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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี

สุทธิพงษ์  กองวงษา พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 โรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza	 virus) เป็นโรคติดเชื้อส�าคัญของการติด

เชือ้ในระบบทางเดนิหายใจแบบเฉียบพลนั	เดก็อาย	ุ6	เดอืน	ถงึ	2	ปี	เป็นกลุม่เสีย่งและมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สามารถป้องกันการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนได้	การ

วิจยัภาคตัดขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่และปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนในเด็ก	 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามในผู้ปกครองเด็กอายุ	 6	 เดือน	ถึง	2	ปี	มารับ

บริการที่คลินิกหมอครอบครัว	ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า	 โรงพยาบาลสกลนคร	จ�านวน	150	คน	ระหว่าง

วันที่	15	สิงหาคม	ถึง	30	กันยายน	พ.ศ.	2563	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการได้รับวัคซีนกับปัจจัยต่างๆด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์	

	 ผลการวจัิยพบว่า	ความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ร้อยละ	36.7	ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ได้แก่	ประวตักิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ของผูป้กครอง	(Adj.

OR	=	7.40,	95%	CI	=	2.60–21.40)	ประวัติการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ของเด็ก	(Adj.OR	=	29.48,	95%	

CI	=	2.07–420.34)	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กระดับสูง	 (Adj.OR	=	17.09,	 95%	

CI	=	3.05–95.72)	และการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ระดับสูง	 (Adj.OR	=	4.99,	

95%	CI	=	1.59–15.68)

	 สรปุว่า	ความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในเดก็อาย	ุ6	เดอืน	ถงึ	2	ปี	อยูใ่นระดบั

ต�่ากว่าเกณฑ์	 จึงควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและประโยชน์ของการฉีดวัคซีน	

เนื่องจากเป็นปัจจัยส�าคัญที่จะส่งเสริมให้เด็กได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มากขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ:	เด็ก	ไข้หวัดใหญ่	วัคซีน	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

*	 แพทย์ฝึกปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว	กลุ่มงานเวชกรรมสังคม	โรงพยาบาลสกลนคร
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Factors Associated with Influenza Vaccination among  

Children Aged 6 Months to 2 Years

Soottipong  Kongwongsa M.D.*

Abstract
 Influenza	caused	by	influenza	virus	is	the	leading	cause	of	acute	respiratory	tract	infections.	

Children	 aged	 6	months	 to	 2	 years	 are	 at	 risk	 of	 infection	 and	 have	 a	 chance	 of	 serious	

complications	 and	 death.	 Getting	 vaccinated	 against	 influenza	 can	 prevent	 infection	 and	

complications.	This	cross–sectional	research	aimed	to	study	the	vaccine	coverage	and	factors	

associated	with	vaccination	against	influenza	in	children.	The	self–administered	questionnaires	

were	collected	from	150	parents	of	children	aged	6	months	to	2	years	who	visited	Rom	Klao	

Primary	Care	Cluster,	Sakon	Nakhon	hospital	from	August	15th	to	September	30th,	2020.	Data	

were	analyzed	using	the	descriptive	statistics.	The	association	between	influenza	vaccination	

and	factors	were	analyzed	using	the	multiple	logistic	regression	statistics.

	 The	results	showed	that	 the	coverage	of	 influenza	vaccination	was	36.7%.	The	factors	

associated	with	influenza	vaccination	were	the	parents	history	of	influenza	vaccination	(Adj.OR	

=	7.40,	95%	CI	=	2.60–21.40),	children	history	of	influenza	illness	(Adj.OR	=	29.48,	95%	CI	=	

2.07–420.34),	high	perception	level	of	influenza	risk	(Adj.OR	=	17.09,	95%	CI	=	3.05–95.72)	and	

high	perception	level	of	benefit	of	influenza	vaccination	(Adj.OR	=	4.99,	95%	CI	=	1.59–15.68).

	 In	conclusion,	the	coverage	of	influenza	vaccination	among	children	aged	6	months	to	2	

years	was	lower	than	specified	criteria.	The	parents	should	be	encouraged	to	perceive	the	risk	

of	influenza	and	benefit	of	influenza	vaccination	because	these	are	important	factors	in	increasing	

the	influenza	vaccination	in	children.

