทราบ

ข้อมูลข่าวสาร	พบว่า	หญิงตั้งครรภ์	 ร้อยละ	83.6	

เคยทราบข้อมูลเก่ียวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่มาก่อน	 โดยแหล่งข้อมูลที่หญิงต้ังครรภ์

ส่วนใหญ่ได้รับมากที่สุดคือ	 วิทยุ/โทรทัศน์	 ร้อยละ	

41.4	ส่วนการได้รับคำาแนะนำาเกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่จากบุคคลรอบข้าง	 พบว่าเคยได้รับ

คำาแนะนำา	ร้อยละ	58.6	บุคคลที่ให้คำาแนะนำา	คือ	

เพือ่น/เพือ่นบ้าน	ร้อยละ	19.9	สำาหรบัความสามารถ

ในการเสียค่าใช้จ่ายค่าวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

พบว่า	ประมาณคร่ึงหน่ึงสามารถเสียค่าใช้จ่ายได้ไม่เกิน	

300	บาท

ระดับความรูเ้ก่ียวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ของหญิงต้ังครรภ์พบว่า	 หญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในระดับดี	ร้อยละ	64.8	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	31.3	

และระดับน้อย	ร้อยละ	3.9

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

ไข้หวัดใหญ่ของหญิงต้ังครรภ์พบว่า	 หญิงต้ังครรภ์

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ใน

ระดับดี	ร้อยละ	25.0	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	66.8	

และระดับน้อย	ร้อยละ	8.2

ระดับการรบัรู้ความรนุแรงของโรคไข้หวัดใหญ่

ของหญิงต้ังครรภพ์บว่า	หญิงต้ังครรภม์กีารรับรูค้วาม

รนุแรงของโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี	รอ้ยละ	50.0	

ระดับปานกลาง	ร้อยละ	47.3	และระดับน้อย	ร้อยละ	

2.7

ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงตัง้ครรภพ์บว่า	หญิงต้ังครรภ์

มีการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี	ร้อยละ	39.8	ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	52.0	และระดับน้อย	ร้อยละ	8.2

ระดับการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงตัง้ครรภพ์บว่า	หญิงต้ังครรภ์

มีการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี	ร้อยละ	24.6	ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	50.0	และระดับน้อย	ร้อยละ	25.4

การยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่พบว่า	

หญิงต้ังครรภ์มีการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

ร้อยละ	35.2	และไม่ยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

ร้อยละ	64.8

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง	æ	ต่อการยอมรับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร์	(Chi-square	Test)

พบป̃จจยัทีส่มัพนัธกั์บการยอมรบัวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	

จำานวน	7	ตัวแปร	คือ	ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่	ความรูเ้ก่ียวกับโรคและวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่	การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการรับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	คำาแนะนำาจากเจ้าหน้าท่ี	

เพือ่น	หรอืสมาชิกในครอบครวั	การรับรู้ความรนุแรง

ของโรคไข้หวัดใหญ่	 การรับรู้ประโยชน์ของการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 และการรับรู้อุปสรรค

ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
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ปจัจยัทีมี่อิทธิพลตอ่การยอมรบัวคัซนีปอ้งกนัโรคไข้

หวัดใหญ่โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก	

(Multiple	Logistic	Regression	Analysis)

เมื่อนำาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่	อย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	

จากการใช้สถิติทดสอบไคสแควร์	(Chi-square)	จำานวน	

7	ตัวแปรมาวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก	พบป˜จจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่	

4	 ตัวแปร	 คือ	 การได้รับคำาแนะนำาจากเจ้าหน้าที่	

เพื่อน	หรือสมาชิกในครอบครัว	ความรู้เกี่ยวกับโรค

และวัคซนีป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	การรับรู้ประโยชน์

ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	และการรับรู้

อุปสรรคของการไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

(ตารางที่	1)

Table 1 Factors	Which	Infl	uence	Acceptance	of	Infl	uenza	Vaccine	Using	Multiple	Logistic	

Regression.	(n=256).

