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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของผู้ป่วย    
วิธีการ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross sectional study) เครื่องมือใน
การวิจัยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มา
รบับริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน จ.ยะลา แบบสอบถามประกอบด้วยค าถาม 
4 ส่วนได้แก่ 1. ข้อมูลทั่วไป 2. เจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 3. เจตคติเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออก 
และ4. การยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก ตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกในงานวิจัย
นี้มีทั้งหมด 14 ตัวแปร เกณฑ์การรับเข้า 1. อายุ 18-45 ปี 2. สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้เข้าใจ 
และ 3. ยินดีเข้าร่วมท าการวิจัย เกณฑ์การคัดออก 1. ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่
สามารถฉีดวัคซีนได้ เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่ว ยมะเร็ง โรคแพ้ภู มิ ตัวเอง (Systemic lupus 
erythematosus, SLE) 2. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 3. ผู้ที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม และ 4. ผู้ที่ได้รับ
ยาสเตียรอยด์ในขนาดสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Binary logistic regression ผลการวิจัย: กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 93.75) อายุเฉลี่ย 32.51 ปี ค่ามัธยฐาน (Median) ของรายได้
ต่อเดือน 4,500 บาท ไม่มีประสบการณ์ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมาก่อนร้อยละ 84.50 ยอมรับวัคซีน
ไข้เลือดออกร้อยละ 95.00 ค่ามัธยฐานของความเต็มใจจ่ายวัคซีนไข้เลือดออก 3 เข็มอยู่ที่ 550 บาท 
(ราคาต่ าสุด 0 บาท, ราคาสูงสุด 4,500 บาท)  กลุ่มตัวอย่าง 6 รายไม่ประสงค์ที่จะจ่ายค่าวัคซีน
ไข้เลือดออก ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การที่มี
วัคซีนบริการให้ฉีดฟรี (OR=35.93, 95% CI: 10.82-119.31 , P=<0.001) ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก (OR=7.75, 95% CI: 1.93-31.02, P=0.004) และอิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว (OR=
4.76, 95% CI: 1.26-18.02, P=0.022) สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของกลุ่ม
ตัวอย่างมี 3 ปัจจัยได้แก่ วัคซีนมีบริการฟรี ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และอิทธิพลจากบุคคล
ในครอบครัว   
 
ค าส าคัญ: วัคซีนไข้เลือดออก การยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก      
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ABSTRACT 

Objective: To find factors affecting the acceptation of dengue vaccine 
of patients. Method: This was a cross sectional study using questionnaire to collect 
data from 400 patients who came to the outpatient department in one community 
hospital. The questionnaire consists of 4 parts: 1. General information 2. Attitude 
about dengue fever 3. Attitude about dengue vaccine and 4. Dengue Vaccine 
acceptance. Inclusion criteria: 1. Age 18-45 years old 2. They understand both 
speaking and listening in Thai. and3. Willing to participate in research. Exclusion 
criteria: 1. Immune deficiency, that cannot be vaccinated, such as HIV-infected 
people, cancer patients, autoimmune diseases (systemic lupus erythematosus, SLE) 
2. Chronic renal failure disease 3. Genetic disorders and 4. Use of high dose steroids. 
Factors affecting acceptance of dengue vaccine were analyzed by Binary logistic 
regression. Results: Most of the samples were female (93.75%) , average age 32.51 
years, median of monthly income 4,500 baht. Majority (84.50%) had no experience of 
dengue virus infection. An acceptance of dengue vaccine was 95.00%, median of 
willingness to pay for 3 doses of dengue vaccine was 550 baht (min 0 baht,  max 
4,500 baht) .  There were 6 samples who do not wish to pay for dengue vaccine. 
Three factors significantly affecting dengue vaccine acceptance were vaccination 
services is free (OR=35.93 , 95% CI: 10.82-119.31 , P=<0.001), the severity of Dengue 
fever (OR=7.75 , 95% CI: 1.93-31.02 , P=0.004) and influence from family members 
(OR=4.76, 95% CI: 1.26-18.02, P=0.022) The first 3 factors have resulted in increased 
acceptance of dengue vaccines. But the influence from family members has reduced 
the acceptance of dengue vaccine. Conclusion: Three factors affecting the 
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acceptance of dengue vaccine were: free vaccine, the severity of Dengue fever and 
influences from family members.  

Keywords: Dengue vaccine, Dengue vaccine acceptance 
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ภาควิชา ที่ได้เสียสละเวลาให้ความรู้ ค าแนะน า ตลอดจนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ เพ่ิมพูนความรู้
ความเข้าใจในวิชาชีพต่อผู้วิจัย 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย
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และช่วยสนับสนุนงานวิจัย ตลอดจนครอบครัวที่ให้ก าลังใจเสมอมา ให้ผู้วิจัยประสบความส าเร็จใน
การศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของงำนวิจัย 

 โรคไข้เลือดออก (Dengue virus infection) เป็นปัญหาส าคัญของโลก มีการ

ระบาดขยายเป็นวงกว้างจากประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ไปยังประเทศแถบอเมริกากลางและ

แปซิฟิกตะวันตก (1) พ.ศ 2558 มีผู้ป่วย 3.2 ล้านคนทั่วโลก มีผู้ป่วยเสียชีวิตคิดเป็นอัตราร้อยละ 2.5 

(2) ประเทศไทยพบการระบาดของโรคไข้เลือดออกเมื่อปี พ.ศ. 2501 ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อเดงกีใน

ประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN) ทั้งหมด 10 ประเทศ ประเทศไทยมีการระบาดมากเป็นอันดับ 2 

รองจากประเทศอินโดนีเซีย (3) จากการรายงานขององกรณ์อนามัยโลกปี พ.ศ. 2553-2559 ประเทศ

ไทยยังพบการรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคไข้เลือดออกในจ านวนสูง (4) และปี พ.ศ. 

2560 ประเทศไทยยังถูกรายงานเป็นพ้ืนที่เสี่ยงส าหรับการเกิดโรคไข้เลือดออก (5) ในปี พ.ศ. 2561 

พบอัตราการป่วยเป็นไข้เลือดออก 129.96 ต่อแสนประชากร (85,849 ราย) อัตราป่วยตายร้อยละ 

0.13 ต่อแสนประชากร (111 ราย) เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2560 (6) ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 290 ล้านบาท มากเป็นอันดับ 2 ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รองจากประเทศ

อินโดนีเซีย (7)  

องค์การอนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายที่จะลดอัตราการตายและอัตราการเกิดโรค
ไข้เลือดออกให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 50 และ 25 ภายในปี พ.ศ.2563 โดยอาศัย 3 องค์ประกอบหลัก
คือ 1. ปรับปรุงการควบคุมยุงลายและลูกน้ ายุงลาย 2. พัฒนาให้ได้วัคซีนที่มีประสิทธิภาพ  และ      
3. ปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วย (3) ดังนั้นวัคซีนไข้เลือดออกจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของประเทศอินโดนีเซีย 
2 งานวิจัยพบว่างานวิจัยแรกปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนได้แก่ ปัจจัยด้านระดับเศรษฐกิจและ
สังคม (0.03-0.16 95% CI, P<0.012) ปัจจัยด้านเจตคติต่อโรคไข้เลือดออก (0.33-0.44 95% CI, 
P<0.001)  ปัจจัยด้านเจตคติต่อการให้วัคซีน (0.35-0.46 95% CI, P<0.001) และความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก (P<0.033) (8) งานวิจัยที่สองพบว่าประสบการณ์การเป็นโรคไข้เลือดออก (P<0.01) 
ปัจจัยด้านเจตคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการได้รับวัคซีนไข้เลือดออก (P<0.01)  และ
การศึกษา (P<0.001) มีผลต่อการยอมรับวัคซีนของประชาชน (9) 
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 ขณะนี้วัคซีนไข้เลือดออกมีการใช้อยู่ในสถานพยาบาลตั้งแต่ช่วงต้นปี พ.ศ.2560 ที่
ผ่านมาปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลในประเทศไทยว่าประชาชนทั่วไปมีคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับวัคซีน
ไข้เลือดออกที่มีให้บริการ ประชาชนมีการยอมรับวัคซีนเพียงใด และมีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการ
ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก จึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.2.1 เพ่ือศึกษาการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของผู้ป่วย 
1.2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของผู้ป่วย 
 

1.3 นิยำมศัพท์ 

1.3.1 การยอมรับวัคซีน (vaccine acceptance) หมายถึง การแสดงถึงพฤติกรรม
และความเชื่อที่สนับสนุนการฉีดวัคซีน การยอมรับวัคซีนได้รับอิทธิพลจากความสัมพันธ์อันซับซ้อน
จากปัจจัยต่าง ๆ ที่จะพลักดันท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการตัดสินใจซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะทางสังคมและ
วัฒนธรรม บริบททางการเมือง รวมทั้งการเติบโตอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีข่าวสารต่าง ๆ (10) 

1.3.2 เจตคติ (attitude) หมายถึง ท่าทีหรือความรู้สึกนึกคิด ความชอบความชังของ
บุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งเกิดจากสิ่งแวดล้อมตั้งแต่เด็ก และเป็นไปตามสภาวะของสมองและอารมณ์ท่ี
แสดงออกต่อสิ่งเร้า เจตคติของคนหนึ่ง ๆ จึงมีทั้งที่มีลักษณะดีและไม่ดี  ในทางการศึกษาเชื่อกันว่า
หากมปีระสบการณ์ที่ดีกับสิ่งใด ก็จะชอบสิ่งนั้น และจะท าสิ่งนั้นได้ดี (11) 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงำนวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ควำมส ำคัญของโรคไข้เลือดออก  

2.1.1 ปัญหำโรคไข้เลือดออก 
โรคไข้เลือดออก (Dengue virus infection) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี พบครั้ง

