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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษาอปุสงค์ส่วนบุคคลของประชาชนต่อวัคซีนไข้เลือดออกในกรงุเทพ-

มหานคร และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์ออปุสงค์ดงักล่าว กลุ่มตวัอย่าง คือประชาชนจ�ำนวน 299 ราย ทีอ่าศยัอยู่ใน

กรงุเทพมหานครในปี พ.ศ. 2560 ในเขตทีม่อีตัราป่วยโรคไข้เลือดออกสงูสดุ 5 อนัดบั และเขตทีม่อีตัราป่วยต�ำ่สดุ 5 

อนัดบั ซ่ึงได้จากการค�ำนวณด้วยสตูรของ Daniel WW และใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ การรวบรวมข้อมูลใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ แมนน์วิทนี และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า มีอปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกร้อยละ 57.0 จากการวิเคราะห์

เบื้องต้น ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ รายได้ครอบครัว รายจ่ายครอบครัว โรคประจ�ำตวั 

สทิธกิารรักษาพยาบาล ลักษณะที่อยู่อาศยั และการยินดทีี่จะจ่าย มีความสมัพันธก์บัอปุสงค์น้ี อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ปัจจัยพยากรณอ์ปุสงค์ส่วนบุคคล ม ี3 ปัจจัยคือ รายได้ อายุ 

และการยินดทีีจ่ะจ่าย ทั้งสามปัจจัยร่วมกนัสามารถพยากรณอ์ปุสงค์ส่วนบุคคลได้ร้อยละ 15.9 (R2=0.159, p=0.01) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยน้ี ได้เสนอให้สถานบริการจัดให้มกีารบริการวัคซีนไข้เลือดออกทีไ่ด้รับการสนับสนุน ค่าใช้จ่าย

โดยภาครัฐ และอาจให้ประชาชนร่วมจ่ายค่าวัคซีน โดยเน้นการประชาสมัพันธใ์นกลุ่มอายุ 9-45 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้า-

หมายในการรับวัคซีนไข้เลือดออก
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องค์การอนามยัโลกในปี 2556 ประชากรสองในสามของ

โลกอาศยัอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคน้ี พบอบุตักิารณ์

ของโรคน้ีสงูสดุในทวีปเอเชีย(2) ส�ำหรับในเอเชียตะวัน-

ออกเฉียงใต้ พบผู้ป่วยสงูสดุในอนิโดนีเซีย เมยีนม่าร์ และ

บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงทีม่ยุีงลาย

เป็นพาหะ(1) โรคไข้เลือดออกน�ำไปสู่การเสยีชีวิต และก่อ

ให้เกดิความสญูเสยีด้านเศรษฐศาสตร์ จากรายงานของ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 987

ไทย ตามล�ำดบั(3) และพบว่าไข้เลือดออกเป็นโรคตดิต่อที่

เป็นปัญหาของกรงุเทพมหานคร

การด�ำเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อาศัยมาตรการที่กระท�ำต่อคน ยุงและชุมชน อย่างไร

กต็าม ในกรุงเทพมหานครมีการแก้ไขปัญหาโดยอาศัย

การควบคุมโรคด้วยวิธกีารเดิมคือการก�ำจัดแหล่งเพาะ-

พันธ์ุยุงลายในรัศม ี100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย การส�ำรวจ

ลูกน�ำ้ยุงลาย การให้ความรู้ประชาชนและการใช้เสยีงตาม

สาย ซ่ึงยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร(4) สามารถป้องกันและ

ควบคุมโรคได้ผลอยู่ในระดบัหน่ึงเทา่น้ัน ท�ำให้เป็นภาระ

ค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกัน 

โรค(4,5) 

ในปัจจุบนัได้มกีารพัฒนาวัคซีนป้องกนัโรคไข้เลือด-

ออก และได้มกีารน�ำวัคซีนมาใช้ร่วมกบัมาตรการในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอาจเป็นวิธีที่สามารถลดปัญหา

การเกดิโรคไข้เลือดออกได้ในอนาคต และวัคซีนอาจเป็น

จุดเปล่ียนที่ส�ำคัญในการป้องกนัไข้เลือดออกแบบองค์-

รวม(6) เน่ืองจากวัคซีนไข้เลือดออกยังไม่ได้ถูกบรรจุใน

แผนการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ 

ท�ำให้ประชาชนต้องจ่ายเงนิเองส�ำหรับวัคซีนน้ี(7)