 Keywords:	Children,	Influenza,	Vaccine,	Health	belief	model	
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บทน�ำ
	 โรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ (Influenza	virus)	เป็นโรคตดิเชือ้ทีส่�าคญัในระบบ

ทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน	 พบได้บ่อยในประชากร

ทุกกลุ่มอายุ อาการแสดงมีตั้งแต่อาการไข้	 น�้ามูกไหล

จนถึงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	 เช่น	 ปอดบวม	 สมอง

อักเสบ	 ตับอักเสบ	 เป็นต้น1,2,3	 จากรายงานองค์การ

อนามัยโลกพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกในแต่ละป	ี

3–5	ล้านคน	และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติ	250,000–

650,000	คนต่อปี4	ซึ่งหากไม่สามารถป้องกันการแพร่

ระบาดได้จะก่อให้เกิดภาระในการดูแลผู้ป่วย	 และเกิด

ความสญูเสยีด้านเศรษฐกจิในการรกัษาพยาบาลตามมา2

	 ในประเทศไทย	 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส� าคัญและต ้องมีการรายงาน1	 ซึ่ ง

สถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยมีแนว

โน้มที่สูงขึ้น	 ในปี	พ.ศ.	2562	พบอัตราป่วย	589.39	

ต่อประชากรแสนคน	 และอัตราตายร้อยละ	 0.01	 โดย

พบผู้ป่วยสูงสุดในกลุ ่มอายุ	 0–4	 ปี2,5	 (อัตราป่วย	

2,318.08	 ต่อประชากรแสนคน)	 ในเขตสุขภาพที่	 8	

ระหว่างเดือนมกราคมถงึเดอืนกนัยายน	พ.ศ.	2562	พบ

อัตราป่วย	117.41	ต่อประชากรแสนคน	และอัตราตาย	

0.05	 ต่อประชากรแสนคน	 โดยกลุ่มอายุ	 0–4	 ปี	 พบ

อัตราป่วย	394.83	ต่อประชากรแสนคน	ซึง่มอีตัราป่วย

เป็นล�าดับที่	 2	 รองจากกลุ่ม	อายุ	5–9	ปี	 และจังหวัด

สกลนครยังเป็น	1	ใน	5	ของจังหวัดที่มีผู้ป่วยมากที่สุด

ในเขตสขุภาพท่ี	86	จะเห็นได้ว่ากลุม่ผูป่้วยทีม่อีตัราป่วย

สูงจะอยู่ในช่วงวัยเด็ก	 จึงต้องให้ความส�าคัญต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคในประชากรกลุ่มนี้2,5	 โดยเฉพาะใน

เด็กเล็ก	 เนื่องจากเด็กเล็กที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่มัก

จะมีอาการไข้สูง	 ซึ่งบางครั้งจะท�าให้เกิดอาการชักจาก

ไข้สูงได้	 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เป็นเด็กเล็กยังมีความเส่ียง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางปอดได้บ่อยกว่าบุคคล

อื่น1,2

	 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทุกปีเป็น

มาตรการท่ีดีท่ีสุดในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 ซึ่ง

วัคซีนที่ใช้เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตายที่มีความปลอดภัย	มี

ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่จากสายพนัธุ์

เดียวกันกับวัคซีนได้	 ร้อยละ	 70–901,2	 ช่วยลดอัตรา

การป่วยและการตายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวดั

ใหญ่ได้1,7	กระทรวงสาธารณสุขได้มกีารรณรงค์ฉดีวคัซนี

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ ่มเสี่ยงคือ	

บุคลากรทางการแพทย์	 บุคคลท่ีมีอายุ	 65	 ปีข้ึนไป	

หญิงตั้งครรภ์	 เด็กอายุ	 6	 เดือน	 ถึง	 2	 ปี	 และผู้ที่มี

โรคเรื้อรัง2	 โดยสามารถรับบริการได้ฟรีที่สถานบริการ

สุขภาพของรัฐ	 ซึ่งมีเป้าหมายการให้บริการวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายคือ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	 802	 จากการศึกษาของมนัสนันท	์

และคณะ8	 ในปี	 พ.ศ.	 2558	 พบว่า	 การได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในกลุ่มเส่ียงมเีพยีงร้อยละ	51.59	

เมื่อพิจารณาในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเด็กอายุ	6	เดือนถึง	2	ปี	

พบว่ามีเพียงร้อยละ	42.86	เท่านั้น	ซึ่งยังต�่ากว่าเกณฑ์

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 ปัจจัยที่มีผล

ต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเส่ียง

ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ผู้สูงอายุ	

และหญิงตั้งครรภ์	ได้แก่	ระดับการศึกษา	โรคประจ�าตัว	

การรับรู้โอกาสเส่ียง	 การรับรู้ความรุนแรง การรับรู ้

ประโยชน์ของการฉดีวคัซนี	การรบัรูอ้ปุสรรคของการฉดี

วัคซีน การเข้าถึงบริการฉีดวัคซีน	 และการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารและค�าแนะน�าจากบุคคลอื่น9,14

