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บทคดัย่อ 	 การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มีประโยชน์ส�ำหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ซ่ึงมีความเสี่ยงต่อโรครุนแรงเมื่อ 

เจบ็ป่วย การวิจัยแบบภาคตดัขวางน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือประเมนิอตัราการยอมรับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการยอมรับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัด

นนทบุรี ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ สญัชาตไิทย อายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 396 

คน ที่มาคลินิกตรวจครรภ์ จาก 3 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ระหว่าง

เดอืนมถุินายน - สงิหาคม พ.ศ. 2563 เกบ็ข้อมูลโดยแบบสอบถามแบบให้ตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติิ

พรรณนา ไคร์สแควร์ และการถดถอยพหุโลจิสตกิ ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมอีายุ

เฉล่ีย 26.6±6.6 ปี อายุครรภ์ 28-42 สปัดาห์ขึ้นไปร้อยละ 56.1 อตัราการยอมรับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด

ใหญ่ ร้อยละ 61.4 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัยอมรับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์ คือ 

ประวัตกิารฉีดวัคซีนมาก่อนตั้งครรภ์น้ี (adjusted odd ratio (AOR)=2.75, 95%CI=1.71-4.42) การรับรู้ประโยชน์ 

(AOR=1.84, 95%CI=1.06-3.22) การรับรู้อปุสรรค (AOR=2.49, 95%CI=1.52-4.06) สมาชิกครอบครัว

แนะน�ำ (AOR=1.78, 95%CI=1.01 -3.14) และการรับรู้นโยบาย (AOR =1.79, 95%CI=1.10-2.90) จากผล

การวิจัยมีข้อเสนอแนะให้ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้บริหารโรงพยาบาลหามาตรการเพ่ิมการยอมรับวัคซีนป้องกนัโรค

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ มุ่งที่การสื่อสารนโยบายและประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ให้สตรี

และสมาชิกในครอบครัวรับรู้ เพ่ิมมากขึ้น
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บทน�ำ
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน-

หายใจ มสีาเหตจุากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ และเป็นสาเหตุ

ที่ส �ำคัญของการติดเ ช้ือระบบทางเดินหายใจแบบ

เฉียบพลัน(1) สามารถแพร่กระจายจากคนไปสูค่นผ่านทาง

อากาศ ไอ จาม หรือสมัผสัสารคัดหล่ัง อาการมตีั้งแต่เลก็

น้อยถงึรนุแรง และเสยีชีวิตได้(1) ปี พ.ศ. 2548-2551 

ในประเทศไทย พบผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเช้ือ- 

ไข้หวัดใหญ่ที่ต้องพักรักษาตัว ในโรงพยาบาลประมาณ 

36,413 ราย เสยีชีวิตในโรงพยาบาลประมาณ 322 ราย(2) 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เป็นมาตรการที่มี

ประสทิธภิาพในการป้องกนัการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ และ

ลดภาวะแทรกซ้อนได้ดีที่สุด ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดให้หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญกลุ่มหน่ึง

ส�ำหรับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล(3) เน่ืองจาก

เมื่อเจบ็ป่วยจะมคีวามเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รนุแรงมโีอกาสเข้านอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า

กลุ่มหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ 7 เท่า(4) ในปี พ.ศ. 2552  

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคของประเทศ-

ไทยแนะน�ำให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์(5,6)

กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัส�ำนักงานหลักประกนั-

สุขภาพแห่งชาติได้รณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายทุกปีใน

สถานพยาบาลของรัฐ มกีารบูรณาการการฉีดวัคซีนร่วมกบั

งานอนามยัแม่และเดก็ในการฝากครรภ ์และตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2562 หน่วยบริการทัว่ประเทศ สามารถให้บริการฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ ์ได้ตลอดทัง้ปี ภายใต้การ

ด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึวัคซีน

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์(7) แต่ผลการด�ำเนินงานวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ ์ยังพบว่า ความครอบคลุม

ของการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มหญิงตั้ง-

ครรภ์ ยังน้อยกว่าร้อยละ 1.0 และด�ำเนินการได้ต�่ำกว่า 

กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ(5) แม้ว่ากระทรวงสาธารณสขุจะมีนโยบาย

ด้านการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นหน้าที่

ของสถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งในทุกจังหวัด 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM)(8) อธบิายว่า บุคคลจะ

กระท�ำพฤตกิรรมการป้องกนัโรค หากบุคคลน้ันมกีารรับ

รู้ ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเจบ็ป่วย และเช่ือว่าการเจบ็

ป่วยน้ันจะท�ำให้มีอันตราย หรืออาการรุนแรงตามมา 

ความเช่ือว่าการกระท�ำการป้องกนัโรคมีประโยชน์ในการ

ลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและป้องกนัอนัตราย แม้

จะมีอุปสรรคในการกระท�ำใดกจ็ะท�ำให้บุคคลกระท�ำ

พฤตกิรรมเพ่ือการป้องกนัโรค นอกจากน้ีการกระท�ำของ

บุคคลในการป้องกันโรคยังมาจากแรงผลักดันที่มาจาก 

สิ่งแวดล้อม เช่น แรงกระตุ้นจากบุคคลอื่น การมีสื่อใน

สงัคม เป็นต้น(ค) ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การแนะน�ำ

จากแพทย์มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้-

หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์(9) 

จังหวัดนนทบุรี เป็นจังหวัดหน่ึงที่มผีลการด�ำเนินงาน

ด้านการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน

หญิงตั้งครรภ ์ ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย โดยในปี พ.ศ. 

2562 มีเป้าหมายความครอบคลุมการฉีดวัคซีนในหญิง

ตั้งครรภ์ ร้อยละ 70 แต่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภร์วมทัง้จังหวัดนนทบุรี เทา่กบั

ร้อยละ 9.06(10) ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายที่วางไว้ ประเทศไทย

เร่ิมมกีารระบาดของโรคโควิด 19 ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 

2563(11) เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นการติดเช้ือระบบ

ทางเดนิหายใจจากไวรัส มอีาการเร่ิมต้นของอาการแสดง

ที่คล้ายกนักบัการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ โดยที่ประเทศไทย

ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการให้วัคซีนป้องกันโรค- 

โควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ ์การฉีดวัคซีนป้องกนัเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์จึงมีความส�ำคัญต่อการ

วินิจฉัยแยกโรคไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด-19 ลดความ-

เสี่ยงจากการป่วยรุนแรง การรักษาในโรงพยาบาล และ

การเสียชีวิตจากการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ได้เพ่ิมขึ้ น(11) 

นอกจากน้ียังมีผลวิจัยที่แนะน�ำว่าการฉีดวัคซีนป้องกัน 

ไข้หวัดใหญ่มีความสมัพันธ์กบัการลดความเสี่ยงในการ

ตดิเช้ือโรคโควิด-19(12) ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาการ
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ยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และหาปัจจัยที่

สมัพันธก์บัการยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ ของ

หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดนนทบุรี โดยวิจัยในระดบัจังหวัด 

ศกึษาในโรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัด

นนทบุรี การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ หมาย-

ถงึ ความตั้งใจไว้ล่วงหน้าของหญิงตั้งครรภท์ี่จะฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ ในระหว่างตั้งครรภค์ร้ังน้ี และน�ำ

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มาเป็นกรอบ-

แนวคิดก�ำหนดตวัแปรอสิระ เพ่ือให้ข้อมูลผลการวิจัยเป็น

ประโยชน์ต่อผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในการหามาตรการ

เพ่ิมความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่หญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีนในจังหวัดนนทบุรีต่อไป

วิธีการศึกษา
แบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวาง 

(cross -sectional study) ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ ที่

รับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ในจังหวัดนนทบุรี ระหว่างเดอืนเมษายนถงึ

