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บทคัดย่อ

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถ

ในการรายงานผูป่้วยอาการภายหลงัได้รบัการสร้าง

เสรมิภูมิคุ้มกันโรค มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั

ท่ีมีผลต่อความสามารถในการรายงานผูป่้วยอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 

เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) 

โดยใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่าง  

241 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์เชิงถดถอยพหุคูณ

 ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะส่วน

บุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.05  

อายุ 23-59 ปี (S.D. 8.80) สถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 60.58 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 

77.18 ตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 39.83 

อายุงาน 1-35 ปี (S.D. 7.49) เคยได้รับการ 

ฝึกอบรม ร้อยละ 73.44 ระดับปัจจัยแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.78 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ
ในการรายงานผู้ป่วยอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

A STUDY OF FACTORS AFFECTING ABILITY IN REPORTING ADVERSE EVENTS 

FOLLOWING IMMUNIZATON PATIENTS

อภิญญา  ดวงสิน, ส.ม. *   Apinya Duangsin, M.P.H.  *

สำารวย  ศรศรี, วท.บ. **  Sumruay Sonsri,  B.Sc. **

* สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี * The Office of Disease Prevention and 

  Control 6, Chon Buri

** สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ** The Office of Disease Prevention and Control 10, 

   Ubon Ratchathani

(S.D.=0.03, 95%CI=3.7-3.84) ระดับความ

สามารถในการรายงาน อยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 3.63 (S.D.=0.04, 95%CI=3.56-3.70) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย  

อายุ เพศ ระยะเวลาการทำางาน และแรงจูงใจ  

กับความสามารถในการรายงาน พบว่า ปัจจัยด้าน

การยอมรับนับถือ (r=0.544, p-value<0.001) 

รองลงมา ด ้านความรับผิดชอบ (r=0.534,  

p-value<0.001) ด้านความสำาเร็จในการทำางาน 

(r=0.501, p-value<0.001) ด้านลกัษณะของงาน 

(r=0.494, p-value<0.001) และด้านโอกาส

ก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน (r=0.464, p-value 

<0.001) ความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

รายงาน AEFI อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ 0.001 

การพยากรณ์ พบว่าตัวแปรเพศ อายุ ระยะเวลา

ในการทำางาน ความสำาเรจ็ในการทำางาน การยอมรบั

นับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ และ

โอกาสก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การผันแปรของความสามารถในการ

รายงาน AEFI ได้ร้อยละ 42.8 (R-square=0.428) 
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และมีเปอร์เซ็นการพยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 65.4 

(Overall Percentage = 0.654) 

 การวิจัยน้ีสามารถนำาไปใช้วางแผนการ
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คำาสำาคัญ : อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม 

 ภูมิคุ้มกันโรค, การรายงาน

Abstract

 A study of factors affecting abilityin 

reporting adverse events following  

immunization (AEFI) patientsaims to study 

factors affecting ability in reporting  

patient’s symtomshaving symptom after 

receiving immunization. It isa descriptive 

research using cross-sectional technique as 

a method for this study. Questionnaire 

surveys were conducted as a tool for data 

collection with 241 samples, and analyzed 

using descriptive statistics and multiple 

regression analysis.

 The results revealed that personal 

attributes of the sample group mostly were 

female (68.05 %), between 23-59 years of 

ages (SD 8.80), 60.58 % ofmarital status, 

bachelor’s degree 77.18 %, registered 

nurses 39.83 % with work experience 

ranged from 1-35 years (SD 7.49),and 

73.44% trained in AEFI.

 Level of motivation factor in  

workperformance was found in high level 

with average 3.78 (5) (S.D. = 0.03, 95%  

CI = 3.7-3.84), the level of reporting ability 

is moderate with 3.63 of average  

(S.D. = 0.04, 95% CI = 3.56-3.70). While, 

results from relationship analysis among 

age, gender, work experience, motivation 

and reporting ability were found that  

factors of acceptance and respect (r=0.544, 

p-value<0.001), responsibility(r=0.534,  

p-value<0.001), success in work(r=0.501, 

p-value<0.001), job description and  

characteristic (r=0.494, p-value<0.001) and 

opportunity and advancement in work 

(r=0.464, p-value<0.001)have relationships 

with the reporting ability of AEFI at 0.001 

significant level.

 Prediction indicated that variables 

in terms of age, gender, work experience, 

success of working, acceptance and 

respect,job description and characteristic, 

responsibility, and opportunityandad-

vancement in work can be mutually used 

(co-used) in predictingthe variation  

in  repor t ing  capab i l i t i e s  re la ted  

AEFI patientsaccounting for 42.8%  
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(R-square=0.428) with65.4 % of accuracy 

(overall percentage = 0.654).

 This research can be used to plan 

for better implementation in terms  

ofmotivationenhancements, acceptance 

and respect,responsibility, job characteristics 

as well as motivation for career progression 

and the success of the work for further 

enhancing the competence of personnel 

in reportingthe AEFI.