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในไทยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์	 ผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง	ผู้สูงอายุ	และหญิงตั้งครรภ์	ซึ่งผลการศึกษา

ในแต่ละกลุม่มคีวามแตกต่างกนั	แต่การศกึษาการได้รบั

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ	6	เดือน	ถึง	2	ปียังมี

น้อย	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ	 6	

เดอืน	ถงึ	2	ปี	ตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ	

(Health	belief	Model)15,16	เนือ่งจากเป็นกลุ่มท่ีมอัีตรา

การป่วยสูง5,6	มีการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
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ต�่ากว่าเกณฑ์ค่อนข้างมาก2,8	 และมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่1,2	 เพื่อ

เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบัการพฒันางานให้บรกิารวคัซนี

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 ในการส่งเสริมให้ผู้ปกครอง

ตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่เด็กเพิ่ม

มากขึ้น	 ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการป่วยและอัตราการตาย

จากโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มประชากรวัยเด็กเล็กใน

อนาคต

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 1.	เพื่อศึกษาความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ	 6	 เดือน	 ถึง	

2	ปี

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ	6	เดือน	ถึง	2	ปี

วิธีกำรวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง	(Cross–

sectional	research)	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่

ตามความสะดวก	 (Convenience	 Sampling)	 กลุ่ม

ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี	้เป็นผูป้กครองเดก็อายุ	6	เดอืน

ถึง	 2	 ปี	 ที่พาเด็กมารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว	

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า	 ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาลสกลนคร	จงัหวดัสกลนคร	โดยผูป้กครองมอีายุ	

≥	20	ปี	มีอ�านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องการรักษา

ของเดก็	สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้และสมคัรใจ

เข้าร่วมการวิจัย

	 การค�านวณขนาดตวัอย่างใช้สตูรการประมาณค่า

สัดส่วนของ	Weiers17	 โดยใช้สัดส่วนการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ	6	เดือนถึง	2	ปี	จาก

งานวิจัยของมนัสนันท์และคณะ8	เท่ากับ	0.43	ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน	 150	 คน	 เก็บข้อมูลในช่วงวันที่	 15	

สิงหาคม	ถึง	30	กันยายน	พ.ศ.	2563	

 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมกำรวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

โรงพยาบาลสกลนคร	รหสัโครงการ	SKHREC29/2563	

และได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างให้เก็บข้อมูล	

ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มเก็บข้อมูล	ข้อมูลของผู้เข้าร่วม

วิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและน�าเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้น

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจัิย	เป็นแบบสอบถามแบบ

ตอบด้วยตนเอง	 ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง11,12,16,18,19	 ประกอบด้วย	 5	 ส่วน	 คือ	

1)	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง	 8	 ข้อ	 2)	 ข้อมูลทั่วไป

ของเด็ก	 5	 ข้อ	 3)	 ความรู้เร่ืองโรคและวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่	10	ข้อ	เป็นแบบเลือกตอบ	ถูกหรือผิด	

4)	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่	(การรับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความรุนแรง	การรับ

รู้ประโยชน์	และการรับรู้อุปสรรค)	16	ข้อ	มีลักษณะเป็น

แบบมาตรวัด	 Likert	 scale	 มีค�าตอบระดับความคิด

เห็น	5	ระดับ	คือ	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และ

น้อยท่ีสุด	 5)	 ปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีน	 (Cues	 to	

Action)	7	ข้อ	เป็นแบบเลือกตอบ	ใช่หรือไม่ใช่	

	 การแปลผลแบบสอบถาม	ส่วนท่ี	3	ใช้แนวคดิของ 

บลมู	(Bloom)	อ้างถงึในณชิากานต์12	แบ่งคะแนนความ

รู้เป็น	3	ระดับ	คือ	คะแนนร้อยละ	80	ขึ้นไป	อยู่ในระดับ

สูง	 คะแนนร้อยละ	 60–79	อยู่ในระดับปานกลาง	 และ

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	อยู่ในระดับต�่า	ส่วนที่	4	ใช้

แนวคิดของเบสต์	(Best)	อ้างถึงใน		ณิชากานต์12	แบ่ง

คะแนนการรับรู้	 เป็นระดับ	3	 ระดับ	คือ	คะแนนเฉลี่ย	

3.68–5.00	อยูใ่นระดบัสงู	คะแนนเฉลีย่	2.34–3.67	อยู่

ในระดับปานกลาง	และคะแนนเฉลี่ย	1.00–2.33	อยู่ใน

ระดับต�่า

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ	 ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา	 (Content	 validity)	 โดยผู้ทรง