แรกเมื่อ 200 กว่าปีที่ผ่านมา เดิมผู้ป่วยไข้เลือดออกจะไม่มีอาการรุนแรงและไม่พบการเสียชีวิต ต่อมา
ในปี พ.ศ. 2497 พบการระบาดของไข้เลือดออกที่มีการรั่วของพลาสมา  (Dengue hemorrhagic 
fever, DHF) เป็นครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์นับว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ในขณะนั้น ประเทศไทยพบการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกเมื่อปี พ.ศ. 2501 ช่วงแรกพบประเทศที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกเพียง 9 
ประเทศเท่านั้น หลังจากนั้นการระบาดขยายเป็นวงกว้างจากประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ไป
ยังประเทศแถบอเมริกากลางและแปซิฟิกตะวันตก (1) ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาส าคัญของ
หลายๆ ประเทศและกลายเป็นโรคประจ าถิ่น (endemic area) อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกได้
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการระบาดมากกว่า 128 ประเทศทั่วโลก ประชากร 3.9 พันล้านคนมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเดงกี ประมาณการว่าในแต่ละปีมีการติดเชื้อไวรัสเดงกีจ านวน 390 ล้านคน 
จากข้อมูลที่ผ่านมาพบว่าในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนผู้ป่วยที่เป็นไข้เลือดออกจ านวน 2.2 ล้านคนและ
เพ่ิมข้ึนเป็น 3.2 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยเสียชีวิตคิดเป็นอัตราร้อยละ 2.5 (2) ข้อมูลผู้ป่วยติด
เชื้อเดงกีในประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN) ทั้งหมด 10 ประเทศได้แก่ ประเทศบรูไน กัมพูชา ลาว 
มาเลเซีย เมียนมาร์ ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนาม และประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2547–2553 
พบว่าประเทศอินโดนีเซียมีผู้ป่วยเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ประเทศเวียดนาม ไทย ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย 
กัมพูชา และเมียนมาร์ (3) ตลอดช่วงปี พ.ศ. 2553-2559 ประเทศไทยยังพบการรายงานผู้ป่วยที่ได้รับ
การยืนยันว่าเป็นโรคไข้เลือดออกสูงดังรูปที่ 1 (4)  

ส าหรับแถบเอเชียในประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศที่เป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงของ

การเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดดังรูปที่ 2 (5) และจากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าในปี 2561 มีอัตรา

การเสียชีวิตสูงขึ้นจากปีพ.ศ. 2560 ปัจจุบันพบอัตราการป่วยเป็นไข้เลือดออก 129.96 ต่อแสน

ประชากร (85,849 ราย) อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 ต่อแสนประชากร (111 ราย) (6) เมื่อพิจารณา

จ านวนผู้ป่วยสะสมจ าแนกเป็นรายเดือนของปีพ.ศ. 2561 ช่วงที่พบการระบาดของโรคไข้เลือดออก

มากที่สุดในแต่ละปี คือเดือนมิถุนายน-เดือนสิงหาคม ดังแสดงในรูปที่ 3 การกระจายการเกิดโรค

ไข้เลือดออกจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า จากข้อมูลรูปที่ 4 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก



4 

ตามกลุ่มอายุ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุดคือ 438.44 

ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 344.36 ต่อแสนประชากร อายุ 15-24 

ปี อัตราป่วย 237.38 ต่อแสนประชากร, อายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 150.61 ต่อแสนประชากร และอายุ 

25-34 ปี อัตราป่วย 122.48 ต่อแสนประชากร สัดส่วนอาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดปี พ.ศ. 2561 อันดับ

หนึ่งนักเรียนร้อยละ 48.40 รองลงมาได้แก่ รับจ้างร้อยละ 19.23 และเป็นอาชีพที่มีการป่วยเป็น

ไข้เลือดออกสูงสุดเมื่อเทียบข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี แสดงดังแผนภูมิข้อมูลในรูปที่ 5 ผู้ป่วยเพศชาย 

44,237 ราย เพศหญิง 40,592 ราย คิด เป็นอัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:0.92 เมื่อ

จ าแนกผู้ป่วยตามภาคแสดงดังตารางที่ 2 พบว่าปี พ.ศ. 2561 ภาคใต้ประกอบด้วยเขตบริการ

สาธารณสุขเขต 11 และ 12 มีอุบัติการณ์การเกิดโรคเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศรองจากภาคกลาง

โดยมีอัตราการป่วย 141.71 ต่อแสนประชากร (13,279 ราย) อัตราป่วยตายร้อยละ 0.18 ต่อแสน

ประชากร (17 ราย) (6) ที่ผ่านมาประเทศไทยสูญเสียเงินไปกับค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 290 ล้านบาท มากเป็นอันดับ 2 ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รองจากประเทศ

อินโดนีเซีย (7) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1. จ ำนวนเฉลี่ยของโรคไข้เลือดออกที่ต้องสงสัยหรือยืนยันแล้วที่รำยงำนต่อ WHO  

   ปี พ.ศ. 2553–2559. 
   ที่มำ : รำยงำนระบำดวิทยำ โรคไข้เลือดออก องค์กำรอนำมัยโลก. 
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รูปที่ 2. แสดงพื้นที่ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคไข้เลือดออกในเอเชีย. 

          ที่มำ : แผนที่แสดงพื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดอออกส ำหรับนักท่องเที่ยวและบุคลำกรทำงกำร 
                  แพทย์ J Travel Med ปี พ.ศ. 2559. 
 

ตำรำงท่ี 1. รำยงำนสถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกในแต่ละปี. 

จ ำนวนผู้ป่วย/รำยปี 2561 2560 2559 2558 2557 2556 

ป่วย (รำย) 85,849 53,190 63,310 144,952 41,082 154,444 

ตำย (รำย) 111 63 61 141 41 133 

อัตรำป่วยต่อแสน
ประชำกร 

129.96 80.80 96.76 222.58 63.25 241.03 

อัตรำป่วยตำย (ร้อยละ) 0.13 0.12 0.10 0.10 0.10 0.09 

ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกรำคม พ.ศ. 2562. 
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รูปที่ 3. จ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมจ ำแนกรำยเดือน ปี พ.ศ. 2561. 
          ที่มำ : ระบบรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรค 506 ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค. 

จากการวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์       
กระสาธารณสุข โดยใช้เทคนิค GIS และการวิเคราะห์สถิติขั้นสูงท านายพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกราย
จังหวัดทั่วประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 3 จังหวัดชายแดนใต้ ยะลา ปัตตานี นราธิวาส เป็น
พ้ืนที่เสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้เลือดออกดังข้อมูลแสดงในรูปที่ 6 และรูปที่ 7 (12) ใน
ปี พ.ศ. 2561 พบพ้ืนที่ความเสี่ยงสูง 17 อ าเภอ (13) จังหวัดยะลาเป็น 3 จังหวัดชายแดนใต้ที่มีการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกมาก ปี พ.ศ. 2561 อัตราป่วย 92.23 ต่อแสนประชากร (484 ราย) ไม่มี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราป่วยเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วย 55.75 ต่อแสนประชากร (290 
ราย) อัตราป่วยตายร้อยละ 1.03 (3 ราย) (6) จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2553-2557 พบว่าในแต่ละปีมี
ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue fever, DF) และไข้เลือดออกที่มีการรั่วของพลาสมา (Dengue 
hemorrhagic fever, DHF) ร้อยละ 50.26 และร้อยละ 47.87 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มี
ภาวะช็อค (Dengue shock syndrome, DSS) พบน้อยเฉลี่ยร้อยละ 1.86 ต่อปี (1) 
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รูปที่ 4. แผนภูมิแสดงจ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ ปี พ.ศ. 2560 
    ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลำคม พ.ศ. 2561. 
          ที่มำ : รำยงำนพยำกรณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรคกระทรวง 
                  สำธำรณสุข. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5. แผนภูมิแสดงร้อยละผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ ำแนกตำมกลุ่มอำชีพ 
    ข้อมูล ณ วันที่ 6 ธันวำคม พ.ศ. 2560. 
          ที่มำ : รำยงำนพยำกรณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคกระทรวง 
                  สำธำรณสุข. 
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ตำรำงท่ี 2. อัตรำป่วยสะสมของโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2561 – 31 
              มกรำคม พ.ศ. 2562 จ ำแนกตำมเขตบริกำรสำธำรณสุข. 

เครือข่ำย
บริกำร 

จ ำนวนผู้ป่วย 
(รำย) 

ผู้ป่วยตำย 
(รำย) 

อัตรำป่วย 

ต่อประชำกร
แสนคน 

อัตรำตำย 

ต่อประชำกร
แสนคน 

ร้อยละ  

อัตรำป่วยตำย 

3 5,900 10 196.79 0.33 0.17 

5 10,142 12 191.51 0.23 0.12 

11 7,795 11 175.52 0.25 0.14 

4 8,305 25 156.62 0.47 0.30 

กทม. 8,781 10 154.33 0.15 0.10 

6 9,111 9 151.33 0.15 0.10 

2 4,277 7 120.26 0.20 0.16 

9 8,103 6 111.25 0.12 0.11 

1 6,651 4 108.49 0.09 0.08 

12 5,484 6 111.25 0.12 0.11 

10 4,996 4 108.49 0.09 0.08 

7 4,081 4 80.64 0.08 0.10 

8 2,223 3 40.12 0.05 0.13 

 จากการคาดการณ์ของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงโดยการวิเคราะห์แบบอนุกรม
เวลา (Time series analysis) ด้วยวิธีต่าง ๆ โดยการใช้โปรแกรมทางสถิติหาสมการที่แสดงค่าความ
คลาดเคลื่อน (Mean Absolute Percentage Error; MAPE) ต่ าที่สุดคือวิธี ARIMA ซึ่งแสดงค่าความ
คลาดเคลื่อนของค่าพยากรณ์ (MAPE) ร้อยละ 53.62 แสดงดังรูปที่ 8 เนื่องจากพบว่าจ านวนผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกที่เกิดขึ้นจริงในปี พ.ศ. 2559-2560 น้อยกว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่สมการ
สามารถพยากรณ์ได้อาจเป็นผลจากการด าเนินการตามมาตรการการป้องกันและมีการรณรงค์อย่าง
ต่อเนื่องโดยกลุ่มสหวิชาชีพ โดยผลการพยากรณ์ที่แสดงในรูปที่ 9 ในเดือน มกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 
2561 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม 74,113 ราย ซึ่งจะมากกว่าปี พ.ศ. 2560 (13)  
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รูปที่ 6. แผนที่ GIS สถำนกำรณ์ยุงลำยปี พ.ศ. 2560 ระดับสีแดง-สูง ระดับสีเหลือง-ปำนกลำง  
          ระดับสีเขียว-ต่ ำ. 
          ที่มำ : รำยงำนสถำนกำรณ์ยุงลำยและพื้นที่เสี่ยงไข้เลือดออก กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
                   กระทรวงสำธำรณสุข. 
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รูปที่ 7. แผนที่ GIS พื้นที่เสี่ยง (สีแดง) โรคไข้เลือดอออก ปี พ.ศ. 2560. 
          ที่มำ : รำยงำนสถำนกำรณ์ยุงลำยและพื้นที่เสี่ยงไข้เลือดออก กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
                  กระทรวงสำธำรณสุข. 
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รูปที่ 8. แผนภูมิค่ำกำรพยำกรณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2561 โดยวิธี ARIMA. 
          ที่มำ : รำยงำนพยำกรณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคกระทรวง 
                  สำธำรณสุข. 
 