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 14,245 คน(13) กลุ่ม

ตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 406 คน จากโรง-

พยาบาลศนูย์ 1 แห่ง (227 คน) และโรงพยาบาลชุมชน 

2 แห่ง โรงพยาบาลบางใหญ่และโรงพยาบาลบางบวัทอง 

(179 คน) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ  

แดเนียล(14) ที่ระดบัความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 อตัราการ

ยอมรับวัคซีน ร้อยละ 42 จากการวิจัยที่ผ่านมาของ Dit-

sungnoen D. et al.(15) ค่าความคลาดเคล่ือน 0.05 

ค�ำนวณตวัอย่างได้ 396 คน เพ่ิมตวัอย่างเพ่ือป้องกนัการ

ตอบกลับไม่ครบถ้วนร้อยละ 10 (41 คน) เป็น 406 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้แบบช้ันภูมิ โดยขั้นที่1 เลือกโรง-

พยาบาลศนูย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ขั้นที่ 2 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน ตามเกณฑก์าร

คัดเข้า คือ (1) หญิงตั้งครรภ์ สญัชาตไิทย อายุ 18 ปีขึ้น

ไป (2) รับบริการในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

ศนูย์ หรือโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนนทบุรี (3) สมคัร

ใจลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑค์ัดออก คือ (1) ผู้ที่เดนิทางไปต่างประเทศในช่วง 

1 ปีทีผ่่านมา (2) ผู้ทีม่ปีระวัตแิพ้ไก่หรือไข่ไก่อย่างรนุแรง 

มปีระวัตแิพ้วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่รนุแรงหรือแพ้

สารประกอบอื่นๆ ในวัคซีนอย่างรนุแรง เน่ืองจากจะเป็น

ผู้ไม่สามารถฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ได้(16) 

เคร่ืองมอื ที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบบให้

ตอบด้วยตนเอง มข้ีอค�ำถาม 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 

สอบถามความตั้งใจที่จะฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 

1 ข้อ “ทา่นมคีวามตั้งใจทีจ่ะฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่มากน้อยเพียงใดในระหว่างตั้งครรภ์คร้ังน้ี (ถ้า

ปัจจุบันท่านยังไม่ได้ฉีดวัคซีน)” ค�ำตอบให้เลือก 3 ค�ำ

ตอบ คือ (1) ตั้งใจจะฉีดแน่นอน (2)ไม่แน่ใจ (3) ไม่

ฉีดแน่นอน จัดกลุ่มค�ำตอบเป็นกลุ่มที่ยอมรับวัคซีน คือ 

ผู้ที่ตอบว่าตั้งใจจะฉีดแน่นอน และกลุ่มไม่ยอมรับวัคซีน 

คือ ผู้ที่ตอบไม่แน่ใจ/ไม่ฉีดแน่นอน 

ส่วนที่ 2 คุณลักษณะส่วนบุคคล 6 ข้อ สอบถาม อายุ 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ และ

ประวัตกิารฉีดวัคซีน ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนตั้งครรภ์

คร้ังน้ี 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคและวัคซีนป้องกนัโรค-

ไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 22 ข้อ ทมีผู้วิจัยสร้างค�ำถามตาม

แนวคิด ทฤษฎ ีHealth Belief Model(8) แบ่งเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 5 

ข้อ การรับรู้ความรนุแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ 5 ข้อ การ

รับรู้ประโยชน์ในการรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 5 

ข้อ และการรับรู้อปุสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค- 

ไข้หวัดใหญ่ 7 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Likert 

Scale) 3 ระดบั (1 ถงึ 3 คะแนน) คือ 1 = ไม่เหน็ด้วย 

2 = ไม่แน่ใจ 3 = เหน็ด้วย น�ำมาคิดคะแนนเฉล่ียเกณฑ์

ระดบัการรับรู้ โดยรวมและรายด้าน พิจารณาจากคะแนน

เฉล่ีย แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 1.00 - 1.66 = ระดบัต�่ำ 

1.67 - 2.33 = ระดบัปานกลาง 2.34 – 3.00 = ระดบั

สงู ในการวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บ่ง 2 ระดบั เป็นกลุ่ม



การยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของหญิงตั้งครรภ ์ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในจงัหวดันนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1049

ระดบัสงู กบักลุ่มระดบัต�่ำและระดบัปานกลาง รวมกลุ่ม

คะแนนระดับต�่ำและระดับปานกลางเข้าด้วยกันเพ่ือให้

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ทางสถติิที่

ใช้

ส่วนที่ 4 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัวัคซีนป้องกนัโรค-

ไข้หวัดใหญ่ มคี�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ เกี่ยวกบัผู้ให้ค�ำแนะน�ำ

ให้ฉีดวัคซีน การรับทราบนโยบายการฉีดวัคซีน และ

ค�ำถามปลายเปิดข้อเสนอแนะการจัดบริการของโรง-

พยาบาลเกี่ยวกบัการให้บริการวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์

แบบสอบถามผ่านการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ค�ำนวณค่า Index of Item-Objec-

tive Congruence (IOC) มีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ 

0.67-1.00 หาค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามโดยทดลอง

ใช้กบัหญิงมคีรรภท์ี่มลัีกษณะเดยีวกนักบักลุ่มตวัอย่างใน

จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 30 ราย วิเคราะห์ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามส่วนที่ 3 

เทา่กบั 0.877 วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และใช้สถติเิชิงอนุมาน วิเคราะห์

หาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตาม โดย

ใช้สถิติ Chi-square test และการวิเคราะห์ multiple  

logistic regression ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05

การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

มหิดล เอกสารรับรองเลขที่ COA. No. MUPH 2020-

025 เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 

การเก็บข้อมูลผู้วิ จัยขออนุญาตจากนายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศนูย์ 

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นพ้ืนที่วิจัย ก่อน

ด�ำเนินการประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องใน 

โรงพยาบาล การพบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือขอความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการด้วยตนเอง เกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดอืนมิถุนายน ถงึเดอืนสงิหาคม 2563 ซ่ึงเป็น

ระยะของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แต่เป็นช่วงที่

ผู้ป่วยติดเช้ือในประเทศลดลงมีการผ่อนปรนมาตรการ

ต่างๆ

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและการฉีดวัคซีนของหญิง

ตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภใ์นจังหวัดนนทบุรีทั้งหมด จ�ำนวน 396 

ราย (อตัราการตอบกลับร้อยละ 97.5) พบว่า มอีายุเฉล่ีย 

26.6±6.6 ปี อายุช่วง 18-24 ปี ร้อยละ 45.4 การศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 66.4 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 

31.10 รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 

63.9 อายุครรภ์ 28-42 สปัดาห์ ร้อยละ 56.1 (Min 2 

สปัดาห์ Max 42 สปัดาห์) และไม่เคยฉีดวัคซีนโรคไข้

หวัดใหญ่มาก่อนตั้งครรภ์น้ี ร้อยละ 56.6 

2. การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิง

ตั้งครรภใ์นจังหวัดนนทบุรี เทา่กบั ร้อยละ 61.4 ดงัตาราง

ที่ 1 

3. การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า การรับรู้ โดย

รวม อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 55.3 โดยการรับรู้รายด้าน 3 

ด้าน ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ และการรับรู้

ตารางที ่1 การยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดันนทบุรี (n=396)

                                  การยอมรับวัคซีน	                                           จ�ำนวน  	   ร้อยละ

การยอมรับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่	

	 ยอมรับ (ตั้งใจจะฉีดแน่นอน)	 243	 61.4

	 ไม่ยอมรับ (ไม่แน่ใจ/ไม่ฉีดแน่นอน)	 153	 38.6



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61050

Acceptance of Influenza Vaccination among Pregnant Women during COVID-19 Pandemic