คณุวฒุ	ิ3	ท่าน	คอื	กมุารแพทย์	อายรุแพทย์	และพยาบาล

ช�านาญการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ	 ได้

ค่า	 IOC	 อยู่ในช่วง	 0.67–1	 จากนั้นน�าไปทดลองใช	้

(Try	 out)	 เพื่อหาความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 กับ

ผูป้กครองเดก็อาย	ุ6	เดอืนถงึ	2	ปี	ทีศ่นูย์สขุภาพชมุชน

เมืองสุขเกษม	 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาลสกลนคร	
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ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	คน	

และน�าข ้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธี

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	

coefficient)	ได้เท่ากับ	0.72

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	

 ปัจจัยส่วนบคุคลของผูป้กครองและเดก็วเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็ก	การรับ

รูโ้อกาสเสีย่ง	การรบัรูค้วามรนุแรง	การรบัรูป้ระโยชน์	และ

การรับรู้อุปสรรค	กับการได้รับวัคซีนในเด็ก	ใช้สถิติเชิง

อนมุาน	ได้แก่	การวเิคราะห์ตวัแปรเชงิเดีย่ว	(Univariate	

analysis)	น�าเสนอข้อมูลด้วยค่า	Crude	odds	ratio	

และช่วงความเชื่อมั่น	 95%	 (95%	 CI)	 จากนั้นจึงน�า

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 มา

วิเคราะห์ต่อด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์	 (Multiple	

logistic	regression)	น�าเสนอข้อมลูด้วยค่า	Adjusted	

odds	ratio	(Adj.OR)	และ	95%	CI

ผลกำรวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

	 ผู้ปกครองของเด็ก	 อายุเฉลี่ย	 ±	 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	เท่ากบั	32.0	±	9.9	ปี	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	

ร้อยละ	84.7	ความสัมพันธ์เป็นพ่อหรือแม่เด็ก	ร้อยละ	

84.0	 มีความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ระดับสูง	 ร้อยละ	 55.3	 เด็ก	 อายุเฉลี่ย

±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เท่ากับ	 15.9	 ±	 7.1	 เดือน	

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	52.7	ไม่มีโรคประจ�าตัว	

ร้อยละ	 90.7	 ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่	 ร้อยละ	

93.3	 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ในเด็ก	ร้อยละ	36.7	ดังแสดงในตาราง

ที่	1

	 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

 1) ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ทีละตัวแปร	
พบป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับการได ้รับวัคซีนป ้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	

0.05)	 จ�านวน	 12	 ตัวแปร	 คือ	 ประวัติเคยฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครอง	 (OR	 =	 4.77,	

95%	 CI	 =	 2.34–9.73)	 การมีโรคประจ�าตัวของเด็ก	

(OR	=	3.52,	95%	CI	=	1.12–11.12)	ประวตักิารป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ของเด็ก	(OR	=	7.91,	95%	CI	=	

1.62–38.76)	การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวดั

ใหญ่ในเด็กระดับสูง	(OR	=	8.05,	95%	CI	=	2.77–

23.40)	 การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กระดับสูง	(OR	=	4.26,	95%	CI	

=	2.02–8.94)	การทราบนโยบายส่งเสริมการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในเดก็อาย	ุ6	เดอืน	ถงึ	2	ปี	(OR	

=	17.25,	95%	CI	=	2.26–131.73)	การทราบนโยบาย

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ฟรี	(OR	=	4.33,	

95%	 CI	 =	 1.22–15.40)	 การได้รับค�าแนะน�าจาก

บุคลากรทางการแพทย์	 (OR	 =	 3.75,	 95%	 CI	 =	

1.59–8.18)	 การได้รับค�าแนะน�าจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (OR	=	 2.19,	 95%	CI	 =	

1.02–4.69)	การได้รับค�าแนะน�าจากบุคคลในครอบครัว	

(OR	=	2.59,	 95%	CI	 =	 1.29–5.22)	 การได้รับค�า

แนะน�าจากเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน	(OR	=	2.63,	95%	CI	

=	1.32–5.21)	และการได้รับข้อมลูข่าวสารจากส่ือต่างๆ	

(OR	=	3.96,	95%	CI	=	1.53–10.23)	ดังแสดงใน

ตารางที่	2

 2)	 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์โดยใช้สถิติ

ถดถอยพหุลอจิสติกส์	พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในเดก็อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	จ�านวน	4	ปัจจัย	โดยเด็ก