 

 

 

 

 
 
 
รูปที่ 9. ผลพยำกรณ์ ปี พ.ศ. 2561 เปรียบเทียบกับจ ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกรำยเดือนปี พ.ศ.  
          2560 และค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2556-2560). 
          ที่มำ : รำยงำนพยำกรณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรคกระทรวง 
                  สำธำรณสุข. 
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 จากข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีเสียชีวิต 111 ราย ในปีพ.ศ. 2561 สามารถแยก
กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตได้ดังนี้ (13) 
 1. ผู้ป่วยเสียชวีิตที่มีโรคประจ าตัว 21 ราย  
  1.1 โรคอ้วน จ านวน 20 ราย  
  1.2 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ จ านวน 9 ราย  
  1.3 เด็กเล็กอายุต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 5 ราย  
  1.4 ติดสุรา จ านวน 4 ราย  
  1.5 โรคลมชัก จ านวน 2 ราย  
  1.6 โรคหอบหืด จ านวน 2 ราย  
  1.7 โรคเลือด จ านวน 2 ราย  
  1.8 โรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 1 ราย 
  1.9 โรคไทรอยด์ จ านวน 1 ราย 
  1.10 โรคภูมิแพ้ จ านวน 1 ราย 
  1.11 โรคออทิสติก จ านวน 1 ราย 

 2. ทราบผล Dengue serotype จ านวน 66 ราย ดังนี้  
  2.1 Dengue Serotype 1 จ านวน 16 ราย  
  2.2 Dengue Serotype 2 จ านวน 32 ราย  
  2.3 Dengue Serotype 3 จ านวน 7 ราย  
  2.4 Dengue Serotype 4 จ านวน 11 ราย  
 3. จากการรวบรวมสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 56 ราย ดังนี้  
  3.1 เลือดออก จ านวน 14 ราย  
  3.2 อาการช็อกและอวัยวะล้มเหลว จ านวน 11 ราย  
  3.3 ติดเชื้อแทรกซ้อน จ านวน 2 ราย  
  3.4 เลือดออกร่วมกับอาการช็อกและอวัยวะล้มเหลว จ านวน 27 ราย  
  3.5 เลือดออกรวมกับอาการช็อกอวัยวะล้มเหลวและน้ าเกิน จ านวน 1 ราย 
  3.6 เลือดออกร่วมกับติดเชื้อแทรกซ้อน จ านวน 1 ราย  
   

 พบว่าการกระจายของเชื้อไวรัสเดงกีในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 โดยแบ่งตาม 
serotype ดังแสดงในรูปที่ 10 มีการกระจายของเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 4 serotype ได้แก่ DENV-1, 
DENV-2, DENV-3 และ DENV-4 ซึ่งจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบร่วมกับการประเมินอัตราป่วยใน
แต่ละปีพบว่าปีที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกมากที่สุดอัตราป่วย 200 ต่อประชาแสนคนขึ้นไป
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ส่วนใหญ่จะพบserotype DENV-3 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของชนิดเชื้อไวรัสเดงกีในแต่ละปีอาจจะส่งผล
ต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้เนื่องจากประชาชนไม่มีภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัสชนิดนั้น ๆ (13) 
 แนวโน้มการไหลเวียนเชื้อไวรัสเดงกีในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2550- พ.ศ. 2560 
พบว่า serotype DENV-1 มี่ค่าเฉลี่ยอัตราส่วนสูงสุดร้อยละ 36.76 รองลงมา คือ serotype DENV-2 
ร้อยละ 29.66, serotype DENV-3 ร้อยละ 19.57 และ serotype DENV-4 ร้อยละ 14.01 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ในรอบ 4 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2556-พ.ศ. 2559 เชื้อ serotype DENV-3 เป็น serotype ที่เด่น 
ร อ ง ล ง ม า  คื อ  serotype DENV-1, DENV-4 แ ล ะ  DENV-2 ต า ม ล า ดั บ  จ า ก ข้ อ มู ล ข อ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยพบว่าในปีพ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558 เป็นปีที่โรคไข้เลือดออก
ระบาดมากจะมีการเปลี่ยนแปลงของชนิดเชื้อไวรัสเดงกีอย่างชัดเจน พบชนิด serotype ที่เด่น คือ 
DENV-3 (ร้อยละ 32 และ 30.9 ตามล าดับ) ทั้งนี้แนวโน้มการหมุนเวียนของชนิดเชื้อไวรัสในปีพ.ศ. 
2560 พบว่า serotype DENV-1 และ DENV-2 มี แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ในขณะที่ DENV-3 และ DENV-
4 มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนแสดงดังรูปที่ 11 และสัดส่วนร้อยละของชนิดเชื้อไวรัสเดงกี ในปี พ.ศ 
2561 serotype DENV-1 ร้อยละ 59.65 serotype DENV-2 ร้อยละ 19.88 serotype DENV-4 
ร้อยละ 18.33 และ serotype DENV-3 ร้อยละ 2.34 ตามล าดับ (13) 
 

 
 
รูปที่ 10. แผนภูมิแสดง serotype โรคไข้เลือดออกเทียบกับอัตรำป่วยโรคไข้เลือดออก  
            ปี พ.ศ. 2516-2560. 
            ที่มำ : 1. สถำบันวิจัยวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ทหำร สหรัฐอเมริกำ US AFRIMS  
                       (พ.ศ. 2516-2558) 
                    2. สถำบันวิจัยวิทยำศำสตร์สำธำรณสุข กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์  
                       (พ.ศ. 2548-2560) 
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รูปที่ 11. กรำฟแสดงแนวโน้มกำรไหลเวียนเชื้อไวรัสเดงกี ปี พ.ศ. 2548-2560. 
            ที่มำ : รำยงำนพยำกรณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคกระทรวง 
                    สำธำรณสุข. 
 
 2.1.2 วิธีกำรควบคุมโรคไข้เลือดออก 

องค์กรอนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายที่จะลดอัตราการตายและอัตราการเกิดโรค
ไข้เลือดออกให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 50 และ 25 ภายในปี พ.ศ. 2563 โดยอาศัย 3 องค์ประกอบหลัก
คือ 1. ปรับปรุงการควบคุมยุงลายและลูกน้ ายุงลาย 2. พัฒนาให้ได้วัคซีนที่มีประสิทธิภาพ  และ      
3. ปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วย (3)  

ที่ผ่านมาหน่วยงานภาครัฐบาลออกนโยบายรณรงค์การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
มาเป็นเวลาหลายปี  โดยยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางขององค์กรอนามัยโลกปี พ.ศ. 2550 องค์การ
อนามัยโลกได้ให้นิยาม Integrated Vector Management (IVM) คือกระบวนการตัดสินใจอย่างมี
เหตุผลเพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมในการควบคุมพาหะน าโรคเพ่ือลดหรือหยุดยั้งการแพร่
เชื้อโรค โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ 1. มีกระบวนการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 2. มีความคุ้มค่าและ
ยั่งยืน 3. มีด าเนินการภายใต้กฎระเบียบและวิธีการที่เหมาะสม 4. มีการสนับสนุนจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ 5. มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน (14)  ซึ่งประเทศไทยได้ยึดปฏิบัติตาม
แนวทางขององค์การอนามัยโลกอย่างเข้มแข็ง โดยเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ได้มีการเซ็น
สัญญาความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 8 กระทรวง ประกอบด้วยกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม 
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กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงอุตสาหกรรม กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนา
ผลักดัน ส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันโรคไข้เลือดออก (15) วิธีการควบคุมโรคไข้เลือดออกมีหลาย
วิธีด้วยกัน 1. การจัดการสภาพแวดล้อม เช่น การก าจัดแหล่งที่มีน้ าขัง การนอนกางมุ้ง การใช้มุ้งลวด 
2. การควบคุมโดยใช้สารเคมี เช่น สเปรย์ฉีดยุง การพ่นหมอกควัน ยาทากันยุง 3. การควบคุมโดยใช้
หลักชีววิทยา เช่น การปล่อยปลาลงในแหล่งน้ า และ 4. วัคซีนไข้เลือดออกเป็นหนึ่งในวิธีที่จะควบคุม
โรคไข้เลือดออกได้ (16) 

2.1.3 ควำมส ำคัญของวัคซีนไข้เลือดออก 

 2.1.3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออก 
 การพัฒนาวัคซีนจึงเป็นความหวังที่หลายๆ ประเทศรอคอยมาเป็นระยะเวลา