Keywords :  REPORTING,  ADVERSE EVENTS  

 FOLLOWING IMMUNIZATON  

 (AEFI)

บทนำา

 การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค (Immuniza-

tion) เป็นขบวนการสร้างหรอืเพิม่พนูภมิูคุม้กนัโรค

ให้เกิดขึ้นในร่างกาย เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันที่จะต่อ

ต้านและป้องกันประชาชนไม่ให้ป่วยเป็นโรคที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปัจจุบันมีการใช้วัคซีนเพื่อ

ป้องกันโรคอย่างแพร่หลาย การผลิตวัคซีนมีการ

พัฒนาให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน

ระดบัสงู แต่ก็ยงัมีบางคนเกดิอาการภายหลงัได้รบั

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคบางชนิดได้ ซึ่งจะมี

อาการตัง้แต่เลก็น้อย ไปจนถงึขัน้เสยีชวีติ โดยเมือ่

มผีูป่้วยเกิดข้ึนก็ควรจะมกีารรายงานทีร่วดเรว็เพือ่

แก้ไขปัญหาได้อย่างทันเหตกุารณ์ สร้างความมัน่ใจ

ให้กับประชาชนในการรับบริการสร ้างเสริม

ภมูคุ้ิมกันโรค โดยตัง้แต่ปี 2549-2553 มอีตัราการ

รายงานต่อแสนโด๊สเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

โดยสูงที่สุดในปี 2553 อัตรารายงาน 12.37  

ต่อแสนโด๊ส แล้วลดลงเร่ือย ๆ จนเมื่อปี 2559  

มีอัตราการรายงานเพ่ิมขึ้น พ้ืนที่  สคร.10  

อุบลราชธานี มีแนวโน้มการรายงานอาการ 

ภายหลังได ้รับการสร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค  

(Adverse events following immunization; 

AEFI) ในภาพรวมปี 2555-2560 เพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

มีรายงานมากท่ีสุดในปี 2557 จำานวน 165 ราย 

แต่มีการรายงานในช่วงปี 2558-2560 ลดน้อยลง

เป็นอย่างมาก ซ่ึงมีรายงานในปี 2558 จำานวน  

55 ราย ปี 2559 จำานวน 74 ราย และปี 2560 

จำานวน 71 ราย การรายงาน AEFI เป็นประโยชน์

ในการกำากับติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน 

ติดตามสถานการณ์ ตรวจจับความผิดปกติ  

ตอบสนองต่อปัญหาการเกิด AEFI และการให้

บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งถ้าไม่มีการรายงาน AEFI 

จะทำาให้ไม่สามารถกำากับติดตามความปลอดภัย

ด้านวัคซีนและการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคทีป่ลอดภยัเท่าทีค่วร และจะส่งผลต่อความมัน่ใจ 

ในการรบับรกิารสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคลดน้อยลง 

อาจทำาให้มีการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีนต่อไปด้วย จากการศึกษาคุณภาพของ

รายงาน AEFI ในช่วงปี พ.ศ.2555-2557 ในพืน้ที่ 

สคร.10 อุบลราชธานี พบว่ามีความครบถ้วนของ

การรายงาน ร้อยละ 47.09 ซ่ึงอยูใ่นระดับท่ีตำา่กว่า

เกณฑ์มาตรฐาน ทำาให้ผูว้จิยัในฐานะของผูร้บัผดิชอบ

การรายงาน AEFI ของ สคร.10 อุบลราชธานี  

มีความสนใจจะศึกษาว ่าป ัจจัยใดบ้างที่มีผล 

ต่อความสามารถในการรายงาน AEFI เพ่ือทราบ

ข้อเท็จจริงของปัจจยัท่ีมผีลต่อความสามารถในการ
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(R-square=0.428) with65.4 % of accuracy 

(overall percentage = 0.654).

 This research can be used to plan 

for better implementation in terms  

ofmotivationenhancements, acceptance 

and respect,responsibility, job characteristics 

as well as motivation for career progression 

and the success of the work for further 

enhancing the competence of personnel 

in reportingthe AEFI.
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การรายงาน ร้อยละ 47.09 ซ่ึงอยูใ่นระดับท่ีตำา่กว่า

เกณฑ์มาตรฐาน ทำาให้ผูว้จิยัในฐานะของผูร้บัผดิชอบ

การรายงาน AEFI ของ สคร.10 อุบลราชธานี  
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 This research can be used to plan 

for better implementation in terms   

of motivation enhancements, acceptance 

and  respect,  responsibility,  job  characteristics 

as well as motivation for career progression 

and the success of the work for further 

enhancing the competence of personnel in 

reportingthe AEFI.
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รายงาน AEFI และทราบปัญหาอุปสรรคในการ

ดำาเนนิงาน เพือ่นำาไปปรบัปรงุพฒันาการดำาเนนิงาน
รายงาน AEFI ต่อไป
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัย 
ทีม่ผีลต่อความสามารถในการรายงานผูป่้วยอาการ
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 

วิธีดำาเนินการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา เป ็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive research) โดยใช้วิธีการ
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  
descriptive study) 
 พื้นที่ดำาเนินการศึกษา คือ โรงพยาบาล
ในพื้นที่รับผิดชอบของสำานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี จำานวน 5 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 
อำานาจเจริญ และมุกดาหาร 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู ้รายงาน AEFI จำานวนท้ังหมด  
914 คน ได้แก่ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำานวน 5 คน โรงพยาบาลศูนย์ 1 คน โรงพยาบาล
ทั่วไป จำานวน 7 คน โรงพยาบาลชุมชน จำานวน  
63 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  
838 คน (สำานักงานเขตสุขภาพที่ 10, 2560)  
การคำานวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สตูรการคำานวณ
ขนาดตัวอย่าง ในกรณีท่ีทราบจำานวนประชากร 
เพื่ อประมาณค ่า เฉลี่ ยของประชากร ดังนี ้ 
(อรณุ จิรวฒัน์กลุ และคณะ, 2547) ได้กลุม่ตวัอย่าง
เท่ากับ 241 คน
 การสุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive) ได้จำานวน 76 คน  

โดยแบ่งเป็น 4 กลุม่

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด จำานวน 5 คน  

โรงพยาบาลศูนย์ จำานวน 1 คน โรงพยาบาลทั่วไป 

จำานวน 7 คน โรงพยาบาลชุมชน จำานวน 63 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple random) จำานวน 165 คน 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจ  ความสามารถในการ