ที่มีผู้ปกครองเคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 มี

โอกาสได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่	มากกว่าเดก็

ท่ีผู้ปกครองไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ	่

7.40	เท่า	(Adj.	OR	=	7.40,	95%	CI	=	2.60–21.40)	

เด็กที่เคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่	มีโอกาสได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มากกว่าเด็กท่ีไม่เคยป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่	29.48	เท่า	(Adj.	OR	=	29.48,	95%	

CI	=		2.07–420.34)	เด็กที่ผู้ปกครองมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ระดับสูง	มีโอกาสได้รับ
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วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มากกว่าเด็กที่ผู้ปกครอง

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับต�่าถึงปานกลาง	17.09	เท่า	

(Adj.	OR	=	17.09,	95%	CI	=	3.05–95.72)	เด็กที่

ผูป้กครองมกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ระดับสูง	 มีโอกาสได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่มากกว่าเด็กท่ีผู ้ปกครองมีการรับรู้

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ระดับต�่าถึงปานกลาง	 4.99	 เท่า	 (Adj.	 OR	 =	 4.99,	

95%	CI	=	1.59–15.68)	ดังแสดงในตารางที่	2	

ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	150)

ตัวแปร จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

ข้อมูลผู้ปกครอง

เพศ

			ชาย 23 15.3

			หญิง 127 84.7

อำยุ		เฉลี่ย	32.0	±	9.9	ปี

			20–40	ปี 124 82.7

			41–60	ปี 23 15.3

			มากกว่า	60	ปี 3 2.0

ควำมสัมพันธ์กับเด็ก

			พ่อหรือแม่	 126 84.0

			อื่นๆ 24 16.0

สถำนภำพ

			โสด 17 11.3

			สมรส 117 78

			อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 16 10.7

ระดับกำรศึกษำ

			ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า	 16 10.7

			มัธยมศึกษาตอนต้น 32 21.3

			มัธยมศึกษาตอนปลาย 38 25.3

			อนุปริญญา/ปริญญาตรี	 64 42.7

อำชีพ

			ไม่ได้ประกอบอาชีพ 35 23.3

			ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 40 26.7

			รับจ้าง 34 22.7

			เกษตรกร	 6 4.0

			ข้าราชการ/พนักงานเอกชน 35 23.3
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=150)	(ต่อ) 

ตัวแปร จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน

			ต�่ากว่า	10,000	บาท 78 52.0

			10,000–20,000	บาท 55 36.7

			มากกว่า	20,000	บาท 17 11.3

ประวัติกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

			เคยฉีด 63 42.0

			ไม่เคยฉีด 87 58.0

ควำมรู้เรื่องไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ	่เฉลี่ย	7.8	±	1.4	คะแนน

			สูง 83 55.3

			ปานกลาง 57 38.0

			ต�่า 10 6.7

ข้อมูลเด็ก

เพศ

			ชาย 79 52.7

			หญิง 71 47.3

อำยุ	เฉลี่ย	15.9	±	7.1	เดือน

			6–11	เดือน 50 33.3

			1–2	ปี 100 66.7

โรคประจ�ำตัว

			มี 14 9.3

			ไม่มี 136 90.7

ประวัติกำรป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

			เคย 10 6.7

			ไม่เคย 140 93.3

ประวัติกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

			เคยฉีด 55 36.7

			ไม่เคยฉีด 95 63.3
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=150)	(ต่อ) 

ตัวแปร จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

สถำนที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

			โรงพยาบาลรัฐ				 8 14.5

			โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก	 			 7 12.7

			ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/รพ.สต. 40 72.8

ตำรำงที่	2	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ	กับการได้รับวัคซีนในเด็ก	(n	=	150)

ตัวแปร

กำรได้รับวัคซีนในเด็ก
Crude OR 

(95%	CI)

Adjusted OR

(95%	CI)
p–valueได้รับ

n	(%)

ไม่ได้รับ

n	(%)

ประวัติฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครอง			

	 เคย 36	(65.5) 27	(28.4) 4.77	(2.34–9.73)	 7.40	(2.60–21.40)		 <0.001***

	 ไม่เคย 19	(34.5) 68	(71.6) 1 1

โรคประจ�ำตัว		

	 มี 9	(16.4) 5	(5.3) 3.52	(1.12–11.12)	 1.72	(0.32–9.28)	 0.526

	 ไม่มี 46	(83.6) 90	(94.7) 1 1

ประวัติกำรป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ของเด็ก	

	 เคย 8	(14.5) 2	(2.1) 7.91	(1.62–38.76)	 29.48	(2.07–420.34)	 0.013*

	 ไม่เคย 47	(85.5) 93	(97.9)