เกือบ 20 ปี นับว่าเป็นการเริ่มต้นศักราชใหม่ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 วัคซีนไข้เลือดออก Dengvaxia ค้นคว้าและวิจัยโดยบริษัทซาโนฟี ปาสเตอร์ เป็น
วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต (live-attenuated) ผลิตจากเชื้อไวรัส yellow fever (YF)  สายพันธ์ 17D หรือ
ที่ เ รี ยกว่ า  Chimeric yellow fever-dengue virus (CYD)  กับ ไวรั ส เดงกี่  สายพันธุ์  1 ,2 ,3 ,4 
(Tetravalent dengue) (17) โดยเอาเฉพาะยีนส่วน prM และ envelope gene ของไวรัสเดงกี มา
ใส่ในไวรัส YF 17D เพาะเลี้ยงใน vero cell (18) วัคซีนไข้เลือดออกขึ้นทะเบียนในประเทศไทยเมื่อ
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2559 (19) ประสิทธิภาพของวัคซีนในกลุ่มอายุ 9-45 ปี สามารถลด
ไข้เลือดออกท่ีมีอาการ (Symptomatic virologically confirmed dengue, VCD) ได้ร้อยละ 65.60 
(95% CI: 60.70–69.90) (20) ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล (Hospitalized VCD) ได้ร้อยละ 80.30 
(95% CI: 70.10–87.70)  ลดความรุนแรงของโรคได้ (ป้องกัน DHF) ร้อยละ 93.20 (95% CI: 77.30–
98.00) (19) ประสิทธิภาพของวัคซีนจะสูงขึ้นในคนที่เคยติดเชื้อไข้เลือดออกมาก่อน (serological 
evidence of previous dengue exposure) ประสิทธิภาพของวัคซีนร้อยละ 81.90 (95% CI: 
67.20–90.00) ส าหรับคนที่ไม่เคยติดเชื้อประสิทธิภาพของวัคซีนร้อยละ 52.50 (95% CI: 5.90–
76.10) (17) ในแง่ข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีนไข้เลือดออก  ยังไม่พบรายงาน  Antibody 
dependent enhancement (ADE) ขณะนี้วัคซีนไข้เลือดออกมีการใช้อยู่ในสถานพยาบาลตั้งแต่ช่วง
ต้นปี พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมา ราคาต่อเข็มประมาณ 3,000 บาท ต้องฉีดทั้งหมด 3 เข็ม โดยฉีดเข้าใต้
ผิวหนัง แต่ละเข็มห่างกัน 6 เดือน 
 ขณะนี้มี 10 ประเทศที่การใช้วัคซีนไข้เลือดออกน าร่องไปบ้างแล้ว ส าหรับ
ประเทศไทยภาครัฐบาลยังไม่มีบริการวัคซีนฟรีแก่ประชาชน ขณะนี้ก าลังอยู่ในกระบวนการของการ
พิจารณาด้านงบประมาณ การต่อรองราคา ร่วมกับผลประเมินความคุ้มค่าที่ได้วิเคราะห์จาก HITAP 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ที่รัฐบาลจะลงทุน แต่ทั้งหมดนี้การพิจารณาจะค านึงถึงมิติด้านจริยธรรมด้วย 
ถึงแม้จะมีวัคซีนฟรีที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยตามมาตรฐานที่วางไว้ แต่หากประชาชนไม่
ฉีดวัคซีนการป้องกันโรคในภาพรวมก็ไม่ประสบความส าเร็จ ซึ่งการที่ประชาชนมีความต้องการฉีด
หรือไม่ฉีดวัคซีนนั้นขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง หนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนคือการยอมรับวัคซีน
ของประชาชน 

  2.1.3.2 ควำมเสี่ยงของวัคซีนไข้เลือดออก 
  เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 บริษัทซาโนฟี ปาสเตอร์ ได้ออกประกาศ
ข้อมูลจากการศึกษาใหม่ ในเรื่องของความเสี่ยงที่อาจจะเกิดเพ่ิมมากขึ้นส าหรับผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัส
เดงกีมาก่อน จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ผลการตรวจ anti-NS1 antibody ในเดือนที่ 13 (หลังจาก
ฉีดครบ 3 เข็มแล้ว เริ่มนับจากเข็มแรก 25 เดือน) มาวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัยด้านอื่นในการท านายดูว่า
อาสาสมัครเคยมีการติดเชื้อมาก่อนได้รับวัคซีนหรือไม่ เพ่ือที่จะเปรียบเทียบผลความแตกต่างของการ
ฉีดวัคซีนในผู้ที่เคยติดเชื้อมาก่อนกับผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อมาก่อน ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพของวัคซีนในการ
ป้องกันการนอนโรงพยาบาลจากไข้เลือดออก (Hospitalized VCD) และการป่วยไข้เลือดออกรุนแรง 
(Severe dengue) ในอาสาสมัครอายุ 9-16 ปีที่เคยมีประวัติการติดเชื้อไวรัสเดงกีมาก่อน ใกล้เคียง
กับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเดิมซึ่งวิเคราะห์โดยใช้วิธีการตรวจ PRNT50 แต่ในอาสาสมัครที่ไม่เคยมี
ประวัติการติดเชื้อไวรัสเดงกีมาก่อนพบว่า เมื่อฉีดวัคซีนไข้เลือดออกแล้วจะมีความเสี่ยงต่อการนอน
โรงพยาบาลจากไข้เลือดออกมากขึ้น 1.41 เท่า (HR=1.41, 95% CI=0.74-2.68, p=0.287) และมี
ความเสี่ยงต่อการเป็นไข้เลือดออกแบบรุนแรง (ครอบคลุม DHF ทุก grade และsevere criteria 
อ่ืนๆ) มากขึ้น 2.43 เท่า (HR=2.43 95% CI=0.47-12.56, p=0.283) เมื่อเปรียบเทียบกับการฉีดโดย
ใช้ยาหลอก ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมนี้พบว่าผู้ป่วยที่เป็นไข้เลือดออกรุนแรง ( severe 
dengue) นั้นเป็น DHF grade I และ II ทั้งหมดไม่มีภาวะช็อค ไม่มีภาวะเลือดออกรุนแรง (severe 
bleeding) หรือเสียชีวิต และหลังจากนั้นหายเป็นปกติทุกราย เมื่อวิ เคราะห์เปรียบเทียบใน
อาสาสมัครที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัสเดงกีมาก่อนและได้รับวัคซีนไข้เลือดออกเปรียบเทียบกับผู้ที่ได้ยา
หลอกพบว่า ความเสี่ยงที่จะต้องนอนโรงพยาบาลเพราะไข้เลือดออกที่เพ่ิมขึ้นจะเกิดขึ้นหลังเดือนที่ 
30 ของการเริ่มฉีดวัคซีน แต่ความรุนแรงของโรคในคนที่ เคยติดเชื้อมาก่อนกับคนที่ไม่เคยติดเชื้อไม่มี
ความแตกต่างกัน (16),(20) 
  การเปรียบเทียบประโยชน์ของวัคซีนไข้เลือดออกและความเสี่ยงต่อการนอน
โรงพยาบาลจากโรคไข้เลือดออกหลังการฉีดวัคซีนมีได้ดังนี้ 
 1. ในผู้ที่ เคยติดเชื้อมาก่อน (seropositive) 1,000 คน หลังจากฉีดวัคซีน
ไข้เลือดออกแล้วสามารถป้องกันการนอนโรงพยาบาลจากโรคไข้เลือดออกได้ 15 คนและสามารถ
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ป้องกันโรคไข้เลือดออกรุนแรง (ซึ่งหมายรวมถึง DHF grade I, II,III, IV, และ severe dengue อ่ืน ๆ)  
ได้ 4 คน ในเวลา 5 ปี  
 2. ในผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อมาก่อน (seronegative) 1,000 คน หลังจากฉีดวัคซีน
ไข้เลือดออกจะท าให้เพ่ิมโอกาสการนอนโรงพยาบาลจากโรคไข้เลือดออก 5 คนและเพ่ิมโอกาสการ
เป็นไข้เลือดออกรุนแรง (ซึ่งหมายรวมถึง DHF grade I, II, III, IV, และ severe dengue อ่ืน ๆ) ได้ 2 
คน ในเวลา 5 ปี  
 จากผลการวิเคราะห์นี้สามารถประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรค
ไข้เลือดออกรุนแรง (severe dengue) ในเวลา 5 ปี ได้ดังนี้ 
 1. ผู้ที่เคยติดเชื้อมาก่อน (seropositive) และได้ฉีดวัคซีนไข้เลือดออก โอกาส
เกิดโรคไข้เลือดออกรุนแรงน้อยกว่า 1 ต่อ 1,000 คนที่ฉีดวัคซีนไข้เลือดออก  

2. ผู้ที่เคยติดเชื้อมาก่อน (seropositive) และไม่ได้ฉีดวัคซีนไข้เลือดออก โอกาส
เกิดโรคไข้เลือดออกรุนแรงเท่ากับ 4.80 ต่อ 1,000 คนที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนไข้เลือดออก 

3. ผู้ที่ไม่เคยได้รับเชื้อมาก่อน (seronegative) และได้ฉีดวัคซีนไข้เลือดออก 
โอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกรุนแรงเท่ากับ 4 ต่อ 1,000 คนที่ฉีดวัคซีนไข้เลือดออก  

4. ผู้ที่ไม่เคยได้รับเชื้อมาก่อน (seronegative) และไม่ได้ฉีดวัคซีนไข้เลือดออก 
โอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกรุนแรง เท่ากับ 1.70 ต่อ 1,000 คนที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนไข้เลือดออก 

จากการศึกษาข้างต้นโดยใช้การตรวจ anti-PRNT50 ซึ่งเป็นการตรวจมาตรฐาน 
(ผลบวก คือไตเตอร์ >1:10 ต่ออย่างน้อย 1 serotype) และ anti-NS1 antibody ที่พัฒนาขึน้มาใหม่ 
ทั้ง anti-PRNT50 และ anti-NS1 antibody เป็นการตรวจที่ไม่มีในเวชปฏิบัติ ส่วนการตรวจที่มีใช้
ทั่วไปเพ่ือการวินิจฉัยจะใช้ ELISA หรือ rapid test โดยวิธี immunochromatography ซึ่งมักจะไม่มี
ความไวของการทดสอบเพียงพอในกรณีติดเชื้อมานานแล้ว หากตรวจ ELISA หรือ rapid test ได้
ผลบวกอาจช่วยบอกว่าน่าจะเคยมีการติดเชื้อไวรัสเดงกีมาก่อน แต่ถ้าได้ผลลบก็จะไม่สามารถบอกได้
แน่นอนว่าเคยมีการติดเชื้อไวรัสเดงกีมาก่อนหรือไม่ และยังไม่มีผลข้อมูลการศึกษาว่าชุดตรวจที่มีใช้ใน
เวชปฏิบัติในปัจจุบันชนิดใดมีความแม่นย าพอเมื่อเทียบกับการตรวจโดยใช้ anti-PRNT50 นอกจากนี้
การตรวจ ELISA อาจจะเกิดผลบวกลวงจากการติดเชื้อ Flavivirus อ่ืน ๆ ด้วย ดังนั้นจึงไม่แนะน าให้
ท าการตรวจเลือดก่อนฉีดวัคซีนไข้เลือดออกถ้าหากไม่มีชุดตรวจที่เหมาะสม และหากจะตรวจโดยการ
ใช้ ELISA หรือ rapid test ก่อนฉีดวัคซีนก็ควรอธิบายการแปลผลก่อนเสมอว่าผลอาจไม่แม่นย าได้ 
นอกจากนี้ควรซักประวัติการเคยเป็นไข้เลือดออกมาก่อนเสมอทุกครั้ง เพ่ือเป็นข้อมูลในการประเมิน
ประโยชน์และความเสี่ยงต่อไป (18) 

