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บทคัดย่อ		
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น 

โรคเรื้อรังในจังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ (Health  

Belief Model).  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-Square และ Binary Logistic Regression  

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 85.66 ตดัสนิใจไปฉดีวคัซนี ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจมาฉดีวคัซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง คือ ระดับการศึกษา (OR=0.35; 95%CI: 0.13-0.94), โรคประจ�ำตัว 

(OR=7.00; 95%CI: 2.98-16.44), การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค (OR=0.43; 95%CI: 0.22-0.84), การรบัรูป้ระโยชน์ 

(OR=0.32; 95%CI: 0.14-0.71) และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ (OR=0.12; 95%CI: 0.04-0.39)

	 ผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแสดงให้เหน็ว่า การให้ข้อมลูข่าวสารผ่านสือ่ประชาสมัพนัธ์ เช่น ไลน์ โดยเน้นเรือ่งความเสีย่งและ

ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ รวมถึงประโยชน์ของวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ จะช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังเห็น

ความส�ำคัญในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันโดยวัคซีน 

ค�ำส�ำคัญ: การรับวัคซีน ผู้สูงอายุ โรคไข้หวัดใหญ่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โรคเรื้อรัง

Abstract
This study aimed to examine the factors associated with the intentions to take influenza vaccination among elderly 

people with chronic diseases in Ubon Ratchathani Province. A questionnaire based on the Health Belief Model was 

used to assess factors. Univariate and multivariate analyses were carried out by using the chi-square test and logistic 

regression analysis respectively.  

	 The study found that 85.66 % of elderly people intended to take influenza vaccination (85.66 %). Factors 

associating with the intention to receive influenza vaccination were; education level (OR=0.35; 95%CI: 0.13-0.94), the 

presence of chronic diseases (OR=7.00; 95%CI: 2.98-16.44), the perceived risk of susceptibility and severity of disease 

(OR=0.43; 95%CI: 0.22-0.84), the perceived benefit (OR=0.32; 95%CI: 0.14-0.71) and information from social media 

(OR=0.12; 95%CI: 0.04-0.39).

	 This study suggests that publication on social media such as Line and focused on the severity of influenza 

and benefit of influenza vaccination may influence elderly people. They can see the importance of influenza prevention 

especially through influenza vaccination
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บทน�ำ
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่

มากกว่า 400,000 ราย และเสียชีวิตเกือบ 5,000 ราย1 โดยผู้

ป่วยที่เสียชีวิตมักเป็นประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

หญิงตั้งครรภ์ เด็กเล็ก และผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว ใน

ประเทศไทยเมือ่ปี พ.ศ. 2558 มรีายงานผูป่้วยด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ จ�ำนวน 75,114 ราย อตัราป่วย 115.34 ต่อประชากรแสน 

เสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 28 ราย อัตราป่วยตาย 

0.04 ต่อแสนประชากร และยังคงพบการป่วยและตายสูงต่อ

เนื่องในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 

167,220 ราย และเสยีชวีติจากโรคไข้หวดัใหญ่  44 ราย อตัรา

ป่วยตาย 0.07 ต่อแสนประชากร2  จังหวัดอุบลราชธานีเป็น

จงัหวัดหน่ึงทีมี่รายงานอตัรป่วยด้วยโรคไข้หวดัใหญ่สงูทีส่ดุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี 2558 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้

หวัดใหญ่จ�ำนวน 2,365 ราย อัตราป่วย 102.39 ต่อแสน

ประชากร โดยพบการระบาดรุนแรงในอ�ำเภอดอนมดแดง 

อ�ำเภอวารินช�ำราบ และอ�ำเภอบุณฑริก3  

	 สถานการณ์การตดิเชือ้ไข้หวัดใหญ่ พบว่าอตัราป่วย

ได้ลดลงทุกปี แต่ในปี 2559 ที่ผ่านมาพบผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นและ

มีจ�ำนวนผู้ป่วยผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นกว่าปี พ.ศ. 2558 ประมาณ 

2.15 เท่า โดยกลุ่มอายุที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ อายุ 65 ปี  