รายงาน และปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  

มีผู้เชี่ยวชาญ จำานวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ  

และให้ความเห็นชอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. อธิบายลักษณะประชากร ใช ้การ

แจกแจงความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) 

 2. วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปร 

2 ตัวแปร โดยการหาค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของ

เพยีร์สนั (Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient)  ซ่ึงตัวแปรทั้งสองตัวนั้นจะต้องมี

ระดับการวัดไม่ตำ่ากว่าช่วงสเกล (Interval Scale) 

หรืออัตราส่วนสเกล (Ratio Scale) หากตัวแปร 

ที่มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) 

ต้องทำาการเปลี่ยนให้สามารถวิเคราะห์ได้โดยการ

ทำาให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) และ

กำาหนดค่าตัวแปรท่ีสนใจให้มีค่าเท่ากับ 1 และ

ค่าตัวแปรทีไ่ม่สนใจให้มค่ีาเท่ากบั 0 (สำาเริง จันทร

สุวรรณ และสุวรรณ บัวทวน, 2547)
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 การค�านวณขนาดตัวอย่าง	 โดยใช้สูตร 

การค�านวณขนาดตัวอย่าง ในกรณีที่ทราบจ�านวน 

ประชากรเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร 

(อรณุ จิรวฒัน์กลุ และคณะ, 2547) ได้กลุม่ตวัอย่าง 

เท่ากับ 241 คน

 การสุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) ได้จ�านวน 76 คน 

โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม

 2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร 

2 ตัวแปร โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน (Pearson’s product moment  

coefficient of correlation) ซ่ึงตัวแปรทัง้สองตัวนัน้

จะต้องมรีะดบัการวดัไม่ต�า่กว่าช่วงสเกล (Interval 

Scale) หรอือตัราส่วนสเกล (Ratio Scale) หาก 

ตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 

Scale) ต้องท�าการเปลี่ยนให้สามารถวิเคราะห์ได้ 

โดยการท�าให้ตัวแปรหุ่น (Dummy Variable)  

และก�าหนดค่าตวัแปรทีส่นใจให้มค่ีาเท่ากับ 1 และ 

ค่าตัวแปรที่ไม่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 0 (ส�าเริง จันทร 

สุวรรณ และสุวรรณ บัวทวน, 2547)
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 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร 2 ตัวนี้ ผู้วิจัยได้นำาตัวแปรอิสระทุกตัวที่

ต ้องการวิเคราะห์จับคู ่กับตัวแปรตามทีละตัว  

โดยการทดสอบนัยสำาคัญทางสถิติแบบสองทาง 

(Two-tailed) ถ้าค่า P น้อยกว่า 0.05 แสดงว่า 

ค่าสัมพันธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ

ตัวแปรตามแต่ละคู่นั้น นัยสำาคัญทางสถิติ

 ซึ่ งอธิบายระดับความสัมพันธ ์จากค ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coeffi-

cient) ตามเกณฑ์การแบ่งระดับ ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ (r) มค่ีาต้ังแต่ -1 ถงึ +1 ตามเกณฑ์ของ 

Elifson (1990) ดังนี้

 r = 0   หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์  No relationship) 

 r = 0.01 ถึง 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่า  (Weak relationship) 

 r = 0.31 ถึง 0.70  หมายถึง   มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate relationship) 

 r = 0.71 ถึง 0.99  หมายถึง   มีความสัมพันธ์สูง  (Strong relationship) 

 r = 1   หมายถึง   มีความสัมพันธ์สูงมาก  (Perfect relationship)

 3. วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ที่มีผลต่อความสามารถในการรายงานอาการ 

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยใช้

กระบวนการวเิคราะห์เชงิถดถอยพหคุณู แบบขัน้ตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis)  

ซึ่งเป็นวิธีการทางสถิติท่ีอธิบายความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรอิสระตั้งแต่ 2 ตัว ขึ้นไปที่มีผลต่อตัวแปร

ตามตัวเดียว 

 4. ประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น (95% CI) ของ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอยพหุคูณ    

 5. ป ัญหาอุปสรรค และข ้อเสนอแนะ  

จัดกลุ่มวิเคราะห์แบบเชิงพรรณนา (Descriptive 

Analysis) 

 6. กำาหนดระดับความมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(Level of Significant) เท่ากับ 0.05 

 จริยธรรมในการวิจัย ผู้วิจัยดำาเนินการยื่น

ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจัิย สำานกังานสาธารณสขุ

จังหวัดอุบลราชธานี โดยผ่านการอนุมัติจริยธรรม

สำานกังานสาธารณสุขจังหวดัอบุลราชธาน ีเอกสาร

รับรองเลขที่ SSJ.UB 2561-016 วันท่ีรับรอง  

17 เมษายน 2561 

 
ผลการวิจัย 

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล  ผลการศึกษา 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.05  

เพศชายร้อยละ 31.95 อายุเฉลี่ย 39.11 ป ี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.80 ปี อายุตำ่าสุด 23 ปี 

อายุมากที่สุด 59 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

60.58 โสด ร้อยละ 33.20 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

ร้อยละ 6.22 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 

77.18  รองลงมา สงูกว่าปรญิญาตร ีร้อยละ 18.26 

และตำ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 4.56 ตำาแหน่ง

ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 39.83 รองลงมา 

นกัวชิาการสาธารณสุข ร้อยละ 34.44 เจ้าพนกังาน

สาธารณสุข ร้อยละ 21.99 ตามลำาดับ อายุงาน

เฉลี่ย 8.91 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.49 ปี  

อายุงานตำ่าสุด 1 ปี อายุงานมากที่สุด 35 ปี  

เคยได้รับการฝึกอบรมเรื่องการรายงานอาการ 

4. ประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น (95%CI) ของ 

(No relationship)
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ไม ่พึงประสงค์ภายหลังได ้รับการสร ้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ร้อยละ 73.44 ระยะเวลา 