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง

	 สูง 17	(30.9) 5	(5.3) 8.05	(2.77–23.40)	 17.09	(3.05–95.72)		 0.001**

	 ต�่าถึงปาน

กลาง			
38	(69.1) 90	(97.4) 1 1

กำรรับรู้ประโยชน์

	 สูง 42	(76.4) 41	(43.2) 4.26	(2.02–8.94)	 4.99	(1.59–15.68)	 0.006**

	 ต�่าถึงปาน

กลาง	
13	(23.6) 54	(56.8) 1 1

ปัจจัยกระตุ้น:	เคยทรำบนโยบำยกำรส่งเสริมกำรฉีดวัคซีนในเด็ก	

	 เคย 54	(98.2) 72	(75.8) 17.25	(2.26–131.73)	 10.33	(0.32–279.20)	 0.165

	 ไม่เคย	 1	(1.8) 23	(24.2) 1 1
	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05,	**	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.01,	***	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.001
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ตำรำงที่	2	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ	กับการได้รับวัคซีนในเด็ก	(n	=	150)	(ต่อ)

ตัวแปร

กำรได้รับวัคซีนในเด็ก
Crude OR 

(95%	CI)

Adjusted OR

(95%	CI)
p–valueได้รับ

n	(%)

ไม่ได้รับ

n	(%)

ปัจจัยกระตุ้น:	เคยทรำบนโยบำยกำรฉีดวัคซีนฟรี	

			เคย 52	(94.5) 76	(80.0) 4.33	(1.22–15.40) 2.60	(0.36–18.74)	 0.343

			ไม่เคย	 3	(5.5) 19	(20.0) 1 1

ปัจจัยกระตุ้น:	บุคลำกรทำงกำรแพทย์แนะน�ำกำรฉีด	

			เคย 47	(85.5) 58	(61.1) 3.75	(1.59–8.18)	 1.73	(0.38–7.97)	 0.483

			ไม่เคย	 8	(14.5) 37	(38.9) 1 1

ปัจจัยกระตุ้น:	อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนแนะน�ำกำรฉีด

			เคย 43	(78.2) 59	(62.1) 2.19	(1.02–4.69)	 0.64	(0.16–2.56)	 0.529

			ไม่เคย	 12	(21.8) 36	(37.9) 1 1

ปัจจัยกระตุ้น:	บุคคลในครอบครัวแนะน�ำกำรฉีด	

			เคย 38	(69.1) 44	(46.3) 2.59	(1.29–5.22)	 0.80	(0.20–3.15)	 0.745

			ไม่เคย	 17	(30.9) 51	(53.7) 1 1

ปัจจัยกระตุ้น:	เพื่อนหรือเพื่อนบ้ำนแนะน�ำกำรฉีด	

			เคย 35	(63.6) 38	(40.0) 2.63	(1.32–5.21)	 4.26	(0.98–18.54)		 0.053

			ไม่เคย	 20	(36.4) 57	(60.0) 1

ปัจจัยกระตุ้น:	ได้รับข้อมูลจำกสื่อต่ำงๆแนะน�ำกำรฉีด	

			เคย 49	(89.1) 64	(67.4) 3.96	(1.53–10.23)	 2.88	(0.54–15.32)	 0.214

			ไม่เคย	 6	(10.9) 31	(32.6) 1 1
	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05,	**	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.01,	***	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.001

วิจำรณ์และสรุปผล
	 ผลการวิจัยพบว่า	 ความครอบคลุมของการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ	 6	 เดือน	 ถึง	

2	ปี	เท่ากับร้อยละ	36.7	ซึ่งยังต�่ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสขุก�าหนดคอืไม่ต�า่กว่าร้อยละ	802	และต�า่กว่า

การศึกษาของ	มนัสนันท์	และคณะ8	ที่พบว่า	 เด็กอายุ	

6	 เดือน	 ถึง	 2	 ปี	 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

ร้อยละ	42.86	อย่างไรกต็ามเนือ่งจากข้อจ�ากดัด้านเวลา	

การวิจัยนี้ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตาม

ความสะดวก	ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนอาจ

คลาดเคลื่อนจากกลุ่มประชากรจริงได้

	 การศึกษานี้พบว่า	 เด็กท่ีผู้ปกครองเคยมีประวัติ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 มีโอกาสได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มากกว่าเด็กท่ีผู้ปกครองไม่เคย