จะเห็นได้ว่าความเสี่ยงอาจเกิดขึ้นได้ในกลุ่มที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัสเดงกีมาก่อน ซึ่ง
จะมีสัดส่วนน้อยในพ้ืนที่ที่มีความชุกของโรคสูงหรือในผู้ใหญ่เพราะมักเคยมีการติดเชื้อไวรัสเดงกีมา
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ก่อนแล้ว จึงควรมีการให้ค าแนะน าถึงประโยชน์และความเสี่ยงของวัคซีนไข้เลือดออกให้ชัดเจนก่อนที่
จะให้ผู้ปกครองหรือผู้ที่ต้องการฉีดวัคซีนไข้เลือดออกเป็นผู้ตัดสินใจเลือกที่จะฉีดหรือไม่ ยกตัวอย่าง
เช่น ในพ้ืนที่ที่มีอัตราการติดเชื้อ (seroprevalence) ในกลุ่มผู้ที่จะฉีดวัคซีนไข้เลือดออกสูง เช่นที่
ท าการศึกษาที่ราชบุรีโดยใช้ anti-PRNT50 พบ อัตราการติดเชื้อ (seroprevalence) ประมาณร้อย
ละ 80 ในเด็กอายุ 9 ปี ดังนั้นหากฉีดในเด็กกลุ่มนี้ 1,000 คนโดยที่ไม่ได้มีการตรวจเลือดและติดตาม
ผลไป 5 ปีหลังฉีดวัคซีนวัคซีนไข้เลือดออก จะมีโอกาสพบเด็กที่เคยติดเชื้อมาก่อนแล้ว 800 คน ท าให้
ป้องกันการนอนโรงพยาบาลจากการป่วยเป็นไข้เลือดออกได้ประมาณ 12 ราย ในขณะที่มีโอกาสที่จะ
เป็นผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัสเดงกีมาก่อน 200 คน ซึ่งอาจจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการนอนโรงพยาบาล
จากการป่วยเป็นไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น 1 ราย เป็นต้น แม้ว่าการค านวณประโยชน์ของการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกจะมีค่าที่สูงกว่าความเสี่ยง แต่ผู้ที่จะรับวัคซีนไข้เลือดออกต้องเข้าใจและยอมรับต่อความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการฉีดวัคซีนไข้เลือดออก ถ้าเป็นกลุ่มคนที่น่าจะมีอัตราราการติดเชื้อไวรัส
เดงกีมาก่อนแล้วสูง โดยเฉพาะผู้ใหญ่ซึ่งจะพบอัตราการติดเชื้อมาก่อนแล้วมากกว่าร้อยละ 90 ในทุก
การศึกษาที่ใช้ anti-PRNT50 ย่อมจะมีสัดส่วนของประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้เลือดอออกที่
มากกว่าความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แต่ในพ้ืนที่ที่มีอัตราการติดเชื้อไวรัสเดงกีต่ า ประโยชน์จะลดลงเมื่อ
เทียบกับความเสี่ยง ไม่แนะน าให้ฉีดวัคซีนไข้เลือดออกในบริบทพ้ืนที่ที่คาดว่าจะมีความชุกของโรค
หรือ อัตราการติดเชื้อ (seroprevalence) ต่ า 

ในประเทศไทยการศึกษาอัตราการติดเชื้อ (seroprevalence)  ยังไม่ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ การศึกษาอัตราการติดเชื้อ (seroprevalence) โดยใช้การตรวจแบบ ELISA IgG/IgM อาจ
ท าให้ได้ผลการสึกษาต่ ากว่าความเป็นจริง แต่การศึกษาที่ใช้ anti-PRNT50 มีน้อยมาก ยกตัวอย่าง
เปรียบเทียบการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ไกล้เคียงกันโดยใช้วิธีตรวจที่ต่างกัน เช่น การศึกษาในผู้ใหญ่
ในบุคลากรทางการแพทย์ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (โรงพยาบาลเด็ก) อายุ 21-30 ปี 
พบ anti-PRNT50  positive ประมาณร้อยละ 92 .00 แต่การศึกษาคนอายุ  17-29 ปี  ใน
กรุงเทพมหานครและชลบุรี พบ ELISA IgG positive ร้อยละ 64.00 กลุ่มคนที่มีอายุมากขึ้นจะมี
โอกาสพบผู้ที่เคยติดเชื้อมาก่อน (seropositive) มากขึ้น ซึ่งในขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขและ
สถาบันวัคซีนแห่งชาติก าลังด าเนินการศึกษาอัตราการติดเชื้อ (seroprevalence) ในกลุ่มอายุต่าง ๆ 
ทัว่ทุกภาคของประเทศไทย ซ่ึงคาดว่าจะได้ผลเร็วๆ นี้ (18)  

แพทย์อาจคาดเดาอัตราการติดเชื้อ (seroprevalence) จากความชุกของโรค
ไข้เลือดออกในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งสามารถหาข้อมูลได้จากเว็บไซต์ของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง แต่
ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลทางอ้อมที่จะสะท้อนถึงอัตราการติดเชื้อ (seroprevalence) และความแม่นย า
ขึน้อยู่กบัความเข้มแข็งของระบบการรายงานจากพ้ืนที่ด้วย (18) 
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  2.1.3.3 ค ำแนะน ำเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออก 
สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทยและสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

ได้ออกค าแนะน าเบื้องต้นเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออกเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2560 (23) ต่อมาได้มี
ค าแนะน าเพ่ิมเติมจากองค์การอนามัยโลกเม่ือวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2560 (24) ดังนั้นทั้ง 2 องค์กร
จึงได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากการวิจัยและปรับปรุงค าแนะน าให้สมบูรณ์มากขึ้นดังต่อไปนี้  

สรุปค าแนะน าการฉีดวัคซีนไข้เลือดออกในคนอายุ 9-45 ปี  
1. ในคนที่ยังไม่เคยฉีดวัคซีนไข้เลือดออก 

1.1 ให้อธิบายถึงประโยชน์และความเสี่ยงของการฉีดวัคซีนไข้เลือดออก 
1.2 หากเคยมีประวัติเป็นไข้เลือดออกสามารถฉีดวัคซีนไข้เลือดออกได้เลย 
1.3 หากไม่เคยมีประวัติเป็นไข้เลือดออก ต้องใช้ข้อมูลระบาดวิทยาหรือ

อัตราการติดเชื้อ (seroprevalence) เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 
2. ในคนทีเ่คยฉีดวัคซีนไข้เลือดออกมาแล้วแต่ยังฉีดไม่ครบ 

2.1 หากเคยมีประวัติเป็นไข้เลือดออกสามารถฉีดต่อจนครบ 
2.2 หากไม่เคยมีประวัติเป็นไข้เลือดออก ต้องใช้ข้อมูลระบาดวิทยาหรือ

อัตราการติดเชื้อ (seroprevalence) เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 
2.2.1 อธิบายถึงประโยชน์และความเสี่ยงของการฉีดวัคซีนไข้เลือดออก 
2.2.2 ถ้าต้องการที่จะหยุดฉีดวัคซีนไข้เลือดออก ท าให้ไม่ครบครบ 3 เข็ม 

ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลประโยชน์และความเสี่ยงของการได้รับวัคซีน
ไข้เลือดออก 1 หรือ 2 เข็ม (25) 
  ทั้งนี้ก็มีค าแนะน าเพ่ิมเติมจากองค์กรอนามัยโลก จากผลการประชุมด้านความ
ปลอดภัยของวัคซีน เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมา ได้อธิบายว่าวัคซีนไข้เลือดออกที่ได้ใช้
ไปนั้นใช้ในกลุ่มประชากรพ้ืนที่ที่มีความชุกสูง ซึ่งจ านวนผู้ที่ไม่เคยได้รับเชื้อมีน้อย ท าให้อาการที่ไม่พึง
ประสงค์จากวัคซีนมีน้อยกว่าร้อยละ 1 แต่หากต้องการป้องกันปัญหาดังกล่าวให้ครอบคลุมจะต้องมี
การป้องกันการโดนยุงกัดโดยวิธีอ่ืนด้วย (16) และมีการอธิบายเพ่ิมเติมว่าการเกิดโรคไข้เลือดออกที่
รุนแรงในผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัสเดงกี น่าจะเกิดจากวัคซีนไข้เลือดออกซึ่งท าให้เกิด silence primary 
infection และจะหายไปถ้าผู้ที่ฉีดวัคซีนได้รับเชื้อจากการโดนยุงกัด (24) และนอกเหนือจากปัญหาที่
กล่าวไปแล้วก็ยังไม่พบรายงานผลข้างเคียงที่รุนแรงอ่ืน ส่วนรายงานที่พบเด็กเสียชีวิต 3 รายใน
ประเทศฟิลิปปินส์หลังจากฉีดวัคซีนไข้เลือดออก ทางผู้เชี่ยวชาญของประเทศฟิลิปปินส์ได้มีการ
ทบทวนแล้วได้ลงความเห็นว่าการเสียชีวิตไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการฉีดวัคซีน ผลชันสูตรพบว่าเด็ก
เสียชีวิตจากโรคหัวใจ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ pontine hemorrhage (18) 
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2.1.4 ควำมส ำคัญของกำรยอมรับวัคซีนและปัจจัยที่มีผลต่อกำรยอมรับวัคซีน 
เมื่อวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2561 ในงานแถลงที่จัดขึ้นในหัวข้อ“วัคซีนไวรัสโรต้า” 

เพ่ือลดโรคอุจาระร่วงในเด็กไทย ดร.นพ.จรุง เมืองชนะ ผู้อ านวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ ได้ให้
สัมภาษณ์เกี่ยวกับกระบวนการพิจารณาน าเข้าวัคซีนมาบรรจุในโปรแกรมส่งเสริมวัคซีนพ้ืนฐาน
แห่งชาติ (EPI) ส่วนหนึ่งว่าต้องมีการน าข้อมูลประสิทธิภาพความปลอดภัย ข้อมูลด้านความคุ้มค่า 
งบประมาณ และข้อมูลการยอมรับวัคซีนของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน เพ่ือมา
ประกอบการพิจารณาน าวัคซีนเข้า EPI 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของประเทศอินโดนี เซีย 
2 งานวิจัยพบว่างานวิจัยของ Harapan และคณะ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนได้แก่ ปัจจัย
ด้านระดับเศรษฐกิจและสังคม (0.03-0.16 95% CI, P<0.012) ปัจจัยด้านเจตคติต่อโรคไข้เลือดออก 
(0.33-0.44 95% CI, P<0.001)  ปัจจัยด้านเจตคติต่อการให้วัคซีน (0.35-0.46 95% CI, P<0.001) 
และความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (P<0.033) (8) งานวิจัยของ Hadisoemarto และคณะ พบว่า
ประสบการณ์การเป็นโรคไข้เลือดออก (P<0.01) ปัจจัยด้านเจตคติต่อการให้วัคซีน (P<0.01) และ
การศึกษา (P<0.001) มีผลต่อการยอมรับวัคซีนของประชาชน (9) 