การตัดสินใจยอมรับวัคซีนใดๆ ของประชาชน(8) 

พิจารณาจากหลายองค์ประกอบรวมกนั เช่น ตวัวัคซีนเอง 

ว่าเป็นวัคซีนที่แนะน�ำให้ฉีดหรือเป็นวัคซีนที่ยังอยู่ใน     

ขั้นตอนการตรวจสอบนโยบายสาธารณสขุ อตัราการเกดิ

โรค ประสทิธผิล คุณภาพ ความปลอดภยัของวัคซีน ความ

เป็นไปได้ ผลข้างเคียงของวัคซีน และประเด็นทาง

เศรษฐกิจและการเงิน ส่วนการพิจารณาของรัฐบาลว่า

วัคซีนน้ันมีความคุ้มค่าหรือไม่เมื่อเทียบกับวิธีการอื่น 

อาศัยการพิจารณาต้นทุนในการลงทุนในวัคซีนชนิดใหม่

และผลลัพธด้์านสขุภาพเมื่อเทยีบกบัวิธอีื่น และยังต้อง

พิจารณาถึงความสามารถในการที่จะจ่ายของประชาชน

เพ่ือน�ำข้อมูลไปสร้างโปรแกรมป้องกนัโรคในอนาคต หรือ

การร่วมจ่ายของประชาชนที่เหมาะสม 

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอปุสงค์ส่วนบุคคล

ของประชาชนต่อวัคซีนไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร 

และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์ออปุสงค์ดงักล่าว 

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือ 

ประชาชนชายและหญิง อายุ 22 ปีขึ้นไป (เน่ืองจากกลุ่ม

ที่มอีายุน้อยกว่า 22 ปี อาจยังไม่มรีายได้) อาศยัอยู่ใน

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวนตัวอย่างค�ำนวณโอาดยศัยสตูร

ของ Daniel WW(9,10) ได้จ�ำนวนตวัอย่าง 300 คน วิธกีาร

เลือกตัวอย่างในการศึกษาใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูม ิ

โดยเลือกเขตที่มีอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสงูสดุ 5 

อนัดบัแรก และเขตที่มอีตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต�่ำ

สดุ 5 อนัดบั ท�ำการสุม่เลือกชุมชนโดยใช้การสุม่อย่างง่าย

โดยวิธกีารจับฉลาก และใช้การสุ่มแบบเป็นระบบส�ำหรับ

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้อาศัยอยู่ในกรุงเทพ-

มหานครนานกว่า 30 วันนับถึงวันที่ด�ำเนินการวิจัย มี

สติสมัปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่านออกเขียนได้ และ

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย โดยลงนามเข้าร่วมงานวิจัย 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมอืหาความตรงของเน้ือหา (content va-

lidity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอื (reliability)โดยใช้ Cronbach’s alpha coef-

ficient ได้ค่าความเช่ือมั่น ความรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก

และวัคซีนไข้เลือดออก ค่าความเช่ือมั่น 0.593 แบบ-

สอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การยินดทีี่จะจ่ายในการซ้ือวัคซีนไข้เลือด-

ออก เป็นการประเมินความเตม็ใจจ่าย หลังจากการ-

สมัภาษณ์ท�ำการบันทกึจ�ำนวนเงินสงูสดุที่ยินดีจะจ่ายซ่ึง 

เงินจ�ำนวนน้ี ใกล้เคียงกบัความเป็นจริงมากที่สดุโดยใช้

ค�ำถามที่อยู่ในรปูของค�ำถามแบบประมูล (bidding game) 

จ�ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ รายได้ครอบครัว 

โรคประจ�ำตวั สทิธกิารรักษาพยาบาล จ�ำนวนประชากรใน

ครัวเรือน ลักษณะที่อยู่อาศัย ประวัติการเจบ็ป่วยด้วย   
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โรคไข้เลือดออกของตนเอง และประวัตคิรอบครัวหรือคน

รู้ จักป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นการ

เลือกตอบ และเตมิข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 3 ความรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกและวัคซีน

ไข้เลือดออก ได้แก่ สาเหต ุอาการ การตดิต่อ การป้องกนั 

การรักษาโรคไข้เลือดออก และความรู้ เร่ืองวัคซีนไข้เลือด

ออกเกี่ยวกบัประสทิธผิล ความน่าเช่ือถอื การแพ้ และผล

ข้างเคียง จ�ำนวน 20 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 4 การเข้าถงึบริการ ได้แก่ ระยะห่างจากสถาน