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	7.40	เท่า	(Adj.	OR	

=	7.40,	95%	CI	=	2.60–21.40)	 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 Flood	 และคณะ20	 อาจเนื่องจากผู้

ปกครองทีเ่คยได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่	มกีาร
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รับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 จึง

ตดัสินใจฉีดวคัซนีให้กบัเดก็	และเดก็ทีม่ปีระวตัเิคยป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่มีโอกาสได้รับวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่มากกว่าเด็กที่ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่	 29.48	 เท่า	 (Adj.	 OR	 =	 29.48,	 95%	 CI	 =	

2.07–420.34)	 สอดคล้องกับการศึกษาในไต้หวันของ	

Chen	 และคณะ15	 ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองเด็กอายุ	

6–23	เดือน	พบว่า	 เด็กที่เคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

มีโอกาสได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 มากกว่า

เด็กที่ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่	 1.80	 เท่า	 (Adj.	

OR	=	1.80,	95%	CI	=	1.40–2.32)	อาจเนื่องจากหลัง

จากที่เด็กมีการป่วย	 ผู้ปกครองมักจะมีการหาข้อมูล

เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่	 ท�าให้รับรู้โอกาสเสี่ยง	 รวมทั้ง

บคุลากรทางการแพทย์ทีร่กัษามกัจะแนะน�าให้ฉดีวคัซนี

เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ�้า15	 ส่วนปัจจัยด้านการมีโรค

ประจ�าตัวของเด็กพบว่า	ไม่สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศจีนของ	 Lei	 และคณะ18	 ที่ศึกษาในกลุ ่มผู ้

ปกครองเด็กอายุ	6	เดือน	ถึง	3	ปี	แต่แตกต่างจากการ

ศึกษาของ	 Chen	 และคณะ15	 ที่พบว่า	 โรคประจ�าตัว

สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 ผล

การศกึษาทีแ่ตกต่างกนัอาจเนือ่งมาจากในการศกึษานีม้ี

กลุ่มตัวอย่างเด็กที่มีโรคประจ�าตัวค่อนข้างน้อยเพียง

ร้อยละ	9.3	ซึ่งอาจท�าให้มีอ�านาจการทดสอบที่ไม่เพียง

พอที่จะเห็นความแตกต่างดังกล่าว18 

	 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กโดยการประยุกต์ใช้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief		

Model)	พบว่า	ปัจจัยของผู้ปกครองด้านการรับรู้เกี่ยว

กับโรคและวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีความ

สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน

เด็ก	 ได้แก่	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัด

ใหญ่ในเด็กระดับสูง	 และการรับรู้ประโยชน์ของการฉีด

วัคซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ระดบัสงู	โดยด้านการรบัรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กการศึกษา

นี้พบว่า	 เด็กท่ีผู้ปกครองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคไข้หวดัใหญ่ระดบัสงู	มโีอกาสได้รบัวคัซนีป้องกนั

โรคไข้หวดัใหญ่มากกว่าเดก็ทีผู่ป้กครองมกีารรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงระดับต�่าถึงปานกลาง	 17.09	 เท่า	 (Adj.	 OR	 =	

17.09,	95%	CI	=	3.05–95.72)	ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Chen	และคณะ15	ที่พบว่า	เด็กที่ผู้ปกครอง

มกีารรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้หวดัใหญ่ระดบัสูง	

มีโอกาสได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 1.24	 เท่า	

(Adj.	OR	1.24,	95%	CI	=	1.10–1.40)	นอกจากนี้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุของ	 ปณิตาและ

คณะ9	 และสมบูรณ์และคณะ10	ที่พบว่า	การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กบัการตดัสนิใจรบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในผูส้งู

อายุ	(r	=	0.36	และ	0.43	ตามล�าดับ)	ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพซึ่ง

กล่าวว่า	การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรค	

ปัจจัยหนึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่สูงต่อการเกิด

โรค15	 แต่แตกต่างจากการศึกษาในประเทศฮ่องกงของ	

Lau	และคณะ16	ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่มีผลต่อ

การได้รับวัคซีนในเด็กอายุ	6–23	เดือน	ผลที่แตกต่าง

กันอาจเนื่องมาจากการศึกษานี้มีผู้ปกครองได้รับการ

ประชาสัมพันธ์และรับทราบนโยบายการส่งเสริมการฉีด

วัคซีนในกลุ่มเสี่ยงอายุ	6	 เดือนถึง	2	ปี	ค่อนข้างมาก	

คือ	 ร้อยละ	 84.0	 ท�าให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ี 

มากกว่าและมีการตัดสินใจให้เด็กฉีดวัคซีนมากกว่า

การศึกษาของ	Lau	และคณะ16	ซึ่งพบว่า	มีการรับรู้การ

ส่งเสริมการฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยงเพียงร้อยละ	 31.2	