2.1.5 ควำมเต็มใจจ่ำยวัคซีนไข้เลือดออก 
จากงานวิจัยความเต็มใจจ่ายส าหรับวัคซีนไข้เลือดออกใน 3 ประเทศ ได้แก่ 

เวียดนาม โคลัมเบีย ไทย โดยแต่ละประเทศจะสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 400 คน แบบสอบถามที่ใช้จะ
ก าหนดประสิทธิภาพของวัคซีนไว้ร้อยละ 70 ส าหรับการป้องกันโรคได้ 10 ปี และประสิทธิภาพวัคซีน
ร้อยละ 95 ป้องกันโรคได้ 30 ปี ราคาของวัคซีนที่ถูกออกแบบไว้มี 5 ราคา ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกว่าจะ
เต็มใจจ่ายค่าวัคซีนได้อยู่ในระดับราคาที่เท่าไหร่ และจะใช้ค าถามปลายเปิดสอบถามราคาที่ตัวอย่าง
สามารถจ่ายได้ในราคากี่บาท ผลการวิจัยส าหรับประเทศไทยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเต็มใจจ่ายค่าวัคซีน
ไข้เลือดออกต่อ 1 เข็ม ราคา 772.20 บาท (23.4$) (26) 
 
2.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย 

2.2.1 ทฤษฎี Health belife model (27),(28) 
ประกอบด้วยปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพทั้งหมด 6 ด้าน 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ซึ่งจะมี

ความแตกต่างกันออกไปแต่ละบุคคล กล่าวคือความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม
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ค าแนะน าด้านสุขภาพ ทั้งในสภาวะปกติและสภาวะเจ็บป่วยซึ่งแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล ไม่
เท่ากัน บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค รักษาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญใน
การท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดข้ึนของบุคคล 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้น ๆ มีความรุนแรง

ต่อสุขภาพและการมีชีวิตของเขาสามารถก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ แต่ถ้าหากเขาไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าในการป้องกันโรคหรือการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งในความเชื่อด้าน
สุขภาพกล่าวว่า แม้ว่าบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่หากพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่าโรคนั้นจะเกิดอันตรายต่อร่างกาย ภาระหน้าที่การ
งานหรือกระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและการป้องกันโรคได้ และผลที่ได้รับในทางลบส่วนมากจะ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางด้านจิตวิทยา เช่น ความกลัวความวิตกกังวลที่สูงหรือต่ าเกินไป 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (Perceived 
benefits of taking the health action minus the barriers or cost of that action) 

หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรคนั้นจะ
สามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วยหรือโรคได้เป็นการแสวงหาวิธีที่สามารถให้หายจากโรคหรือเป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค ถึงแม้บุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเป็นอย่าง
ดีแล้วก็ตาม แต่การที่จะให้ความร่วมมือ ยอมรับ และปฏิบัติตามค าแนะน าจะต้องรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัติ จะขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบระหว่างข้อดีและข้อเสีย โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่เขาปฏิบัติ
นั้นเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคนั้นได้จริง 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers) 
หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคที่เป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของแต่ละบุคคล

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ เช่น การรับรู้ถึงความไม่
สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง ขัดกับอาชีพ ความไม่สบายใจในการตรวจเลือด ความละอาย เป็นต้น ดังนั้น
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่แพทย์แนะน าหรือไม่นั้นจะขึ้นอยู่กับการชั่งน้ าหนักข้อดีข้อเสียของ
พฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดี มากกว่าผลเสีย พฤติกรรมของผู้ป่วย
เหล่านี้เป็นตัวที่สามารถน ามาท านายพฤติกรรมความร่วมมือต่อการรักษาได้ 

5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) 
หมายถึง สภาพอารมณ์ของบุคคลที่เกิดจากการถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าต่าง ๆ กันใน

ด้านสุขภาพอนามัย เช่นในกรณีที่บุคคลมีความต้องการที่จะลดโอกาสเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของ
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โรค บุคคลนั้นจะมีระดับความสนใจต่อสุขภาพของตนมาก มีความตั้งใจ ใส่ใจที่จะปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงนั้น ซึ่งแรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่จะผลักดันให้บุคคล
ร่วมมือในการรักษา การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปสามารถวัดได้ในรูปแบบของความต้องการที่จะปฏิบัติ  

6. ปัจจัยต่างๆ (Modifying factors) 
เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพแต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลไป

ถึงการรับรู้และการปฏิบัติของบุคคล ได้แก่ รูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่
บริการสุขภาพที่ท าให้มีผลต่อความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าต่าง ๆ ความต่อเนื่องในการ
รักษาหรือการให้ค าแนะน าทางสุขภาพและปัจจัยทางด้านสังคม (Social factor) เช่น บุคคลใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนที่มีผลต่อการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมรวมถึงสิ่งชักน าต่างๆ ให้เกิดการปฏิบัติ 
(Due to action) มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐาน ค่านิยมทางวัฒนธรรม อาจมีสิ่งชักน าจากภายใน 
เช่น การเจ็บป่วยต่าง ๆ และสิ่งชักน าจากภายนอกได้แก่ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหรือจาก
สื่อมวลชนต่างๆ (Mass media communication) ตลอดจนประสบการณ์ที่เคยมีจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือจากเพ่ือนร่วมงานคนรอบข้าง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง
เกี่ยวกับสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องมีปัจจัยทางด้านประชากร (Demographic variables) เช่น เพศ 
อายุ ระดับ การศึกษา รายได้ เป็นต้น ซึ่งสามารถน าไปใช้ ในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในเรื่อง
ต่างๆ เพราะอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษาโรคหรือป้องกันโรคมากข้ึน   

   2.2.2 ทฤษฎี A model of determinants of vaccine hesitancy (29)  
องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามถึงสิ่งที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีน (Vaccine acceptance) 

ว่าขึ้นอยู่กับรูปแบบปัจจัยความลังเลวัคซีน  (A model of determinants of vaccine hesitancy) 
ความลังเลต่อวัคซีน (Vaccine hesitancy) เป็นพฤติกรรมที่ได้รับอิทธิพลจากหลาย

ปัจจัยรวมถึงประเด็น ความเชื่อมั่น (ไม่ไว้วางใจวัคซีนหรือผู้ให้บริการ) ความพึงพอใจ (ไม่เห็นความ
จ าเป็นในการฉีดวัคซีน วัคซีนไม่คุ้มค่า) และ ความสะดวก (การเข้าถึง) บุคคลที่ไม่ลังเลวัคซีนเป็นกลุ่ม
ที่แตกต่างกันซึ่งมีระดับความไม่แน่นอนเกี่ยวกับวัคซีนเฉพาะหรือการฉีดวัคซีนโดยทั่วไป  การลังเลต่อ
วัคซีนของบุคคลอาจจะยอมรับวัคซีนทั้งหมดแต่ยังคงกังวลเกี่ยวกับวัคซีนบางคนอาจปฏิเสธหรือการ
รับวัคซีนล่าช้าแต่บางคนอาจปฏิเสธวัคซีนทั้งหมด องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามของแต่ละปัจจัยที่
มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไว้ดังนี้ 

1. ความเชื่อมั่นในวัคซีน (Vaccination confidence)  
ความเชื่อมั่นในวัคซีนคือความไว้วางใจในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน

ที่จะได้รับ รวมทั้งความน่าเชื่อถือและความสามารถของการบริการด้านสุขภาพและผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพและมีความเชื่อมั่นในแรงจูงใจของผู้ก าหนดนโยบายที่จะตัดสินใจว่าวัคซีนมีความจ าเป็นและ
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เมื่อพวกเขามีความจ าเป็น ความเชื่อมั่นของการฉีดวัคซีนที่มีอยู่ต่อเนื่องตั้งแต่ศูนย์ถึงความเชื่อมั่นร้อย
ละ 100 ความเชื่อมั่นของการฉีดวัคซีนเป็นเพียงหนึ่งในจ านวนของปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของแต่
ละบุคคลที่จะยอมรับการฉีดวัคซีน                       

2. ความพึงพอใจต่อวัคซีน (Vaccine complacency)  
ความพึงพอใจต่อการฉีดวัคซีนขึ้นอยู่กับการรับรู้ความเสี่ยงของการฉีดวัคซีน 

ความสามารถป้องกันโรคของวัคซีนมีมากน้อยเพียงใดและคิดว่าการฉีดวัคซีนจะไม่ถือว่าการ
ด าเนินการป้องกันที่จ าเป็น นอกจากนี้การรับรู้ของการคุกคามของความรุนแรงของโรคและการ
ส่งผ่านความพึงพอใจเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนโดยเฉพาะ หรือเก่ียวกับการฉีดวัคซีนในท่ัวไปสามารถได้รับ
อิทธิพลจากการรับรู้คุณค่าของวัคซีน (ประสิทธิผลและข้อมูลด้านความปลอดภัย) หรือการขาด
ความรู้ ความส าเร็จของโปรแกรมการสร้างภูมิคุ้มกันอาจส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและในที่สุดความ
ลังเลเมื่อบุคคลมีความเสี่ยงต่อวัคซีนจากความเสี่ยงต่อโรคที่ไม่เป็นผลมาจากการฉีดวัคซีน              

3. ความสะดวกในการใช้วัคซีน (Vaccination convenience)  
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงคุณภาพของบริการและระดับการ

ให้บริการฉีดวัคซีนในเวลา สถานที่ ราคาไม่แพง และความสะดวกในการฉีดวัคซีน มีผลต่อการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีน ความสะดวกและความพึงพอใจในการฉีดวัคซีนจะถูกก าหนดโดยความส าคัญของ
แต่ละสถานที่ในการฉีดวัคซีน การตัดสินใจฉีดวัคซีนโดยผู้ดูแลหรือผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนซึ่ง
มีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อม ปัจจัยบางอย่างอาจมีความส าคัญในบางบริบท
ประสบการณ์และสถานการณ์อาจเปลี่ยนแปลงน้ าหนักของปัจจัยต่างๆ  