บริการสุขภาพ การเดินทาง การได้รับอุปกรณ์ป้องกัน   

โรคไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 4 

ข้อ เป็นการเลือกตอบ และเตมิข้อความในช่องว่าง

การเก็บข้อมูลด�ำเนินการตั้ งแต่เดือนสิงหาคม-

กนัยายน พ.ศ. 2561 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง-

พรรณนา และสถติเิชิงอนุมาน คือ การทดสอบไคสแควร์ 

ฟิชเชอร์ แมนน์วิทนี และสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดย

วิธ ีStepwise โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั 

0.05 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุ-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2018-113 

เมื่อวันที่ 2 กรกฏาคม 2561

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 299 คน เป็นหญิงร้อยละ 65.9 

มอีายุเฉล่ีย 44 ปี อาศยัในกรงุเทพมหานคร ในเขตที่มี

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 5 อันดับแรกจ�ำนวน 

150 คน และในเขตที่มอีตัราป่วยโรคไข้เลือดออกต�่ำสดุ 

5 อนัดบั จ�ำนวน 149 คน ประมาณคร่ึงหน่ึงมสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 42.2 มกีารศกึษาในระดบัปริญญาตรีหรือ

สงูกว่า ร้อยละ 43.6 เป็นพนักงานเอกชน ร้อยละ 24.7 

มรีายได้ส่วนบุคคลอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาทต่อ

เดือน พบว่าเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกร้อยละ 13.1 

และร้อยละ 31.3 มบุีคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่รู้ จัก

เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 36.5 มีสทิธกิาร

รักษาพยาบาลเป็นสทิธปิระกนัสงัคม และร้อยละ 37.1 

อาศยัอยู่ในคอนโด/ห้องเช่า/แฟลต 

อปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกโดยยินดทีี่จะ

จ่ายเงนิเพ่ือรับวัคซีนไข้เลือดออก เทา่กบัร้อยละ 57.2 ซ่ึง

ร้อยละ 93.0 ของกลุ่มที่ไม่มอีปุสงค์ส่วนบุคคลน้ียินยอม

ที่จะรับวัคซีนหากได้โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ร้อยละ 12.3 

ของกลุ่มทีม่อีปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก ยินดี

จ่ายเงนิจ�ำนวน 3,000 บาท และร้อยละ 11.7 ยินดจ่ีาย

เงนิจ�ำนวน 300 บาท และ 500 บาท การศกึษาพบว่าการ

ยินดีที่จะจ่ายมีความสัมพันธ์กับอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อ

วัคซีนไข้เลือดออกอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p <0.001)

อายุ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ รายได้รวมของ

ครอบครัว รายจ่ายครอบครัว โรคประจ�ำตวั สทิธกิารรักษา

พยาบาล และลักษณะที่อยู่อาศัย ทุกตัวมีความสมัพันธ์

กับอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 1)

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกและวัคซีนไข้เลือด-

ออก พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ในกลุ่มทีม่แีละกลุ่มทีไ่ม่มี

อุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน 

และระดับคะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและ

วัคซีนไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์ส่วน

บุคคล (p=0.154) 

การเข้าถงึบริการ กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดสามารถเข้าถงึ

การบริการเมื่อเจบ็ป่วย ซ่ึงร้อยละ 85.3 ไปรับการรักษา

หรือใช้บริการทีโ่รงพยาบาล ร้อยละ 18.7 ใช้บริการทีศ่นูย์

บริการสาธารณสขุ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 48.5 เดนิทางโดย

รถยนตส่์วนบุคคลไปสถานบริการ รองลงมาร้อยละ 43.8 

เดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

70.9 ได้รับทรัพยากรป้องกนัโรคไข้เลือดอออก และร้อย-

ละ 87.0 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยพยากรณ์

อปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก คือ อายุ รายได้ 

และการยินดทีี่จะจ่าย ซ่ึงทั้งสามปัจจัยน้ีร่วมกนัพยากรณ์

อุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติร้ิอยละ 15.9 (R2=0.159, p=0.01) และ