ทีเ่คยได้รบัการฝึกอบรมมาแล้วเฉล่ีย 4.46 ปีท่ีแล้ว 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.27 ปี ตำ่าสุด 1 ปี  

มากที่สุด 21 ปี 

 2. ระดับปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งาน ผลการศึกษาพบว่า ระดับปัจจัยแรงจูงใจ 

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.78 (S.D.=0.03, 

95%CI=3.7-3.84) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ปัจจัยด้านลักษณะของงาน ซึ่งอยู่ในระดับมาก  

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% ช่วงเชื่อมั่น และระดับปัจจัยแรงจูงใจของเจ้าหน้าที่ 

 ผู้รายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) พื้นท่ีสำานักงานป้องกัน 

 ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี (n=241 คน)

ปัจจัยแรงจูงใจ ค่าเฉลี่ย S.D. 95% CI ระดับ

1. ปัจจัยด้านความสำาเร็จในการ  

 ทำางาน

3.89 0.34 3.82 - 3.96 มาก

2. ปัจจัยด้านการยอมรับนับถือ 3.75 0.36 3.68 - 3.82 มาก

3. ปัจจัยด้านลักษณะของงาน 4.03 0.03 3.96 - 4.09 มาก

4. ปัจจัยด้านความรับผิดชอบ 3.69 0.04 3.62 - 3.77 มาก

5. ปัจจัยด้านโอกาสก้าวหน้าใน  

 หน้าที่การงาน

3.54 0.04 3.45 - 3.63 ปานกลาง

รวม 3.78 0.03 3.7-3.84 มาก

มีค่าเฉลี่ย มากที่สุด 4.03 (S.D.=0.03, 95% 

CI=3.96-4.09) รองลงมาคอืปัจจยัด้านความสำาเรจ็

ในการทำางาน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.89 

(S.D.=0.04, 95%CI=3.82-3.96) ปัจจัยด้านการ

ยอมรับนับถือ มีค่าเฉล่ีย 3.75 (S.D.=0.36, 

95%CI=3.68-3.82) ปัจจัยด้านความรับผิดชอบ  

มค่ีาเฉลีย่ 3.69 (S.D.=0.04, 95%CI=3.62-  3.77) 

และน้อยที่สุดปัจจัยด้านโอกาสก้าวหน้าในหน้าท่ี

การงาน อยู่ในระดับ ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.54 

(S.D.=0.04, 95%CI=3.45-3.63) ดังตารางที่ 1

 (1) ปัจจัยด้านความสำาเร็จในการทำางาน 

ผลการศึกษาพบว่าระดับปัจจัยด้านความสำาเร็จ 

ในการทำางานมีภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

3.89 (S.D.=0.34) เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยด้าน

ความสำาเร็จในการทำางานแยกเป็นรายข้อพบว่า

รู้สึกภูมิใจกับความสำาเร็จในการปฏิบัติงาน อยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.= 0.64) รองลงมา

คือ เป็นผู้หนึ่งท่ีมีส่วนทำาให้งานในหน่วยงานท่าน

สำาเร็จได้ด้วยดี อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.92 

(S.D.=0.59) ปฏบิติังานได้สำาเรจ็ตามเป้าหมายและ

ระยะเวลาที่กำาหนด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 

3.90 (S.D.=0.62) และน้อยที่สุดคือสามารถแก้ไข

การงานอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.54 

S.D.

มค่ีาเฉลีย่  3.69 (S.D.=0.04, 95% CI=3.62-3.77)
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ท่านมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ อยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ย 3.76 (S.D.=0.70) 

 (4) ปัจจัยด้านความรับผิดชอบ ผลการ

ศึกษาพบว่าระดับปัจจัยด้านความรับผิดชอบ 

มภีาพรวมอยูใ่นระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.69 (S.D.=0.04) 

เมือ่พิจารณาระดับปัจจัยด้านความรับผิดชอบแยก

เป็นรายข้อพบว่า เพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา  

มีส่วนร่วมรับผิดชอบกับงาน อยู่ในระดับมาก  

มค่ีาเฉลีย่ 3.80 (S.D.=0.75) รองลงมาคอื มอีำานาจ

หน้าที่เพียงพอที่จะปฏิบัติงานในหน้าที่รับผิดชอบ

ให้ประสบความสำาเร็จได้ อยู่ในระดับมาก มีค่า

เฉลี่ย 3.78 (S.D.=0.66) ความรับผิดชอบที่ท่านมี

ต่อหน่วยงานทำาให้มีโอกาสในการก้าวหน้าใน

ตำาแหน่งหน้าที่ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 

3.61 (S.D.=0.80) และน้อยที่สุดคือ งานในความ

รบัผดิชอบมีปรมิาณท่ีเหมาะสมกบักำาลงัและความ

สามารถทีจ่ะทำาได้อยูใ่นระดบัปานกลาง มค่ีาเฉลีย่ 

3.56 (S.D.=0.85) 

  (5) ปัจจัยด้านโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่

การงาน ผลการศกึษาพบว่าระดบัปัจจยัด้านโอกาส

ก้าวหน้าในหน้าที่การงานมีภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลีย่ 3.54 (S.D.=0.04) เมือ่พจิารณา

ระดับปัจจัยด้านโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน

แยกเป็นรายข้อพบว่า ได้รับการสนบัสนนุให้เข้ารับ

การประชมุ อบรม เพือ่พฒันาความรูค้วามสามารถ 

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.88 (S.D.=0.72) รอง

ลงมาคอื ความก้าวหน้า ทดัเทยีมกบัเพือ่นร่วมงาน

ทีเ่ริม่ต้นปฏบัิติงานพร้อมกนั อยูใ่นระดบัปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ย 3.45 (S.D.=0.81) ได้รับการสนับสนุน