ประโยชน์ของวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับสงู 

ร้อยละ 58.8 ร้อยละ 68.7 และร้อยละ 76.5 ตามล�ำดบั 

ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัด-

ใหญ่ อยู่ในระดบัต�่ำถงึระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.9

4. การได้รับค�ำแนะน�ำและการรับรู้นโยบายการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า ได้ค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาล/บุคลากรในโรงพยาบาลมากที่สดุ ร้อยละ 60.6 

รองลงมาจากแพทย์ ร้อยละ 50.3 จากบุคคลในครอบครัว 

ร้อยละ 24.0 และจากเพ่ือน ร้อยละ 18.9 การรับรู้

นโยบายการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ยังมคีนที่ไม่เคยรับรู้นโยบาย

น้ี ร้อยละ 61.6

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดนนทบุรี 

ผลการวิเคราะห์ bivariate analysis ด้วย ไคร์สแควร์ พบ

ว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการยอมรับวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติมิ ี9 ตวัแปร ได้แก่ อายุครรภ ์(p=0.012) ประวัตกิาร

ฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนตั้งครรภค์ร้ังน้ี (p<0.001) 

การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกนัโรค-

ไข้หวัดใหญ่ โดยรวม (p<0.001) การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ (p=0.002) การรับรู้ประโยชน์

ของการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่ (p=0.002) และ

การรับรู้ อุปสรรคของการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

(p=0.001) การแนะน�ำจากพยาบาล/บุคลากรโรง-

พยาบาล (p=0.003) การแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว 

(p=0.014) และการรับรู้นโยบายวัคซีนป้องกันโรค- 

ไข้หวัดใหญ่ (p<0.001) ตวัแปรที่ไม่มคีวามสมัพันธก์บั

การยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้ง-

ครรภ์ (p>0.05) ได้แก่ อายุ รายได้ครอบครัว การรับรู้

ความรุนแรงของการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ และการได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ด้วย Multiple logistic 

regression โดยคัดเลือกตัวแปรอสิระที่ไม่มี multicol-

linearity กบัตวัแปรอสิระกนัเอง และมคีวามสมัพันธก์บั

ตวัแปรตามในการวิเคราะห์ด้วยไคร์สแควร์ มีค่า p<0.2 

น�ำเข้าสมการในการวิเคราะห์ร่วมกนั 8 ตวัแปร (ยกเว้น

ตวัแปรการรับรู้ โดยรวม) พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ ์

กับการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิง- 

ตั้งครรภ์ เมื่อควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยอื่นแล้วมี 5 

ตัวแปร ได้แก่ ประวัติการฉีดวัคซีนมาก่อนตั้งครรภ์น้ี 

(AOR=2.75, 95%CI=1.71-4.42) การรับรู้ประโยชน์

(AOR=1.84, 95%CI=1.06-3.22) การรับรู้อปุสรรค 

(AOR=2.49, 95%CI=1.52-4.06) การแนะน�ำจาก

สมาชิกครอบครัว (AOR=1.78, 95%CI=1.01-3.14) 

และการรับรู้นโยบาย (AOR=1.79, 95%CI=1.10-

2.90) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ของหญิงตั้งครรภ ์ในจงัหวดันนทบุรี โดยการ

วิเคราะหถ์ดถอยพหโุลจิสติก (n=396)

                         ปัจจัย	                                Crude OR       95%CI	      p-value      AOR        95%CI AOR    p-value

อายุครรภ์ (สปัดาห์)						    

	 1-13(ref)1	 1.00		  0.013*	 1.00		  0.338

	 14-27 	 1.30	 0.69-2.44	 0.425	 1.04	 0.52-2.07	 0.903

	 28-42	 2.16	 1.20-3.89	 0.011*	 1.44	 0.75-2.76	 0.267

ประวัตฉีิดวัคซีนก่อนตั้งครรภ์น้ี					   

	 ไม่ได้ฉีด	 1.00					   

	 ฉีด	 3.53	 2.27-5.50	 <0.001*	 2.75	 1.71-4.42	 <0.001*



การยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของหญิงตั้งครรภ ์ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในจงัหวดันนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1051