อตัราป่วยตายเท่ากบัร้อยละ 0.03 ในกลุ่มผุ้สงูอาย ุ สาเหตกุาร

เสยีชวีติส่วนใหญ่เกดิจากเชือ้ไข้หวดัใหญ่ชนดิ A สายพนัธุ ์H1 

(2009) รองลงมาเป็นไข้หวดัใหญ่ชนิด A (H3N2)4 จ�ำนวนอตัรา

ผูท้ีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคไข้หวดัใหญ่ในภาพ

รวมร้อยละ 60 ยังคงเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป และใน

กลุ่มเด็กแรกเกิดถึง 4 ปีมีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลสูงเป็นอันดับ 2 ในบางรายจะมีอาการรุนแรงหากได้

รับเชื้อสายพันธุ์ H3N24  จ�ำนวนผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลจ�ำนวนอัตราผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ในภาพรวม ร้อยละ 60 ยังคงเป็นผู้สูงอายุที่

มอีาย ุ65 ปี ขึน้ไป และในกลุม่เดก็แรกเกดิถงึ 4 ปี มอีตัราการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงเป็นอันดับ 2 ในบางรายจะ

มีอาการรุนแรงหากได้รับเชื้อพันธ์ H3N25 

	 การฉีดวัคซีนป็นกลยุทธ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีป้องกันไข้หวัด

ใหญ่5  องค์การอนามยัโลกแนะน�ำควรฉดีวคัซนีป้องกนัไข้หวดั

ใหญ่โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและ

กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 7 กลุ่ม ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด 

หัวใจ ไตวาย หลอดเลือดสมอง เบาหวาน และผู้ป่วยมะเร็งได้

รบัยาเคมีบ�ำบดั เพือ่ลดอตัราป่วย4 จากการศกึษาของพจมาน

และคณะ7 ได้ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ. 2551-2552 

พบว่าการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ช่วยลดอัตราการ

นอนโรงพยาบาลจากโรคไข้หวัดใหญ่และโรคที่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงโดยเฉพาะปอดบวม ปอดอักเสบ และลดค่า

ใช้จ่ายที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ซึ่งส่งผล

ท�ำให้โรคเรื้อรังที่อยู่มีอาการเลวร้ายลงได้

	 ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยจึงได้ก�ำหนดแบบแผน

ยทุธศาสตร์และนโยบายเตรยีมความพร้อมกบัการป้องกนัโดย

บรกิารฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ฟรสี�ำหรบัผู้สงูอายโุดย

มเีป้าหมายร้อยละ 90 ของผูส้งูอายอุาย ุ65 ปีขึน้ไปมารบัรกิาร

ฉดีวัคซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล  ซึง่ผลการด�ำเนิน

งานในการให้บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในปี พ.ศ.

2558 พบว่า ร้อยละ 65.3 ของผู้สูงอายุอายุ 65 ปีขึ้นไปมารับ

บรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาล ซึง่ผลการ

ด�ำเนินงานต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้8  จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าสาเหตุที่เกี่ยวข้องการตัดสินใจฉีดวัคซีนไข้

หวัดใหญ่ คือปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้9,10,11    

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการตัดสินใจมารับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูง

อายุที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง  โดยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ The Health Belief Model12  

ได้แก่ ปัจจัยร่วม (Modification Factor) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคและการรับรู ้ความรุนแรงของการเกิดโรค  

(Perceived to disease severity and disease severity) และ

ปัจจัยชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติตัว (Cue to Action) เพื่อเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานน�ำไปสูก่ารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ในการป้องกนัการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ในผู้

สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง และลดอัตราป่วยและอัตราการตายของ

ประชากร

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวาง  

(Cross-Sectional research study) โดยประชากรที่ใช้ในการ

ศกึษาครัง้นี ้คอื ผูสู้งอายทุีม่อีายต้ัุงแต่ 65 ปี ขึน้ไปทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเรื้อรังอาศัยในอ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Hsieh13 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 300 คน และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตั ิดงันี้ 

1) ผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป, 2) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าป่วย