อุปสงคส่์วนบุคคลของประชาชนต่อวคัซีนไขเ้ลือดออกในกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 989

ตารางที ่1 	ลกัษณะส่วนบุคคล และความสมัพนัธร์ะหว่างกบัอุปสงคส่์วนบุคคลต่อวคัซีนไข้เลือดออก (n=299 คน) 

                 ปัจจัย                                      จ�ำนวน    ร้อยละ                    อปุสงค์ส่วนบุคคล                  p-value

                                                                                            ยินดทีี่จะจ่าย         ไม่ยินดทีี่จะจ่าย		

                                                                                                (n=171)           (n=128)		

                                                                                         จ�ำนวน      ร้อยละ     จ�ำนวน   ร้อยละ	

เพศ								       0.059

	 ชาย	 102	 34.1	 66	 38.6	 36	 28.1	

	 หญิง	 197	 65.9	 105	 61.4	 92	 71.9	

อายุ (ปี)							       <0.001

	 20 - 29 	 67	 22.4	 46	 26.9	 21	 16.4	

	 30 - 39 	 70	 23.4	 48	 28.1	 22	 17.2	

	 40 - 49 	 54	 18.1	 34	 19.9	 20	 15.6	

	 50 - 59 	 61	 20.4	 28	 16.4	 33	 25.8	

	 60 หรือมากกว่า	 47	 15.7	 15	 8.8	 32	 25	

ระดบัการศกึษา							       <0.001

	 ไม่เคยเรียนในโรงเรียน	 4	 1.3	 1	 0.6	 3	 2.3	

	 ประถมศกึษา	 68	 22.7	 24	 14	 44	 34.4	

	 มธัยมศกึษา	 55	 18.4	 31	 18.1	 24	 18.8	

	 ปวช./ปวส./อนุปริญญา	 46	 15.4	 31	 18.1	 15	 11.8	

	 ปริญญาตรี หรือสงูกว่า	 126	 42.2	 84	 49.1	 42	 32.8	

อาชีพ							       <0.001

	 พนักงานเอกชน	 74	 24.7	 51	 29.8	 23	 18	

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 68	 22.7	 50	 29.2	 18	 14.1	

	 รับจ้าง	 53	 17.7	 27	 15.8	 26	 20.3	

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 48	 16.2	 12	 7	 36	 28.1	

	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั	 47	 15.7	 25	 14.6	 22	 17.2	

	 อื่นๆ 	 9	 3	 6	 3.5	 3	 2.3	

รายได้ (บาท/เดอืน) 							       <0.001

	 ไม่มรีายได้	 1	 0.3	 0	 0	 1	 0.8	

	 1 - 10,000	 103	 34.4	 40	 23.4	 63	 49.2	

	 10,001 - 20,000	 130	 43.6	 81	 47.4	 49	 38.3	

	 20,001 - 30,000	 47	 15.8	 35	 20.5	 12	 9.4	

	 30,001 - 40,000	 10	 3.3	 9	 5.3	 1	 0.8	

	 40,001 หรือมากกว่า	 8	 2.6	 6	 3.5	 2	 1.6	

                                                                            Mean (S.D.)  15,692.16 (10,483.78)		
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มีค่าคงที่เท่ากบั 0.658 ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณอ์ปุสงค์ส่วนบุคคลต่อ

วัคซีนไข้เลือดออก ได้ดงัน้ี

Y= 0.658 + 0.000009181 (X
1
) - 0.007 (X

2
) 

+ 0.00003636 (X
3
) 

โดย Y คือ อปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก 

ตารางที ่1 	ลกัษณะส่วนบุคคล และความสมัพนัธร์ะหว่างกบัอุปสงคส่์วนบุคคลต่อวคัซีนไข้เลือดออก (n=299 คน) (ต่อ)

                 ปัจจัย                                      จ�ำนวน    ร้อยละ                    อปุสงค์ส่วนบุคคล                  p-value

                                                                                            ยินดทีี่จะจ่าย         ไม่ยินดทีี่จะจ่าย		

                                                                                                (n=171)           (n=128)		

                                                                                         จ�ำนวน      ร้อยละ     จ�ำนวน   ร้อยละ	

ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (n=291)							       0.129

	 เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 38	 13.1	 26	 15.7	 12	 9.6	

	 ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 253	 86.9	 140	 84.3	 113	 90.4 

ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ							       0.742

บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่รู้ จัก (n=281)