และเด็กได้รับวัคซีนเพียงร้อยละ	9.0	เท่านั้น

	 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่	 การศึกษานี้พบว่า	 เด็กที่ผู้ปกครองมี

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ระดับสูง	 มีโอกาสได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่	 มากกว่าเด็กท่ีผู้ปกครองมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ระดับต�่าถึงปาน

กลาง	4.99	เท่า	(Adj.	OR	=	4.99;	95%	CI	=	1.59–

15.68)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศฮ่องกง

ของ	Lau	และคณะ16	และการศกึษาในสหรัฐอเมริกาของ	
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95%	CI	=	1.29–7.93)	และ	3.56	เท่า	(Adj.	OR	=	

3.56,	95%	CI	=	2.28–7.59)	ตามล�าดับ	นอกจากนี้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ของ	 ธวัช	

และคณะ14	ที่พบว่า	หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ประโยชน์

ของการฉีดวัคซีนระดับดี	 มีโอกาสรับวัคซีนมากกว่า

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน

ระดับน้อย	12.04	เท่า	(Adj.	OR	=	12.04,	95%	CI	=	

1.43–101.32)	 ผลการศึกษานี้จึงสอดคล้องกับทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่กล่าวว่า	 การที่บุคคล

จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรค	ปัจจัยหนึ่งขึ้นอยู่กับ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น15

	 ด้านปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีน	 เมื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร	 การศึกษานี้พบว่า	 การได้

รับค�าแนะน�าจากสื่อต่างๆ	เช่น	อินเทอร์เน็ต	โปสเตอร์	

แผ่นพับ	 โทรทัศน์	 หรือ	 การได้รับค�าแนะน�าจาก 

บุคคลต่างๆ	 คือ	 บุคลากรทางการแพทย์	 อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 บุคคลในครอบครัว	 เพื่อน

หรือเพื่อนบ้าน	 มีความสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

แต่เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปรด้วยสถิติ

ถดถอยพหุลอจิสติกส์กลับพบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการได้รบัวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในเด็ก	 ซึ่งแตกต่างจากจากการศึกษาของ	 Lau	 และ

คณะ16	 ที่พบว่า	 เด็กที่ผู้ปกครองได้รับค�าแนะน�าจาก

บุคลากรทางการแพทย์	 จะมีโอกาสได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่มากกว่าเด็กที่ผู ้ปกครองไม่ได้รับค�า

แนะน�า	17.65	เท่า	(Adj.	OR	=	17.65,	95%	CI	=	

7.1–43.89)	แสดงให้เห็นว่าปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีน

ในการศกึษานีอ้าจเป็นเพยีงปัจจยัเสรมิ	ซึง่ปัจจยัหลกัใน

การที่ผู้ปกครองจะตัดสินใจฉีดวัคซีนให้กับเด็กนั้น	ขึ้น

อยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ	่

และการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้

หวัดใหญ่เป็นหลัก

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า	ความครอบคลุมของ

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ	 6	

เดือนถึง	2	ปี	ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงเท่ากับร้อยละ	36.7	ซึ่ง

อยู่ในระดับต�่ากว่าเกณฑ์	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็ก	ได้แก่	ประวัติการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู ้ปกครอง	

ประวัติการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ของเด็ก	 การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กระดับสูง	

และการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้

หวัดใหญ่ระดับสูง	

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย
	 การได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในเดก็อาย	ุ

6	เดือนถึง	2	ปี	อยู่ในระดับต�่ากว่าเกณฑ์ค่อนข้างมาก

และยังมีผู้ปกครองที่ยังไม่ทราบนโยบายส่งเสริมการฉีด

วัคซีนฟรีในกลุ่มเส่ียง	 จึงควรมีการพัฒนาระบบการให้

บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็ก	 โดยอาจมี

การให้บริการวัคซีนเชิงรุกในพ้ืนท่ีท่ีมีกลุ่มเป้าหมาย

จ�านวนมาก	 และมีการประชาสัมพันธ์โดยมุ่งเน้นให้ผู้

ปกครองรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่

ในเด็ก	 และรับรู้ถึงประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กเป็นหลัก	ผ่านทางสื่อต่างๆ	รวม

ถงึการให้ค�าแนะน�าจากบคุลากรทางการแพทย์	และอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านแก่ผู้ปกครองของเด็ก
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