เป็นโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
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และโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการได้รับเคมีบ�ำบัด โดยอาจมีโรค

ใดโรคหนึง่หรอืหลายโรคร่วมกนัได้, 3) สามารถอ่านออก เขยีน

หรือสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) มีความสมัครใจและยินดีให้

ความร่วมมือในการศึกษา  เก็บข้อมูลจาการสัมภาษณ์ (face 

to face interview) โดยใช้แบบสอบถามโดยการศึกษานี้ได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SCPHUB 

S002/2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามทีผู่้

วจิยัพฒันามาจากณชิกานต์ พกิลุ14 ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค ส่วนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนัโรค ส่วนที ่4 การรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัโรค ส่วน

ที่ 5 ปัจจัยชักน�ำให้มีการตัดสินใจมาฉีดวัคซีน และส่วนท่ี 6 

การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 1 ข้อ 

โดยให้เลือกตอบ ไปฉีดวคัซนี ไม่ไปฉดีวคัซนี และไม่แน่ใจ โดย

แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.75 - 0.79

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ใช้

สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Means) และค่า

เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และสถติิวเิคราะห์ (Analysis Statis-

tics) วเิคราะหปั์จจัยทีม่ีความสมัพนัธท์างสถติมิาวเิคราะห์ต่อ

โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic 

Regression) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลพื้นฐาน 

	 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.0 อายนุ้อย

กว่า69 ปี ร้อยละ 56.3 สมรส ร้อยละ 91.7 ได้รบัการศึกษา ร้อย

ละ 91.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 

88.0 ไม่ดื่มสุรา ส่วนใหญ่มี มีประวัติเคยรับวัคซีนป้องกันไข้

หวัดใหญ่ และร้อยละ 83.3 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Table 1)

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจไปฉีด

วัคซีน พบว่า การศึกษา อาชีพ และโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์

กับการตัดสินใจไปฉีดวัคซีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) (Table 1)  

Table 1	Demographic characteristic of Elderly people with chronic diseases 

Variable Vaccinated

 n (%)

n = 257

Unvaccinated

 n (%)

n = 43

Total

n (%)

n=300

p-value

Gender 0.182

	 Male 81(31.5) 18(41.9) 99 (99.0)

	 Female 176(68.5) 25(58.1) 201(67.0)

Age Group 0.191

	 ≤ 69 157 (61.1) 12 (27.9) 169 (56.3)

	 70-79 75 (29.2) 21 (48.8) 96 (32.0)

	 ≥ 80 25 (9.7) 10 (23.3) 35 (11.7)

	 Mean=69.49, SD. =6.88,

Marital Status 0.112

	 Single 8(3.1) 3(7.0) 11 (3.7)

	 Married

	 Widowed/ Divorced

171(66.5)

78 (29.4)

22 (51.2)

18 (41.8)
193 (64.3)

93 (32.0)

Education 0.001*

	 No 15 (5.8) 10 (23.3) 25 (8.3)

	 Yes 242 (94.2) 33 (76.7) 275 (91.7)



Panita Krongyuth et al. J Sci Technol MSU818

Table 1	Demographic characteristic of Elderly people with chronic diseases (continue)

Variable Vaccinated

 n (%)

n = 257

Unvaccinated

 n (%)

n = 43

Total

n (%)

n=300

p-value

Occupation 0.002*

	 No 121 (47.1) 31(72.1) 152 (50.7)

	 Yes 136(52.9) 12(27.9) 148 (49.3)

Smoking Diseases 0.182

	 Non smoker 230 (89.5) 34 (79.1) 264 (88.0)

	 Smoker 27 (10.5) 9 (20.9) 26(12.0)

Alcohol Intake 0.189

	 No 228 (88.7) 35 (81.4) 263(87.7)

	 Yes 29 (11.3) 8 (18.6) 37 (12.3)

Influenza Vaccine in any of the 

previous seasons

0.282

	 No 23 (8.9) 11 (25.6) 34 (11.3)

	 Yes 234 (91.1) 32 (74.4) 266 (88.7)