Variable B
Adjusted

OR
95%CI p

History	of	infl	uenza	vaccination

Yes

No

Knowledge	about	infl	uenza	and	the	

infl	uenza	vaccine

Good

Low-Moderate

Receipt of information about the vaccine

Yes

No

Receipt	of	advice	to	have	the	infl	uenza	

vaccine from personnel, friends or family 

members

Yes

No

Perceived	susceptibility	of	infl	uenza

Good

Low-Moderate

0.669

0.982

0.247

0.802

0.298

1.95

1

2.67

1

1.28

1

2.23

1

1.35

1

0.97-3.92

1.39-5.14

0.43-3.82

1.03-4.81

0.70-2.58

0.060

0.003*

0.658

0.041*

0.368
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Table 1 Factors	Which	Infl	uence	Acceptance	of	Infl	uenza	Vaccine	Using	Multiple	Logistic	

Regression.	(n=256)	(con’t).

Variable B
Adjusted 

OR
95%CI p

Perceived	benefi	ts	to	having	the	infl	uenza	

vaccine

Good

Moderate

Low

Perceived	barriers	to	having	the	infl	uenza	

vaccine

Good

Moderate

Low

1.790

2.488

0.870

0.808

12.04

5.99

1

2.39

2.24

1

1.43-101.32

0.74-48.79

1.00-5.69

1.02-4.94

0.022*

0.094

0.050

0.045*

B	=	logistic	regression	coeffi		cient,	OR	=	Odds	Ratio,	CI	=	Confi	dent	Interval,	1	=	Reference	group

อภิปรายผล
ผลการวิจัยพบว่า	 หญิงตั้งครรภ์มีการยอมรับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ร้อยละ	35.2	ต่ำากว่า

การศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย	เช่น	การศึกษาของ	

ของดรุณี	ดิษฐ์สูงเนินและคณะ10 เมื่อปี	พ.ศ.	2556	

ได้ทำาการศึกษาความรู้	 ทัศนคติ	 และความเช่ือท่ี

สัมพันธ์กับการรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ

หญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทย	ในสถานพยาบาลรัฐบาล	

พบว่า	มีการยอมรับวัคซีนฯ	ร้อยละ	42.0	และการศึกษา

ของ	ทีรนุช	ลี้วงศ์ตระกูล	และคณะ9	ในการศึกษา

การยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงต้ังครรภ์

ท่ีมารับบริการคลินิก½ากครรภ์ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

เมื่อปี	พ.ศ.	2558	พบว่า	มีอัตราการยอมรับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่รอ้ยละ	40.5	อาจเนือ่งมาจาก

การศึกษาในครั้งนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงก่อนที่

โรงพยาบาลจะได้รับการสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	 จากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	จึงอาจทำาให้สัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์

ทีไ่ดร้บัวัคซีนแลว้ต่ำากว่าความเปน็จริง	เนือ่งจากอาจ

ยังไม่ได้รับคำาแนะนำาจากแพทย์หรือพยาบาล	แต่อย่างไร

ก็ตามอาจไม่สามารถเปรียบเทียบอัตราการยอมรับ

วัคซีนฯ	กับการศกึษาอืน่	ๆ 	ได้	เนือ่งจากมกีารนยิาม

ความหมายของการยอมรับวัคซีนฯ	ที่แตกต่างกัน

ป̃จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่	 คือ	 การได้รับคำาแนะนำาจากเจ้าหน้าที่	

เพื่อน	หรือสมาชิกในครอบครัว	ความรู้เกี่ยวกับโรค

และวัคซนีป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	การรับรู้ประโยชน์

ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	และการรับรู้

อุปสรรคของการไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

โดยมีผลการศึกษา	ดังนี้
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ความรู้เก่ียวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่	จากการศึกษาพบว่า	หญิงต้ังครรภ์ประมาณ

สองในสาม	 (ร้อยละ	 64.8)	 มีความรู้อยู่ในระดับดี	

โดยหญิงต้ังครรภ์มีความรู้ในระดับดีมีโอกาสท่ีจะยอมรับ

วัคซีนมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีความรู้ในระดับน้อย

ถึงปานกลาง	2.67	เท่า	(Adj.	OR	=	2.67;	95%CI:	

1.39	–	5.14)	ซ่ึงตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ	

(Health	 Belief	 Model)	 ได้กล่าวว่า	 ความรู้เป็น

ป˜จจัยที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค11

หญิงตัง้ครรภท่ี์มคีวามรูเ้ก่ียวกับโรคและวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ดี	 จึงแสวงหาวิธีในการป้องกันโรค	

สอดคล้องกับการศึกษาของทีรนุช	 ลี้วงศ์ตระกูล	

และคณะ9	 ได้ศึกษาการยอมรับวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลินิก

½ากครรภ์ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	เม่ือปี	พ.ศ.	2558	

พบว่า	 ร้อยละ	77.7	มีความรู้อยู่ในระดับดี	 และมี

การยอมรบัวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มากกว่ากลุม่

ที่มีความรู้ในระดับต่ำากว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	=	0.034)

การได้รับคำาแนะนำาจากเจ้าหน้าที่	เพื่อน	หรือ

สมาชิกในครอบครัว	จากการศึกษาพบว่า	หญิงต้ังครรภ์

เคยได้รับคำาแนะนำาจากเจา้หนา้ท่ี	เพือ่น	หรือสมาชิก

ในครอบครัว	ร้อยละ	58.6	โดยพบว่า	หญิงตั้งครรภ์

ที่เคยได้รับคำาแนะนำามีโอกาสที่จะยอมรับวัคซีนฯ	

มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับคำาแนะนำา	2.23	เท่า	

(Adj.	OR	=	2.23;	95%CI:	1.03	–	4.81)	ซึ่งตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	

Model)	ได้กล่าวว่า	การได้รับคำาแนะนำาจากเจ้าหน้าท่ี	

เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครับ	 เป็นสิ่งชักนำาให้เกิด

การปฏิบัติ	(Cues	to	Action)11	สอดคล้องกับการศึกษา

ของทรีนชุ	ลีว้งศต์ระกูล	และคณะ9	เมือ่ปี	พ.ศ.	2558	

ทีพ่บว่า	การได้รบัคำาแนะนำาจากแพทย์	หรอืเจา้หนา้ที่

สาธารณสุขและการได้รับข้อมูลในขณะต้ังครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

และสอดคล้องกับการศึกษาของ	AfshinAlaf	Khan	

และคณะ12 ในปี	ค.ศ.	2013	พบว่าการได้รับคำาแนะนำา

จากแพทย์มคีวามสมัพนัธ์กับการยอมรับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวดัใหญ่อย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ	(p<	0.001)

การรับรูป้ระโยชนข์องการฉดีวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่	จากการศกึษาพบวา่	หญิงต้ังครรภม์กีาร

รับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในระดับดี	ร้อยละ	39.8	โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการรับรู้

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนฯ	 ในระดับดี	 มีโอกาสที่

จะยอมรับวัคซีนมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีการรับรู้

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนฯ	ในระดับน้อย	12.04	เท่า	

(Adj.	OR	=	12.04;	95%CI:	1.43	–	101.32)	อาจ

เป็นเพราะหญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่า	การฉีดวัคซีนฯ	เป็น

ทางออกท่ีดีก่อให้เกิดประโยชน์	 จึงปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกันโรค	เพื่อที่จะทำาให้ไม่ป่วยเป็นโรคหรือ

หายจากโรคน้ันสอดคล้องกับการศึกษาของ	 ทีรนุช	

ลี้วงศ์ตระกูล	และคณะ9	ในปี	พ.ศ.	2558	และการ

ศกึษาของ	Paul	Fabry	และคณะ13	ในปี	ค.ศ.	2011

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่	 จากการศึกษาพบว่า	 หญิงต้ังครรภ์ที่มี

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนฯ	ในระดับดี	ร้อยละ	

24.6	ระดบัปานกลาง	รอ้ยละ	50.0	โดยหญิงต้ังครรภ์

ที่มีการรับรู้อุปสรรคของการไปฉีดวัคซีนฯ	 ในระดับ

ปานกลาง	 มีโอกาสที่จะยอมรับวัคซีนมากกว่าหญิง

ต้ังครรภ์ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการไปฉีดวัคซีนฯ	

ในระดับน้อย	2.24	เท่า	(Adj.	OR	=	2.24;	95%CI:	

1.02	 –	 4.94)	 ซึ่งอาจเกิดจากหญิงตั้งครรภ์เห็นว่า	

การกระทำาพฤตกิรรมนัน้มอีปุสรรคมากกว่าประโยชน์

หรือยากแก่การกระทำา	 จึงทำาให้ไม่เกิดพฤติกรรม

สอดคล้องกับการศึกษาในปี	พ.ศ.	2558	ของทีรนุช	
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ล้ีวงศ์ตระกูล	และคณะ9	พบว่า	ค่าใช้จ่ายในการไปรับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	มีความสัมพันธ์กับการ

ยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 (p=	 0.009)	