จากปัจจัยทั้ง 3 ข้อข้างต้นยังสามารถแบ่งอิทธิพลที่ก่อให้เกิดปัจจัยได้ดังนี้ 
1. อิทธิพลตามบริบท (Contextual influences) 
อิทธิพลตามบริบทหมายถึงอิทธิพลที่เกิดจากสภาพแวดล้อมทางประวัติศาสตร์  

สังคมวัฒนธรรมสิ่งแวดล้อม ระบบสถาบัน เศรษฐกิจหรือการเมือง 
1.1  การสื่ อสารและสื่ อสภาพแวดล้ อม (Communication and media 

environment)  
สื่อและสื่อทางสังคมสามารถสร้างความรู้สึกเชิงลบหรือบวกต่อวัคซีน สื่อทาง

สังคมช่วยให้แสดงความคิดเห็นและประสบการณ์ได้อย่างอิสระ 
1.2 อิทธิพลของผู้น า (Influential leaders, gatekeepers and anti or pro 

vaccination lobbies)   
ผู้น าชุมชนและผู้มีอิทธิพลรวมถึงผู้น าทางศาสนา มีอิทธิพลอย่างมากต่อการ

ยอมรับวัคซีนหรือความลังเล 
1.3 อิทธิพลจากอดีต (Historical influences) 
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ผลจากงานวิจัยในอดีตหรือผลกระทบจากการฉีดวัคซีนและเกิดอาการข้างเคียงที่
มีรายงานในอดีตจะเป็นตัวที่ท าให้ไม่เกิดการยอมรับวัคซีน และยิ่งหากเกิดการปฏิเสธจากชุมชนหรือ
ผู้น าทางชุมชมจะยิ่งส่งผลอย่างมากต่อการรับวัคซีน 

1.4 อิทธิพลด้านศาสนา/วัฒนธรรม/เพศ/สังคมเศรษฐกิจ (Religion/culture/ 
gender/socio-economy) 

บางศาสนาห้ามฉีดวัคซีน บางวัฒนธรรมไม่ต้องการให้ผู้ชายฉีดวัคซีน บาง
วัฒนธรรมให้ความส าคัญต่อเด็กผู้ชายในการฉีดวัคซีนมากกว่าเด็กผู้หญิง  และบางศาสนาบิดาไม่
อนุญาตให้เด็กได้รับวัคซีน 

1.5 อิทธิพลเอกสารก ากับยา (Politics/policies mandates) 
 เอกสารก ากับของวัคซีนสามารถกระตุ้นความลังเล ในการยอมรับวัคซีน 

เนื่องจากในเอกสารจะมีรายงานความปลอดภัยหรือผลข้างเคียงอ่ืนๆ 
1.6 อิทธิพลขัดขวางจากทางภูมิศาสตร์ (Geographic barriers) 
ประชากรสามารถมีความเชื่อมั่นทั่วไปในวัคซีนและบริการด้านสุขภาพและมี

แรงจูงใจที่จะได้รับวัคซีน แต่อาจรู้สึกลังเลหากสถานพยาบาลอยู่ห่างไกลเกินไปหรือเข้าถึงได้ยาก 
1.7 อุตสาหกรรมยา (Pharmaceutical industry)  
อุตสาหกรรมยาอาจไม่ได้รับความไว้วางใจและมีอิทธิพลต่อความลังเลในการ

ยอมรับวัคซีนเมื่อถูกมองว่าเป็นแรงจูงใจทางการเงินเท่านั้นและไม่อยู่ในความสนใจด้านสาธารณสุขนี้ 
สามารถขยายไปยังไม่ไว้วางใจในรัฐบาลเมื่อรับรู้ว่าพวกเขาจะถูกผลักดันโดยภาคอุตสาหกรรมและไม่
โปร่งใส 

2. อิทธิพลจากบุคคลและกลุ่มบุคคล (Individual and group influences)  
2 . 1  ประสบการณ์ ในการฉี ด วั คซี นที่ ผ่ า นมา  ( Experience with past 

vaccination) 
ประสบการณ์ในแง่ลบหรือบวกกับการฉีดวัคซีนอาจมีผลต่อความลังเลหรือความ

เต็มใจที่จะฉีดวัคซีน ความรู้ของคนอาจเพ่ิมการยอมรับวัคซีน ประสบการณ์ส่วนตัวหรือการรับรู้จาก
คนที่มีประสบการณ์ Adverse events following immunization (AEFI) อาจส่งผลต่อความลังเลใจ 

2.2 ความเชื่อและเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกัน  (Beliefs and 
attitudes about health and prevention) 

ความลังเลในการยอมรับวัคซีนสามารถวัดผลได้จากความเชื่อว่าวัคซีนสามารถ
ป้องกันโรคได้ และมีความจ าเป็นต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน (วัคซีนจะท าลายภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติที่
ส าคัญ) และความเชื่อว่าพฤติกรรมอ่ืนๆ สามารถป้องกันโรคได้ (การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การแพทย์
แบบดั้งเดิม ยาสมุนไพร หรือการฝังเข็ม) ทีส่ าคัญกว่าการฉีดวัคซีนเพ่ือรักษาสุขภาพและป้องกันโรค 



25 

2.3 ความรู้/ความตระหนัก (Knowledge/awareness) 
การจะตัดสินใจฉีดหรือไม่ฉีดวัคซีน ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย รวมถึงระดับ

ความรู้และความตระหนัก การยอมรับหรือความลังเลในการยอมรับวัคซีนอาจได้รับผลกระทบจาก
การที่บุคคลหรือกลุ่มมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ขาดความตระหนักเนื่องจากไม่มีข้อมูลหรือ
เข้าใจผิดจากการมีข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ความรู้ที่ถูกต้องเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะรับประกันการ
ยอมรับวัคซีน และความเข้าใจผิดอาจท าให้เกิดความลังเล  

2.4 ระบบสุขภาพ ความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ และประสบการณ์ส่วนตัว 
(Health system and providers-trust and personal experience) 

ความไว้วางใจหรือไม่ไว้วางใจในรัฐบาลหรือหน่วยงาน โดยทั่วไปสามารถส่งผล
กระทบต่อความไว้วางใจในการฉีดวัคซีน โปรแกรมการฉีดวัคซีนหรือได้รับนโยบายรณรงค์การฉีด
วัคซีน ประสบการณ์ในอดีตและขั้นตอนของระบบที่ยาวเกินไปหรือมีความซับซ้อนมากมีอิทธิพลต่อ
ความลังเลในการยอมรับวัคซีน 

2.5 ความเสี่ยง/ประโยชน์ (Risk/benefit) 
การรับรู้ความเสี่ยงและการขาดการรับรู้ถึงความเสี่ยง การที่ไม่รู้สึกว่าจ าเป็นที่

จะต้องฉีดวัคซีนอาจส่งผลต่อการยอมรับวัคซีน  
2.6 การการสร้างภูมิคุ้มกันเป็นบรรทัดฐานทางสังคมเมื่อเทียบกับว่าเป็นสิ่งไม่

จ าเป็น/ เป็นอันตราย (Immunization as a social norm vs not needed/harmful) 
การยอมรับหรือความลังเลในการยอมรับวัคซีนจะได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน

และบรรทัดฐานทางสังคม 
3. อิทธิพลจากวัคซีนและการฉีดวัคซีน (Vaccine/vaccination)  

3.1 หลักฐานด้านความเสี่ยง/ประโยชน์ (Risk/benefit scientific evidence)  
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ของความเสี่ยง/ผลประโยชน์และปัญหาด้านความ

ปลอดภัยที่ผ่านมาสามารถท าให้คนเกิดความลังเลหลังจากได้ทราบข้อมูลได้ เช่น การระงับการฉีด
วัคซีนไวรัสโรต้า เนื่องจากมีความเสี่ยงก่อให้เกิดภาวะล าไส้กลืนกัน ( Intussusception) หรือผลการ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจากฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ Guillain-Barre syndrome 
(GBS) หลักฐานเหล่านี้สามารถกระตุ้นความลังเลในการยอมรับวัคซีนส่งผลต่อการยอมรับของบุคคล 

3.2 ค าแนะน าวัคซีนตัวใหม่หรือรูปแบบใหม่ (Introduction of a new vaccine 
or new formulation) 

คนทั่วไปอาจลังเลที่จะยอมรับวัคซีนตัวใหม่เมื่อรู้สึกว่าไม่ได้ใช้หรือผ่านการ
ทดสอบมานานพอสมควร หรือรู้สึกว่าวัคซีนตัวใหม่นั้นไม่มีความจ าเป็นหรือไม่เห็นผลกระทบโดยตรง
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จากการฉีดวัคซีน เช่น วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ผู้รับวัคซีนมักรู้สึกเต็มใจที่จะรับวัคซีนหากรับรู้
ว่ามคีวามเสี่ยงในการเกิดโรค 

3.3 รูปแบบการบริหารยา (Mode of administration)  
รูปแบบการบริหารยาอิทธิพลต่อความลังเลในการยอมรับฉีดวัคซีน ด้วยเหตุผลที่

แตกต่างกัน เช่น รูปแบบการบริหารยาโดยการพ่นทางจมูกหรือหยอดทางปาก จะมีความสะดวกกว่า
และจะได้รับการยอมรับจากผู้รับบริการมากกว่าการฉีด บางคนจะรู้สึกกลัวการฉีดยา ความกลัวนั้น
อาจเกิดจากความไม่เชื่อม่ันในตัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

3.4 แบบแผนโปรแกรมการฉีดวัคซีน/รูปแบบการบริการ ( Design of 
vaccination program/Mode of delivery) 

ช่องทางการเข้าถึงการรับบริการจะมีผลต่อความลังเลในผู้การยอมรับวัคซีน เช่น
ผู้ปกครองบางคนจะไม่มีความเชื่อมั่นในตัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการตามบ้าน หรือนโยบายการรณรงค์การ
ฉีดวัคซีนของรัฐบาล แต่ในทางกลับกันถ้าศูนย์บริการฉีดวัคซีนอยู่ไกลเกินไปต้องใช้เวลาหลายชั่วโมง
ในการเดินทาง ก็จะลดโอกาสการยอมรับวัคซีน 

3.4 ความเชื่อมั่นและ/หรือแหล่งทุนของการสนับสนุนวัคซีน (Reliability 
and/or source of vaccine supply) 

ความลังเลใจที่เกิดจากความไม่มั่นใจของแหล่งผลิตของวัคซีน เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการอาจรู้สึกลังเลที่จะให้บริการวัคซีน (โดยเฉพาะวัคซีนตัวใหม่) ถ้าเขามั่นใจว่าวัคซีนนั้นจะ
ส่งผลอย่างไรกับผู้รับบริการ หรือแม้กระทั่งผู้ดูแลผู้ป่วยอาจรู้สึกไม่มั่นใจถึงความจ าเป็นในการฉีด
วัคซีนและ/หรือรู้สึกไม่ม่ันใจในตัวเจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการ 