Presence Chronic Diseases 0.000*

	 Diabetes 228 (88.7) 22 (7.3) 250 (83.3)

	 Others 29 (11.3) 21 (7.0) 50 (16.7)

		  CKD 9 (3.5) 11 (25.7) 20 (6.7)

		  Asthma 9 (3.5) 4 (9.3) 13 (4.3)

		  Hearth Disease 7 (2.7) 3 (6.9) 10 (3.3)

		  COPD 2 (0.8) 3 (6.9) 5 (1.7)

		  Cancer 2 (0.8) 0 (0.0) 2 (0.7)

*p-value by Chi Square test

	 2.	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันไข้

หวดัใหญ่ พบว่า ผู้สงูอายมุรีะดบัการรบัรู้ความเสีย่งและความ

รนุแรงของโรคไข้หวดัใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง (35.07±4.54) 

และการรับรู้ประโยชน์ในการมารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง (41.56 ±4.48) ส่วนการรับรู้อุปสรรคใน

การมารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 

(29.83±4.93) (Table 2) 

	 การรับรู้ด้านท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ คอื การรบัรูค้วามเสีย่งและความ

รุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่และการรับรู้ประโยชน์ (p-value 

< 0.05 และคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ พบว่า กลุ่มที่ตัดสินใจ

ฉดีวคัซนีจะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรง

ของโรคไข้หวดัใหญ่สงูกว่ากลุม่ท่ีตดัสนิใจไม่ฉดีวคัซนี เท่ากบั 

35.53 ± 4.34 และ 31.16 ± 4.15 ตามล�ำดบั และคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ประโยชน์ พบว่า กลุ่มที่ตัดสินใจไปฉีดวัคซีนสูงกว่า

กลุ่มท่ีตัดสินใจไม่ไปฉีดวัคซีน เท่ากับ 45.35 ± 5.00 และ 

40.74 ± 3.48 ตามล�ำดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรค พบว่า กลุ่มที่

ตัดสินใจไม่ไปฉีดวัคซีนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ตัดสินใจ

ไปฉีดวัคซีน เท่ากับ31.55±4.46 และ 29.67±5.04 ตามล�ำดับ

(Table 2)
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Table 2 	Perceptions about Vaccination and Intention to Obtain Influenza Vaccination 

Variable Vaccinated

 n (%)

n = 257

Unvaccinated

 n (%)

n = 43

Total

n (%)

n = 300

p-value

Perception of Risk and Severity 0.000*

	 Good 34 (13.2) 23 (53.5) 57 (19.0)

	 Moderate 140(54.5) 16 (37.2) 156 (52.0)

	 Poor 83 (32.3) 4 (9.3) 87(29.0)

	 Mean ± SD 35.53±4.34 31.16±4.15 35.07±4.54

Perception of Benefit 0.001*

	 Good 22 (8.6) 15 (34.9) 37 (12.3)

	 Moderate 174 (67.7) 27 (62.8) 201(67.0)

	 Poor 61 (23.7) 1 (2.3) 62 (20.7)

	 Mean ± SD 45.35± 5.00 40.74±3.48 41.56±4.48

Perception of Barriers 0.224

	 Good 29 (11.3) 3 (8.0) 32 (12.3)

	 Moderate 198 (77.0) 29 (67.4) 201 (67.0)

	 Poor 30 (11.7) 11 (24.6) 62 (20.7)

	 Mean ± SD 29.67±5.04 31.55±4.46 29.83±4.93

*p-value by Chi Square test

	 ในกลุ่มผู้ที่จะไปรับวัคซีนพบว่า สิ่งชักน�ำที่ท�ำให้

ตดัสนิใจไปฉดีวัคซนีคอื การสนบัสนนุวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดั

ใหญ่ฟรจีากกระทรวงสาธารณสขุ (ร้อยละ 98.4)  รองลงมาคอื

การประชาสมัพนัธ์ทีด่ ี(ร้อยละ 97.7) และได้รับการรณรงค์จาก

สื่อต่างๆ (ร้อยละ 96.5) ตามล�ำดับ

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจไปฉีด

วัคซีน พบว่า การสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ฟรี

จากกระทรวงสาธารณสุข การประชาสัมพันธ์ที่ดี การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากส่ือ และการเดินทางอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) (Table 3) 