วิจารณ์
1. การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิง

ตั้งครรภ์ในจังหวัดนนทบุรี เท่ากับร้อยละ 61.4 ทั้งน้ี

เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไ ข้ห วัดใหญ่เ ข้ม ข้นในระหว่าง เดือน 

พฤษภาคมถึงกรกฎาคมและเดือนสิงหาคมเป็นช่วง

เกบ็ตก(17) 

อัตราการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน

หญิงตั้งครรภ์ ในศกึษาคร้ังน้ี ต�่ำกว่าการวิจัยในประเทศ

จีน ศกึษาในพ.ศ. 2563 ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

เทา่กบัร้อยละ 76.5(18) แต่สงูกว่าผลวิจัยในประเทศไทย

เมื่อ พ.ศ. 2559 ของ Ditsungnoen D. et al ที่ผ่านมา 

ศึกษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เท่ากบั 

ร้อยละ 42.0(15) แตกต่างกันเน่ืองมาจากการรณรงณ์

นโยบายการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในโรง-

พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุท�ำอย่างต่อเน่ืองท�ำให้

มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับรู้นโยบายและยอมรับการฉีดวัคซีน

เพ่ิมมากขึ้นกว่าอดตีทีผ่่านมา และไม่สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของทรีนุช ล้ีวงศต์ระกูล และคณะ(19) ที่พบร้อยละ 

40.5 ธวัช บุญนวม และคณะ พบร้อยละ 35.2(20) ศกึษา

หญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงก่อนช่วงการ

ระบาดของเช้ือโควิด-19 ที่แตกต่างกนัเน่ืองจากบริบท

สงักดัของโรงพยาบาลแตกต่างกนัมกีารรณรงค์ที่แตกต่าง

กนั อย่างไรกต็าม อตัราการยอมรับวัคซีนป้องกนัโรค- 

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ ์61.4 ยังต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

ในแผนงานตวัช้ีวัดในปี พ.ศ.2564 การฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 80.0(17) 

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ของหญิงตั้งครรภ ์ในจงัหวดันนทบุรี โดยการ

วิเคราะหถ์ดถอยพหโุลจิสติก (n=396) (ต่อ)

                         ปัจจัย	                                Crude OR       95%CI	      p-value      AOR        95%CI AOR    p-value

การรับรู้ความรนุแรงของโรคไข้หวัดใหญ่					   

	 ปานกลางและต�่ำ	 1.00					   

	 สงู	 1.35	 0.88-2.08	 0.176	 1.10	 0.66-1.83	 0.721

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่				  

	 ปานกลางและต�่ำ	 1.00			   1.00		

	 สงู	 2.13	 1.33-3.41	 0.002*	 1.84	 1.06-3.22*	 0.029*

การรับรู้อปุสรรคของการรับวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่				  

	 สงู (ไม่ด)ี	 1.00			   1.00		

	 ปานกลางและต�่ำ (ด)ี	 2.99	 1.89-4.73	 <0.001*	 2.49	 1.52-4.06*	 <0.001*

การแนะน�ำจากสมาชิกในครอบครัว					   

	 ไม่ได้รับ	 1.00					   

	 ได้รับ	 1.94	 1.17-2.21	 0.010*	 1.78	 1.01-3.14	 0.042*

การแนะน�ำจากบุคลากรในโรงพยาบาล					   

	 ไม่ได้รับ	 1.00					   

	 ได้รับ	 1.92	 1.27-2.91	 0.002*	 1.10	 0.68-1.77	 0.641

การได้รับข้อมูลนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ						    

	 ไม่ได้รับ	 1.00					   

	 ได้รับ	 2.42	 1.56-3.75	 <0.001*	 1.79	 1.10-2.90	 0.017*

ตวัแปรตาม คือ การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ (0=ไม่ยอมรับ/1=ยอมรับ) 

AOR A =Adjusted Odd Ratio * นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 
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2. ผลศกึษาช้ีให้เหน็ว่า หญิงตั้งครรภท์ี่รับรู้ประโยชน์

ระดับสูงยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มากกว่า

ระดบัปานกลางถงึต�่ำ 1.84 เทา่ และหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้

อปุสรรคระดบัปานกลางถงึต�่ำ ยอมรับวัคซีนป้องกนัโรค

ไข้หวัดใหญ่มากกว่ากลุ่มที่รับรู้อุปสรรคระดับสงู 2.49 

เทา่ โดยหญิงตั้งครรภท์ี่รับรู้ประโยชน์ของการฉีดป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ เหน็ด้วยว่าจะมผีลดกีบัมารดาและทารก 

(ร้อยละ 81.3) สร้างภมูคุ้ิมกนัไข้หวัดใหญ่ให้แก่ทารกได้

ด้วย (ร้อยละ 69.7) นอกจากน้ีมีความเหน็ว่าการฉีด

วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับตนเองน้ันมอีปุสรรค

ปานกลางถงึต�่ำ เร่ืองความสะดวก ร้อยละ 90.9 เร่ืองเสยี

เวลารอนาน ร้อยละ 89.1 จึงมคีวามตั้งใจที่จะฉีดวัคซีน

ในระหว่างตั้งครรภน้ี์ ส่วนการรับรู้อปุสรรคมมีากที่สดุ คือ 

การฉีดวัคซีนจะท�ำให้ปวดมากบริเวณแขนที่ฉีด ร้อยละ 

39.9 และไม่ทราบสถานที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ ร้อยละ 34.6 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนผู้ที่รับรู้

อปุสรรคระดบัปานกลางถงึต�่ำ จะยอมรับวัคซีนป้องกนัไข้

หวัดใหญ่มากกว่าไม่ยอมรับ (ยอมรับร้อยละ 72.6 และ

ไม่ยอมรับร้อยละ 27.4 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกบัการ

วิจัยของ Ditsungnoen D. et al.(15) ทรีนุช ล้ีวงศต์ระกูล 

และคณะ(19) ธวัช บุญนวม และคณะ(20) พบว่า การรับรู้

อปุสรรค มคีวามสมัพันธก์บัการลดความตั้งใจที่จะได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 

3. หญิงตั้งครรภ์ที่มปีระวัตฉีิดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่

ก่อนตั้ งครรภ์ยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนตั้งครรภ ์

เทา่ 2.75 เทา่ ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นผู้ไม่มอีาการแพ้วัคซีน

จากที่เคยฉีดมาแล้วและรับรู้ ว่ามปีระโยชน์แก่ตนเองและ

มปีระโยชน์แก่ทารกจึงตั้งใจฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่ในระหว่างตั้งครรภ์น้ี ส่วนการได้รับรู้นโยบายวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ ยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับรู้นโยบายวัคซีน 1.79 เทา่ ทั้งน้ี 

เน่ืองจากเป็นโยบายให้ฉีดฟรีโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายในโรง-

พยาบาลของรัฐ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ต้องกงัวลเร่ืองค่า

ใช้จ่าย

สรุป 

อตัราการยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิง

ตั้งครรภ ์ในจังหวัดนนทบุรี ร้อยละ 61.4 กลุ่มทีม่โีอกาส

การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ มีความตั้งใจที่

จะฉีดวัคซีนในระหว่างตั้งครรภ์น้ี คือ มีประวัติเคยฉีด

วัคซีนก่อนตั้งครรภค์ร้ังน้ี มกีารรับรู้ประโยชน์ระดบัสงู รับ

รู้อุปสรรคระดับปานกลางถึงระดับต�่ำ ได้รับการแนะน�ำ

จากสมาชิกในครอบครัวให้ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่ และได้รับข้อมูลนโยบายวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่

ของกระทรวงสาธารณสขุ

ขอ้เสนอแนะ

1. ผู้บริหารกรมควบคุมโรค ควรเพ่ิมมาตรการ และ

ช่องทางสื่อสารนโยบายการฉีดวัคซีนฟรี และประโยชน์

ของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์แก่

ประชาชน โดยให้ข้อมูลในสตรีทั่วไปให้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ทัว่ถงึและสม�่ำเสมอ เพ่ือเพ่ิมการ