	 เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 88	 31.3	 52	 32.1	 36	 30.3	

	 ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 193	 68.7	 110	 67.9	 83	 69.7	

สทิธกิารรักษาพยาบาล							       0.004

	 สทิธปิระกนัสงัคม	 109	 36.5	 66	 38.6	 43	 33.6	

	 สทิธสิวัสดกิารการรักษาพยาบาลของข้าราชการ	 87	 29.1	 58	 33.9	 29	 22.7	

	 สทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 83	 27.8	 34	 19.9	 49	 38.3	

	 จ่ายเงนิเอง	 20	 6.7	 13	 7.6	 7	 5.5	

ลักษณะที่อยู่อาศยั							       <0.001

	 คอนโด/ห้องเช่า/แฟลต	 111	 37.1	 82	 48	 29	 22.7	

	 บ้านเดี่ยว	 72	 24.1	 40	 23.4	 32	 25	

	 ห้องแถว/ชุมชนแออดั	 52	 17.4	 16	 9.4	 36	 28.1	

	 ทาวน์เฮ้าส	์ 38	 12.7	 21	 12.3	 17	 13.3	

	 ตกึแถว	 26	 8.7	 12	 7	 14	 10.9

ตารางที ่2 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หคูุณ (R) และสมัประสิทธ์ิการพยากรณ ์(R2) จากการวิเคราะหถ์ดถอยพหคูุณโดยเพิม่

ปัจจยัเขา้ไปทีละตวั 									       

                   ตวัแปร                           R                R2           R2 change            SE
est

            F           p-value

รายได้	 0.28	 0.079	 0.079	 0.477	 25.331	 <0.01	

รายได้ อายุ	 0.352	 0.124	 0.046	 0.465	 20.984	 <0.01	

รายได้ อายุ การยินดทีี่จะจ่าย	 0.399	 0.159	 0.035	 0.457	 18.64	 <0.01		



อุปสงคส่์วนบุคคลของประชาชนต่อวคัซีนไขเ้ลือดออกในกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 991

X
1
 คือ รายได้ (บาท) X

2
 คือ อายุ (ปี) และ X

3
 คือ 

การยินดทีี่จะจ่าย (บาท)

เขียนเป็นสมการของอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้

เลือดออกได้ดงัน้ี 

(Y)=0.658 + 0.000009181 (รายได้ (บาท)) - 

0.007 (อายุ (ปี)) + 0.00003636 (การยินดทีี่จะจ่าย 

(บาท))

วิจารณ์
จากการศกึษาพบว่าอปุสงค์ส่วนบุคคลของประชาชน

ต่อวัคซีนไข้เลือดออกมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 57.2) มี

ความยินดีที่จะจ่ายเงินเพ่ือรับวัคซีนไข้เลือดออก เกอืบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 93.0) ของผู้ที่ไม่ยินดทีี่จะจ่ายเงนิ ยินดี

รับวัคซีนไข้เลือดออกฟรี อย่างไรกต็ามในกลุ่มไม่ยินดีที่

จะจ่ายเงนิ (ร้อยละ 7.0) ไม่ยินดทีี่จะรับวัคซีนแม้ว่าจะ

ไม่เสยีค่าใช้จ่าย อปุสงค์ส่วนบุคคลของประชาชนจากการ

ศึกษาน้ีต�่ำกว่าการศึกษาของ Hadisoemarto PF และ 

Castro MC(11) ที่ได้ท�ำการศึกษาเร่ืองการยอมรับและ

ความเตม็ใจที่จะจ่ายส�ำหรับวัคซีนไข้เลือดออกในอนาคต 

ซ่ึงพบว่าร้อยละ 94.2 ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก อาจ

เน่ืองมาจากการศกึษาดงักล่าวด�ำเนินการก่อนทีจ่ะมวัีคซีน

ไข้เลือดออกใช้จริง ต่างจากขณะที่ด�ำเนินงานวิจัยน้ี ได้มี

บริการวัคซีนไข้เลือดออกแล้ว และได้มรีายงานประสทิธ-ิ

ผลของวัคซีนแล้ว รวมถงึกลุ่มเป้าหมายที่จะรับวัคซีนได้

น้ันอยู่ในช่วงจ�ำกัดคือในช่วงอายุ 9 - 45 ปี และอีก

ประเดน็ที่ส�ำคัญคือในช่วงที่ด�ำเนินการวิจัย ได้มข้ีอมูลใน

เชิงลบ ในประเดน็ของการฉีดวัคซีนในผู้ที่ยังไม่เคยเป็น

โรคไข้เลือดออก อาจท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยไข้เลือดออก