Table 3	Clues to Action and Intention to Obtain Influenza Vaccination (n = 300)

Variable Vaccinated

 n (%)

n = 257

Unvaccinated

 n (%)

n = 43

p-value

Free Vaccination 253 (98.4) 4 (1.6) 0.004*

Advice and Social Support 251 (97.7) 6 (2.3) 0.000*

Information from Social Media 248 (96.5) 9 (3.5) 0.000*

Health Behavior 243 (94.6) 14 (38.5) 0.325

Access to Health Care Setting 158 (61.5) 99 (38.5) 0.033*

*p-value by Chi Square test
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	 3.	 การวเิคราะห์ Logistic Regression Analysis

	 การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตัดสินใจ

ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ โดยใช้การวเิคราะห์ Logistic 

Regression ด้วยวิธี Enter โดยเลือกตัวแปรต่างๆ ที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจฉดีวคัซนีไปฉดีวคัซนีอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value <0.05) จากการใช้สถติทิดสอบไคสแคว์ พบ

ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ของผูสู้งอายทุีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงั ได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ คือ การศึกษา (OR=0.27, 95%CI = 0.10 - 0.75) โรค

ประจ�ำตัว (OR=7.00, 95%CI=2.98 - 16.44)  การรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรค (OR=0.43, 95% CI = 0.22 - 

0.84) การรับรู้ประโยชน์ (OR=0.32, 95% CI = 0.14 - 0.71)  

และการรณรงค์จากสื่อต่างๆ (OR = 0.12, 95%CI = 0.04 - 

0.039)  (Table 4)

Table 4	Factors affecting to with Intention to Obtain Influenza Vaccination 

Factors OR 95%CI p-value

Education 0.27 0.10 - 0.75 0.003*

Occupation 0.51 0.22 – 1.15 0.101

Chronic Diseases 7.00 2.98 - 16.44 0.000*

Perception of Risk and Severity 0.43 0.22 - 0.84 0.010*

Perception of Benefit 0.32 0.14 - 0.71 0.005*

Free Vaccination 0.30 0.06-1.50 0.142

Good Public Relation 0.33 0.07-1.47 1.491

Information from Social Media 0.12 0.04 - 0.39 0.000*

Transportations 1.18 0.55-2.52 0.631

* Binary Logistic Regression (p-value<0.05)

อภิปรายผล
ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีอัตราการ

ตัดสินใจไปฉีดวัคซีน ร้อยละ 85.66  ซึ่งเป็นไปตามนโยบายที่

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ ความครอบคลุมของการได้รับ

วคัซีนร้อยละ 75 ของผูส้งูอายตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่ง 

7 โรคได้รบับรกิารวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่  อาจจะเป็นเพราะ

การให้บรกิารเชงิรกุ โดยการส่งจดหมายเชญิ หรอืการแจ้งผ่าน

เครอืข่ายอาสาสมัครสาธารณสขุชมุชน และการประชาสัมพนัธ์

เชิญชวนให้บริการฉีดวัคซีนตามสื่อต่างๆ ซึ่งใกล้เคียงกันกับ

อัตราการยอมรับการฉีดวัคซีนในประเทศจีน งานวิจัยของ 

ธนชัยและคณะ15 พบว่าผู้สูงอายุไปรับวัคซีนร้อยละ 67.9 และ

สอดคล้องกับงานวจัิยของมนสันันท์และคณะ16 พบว่าอตัราการ

ยอมรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 65.4  

	 ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการศกึษามผีลต่อการตดัสนิใจไปฉดี

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มากกว่าผู้ได้ท่ีได้รับการศึกษา 3.5 

เท่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่ได้รับความรู้ก็จะมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ การป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่และประสทิธภิาพของวคัซนีเพ่ือป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่17 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและเตรียมพร้อมป้องกัน

ตนเองเพื่อไม่ให้ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อาจจะกล่าวได้ว่าผู้ที่ได้รับการศึกษา