และการศึกษาของ	 R.	 Vila-Candel	 และคณะ14 

ระหว่างปี	ค.ศ.	2004-2011	ท่ีพบว่า	ป̃จจัยท่ีทำาให้ลด

การยอมรบัวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่คอืความกลวั

ต่ออาการอันไม่พึงประสงค์ของวัคซีน

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า	ป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการยอมรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่	คือ	การได้รับคำาแนะนำา

จากเจ้าหน้าท่ี	เพ่ือน	หรือสมาชิกในครอบครัว	ความรู้

เก่ียวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	การรับรู้

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

และการรบัรูอ้ปุสรรคของการไปฉดีวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่	ดังน้ัน	สถานพยาบาลทุกแห่งควรมีนโยบาย

ให้แพทย์และพยาบาลให้ความรูเ้ก่ียวกับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่	โดยเน้นถึงประโยชน์ที่หญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์จะได้รับแก่หญิงตั้งครรภ์และสามี

หรือบุคคลใกล้ชิดเนื่องจากบุคคลเหล่านี้จะคอย

กระตุ้นเตือนให้หญิงต้ังครรภ์ท่ียังไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ	

ช่วยในการตัดสินใจและควรแนะนำาหญิงต้ังครรภ์

ให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และเพื่อให้มี

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนฯ	มากขึ้น	กระทรวง

สาธารณสุขและสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ควรสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่หญิง

ต้ังครรภใ์นสถานพยาบาลทุกแห่งตลอดท้ังปีโดยไมค่ดิ

มูลค่า	นอกจากน้ี	ควรมีนโยบายในการให้บริการวัคซีนฯ	

เชิงรุกโดยการออกหน่วยเคลื่อนที่ในพื้นที่ที่มีกลุ่ม

เป้าหมายจำานวนมาก	เพือ่อำานวยความสะดวกในการ

เข้าถึงบริการฉีดวัคซีนฯ	 ทั้งนี้เพิ่มความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนฯ	ในทุกกลุ่มเป้าหมายด้วย
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ABSTRACT
This	 cross-sectional	 research	 aimed	 to	

study	 the	 proportion	 of	 acceptance	 of	 the	

infl	uenza	vaccine	among	pregnant	women,	and	

to	identify	the	factors	associated	with	vaccine	

acceptance.	The	study	sample	comprised	256	

subjects,	18	years	or	older,	with	a	gestational	

age	of	16	weeks	or	more.	Data	were	collected	

using	self-administered	questionnaires	and	were	

analyzed	using	descriptive	statistics,	the	Chi-square	

test	and	multiple	logistic	regression.	This	study	

found	that	the	acceptance	rate	of	the	infl	uenza	

vaccine	was	35.2%	among	the	sample	pregnant	

women.	The	subjects	were	knowledgeable	about	

infl	uenza	and	 the	preventive	vaccine	 (64.8%).	

They	had	a	‘good	level	of	perceived	susceptibility	

(25.0%),	 a	 ‘good’	 level	 of	 perceived	 severity	

(50.0%),	a	‘good’	level	of	perceived	benefi	ts	to	

having	 the	 infl	uenza	 vaccine	 (39.8%),	 and	 a	

‘good’	level	of	perceived	barriers	to	having	the	

infl	uenza	 vaccine	 (24.6%).	 Factors	 associated	

with	 the	acceptance	of	 the	 infl	uenza	vaccine	

included	having	received	advice	from	personnel,	

friends	 or	 family	 members	 (Adj.	 OR	 =	 2.23;	

95%	CI:	1.03	–	4.81),	knowledge	of	infl	uenza	and	

the	infl	uenza	vaccine	(Adj.	OR	=	2.67;	95%	CI:	

1.39	–	5.14),	perceived	benefi	ts	to	having	the	

infl	uenza	 vaccine	 (Adj.	OR	 =	 12.04;	 95%	CI:	

1.43	–	101.32)	and	perceived	barriers	to	having	

the	infl	uenza	vaccine	(Adj.	OR	=	2.24;	95%	CI:	

1.02	–	4.94).	Based	on	the	fi	ndings	of	this	study,	

physicians	 and	 nurses	 are	 recommended	 to	

educate	pregnant	women	and	those	close	to	them	

about	 infl	uenza	 infection	 and	 the	 preventive	

vaccine	to	increase	their	motivation	to	have	the	

infl	uenza	vaccine.

Keywords:	knowledge	of	infl	uenza,	benefi	ts	of	

infl	uenza	vaccine