ที่รุนแรงกว่าเดิม ด้วยเหตุผลดังกล่าวอาจท�ำให้อุปสงค์

ส่วนบุคคลของประชาชนต่อวัคซีนไข้เลือดออกในงานวิจัย

น้ีต�่ำกว่าการวิจัยที่ผ่านมา

ลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธก์บัอุปสงค์ส่วน

บุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกในกรงุเทพมหานคร คือ อายุ 

และรายได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Hadisoemar-

to PF และ Castro MC(11 ที่พบว่ากลุ่มที่มอีายุน้อยกว่ามี

การยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกที่มากกว่า อาจเป็นเพราะ

เป็นกลุ่มที่สามารถรับวัคซีนได้เน่ืองจากวัคซีนสามารถ

ใช้ได้ในกลุ่มอายุ 9-45 ปี และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Harapan H และคณะ(12) และการศกึษาของ Nguyen 

LH และคณะ(13) ที่พบว่ารายได้มีความสมัพันธก์บัการ

ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกอาจเป็นเพราะในการศึกษาน้ี

วัคซีนไข้เลือดออกเป็นวัคซีนที่ต้องจ่ายเงินเองเพ่ือแลก

กบัประโยชน์ที่ได้รับ และยังมรีาคาที่ค่อนข้างสงูมากท�ำให้

ผู้ที่มรีายได้น้อย มอีปุสงค์น้อยกว่าแม้จะเหน็ถงึประโยชน์

ของวัคซีน

ผลการวิจัยน้ีพบว่า ระดบัการศกึษา ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคไข้เลือดออกและวัคซีนไข้เลือดออก ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก สอดคล้อง

กบังานวิจัยของ Hadisoemarto PF และ Castro MC(11) 

พบว่าปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกไม่มี

ความสมัพันธก์บัการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก อาจเน่ือง

มาจากหน่วยงานต่างๆ มีการรณรงค์ให้ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคไข้เลือดออก และวิธกีารป้องกนัผ่านสื่อต่างๆ อย่าง

สม�่ำเสมอ เพราะโรคน้ีเกิดได้ทั้งปี เพ่ือให้ประชาชนมี

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการ

ป้องกนัโรค

ตารางที ่3 ค่าคงที ่และความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ ์จากการวิเคราะหถ์ดถอยพหคูุณ (n=299)	

	   ตวัแปร			    mean              SD                    b                β	             t            p-value

รายได้ (บาท) 	 15,692.16	 10,483.78	 9.18E-06	 0.194	 3.480	 <0.01

อายุ (ปี) 	 44.0	 15.3	 -0.007	 -0.208	 -3.774	 <0.01

การยินดทีี่จะจ่าย(บาท) 	 1801.51	 150.87	 3.64E-05	 0.191	 3.513	 <0.01

ค่าคงที่ 0.658 ; SE
est

=± 0.101		
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จากการศกึษาพบว่าการยินดทีี่จะจ่ายมคีวามสมัพันธ์

เชิงบวกกบัอปุสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก โดย

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.2 ยินดีที่จะจ่าย ซ่ึงต�่ำกว่าการ

ศกึษาของ Hadisoemarto PF และ Castro MC(11) ที่ท �ำการ

ศกึษาในเมอืงบนัดุง ประเทศอนิโดนีเซีย และการศกึษา

ของ Nguyen LH และคณะ(13) ที่ท �ำการศึกษาในโรง-

พยาบาล Bach Mai เมืองฮานอย ประเทศเวียดนาม อาจ

เน่ืองมาจากกรงุเทพมหานครยังไม่มีนโยบายสาธารณสขุ

ออกมาผลักดนัการฉีดวัคซีนไข้เลือดออก รวมไปถงึวัคซีน

ยังมรีาคาสงู ด้วยเหตผุลดงักล่าวจึงท�ำให้การยินดทีีจ่ะจ่าย

ในการศกึษาน้ีต�่ำกว่าการศกึษาที่ผ่านมา

การวิจัยน้ีพบว่าการเข้าถึงบริการไม่มีความสัมพันธ์

กับอุปสงค์ส่วนบุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออก อาจเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเข้าถึงสถาน