ให้ได้รับการปรับตำาแหน่งทีสู่งขึน้ อยูใ่นระดับปาน

ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในงาน AEFI  

และงานอื่น ๆ ทีรับผิดชอบได้ อยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D.=0.65) 

 (2) ปัจจัยด้านการยอมรับนับถือ ผลการ

ศึกษาพบว่าระดับปัจจัยด้านการยอมรับนับถือมี

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.75 (S.D.=0.04) 

เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยด้านการยอมรับนับถือ

แยกเป็นรายข้อพบว่า การปฏิบัติงานได้รับการ

ยอมรับจากเพื่อนร่วมงานของทุกระดับ อยู ่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D.=0.64) รองลงมา

คอื เพ่ือนร่วมงานและบคุคลรอบข้างมกัมาปรกึษา

หารือขอคำาแนะนำาในการทำางาน และผู้บริหาร

ยอมรับและสนับสนุนความคิดเห็นหรือข้อเสนอ

แนะเป็นอย่างดี อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.63 

(S.D.=0.68) และน้อยที่สุดคือ ผู้มารับบริการหรือ

ผู้มาติดต่อประสานงานกล่าวชมเชยในการทำางาน 

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.69 (S.D.=0.65) 

 (3) ปัจจัยด้านลักษณะของงาน ผลการ

ศึกษาพบว่าระดับปัจจัยด้านลักษณะของงาน 

มภีาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 4.03 (S.D.=0.03)

เม่ือพิจารณาระดับปัจจัยด้านลักษณะของงาน 

แยกเป็นรายข้อพบว่า งาน AEFI เป็นงานที่สร้าง

ประโยชน์อย่างมากต่อประชาชน อยู่ในระดับมาก 

มีค ่าเฉลี่ย 4.20 (S.D.=0.72) รองลงมาคือ  

งาน AEFI ต ้องใช ้ทักษะและความสามารถ 

หลายอย่างประกอบกนั อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ 

4.15 (S.D.=0.69) งาน AEFI และงานท่ีท่านรบัผดิชอบ

เป็นงานที่ท้าทายความสามารถของท่าน อยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D.=0.67) และ 

น้อยที่สุดคืองาน AEFI เป็นงานที่ส ่งเสริมให ้

ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่ เกิดข้ึนในงาน AEFI 

และงานอื่นๆ ที่รับผิดชอบได้อยู ่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D.=0.65)
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กลาง มีค่าเฉลี่ย 3.44 (S.D.=0.85) และน้อยที่สุด

คือ ได้รับการเลื่อนขั้นเงินเดือน สอดคล้องกับ 

ความทุ่มเทในการทำางาน อยู่ในระดับปานกลาง  

มีค่าเฉลี่ย 3.39 (S.D.=0.83) 

 3. ระดับความสามารถในการรายงาน  

ผลการศกึษาพบว่า ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ย 3.63 (S.D.=0.04, 95% CI=3.56-3.70) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการสอบสวนโรค 

 (1) ความสามารถด้านการรายงานโรค  

มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

3.64 (S.D.=0.04) เมื่อพิจารณาความสามารถ 

ด้านการรายงานโรคแยกเป็นรายข้อโดยเรยีงลำาดบั

ตามค่าเฉลี่ย พบว่าเมื่อพบผู้ป่วย AEFI ก่อนการ

รายงานได้ตรวจสอบนิยามตามแนวทางการ

รายงานทุกครั้ง อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.73 

(S.D.=0.78) รองลงมาคือ เมื่อมีผู ้ป่วย AEFI  

ได้ทำาการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยในรายงาน 

AEFI1 จนครบถ้วนทุกราย อยู ่ในระดับมาก  

มีค่าเฉล่ีย 3.68 (S.D.=0.82) และน้อยที่สุดคือ  

ความสามารถในการรายงาน ค่าเฉลี่ย S.D. 95% CI ระดับ

1. ด้านการรายงานโรค 3.64 0.04 3.55 - 3.72 ปานกลาง

2. ด้านการสอบสวนโรค 3.75 0.04 3.68 - 3.83 มาก

3. ด้านวิเคราะห์แปลผลและ

 นำาเสนอข้อมูล

3.49 0.04 3.41 - 3.58 ปานกลาง

รวม 3.63 0.04 3.56 - 3.70 ปานกลาง

อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 3.75 (S.D.=0.04,  

95% CI=3.68-3.83) รองลงมา ด้านการรายงานโรค 

อยูใ่นระดับปานกลาง มค่ีาเฉลีย่ 3.64 (S.D.=0.04,

 95%CI=3.55-3.72) และน้อยที่สุดด้านวิเคราะห์

แปลผลและนำาเสนอข้อมูล อยู่ในระดับปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ย 3.49 (S.D.=0.04, 95%CI=3.41-3.58) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% ช่วงเชื่อมั่น และระดับความสามารถในการรายงาน 

 อาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรค (AEFI) พ้ืนท่ีสำานกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 10 

 จังหวัดอุบลราชธานี (n=241 คน)

เมื่อมีผู้ป่วย AEFI สามารถรวบรวมรายงานผู้ป่วย

ส่งรายงาน AEFI1 ทันตามกำาหนดเวลา (48 ชม.) 