ยอมรับวัคซีนในระยะตั้งครรภ ์

2. ผู้บริหารโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

สามารถพัฒนาความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ ์ โดยจัดบริการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ไว้ที่แผนกฝาก

ครรภ ์

3. แพทย์และพยาบาลหัวหน้าฝ่ายสตูศิาสตร์ ที่รับ-

ผิดชอบดูแลแผนกฝากครรภ์ สามารถพัฒนาการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ โดยวางแผนให้ค�ำแนะน�ำการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ ไว้ในแนวทางให้ความรู้แก่หญิง- 

ตั้งครรภ ์และบนัทกึข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่ ในแฟ้มประวัตกิารตรวจครรภข์องหญิงตั้งครรภทุ์ก

ราย เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำในรายทียั่งไม่ได้ฉีดมาก่อน

จุดแข็งและขอ้จ�ำกดัในการศึกษานี้

จุดแขง็ของการศึกษาน้ี ใช้วิธสีุ่มแบบช้ันภมูิท�ำให้ได้

ข้อมูลเป็นตัวแทนของหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลใน

จังหวัดนนทบุรี เป็นการวิจัยแรกที่ศึกษาข้อมูลในหญิง-

ตั้งครรภ์ระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 และมีข้อ

จ�ำกดัในการน�ำผลวิจัยไปใช้ คือการวิจัยน้ีประเมินอตัรา
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การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ จากการสอบถาม

ความตั้งใจว่าจะฉีดวัคซีนในระหว่างตั้งครรภ์คร้ังน้ี ของ

หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดนนทบุรี ข้อมูลน้ีไม่สามารถแทน

อัตราครอบคลุมของการฉีดวัคซีนจริงเมื่อสิ้ นสุดการ 

ตั้งครรภ์ได้ ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไปจึงควร

ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการยอมรับวัคซีนในหญิงตั้ง-

ครรภท์ีไ่ด้ฉีดวัคซีนแล้วจริง ในกลุ่มหญิงหลังคลอด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี  

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ โรงพยาบาล

บางใหญ ่และโรงพยาบาลบางบวัทอง ทีอ่นุเคราะหใ์หเ้กบ็

ขอ้มลูในพ้ืนทีแ่ละขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างทีส่ละเวลาให้
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Abstract: 	Acceptance of Influenza Vaccination among Pregnant Women during COVID-19 

Pandemic in Nonthaburi Province 
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This cross-sectional study aimed to investigate the rate of acceptance for seasonal influenza 

vaccination (flu vaccine) and to examine factors associated with accepting to get flu vaccine among 

pregnant women in Nonthaburi Province, during Covid-19 pandemic. The samples were pregnant Thai 

women eighteen years old or older, and had pregnancy health check up at hospitals. The total of three 

hundred ninety-six pregnant women from 3 hospitals; one regional hospital and two community hospitals 

during 2020, June to August were selected by stratified random sampling. Data were collected by using 

a self-administered questionnaire; and were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test and 

multiple logistic regression at 0.05 level of significance. The results showed that the average age of the 

sample was 26.6±6.6 years, gestational age 28-42 weeks was at 56.1 percent, the acceptance rate to 

get flu vaccine was 61.4 percent, the factors associated with acceptance to get flu vaccine were had flu 

shot before pregnancy with adjusted Odd Ratio (AOR) = 2.75, 95%CI=1.71-4.42, perceived bene-

fits (AOR=1.84, 95%CI=1.06-3.22), perceived barriers (AOR=2.49, 95%CI=1.52-4.06), family 

advice (AOR=1.78, 95%CI=1.01-3.14), and perceived policy (AOR=1.79, 95%CI=1.10-2.90). 

Based on the results, we recommend that policy makers and hospital administrators should design interven-

tions to increase acceptance of the influenza vaccine among pregnant women focusing on the communication 

of the policy and benefits of influenza vaccination to women and the families.
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