บริการสุขภาพ เน่ืองมาจากกรุงเทพมหานครเป็นเมือง

หลวงของประเทศไทย และมีสถานบริการสุขภาพอยู่ 

หลายแห่ง กระจายอยู่ทัว่ไป ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถงึ 

และใช้เวลาไม่นานในการที่จะเดินทางไปรับบริการ ส่วน

ใหญ่เลือกที่จะไปรับบริการที่โรงพยาบาล อกีทั้งยังได้รับ

ทรัพยากรป้องกนัโรคไข้เลือดอออก และข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออก

จากการวิจัยสามารถพยากรณ์อุปสงค์ส่วนบุคคลต่อ

วัคซีนไข้เลือดออกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติร้อยละ 

15.9 โดยผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรม ศึกษา 

วิเคราะห์ และได้ตั้งสมมติฐานหาปัจจัยที่คาดว่าจะมีผล 

แต่จากการศึกษาน้ีพบว่ามีปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ได้ 

คือ อายุ รายได้ และการยินดทีี่จะจ่าย เท่าน้ัน ซ่ึงในความ

เป็นจริงแล้วอาจมีอีกหลายปัจจัยที่มีผลต่ออุปสงค์ส่วน

บุคคลต่อวัคซีนไข้เลือดออกที่ไม่ได้อยู่ในการศกึษาน้ี จึง

ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิต่อไป 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั 

การวิจัยน้ีได้ท�ำการศึกษาในประชาชนที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนจัดตั้งของกรงุเทพมหานครเทา่น้ัน จึงไม่สามารถน�ำ

ผลงานวิจัยไปใช้อ้างองิในประชากรอื่น รวมถงึงานวิจัยมี

รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ท�ำให้ไม่สามารถสรุป

เหตแุละผลระหว่างตวัแปรที่ส�ำคัญและอปุสงค์ส่วนบุคคล

ต่อวัคซีนไข้เลือดออกได้

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการวิจัยพบว่า รายได้ อายุและการยินดีที่จะ

จ่าย เป็นปัจจัยร่วมที่สามารถพยากรณ ์อปุสงค์ส่วนบุคคล

ต่อวัคซีนไข้เลือดออก แต่เน่ืองจากวัคซีนมรีาคาแพง และ

ยังไม่ได้บรรจุในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

กระทรวงสาธารณสขุ ดังน้ันควรมีการศกึษาเกี่ยวกบัการ

ร่วมจ่ายเงินค่าวัคซีนไข้เลือดออกในประชาชน หาก

ประชาชนร่วมจ่ายเงินค่าวัคซีนอาจมีความเป็นไปได้ใน

การก�ำหนดนโยบายลงทุนจากภาครัฐเพ่ือส่งเสริมให้

ประชาชนรับวัคซีนไข้เลือดออก อกีทั้งควรท�ำการศึกษา

ถงึปัจจัยต่างๆ ในกลุ่มที่ไม่ยินยอมที่จะรับวัคซีนไข้เลือด

ออกแม้จะได้รับวัคซีนฟรี	
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The research was a cross-sectional survey aiming to examine private demand and associated 

factors for private demand on dengue vaccine. The study samples were 299 individuals who lived in 

Bangkok in 2017: 5 districts with highest morbidity rate and other 5 districts with lowest morbidity 

rate of dengue disease selected as samples which were calculated from Daniel WW formula. Systematic 

sampling was utilized in the recruitment process. Data were analysed using Chi-Squared, Fisher Exact, 

Mann-Whitney test and multiple linear regression. The results demonstrated that 57% of study population 

had private demand for dengue vaccine. Initial analyses showed that factors e.g. age, occupation, edu-

cation level, personal and family income, household expense, pre-existing medical conditions, medical 

care entitlements, residential settings and willingness to pay were statistically significantly associated with 

private demand for dengue vaccine (p <0.05). From multiple linear regression, the final 3 predictive fac-

tors included income, age and willingness to pay were associated with private demand for dengue vaccine. 

These three factors showed a predictability rate of 15.9% (R2=0.159, p=0.01). It is recommended that 

dengue vaccine implementation should include subsidary from the government and co-payment by the 

client. The campain should be focused in 9-45 age group who are primary target for dengue vaccination.

Keywords: private demand; dengue vaccine; willingness to pay