อยูใ่นระดับปานกลาง มค่ีาเฉล่ีย 3.56 (S.D.= 0.84) 

 (2) ความสามารถด้านการสอบสวนโรค  

มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.75 

(S.D.=0.04) เมื่อพิจารณาความสามารถด้าน 

การสอบสวนโรคแยกเป็นรายข้อโดยเรียงลำาดับ

ตามค่าเฉลีย่ พบว่า สามารถประสานงาน ขอความ

ร่วมมือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการสอบสวนโรค 

โดยส่วนท่ีเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.94 (S.D.=0.72)  
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รองลงมาคือ สามารถค้นหาผู้ป่วย AEFI รายอื่น ๆ 
ทีไ่ด้รบัวคัซนี ชนดิ และ lot no. เดยีวกนักบัผูป่้วยได้ 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.85 (S.D.=0.69) และ
น้อยที่สุดคือ สามารถเขียนรายงานการสอบสวน
โรคเพื่อเสนอผู้เกี่ยวข้องได้ถูกต้องตามหลักการ  
อยูใ่นระดบัปานกลาง มค่ีาเฉลีย่ 3.63 (S.D.=0.75) 
  (3) ความสามารถด้านการวเิคราะห์แปลผล
และนำาเสนอข้อมูล มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลีย่ 3.49 (S.D.=0.04) เมือ่พจิารณา
ความสามารถด้านการวิเคราะห์แปลผลและ 
นำาเสนอข้อมูลแยกเป็นรายข้อโดยเรียงลำาดับตาม
ค่าเฉลี่ย พบว่าวางแผนในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการเฝ้าระวัง AEFI เป็นระยะอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.53 (S.D.=0.69) และ 
นำาเสนอข้อมลู ปัญหา ท่ีได้จากการวเิคราะห์ข้อมลู
นำาเสนอต่อหน่วยงานเพื่อใช้วางแผนแก้ไขปัญหา
ในพื้นที่ได้ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.53 
(S.D.=0.70) รองลงมาคือ นำาข้อมูล ปัญหาท่ีได ้
จากการวเิคราะห์ข้อมลู นำาไปเผยแพร่ให้ประชาชน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำาไปใช้ประโยชน์ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.48 (S.D.=0.72)  
และน้อยที่สุดคือ ใช้หลักการทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา อยู่ในระดับ 
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.46 (S.D.=0.75) 
 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัย อายุ เพศ และระยะเวลา 
ในการทำางาน และแรงจูงใจกับความสามารถ 
ในการรายงาน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการ
ยอมรับนับถือ (r=0.544, p-value < 0.001)  
รองลงมาปัจจัยด้านความรับผิดชอบ (r=0.534, 
p-value<0.001) ปัจจัยด้านความสำาเร็จใน 

การทำางานมี (r=0.501, p-value<0.001) ปัจจัย
ด้านลกัษณะของงาน (r=0.494, p-value < 0.001) 
และปัจจัยด้านโอกาสก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน 
(r=0.464, p-value < 0.001) ความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการรายงาน AEFI อย่างม ี
นัยสำาคัญทางสถิติ ที่ 0.001 
 5. วิเคราะห์สมการพยากรณ์ ผลการ
ศกึษาพบว่าปัจจยัแรงจงูใจทีม่ผีลต่อความสามารถ
ในการรายงานมี  8 ตัวแปร คือเพศ อายุ  
ระยะเวลาในการทำางาน ความสำาเรจ็ในการทำางาน  
การยอมรบันับถอื ลักษณะของงาน) ความรับผิดชอบ 
และโอกาสก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน สามารถ 
ร่วมกันพยากรณ์การผันแปรของ ความสามารถ 
ในการรายงาน ได้ร้อยละ 42.8 (R-square=0.428) 
และมีเปอร์เซ็นการพยากรณ์ถูกต้องร้อยละ 65.4 
(Overall Percentage = 0.654) และพบว่า 
ตัวแปรการยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน และ
ความรับผิดชอบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถติ ิที ่0.001 กบั ความสามารถในการรายงาน 
โดยตัวแปรการยอมรับนับถือมีค่าสัมประสิทธิ์ 
การถดถอย (B) = 0.193 อธิบายได้ว่าเมื่อปัจจัย
การยอมรับนับถือ เพิ่ มขึ้น  1 หน ่วยทำาให ้ 
ความสามารถในการรายงานเพ่ิมขึน้ 0.193 หน่วย 
ตวัแปรลกัษณะของงานมีค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอย 
(B) = 0.236 อธิบายได้ว่าเมื่อปัจจัยลักษณะของ
งานเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ทำาให้ความสามารถในการ
รายงาน เพิม่ขึน้ 0.236 หน่วย ตวัแปรความรบัผิดชอบ
มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (B) = 0.180 อธิบาย
ได้ว่าเมื่อปัจจัยความรับผิดชอบ เพิ่มขึ้น 1 หน่วย
ทำาให ้ความสามารถในการรายงาน เพิ่มขึ้น  
0.180 หน่วย ดังตารางที่ 3

(r=0.464, p-value<0.001) ความสัมพันธ์กับ 

ยอมรับนับถือ (r=0.544, p-value<0.001) 
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 ได้สมการทำานายความสามารถในการ

รายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค (AEFI) พื้นที่สำานักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่10 จงัหวัดอุบลราชธานี ในรปูสมการ

คะแนนดิบ ดังนี้

 ความสามารถในการรายงาน AEFI = 

0.505+ 0.102 เพศ – 0.002อายุ + 0.003  

ระยะเวลาในการทำางาน + 0.112 ความสำาเร็จ 

ในการทำางาน + 0.0193 การยอมรับนับถือ + 

0.236 ลักษณะของงาน + 0.180ความรับผิดชอบ 

+ 0.107 โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน

ปัจจัยแรงจูงใจ B Beta t p-value

 Constant 0.505 1.765 0.079

 เพศ 0.102 0.084 1.652 0.100

 อายุ -0.002 0.004 -0.576 0.565

 ระยะเวลาในการทำางาน 0.003 0.005 0.509 0.612

 ความสำาเร็จในการทำางาน 0.112 0.079 1.408 0.160

 การยอมรับนับถือ 0.193 0.077 2.504 0.013

 ลักษณะของงาน 0.236 0.068 3.469 0.001

 ความรับผิดชอบ 0.180 0.070 2.586 0.010

 โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 0.107 0.057 1.887 0.060

 Overall Percentage = 0.654

 R-square  = 0.428

 Durbin-Watson  = 1.940

ตารางที่ 3 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อความสามารถ 

  ในการรายงานอาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค (AEFI) พืน้ทีส่ำานกังานป้องกนั 

  ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี (n=241 คน)

 ทั้ง 8 ตัวแปร คือเพศ อายุ ระยะเวลา 

ในการทำางาน ความสำาเรจ็ในการทำางาน การยอมรบั

นับถือลักษณะของงาน ) ความรับผิดชอบ และ

โอกาสก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การผันแปรของ ความสามารถในการ

รายงาน AEFI พืน้ทีส่ำานกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่10

จังหวัดอุบลราชธานี  ได ้ร ้อยละ 42.8 (R-

square=0.428) และมีเปอร์เซ็นการพยากรณ ์

ถกูต้องร้อยละ 65.4 (Overall Percentage = 0.654) 

0.236 ลักษณะของงาน + 0.180 ความรับผิดชอบ

0.505+0.102 เพศ-0 .002 อายุ+0 .003 
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วิจารณ์ผล

 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ระหว่างปัจจยั

ด้านแรงจูงใจ กับต่อ ความสามารถในการรายงาน

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(AEFI) ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สำานักงาน

ป้องกันควบคมุโรคที ่10 อบุลราชธานี พบว่า ปัจจยั

ด้านแรงจูงใจประกอบด้วยการยอมรับนับถือ 

(r=0.544) ความรบัผดิชอบ(r=0.534) ความสำาเรจ็

ในการทำางานมี (r=0.501) ลักษณะของงาน 

(r=0.494) และ โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน

(r=0.464) มีความสัมพันธ์ กับความสามารถใน 

การรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค (AEFI) พื้นที่สำานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ ที่  0.001 สอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาของจกัรสนัต์ เลยหยดุ(1)  ศกึษาปัจจัย

ที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงานระบาด

วทิยาของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในศนูย์สุขภาพชุมน

จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 25 ธันวาคม 2548 

ถึงวันที่ 25 มกราคม 2549 กลุ่มตัวอย่าง คือ  

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผิดชอบงานระบาดวทิยา

ในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดขอนแก่น จำานวน  

130 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล ได้แก่ การฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์ด้านระบาดวิทยา 

และปัจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธ ์กับความ

สามารถในการปฏิบัติงานระบาดวิทยาอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.712 p-value<0.001, 

r=0.245 p-value=0.005, r=0.604 p-value<0.001 
ตามลำาดับ) 

 จากผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ข้างต้น

จะเห็นว่า ปัจจัยแรงจูงใจ ท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ความสามารถในการรายงานอาการภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ของบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุม 

โรคที่ 10 อุบลราชธานี มากที่สุดคือแรงจูงใจ 

ด้านประกอบด้วยการยอมรับนับถือ (r=0.544)  

รองลงมาคือด้านความรับผิดชอบ (r=0.534)  

ด ้านความสำาเร็จในการทำางาน (r=0.501)  

ด้านลักษณะของงาน (r=0.494) และด้านโอกาส

ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน (r=0.464) ดังนั้น

นอกจากจะส่งเสริมแรงจูงใจให ้กับบุคลากร

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีสำานักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 

อุบลราชธานี เพื่อเพิ่มศักยภาพและความสามารถ

ในการายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ควรเน้นให้ความสำาคัญกับ 

การส่งเสริมแรงจูงใจด ้านการยอมรับนับถือ  

ด้านความรับผิดชอบ และด้านความสำาเร็จใน 

การทำางาน

 การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อ ทัง้ 8 ปัจจัย 

ได้แก่ เพศ อาย ุระยะเวลาในการทำางาน และปัจจยั

ด้านแรงจูงใจในการทานห้าด้านคือ ด้านความ

สำาเร็จในการทำางาน ด้านการยอมรับนับถือ  

ด้านลักษณะของงาน ด้านความรับผิดชอบ และ

ด้านโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงานสามารถ 

ร่วมกันพยากรณ์การผันแปรของ ความสามารถ 

ในการรายงานอาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิ

ภูมิคุ ้มกันโรค (AEFI) พื้นที่สำานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 

42.8 และมี เปอร ์ เซ็นการพยากรณ์ถูกต ้อง 

ด้านแรงจูงใจต่อความสามารถในการรายงาน 

ด้านแรงจูงใจในการท�างานห้าด้านคือ ด้านความ 
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ร้อยละ 65.4 เมื่อพิจาณาปัจจัยด้านแรงจูงใจ 

เฉพาะด้าน ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ ที่ 0.001 กับความสามารถในการรายงาน

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(AEFI) คือด้านการยอมรับนับถือ ด้านลักษณะ 

ของงาน และด้านความรับผิดชอบ กับ โดยปัจจัย

ด้านการยอมรบันบัถอืมค่ีาสมัประสทิธิก์ารถดถอย 

(B) = 0.193 ปัจจัยด้านลักษณะของงานมีค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอย (B) = 0.236 และปัจจัย

ด้านความรับผิดชอบมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 

(B) = 0.180 ส่วนปัจจยัด้านอายเุพศและระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน มีผลอย่างไม่มีนัยสำาคัญต่อ  

ความสามารถในการรายงานอาการภายหลงัได้รบั

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของจรรรงค์ ลีสุรพงศ์(2) ศึกษาปัจจัย