จะมคีวามมัน่ใจและเข้าถงึแหล่งของข้อมลู รวมถงึมคีวามมัน่ใจ

ในการสอบถามบุคคลากรทางสาธารณสุขในเรื่องวัคซีน

ป้องกนัไข้หวดัใหญ่18,19 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Zheng et 

al.20 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ Yu et al21 พบว่ากลุ่มที่ปฏิเสธการ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากขาดความรู ้เกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  

	 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว โดยเฉพาะโรคเบาหวาน มี

โอกาสที่จะตัดสินใจไปฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มากกว่าผู้

สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ถึง 7 เท่า เพราะผู้สูงอายุที่ได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวมถึงประสิทธิภาพของวัคซีน

และอาการข้างเคยีงของวคัซนีป้องกนัไข้หวัดใหญ่ ซึง่ใกล้เคยีง

กับผลการศึกษาของ Yu et al21 ที่ศึกษาการฉีดวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคเบาหวานในไต้หวัน โดยเก็บข้อมูลใน

ปี 2009-2010, 2010-2011, 2011-2012 พบว่า อัตราการฉีด

วคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ เท่ากบั 31, 33 และ 35 ตามล�ำดบั

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจไปฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ใช้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belieด Model) พบ

ว่า การรบัรูภ้าวะเสีย่งและความรนุแรงของโรคไข้หวัดใหญ่และ

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ มี
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อิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในผู้สูง

อายุ ส่วนการรับรู้อุปสรรคไม่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนไข้

หวัดใหญ่ ซึ่ง Becker12 ได้กล่าวไว้ว่า “บุคคลที่มีการรับรู้และ

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคจะ

เหน็ความส�ำคญัของการมสีขุภาพด ีโดยให้ความร่วมมอืในการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของโชติระวี อินจ�ำปา22 เรื่องปัจจัยการท�ำนาย

การยอมรับวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งจากเชื้อ ไวรัสเอชพีวี  

(Human Papilloma Virus) ในกลุ่มชายรักชาย พบว่าการรับ

รูโ้อกาสเสีย่งและการรบัรู้ความรนุแรง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV

	 ปัจจัยชักน�ำที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ พบว่าการรณรงค์การฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ มีอิทธิผลกับการตัดสิน

ใจฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  ซึ่งแบบแผนความเชื่อมีความ

สมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติซึ่ง

มี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน�ำภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal 

Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการ

ของโรคหรอื การเจบ็ป่วย ส่วนสิง่ชักน�ำภายนอกหรอืสิง่กระตุน้

ภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทาง

สื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่ไปรับบริการฉีด

วคัซนีไข้หวดัใหญ่ และงานวจิยัทีช่ีใ้ห้เหน็ว่า การประชาสมัพนัธ์

และการรณรงค์ผ่านสื่อโดยชี้เห็นถึง ประโยชน์ของวัคซีนและ

ความรนุแรงของโรคไข้หวดัใหญ่ เป็นทางเลอืกทีด่ใีนการกระตุน้

ให้ผู้สูงอายุเห็นความส�ำคัญของฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่24

ข้อเสนอแนะ  
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับการตัดสินใจไปรับวัคซีนของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค

เ ร้ือรัง และเป ็นแนวทางในการด�ำเนินงานได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีข้อเสนอแนะจากงานวิจัย คือ 

	 1.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการให้ความรู้ที่ถูก

ต้องเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่และการฉีดวัคซีนเพิ่มเติม โดย

เน้นให้เกดิการรับรูโ้อกาสเส่ียงและความรนุแรงของโรครวมไป

ถงึอาการข้างเคยีงของวคัซนี การปฏบิติัตนเมือ่มอีาการสงสัย

ว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ผ่านช่องทางการส่ือสารให้ถึงตัวผู้สูง

อายใุนชมุชนมากขึน้ (เสยีงตามสาย) และควรเน้นในกลุ่มผูส้งู

อายทุีไ่ม่เคยรบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่มาก่อนให้เกดิความมัน่ใจใน

ความปลอดภัยของวัคซีน 

	 2.	 การเปิดโอกาสผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นหรือ

การประเมินความพึงพอใจต่อขั้นตอนการให้บริการการฉีด

วัคซีน เพื่อปรับปรุงการให้บริการฉีดวัคซีนในปีต่อไป  

	 3.	 การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ผ่านสือ่ประชาสมัพนัธ์ 

เช่น ไลน์ โดยเน้นเรื่องความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไข้

หวัดใหญ่ รวมถึงประโยชน์ของวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ จะช่วย

กระตุ้นให้ผู้สงูอายทุีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงัเหน็ความส�ำคญัในการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

	 การวิจัยที่ควรศึกษาต่อไปในอนาคต 

	 1.	 ผลการวิจัยในเรื่องนี้ พบว่ากลุ่มที่เคยฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตัดสินใจไม่ไปฉีดวัคซีน ดังนั้นควรมี

การศกึษาเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาเพิม่เติมในเรือ่งการรับรู้ด้าน

ต่างๆ ที่เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาวิเคราะห์ผลแยกในแต่ละกลุ่ม

โรค ให้มีความจ�ำเพาะยิ่งขึ้น อาจท�ำให้เห็นความสัมพันธ์ของ

ปจัจัยต่างๆ ไดช้ัดเจนยิง่ขึ้น เพือ่ใช้ในการวางแผนพฒันาการ

ให้บริการวัคซีนได้ตรงจุดและเหมาะสมต่อไป

เอกสารอ้างอิง 
1.  คณะกรรมการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่

แห่งชาต.ิ แผนยทุธศาสตร์และนโยบายเตรยีมความพร้อม

กับการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่ง

ชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559). กรงุเทพ :  โรงพมิพ์มนมุสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย. 2555.

2. กลุ่มวิชาการและเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน ส�ำนักงานโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

สถานการณ์โรคไข้หวดัใหญ่. สบืค้นจาก  http://beid.ddc.

moph.go.th/beid_2014/sites/default/files/flu_weekly_

report_35_-_59.pdf.  4 พฤศจิกายน 2559.

3. งานระบาดวทิยากลุม่งานควบคมุโรค ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอบุลบราชธาน.ีสถานการณ์โรคตดิต่อ/ภัยสขุภาพ

ที่เป็นปัญหาในจังหวัดอุบลราชธานี. สืบค้นจาก www.

cdc.phoubon.in.th. สืบค้นเมื่อวันที่  2 กุมภาพันธ์ 2560 

4.  ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (ม.ป.ป.).รายงานการพยากรณ์โรคและภัย

สุขภาพ กรณีโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ปี 2559. 

สบืค้นจาก http://odpc12.ddc.moph.go.th/dpc_12/data/

Donwload/D21958.pdf. 18 มกราคม 2559

5. 	 Center for Disease Control and Prevention (CDC).  

Prevention and control of influenza recommendations 

of the advisory committee on Immunization Practices 

(ACIP), 2010. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010; 

57: 1-60

6. 	 กองโรคป้องกนัด้วยโรควคัซนี กรมควบคมุโรค. แนวทาง

การด�ำเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่



Panita Krongyuth et al. J Sci Technol MSU822

ตามฤดูกาล พ.ศ. 2560

7. 	 พจมาน ศริอารยภรณ์, จงกล เลิศเธียร�ำรง, เบญจวรรณ 

ระลกึ, และคณะ การศกึษาประสิทธผิลของวคัซนีป้องกนั

ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจังหวัดพิษณุโลก ปี 

พ.ศ. 2551-2552. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ประจ�ำสัปดาห์.

8.	 ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (ม.ป.ป.). รายงานการพยากรณ์โรคและภัย

สุขภาพ กรณีโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ปี 2559. 

สบืค้นจาก http://odpc12.ddc.moph.go.th/dpc_12/data/

Donwload/D21_9_58.pdf. 18 มกราคม 2559.

9. 	 Vlahov D, Bond KT, Jones KC, Ompad DC. Factors 

associated with differential uptake of seasonal influ-

enza immunizations among underserved communi-

ties during the 2009-2010 influenza season. J Com-

munity Health. 2012; 37(2): 282-287.  