ทีมี่ผลต่อการดำาเนนิงานป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อ

ขององค์การบริหารส่วนตำาบล ระหว่างวันที่  

1 ธันวาคม 2552 ถึง 31 มกราคม 2553 โดยมี 

กลุ่มตัวอย่างคือ ปลัดองค์การบริหารส่วนตำาบล 

จำานวน 77 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศ 

อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา  

ไม่มผีลต่อการดำาเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ

ขององค์การบริหารส่วนตำาบล

 ดงันัน้หากต้องการให้บคุลากรสาธารณสขุ

ในพื้นที่รับผิดชอบของสำานักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี มีความสามารถ 

ในการรายงานอาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิ

ภูมิคุ ้มกันโรค (AEFI) ท้ังสามด้านคือด้านการ

รายงานโรค ด้านการสอบสวนโรค และด้านการ

วิเคราะห์แปรผลและนำาเสนอ ผลการรายงาน

อาการ ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(AEFI) จึงควรให้ความสำาคัญกับการสร้างเสริม 

แรงจูงด้านการยอมรับนบัถือ ด้านลักษณะของงาน 

และด้านความรับผิดชอบ โดยให้ความสำาคัญเป็น

อันดับแรกแก่บุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี ้

ยังต้องคำานึงถึง การสร้างเสริแรงจูงใจด้านความ

สำาเร็จในการทำางาน และโอกาสก้าวหน้าในการ

ทำางาน ทั้งนี้ ยังต้องคำานึงถึงอายุ เพศ และระยะ

เวลาในการทำางานด้วยเช่นกนั โดยเฉพาะบคุลากร

ชายที่มีประสบการณ์การทำางานมานาน ควรจะ

สนับสนุนและส่งเสริมแรงจูงให้เพ่ือเพ่ิมความ

สามารถและศักยภาพในการรายงานอาการ 

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 

และควรทำาการส่งเสริมให้กลุ่มบุคลากรเหล่าน้ี

สามารถเป ็นวิทยากรพี่ เลี้ยงให ้กับบุคลากร

สาธารณสุขท่ียังด้อยประสบการณ์ทำางานด้วย 

เช่นกัน

 จากข้ออภิปรายข้างต้นพบว่าปัจจัยด้าน

แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถและ

ศักยภาพในการรายงานอาการภายหลังได้รับ 

การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค (AEFI) มากที่สุด  

และแรงจูงใจด้านที่มีผลต่อกับ ความสามารถ 

และศักยภาพในการรายงานอาการภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ร่วมกันและมี

ความสำาคัญมากกว่าปัจจัยแรงจูงในด้านอื่น ๆ คือ 

แรงจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ที่มีความสัมพันธ์

สู งที่สุดและมีผลอย ่างมีนัยสำาคัญมากที่สุด  

ต่อความสามารถและศักยภาพในการรายงาน

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(AEFI) ดังนั้นการเสริมสร้างแรงจูงใจด้านการ

(B)=0.193 ปัจจัยด้านลักษณะของงานมีค ่า 

สัมประสิทธิ์การถดถอย (B)=0.236 และปัจจัย 

และแรงจูงใจด้านท่ีมีผลต่อความสามารถและ 

ศักยภาพในการรายงานอาการภายหลังได้รับ 

ความส�าคัญมากกว่าปัจจัยแรงจูงในด้านอ่ืนๆ คือ 

แรงจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ที่มีความสัมพันธ ์

สงูทีส่ดุและมผีลอย่างมนียัส�าคัญทางสถติมิากทีส่ดุ
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ยอมรับนับถือ จะมีผลต่อความสามารถในการ

รายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ของบุคลากรสาธารณสุข 

ดีกว่าแรงจูงใจด้านอื่น ๆ รองลงมาคือแรงจูงใจ 

ด ้านความรับผิดชอบ และลักษณะของงาน 

ตามลำาดับ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

 - ควรเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร

สาธารณสุขเพื่อเพิ่มความสามารถในการ รายงาน

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(AEFI) โดยเน้นความสำาคัญของแรงจูงใจด้านการ

ยอมรับนับถือ ด้านความรับผิดชอบ และลักษณะ

งานเป็นสำาคัญนอกเหนือจากการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจด้านโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  

และด้านความสำาเร็จในการทำางาน

 - ควรศึกษาวิจัยต่อเนื่องถึงปัจจัยที่ส่งผล

ต่อคุณภาพการรายงานอาการภายหลังได้รับ 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ของบุคลากร

สาธารณสขุ ภายหลังจากมกีารเสรมิสร้างแรงจงูใจ

เพื่อเพิ่มความความสามารถในการรายงานอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 

 

การนำาไปใช้ประโยชน์ 

 การใช้ประโยชน์ทันที ภายหลังการจัดทำา

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ของโครงการวิจัยนี้  

ผู้วิจัยได้ส่งมอบผลการวิจัยอย่างไม่เป็นทางการ 

เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีสำานักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่10 อุบลราชธาน ีโดยผ่านทาง

ตัวแทนผู ้รับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยาและ 

การสอบสวนโรคในสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ทัง้ 5 แห่งคอื จังหวดัอบุลราชธานี จังหวดัศรสีะเกษ 

จังหวัดยโสธร จังหวัดอำานาจเจริญ และจังหวัด

มุกดาหาร กล่าวคือให้มีการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ด้านการยอมรับนับถือ ด้านความรับผิดชอบ  

และลักษณะงาน รวมถึงแรงจูงใจด้านโอกาส

ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และด้านความสำาเร็จใน

การทำางาน เพือ่ให้เพิม่ความสามารถให้กบับคุลากร 

ในรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (AEFI)
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