10.	 World Health Organization (WHO). Barriers of influ-

ence vaccination intention and behaviors-A system-

atic review of influence vaccine hesitance 2005-2016. 

Available from: URL:  http://www.who.int/influenca_

vaccinces_plan/news/gab3_Nov16/en/. Accessed on 

16 January 2016.    

11.	 Yeung MP, Lam FLY, Coker R. Factors associated 

with the uptake of seasonal influenza vaccination in 

adults: a systematic review. J Public Health. 2016; 

38(4): 746-753. 

12.	 Backer MH. The Health Belief Model and personal 

health behavior. Health Education Monographs. 

1974; 2: 324-508.

13.	 Hsieh FY. Sample size formulae for intervention 

studies with the cluster as unit of randomization. 

Statistics in Medicine. 1988; 7(11): 1195-1201. 

14. 	ณิชากานต์ พิกุล. การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของบุคคลากรสาธารณสุขอ�ำเภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหา

บัณฑิต. มหาวิทยาลัยพะเยา. 2555.  

15. 	ธนชัย แสนลัง, กรกช สร้อยทอง, กฤษณา ทวีทรัพย์, ธีริ

นทร์ ลาน�้ำเที่ยง, ภฤศ อารีย์สว่างวงศ์, วรรณิสา โกมล

ไพศาล และคณะ. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน

ป ้องกันโรคไข ้หวัดใหญ่ของบุคคลากรสังกัดคณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ศรีนครินทร์เวช

สาร. 2556; 28(2): 229-238.    

16. 	มนัสนันท์ ธนวิกรานต์กูล, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, มธุรส

ทพิย มงคลกลุ และนพพร โหวธรีะกลุ. การยอมรบัวคัซีน

ป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาลของบคุคลากรทางการ

แพทย ์ ใ น โ ร งพยาบาลร ะ ดับต ติย ภูมิ แห ่ งหนึ่ ง 

กรุงเทพมหานคร. วชิรสารการพยาบาล. 2558; 17(2): 

15-30.

17.	 Kwong EW, Lam IO, Chan TM. What factors affect 

influenza vaccine uptake among community-dwelling 

older Chinese people in Hong Kong general outpa-

tients clinic? J Clin Nurs. 2009: 18; 960 -971.   

18.	 VanEssen GA, Palache AM, Forleo E, Fedson DS. 

Influenza vaccination in 2000: Recommendations and 

vaccine use in 50 developed and rapidly developing 

countries Vaccine. 2003: 21: 1780-1785. 

19.	 Zimmerman RK, Mieczkowski TA, Wilson SA. Im-

munization rates and beliefs among elderly patients 

of inner-city neighborhoods health centers. Health 

Promot Pract. 2002; 3: 197-2006. 

20.	 Zheng Y, Yang P, Wu S et al. (2013). A Cross-

sectional study of factors associated with uptake of 

vaccination against influenza among older residents 

in the post pandemic season in Beijing, China. BMJ 

Open. 2013; 34(20): 2329-2333.    

21.	 Yu MC, Chou YL, Lee PL, Yang YC, Chen KT. Influ-

enza vaccination coverage and factors affecting 

adherence to influenza vaccination among patients 

with diabetes in Taiwan. 2014. Hum Vaccin Immu-

nother; 10(4): 1028-1035. 

22.	 โชติระวี อินจ�ำปา.  ปัจจัยการท�ำนายการยอมรับวัคซีน

ป้องกันโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย. วารสาร

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชนนกีรงุเทพ. 2554; 20(1): 10-

20

23.	 Matsui D, Shigeta M, Ozasa K, Kuriyama N, Wata-

nabe I, Watanabe. Factors associated with Influenza 

Vaccination Status of Residents of a Rural Commu-

nity in Japan. 2011; 11: 149-158. 

24.	 Malosh R, Ohmit SE, Petrie JG, Thompson MG, 

Aiello AE, Monto AS. Factors associated with influ-

enza vaccine receipt in community dwelling adults 

and their children. Vaccine. 2014; 32(16): 1841-1847. 

	

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