3.5 ตารางการฉีดวัคซีน (Vaccination schedule) 
แม้ว่าประชาชนให้ความส าคัญของการป้องกันโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

แต่อาจมีความลังเลที่จะปฏิบัติตามตารางการฉีดวัคซีน เช่น ต้องฉีดวัคซีนหลายตัวพร้อมกัน ช่วงอายุ
ของการฉีดวัคซีนแต่ละชนิด ซึ่งจริงๆ แล้วตารางการฉีดวัคซีนอาจจะปรับให้เกิดความยืดหยุ่นได้ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล  

3.6 ค่าใช้จ่าย (Cost)  
แต่ละคนอาจจะมีความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของวัคซีนและระบบที่สร้าง

แรงจูงใจในการฉีดวัคซีน แต่ไม่สามารถท่ีจะเสียค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการฉีดวัคซีนให้ตัวเองและบุตร
ได ้หากมีการให้บริการฟรีก็มักจะประสบความส าเร็จได ้

3.7 บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ (Role of healthcare professionals)  
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บุคลากรทางการแพทย์มีความส าคัญส าหรับผู้ป่วยอย่างมาก เพราะถ้าหากขาด
ความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของวัคซีนหรือความจ าเป็นในการฉีดวัคซีนแล้ว จะส่งผลต่อความตั้งใจ
ของประชาชนในการฉีดวัคซีนด้วย 

การยอมรับวัคซีนมีความส าคัญอย่างมากจะส่งผลต่อการรับวัคซีนช้าหรือเลือกท่ี
จะรับวัคซีนบางชนิดเท่านั้น ผลที่ตามมาคือระดับภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคจะต่ า (under-
immunized) ต่อไปอาจปฏิเสธการรับวัคซีนทุกชนิด ท าให้ไม่มีภูมิคุ้มกัน (un-immunized) 
ประชาชนจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง ความครอบคลุมของวัคซีนไม่เกิดขึ้น เกิดการระบาดอย่างควบคุม
ไม่ได้ (outbreak) (30) ส่งผลให้อัตราการป่วยตายจากโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนมีมากขึ้น 

2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรยอมรับวัคซีน 

2.3.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยอมรับวัคซีนตำมทฤษฎีและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง           
มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนจาก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎี Health 

belife model (27) และ ทฤษฎี A model of determinants of vaccine hesitancy (29) 
ร่วมกับ 2 งานวิจัย พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความเชื่อมโยงกัน สรุปได้ดังตารางที่ 3 

 
ตำรำงท่ี 3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยอมรับวัคซีน. 

ปัจจัยต่ำง ๆ  
ที่มีผลต่อ 

กำรยอมรับวัคซีน 

ทฤษฎี  
HBM 

ทฤษฎีของ 
 WHO 

งำนวิจัย  
Hadisoemarto  

และคณะ 

งำนวิจัย  
Harapan 
และคณะ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค 

√   √ 

2. การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 

√    

3. การรับรู้ถึง
ประโยชน์ อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค 

√   √ 

4. การรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการ

√    
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ปัจจัยต่ำง ๆ  
ที่มีผลต่อ 

กำรยอมรับวัคซีน 

ทฤษฎี  
HBM 

ทฤษฎีของ 
 WHO 

งำนวิจัย  
Hadisoemarto  

และคณะ 

งำนวิจัย  
Harapan 
และคณะ 

ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 
5. แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ 

√    

6. ปัจจัยอื่น ๆ เช่น 
การศึกษา ฐานะ 

√  √ √ 

7. ความเชื่อมั่นในการ
ฉีดวัคซีน 

 √   

8. ความพึงพอใจใน
การฉีดวัคซีน (การ
รับรู้ความเสี่ยงของ
การฉีดวัคซีน) 

 √   

9. ความสะดวกในการ
ฉีดวัคซีน (สถานที่ วัน
เวลา ราคา) 

 √ 
 

√ √ 

10. อิทธิพลตาม
บริบท 

 √   

11. อิทธิพลจากบุคคล
และกลุ่มบุคคล 
(ประสบการณ์ในการ
ฉีดที่ผ่านมา การรับรู้
ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของการฉีด
วัคซีน) 

 √ √  

12. อิทธิพลจากวัคซีน
และการฉีดวัคซีน 
(ความเชื่อมั่น 

 √ √ √ 
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ปัจจัยต่ำง ๆ  
ที่มีผลต่อ 

กำรยอมรับวัคซีน 

ทฤษฎี  
HBM 

ทฤษฎีของ 
 WHO 

งำนวิจัย  
Hadisoemarto  

และคณะ 

งำนวิจัย  
Harapan 
และคณะ 

ค่าใช้จ่าย บุคลากร
ทางการแพทย์) 
13. เจตคติต่อโรค
ไข้เลือดออก 

   √ 

14. เจตคติต่อการให้
วัคซีน 

  √ √ 

จากข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนทั้งจากทฤษฎี 2 ทฤษฎีและจาก
ผลการวิจัย 2 งานวิจัย ตารางที่ 3 รวมกันได้ทั้งหมด 14 ปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มีความสอดคล้องกัน
มากที่สุดร้อยละ 50 ได้แก่ปัจจัยด้านการศึกษา ระดับฐานะ รายได้ ปัจจัยความสะดวกในการรับการ
บริการ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ อิทธิพลจากบุคคล และปัจจัยด้าน
เจตคติต่อการให้วัคซีน 

2.3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยอมรับวัคซีนจำกกำรเก็บข้อมูลเบื้องต้น 
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 9 รายที่มารับยา ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีน

ไข้เลือดออก ได้แก่ ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของวัคซีน 9 ราย ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน 6 
ราย ความส าคัญของโรค 2 ราย ความเสี่ยงของการเป็นโรค 6 ราย ความรุนแรงของโรค 6 ราย 
ประสบการณ์ของการป่วยเป็นไข้เลือดออกจากคนรอบข้าง 4 ราย การตัดสินใจจากบุคคนอ่ืน 5 ราย
โรคประจ าตัว 1 ราย ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 2 ราย ข้อแนะน าของการฉีด 4 ราย ราคา
ของวัคซีน 9 ราย และลดการนอนโรงพยาบาล 3 ราย ดังแสดงในภาคผนวก ก 

เมื่อน าข้อมูลที่ได้ทฤษฎี ผลงานวิจัยก่อนหน้า มาวิเคราะห์รวมกับผลจากการเก็บ
ข้อมูลสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบื้องต้น 14 ปัจจัย เลือกปัจจัยที่น่าจะมีผลต่อการยอมรับวัคซีนมากที่สุดในการ
น ามาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 
 



30 

บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกในการวิจัยครั้งนี้รวบรวมมาจากการ
ประยุกตใ์ช้ทฤษฎี Health belife model (27)  A model of determinants of vaccine 
hesitancy (29) ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนในงานวิจัยที่ผ่านมา (8),(9) และจากการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างแบบเชิงลึก (Qualitative) ได้ทั้งหมด 14 ปัจจัย ได้แก่ 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
 4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
 6. ปัจจัยอื่น ๆ เช่น การศึกษา ฐานะ 
 7. ความเชื่อมั่นในการฉีดวัคซีน 
 8. ความพึงพอใจในการฉีดวัคซีน (การรับรู้ความเสี่ยงของการฉีดวัคซีน) 
 9. ความสะดวกในการฉีดวัคซีน (สถานที่ วันเวลา ราคา) 
 10. อิทธิพลตามบริบท 
 11. อิทธิพลจากบุคคลและกลุ่มบุคคล (ประสบการณ์ในการฉีดที่ผ่านมา การรับรู้
ความเสี่ยงและประโยชน์ของการฉีดวัคซีน) 
 12. อิทธิพลจากวัคซีนและการฉีดวัคซีน (ความเชื่อมั่น ค่าใช้จ่าย บุคลากรทาง
การแพทย์) 
 13. เจตคติต่อโรคไข้เลือดออก 
 14. เจตคติต่อการให้วัคซีน 
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การวิจัยนี้เลือกตัวแปร 14 ปัจจัยมาใช้ในการวิจัยสรุปได้กรอบแนวคิดได้ดังรูปที่ 12 
    
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 12. กรอบแนวคิดกำรวิจัยกำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก. 

4. ประสบการณก์ารป่วย 

เจตคติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 

5. ความบ่อยของการพบโรค 

6. ความรุนแรงของโรค 

เจตคติเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออก 

7. ประสิทธิภาพของวัคซีนใน  

   การป้องกันโรค 

8. ประสิทธิภาพของวัคซีนใน 

   การลดความรุนแรงของโรค 

9. ประสิทธิภาพของวัคซีนใน 

   การลดโอกาสการนอนรพ. 

10. ความปลอดภัยของวัคซีน 

11. อิทธิพลจากบุคลากรทาง 

     การแพทย์ 

12. อิทธิพลจากบุคคลใน 

     ครอบครัว 

13. วัคซีนมีบริการให้ฉีดฟรี 

14. ราคาปัจจุบันของวัคซีนที่มี 

     ให้บริการ 

 

 

การยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออก 

วัคซีนไข้เลือดออก 

ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. รายได ้
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3.2 จริยธรรมกำรวิจัย 

   งานวิจัยนี้เสนอเพ่ือรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เอกสารเลขท่ี ศธ.0521.1.07/1120  
ลงวันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

3.3 รูปแบบกำรวิจัย 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross sectional study)  

3.4 ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง และกำรสุ่มตัวอย่ำง 

  3.4.1 ประชำกร  
  ผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน จ.ยะลา  

  3.4.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
   การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจะใช้โปรแกรม G Power ในการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง logistic regression จากงานวิจัยของประเทศอินโดนีเซีย Harapan และคณะ (8) จ านวน
ตัวอย่างกลุ่มท่ี 1 ทั้งหมด 489 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกร้อยละ 85.10 
จ านวนตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ทั้งหมด 163 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00 ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกร้อยละ 
96.90  
   เมื่อแทนค่าตัวแปรในโปรแกรมได้ดังนี้  

ตัวแปร  ค่ำตัวแปร 
Pr(Y=1|X=1)Ho             
Pr(Y=1|X=1)H1              
ค านวณ Odds ratioได้   
α error prob             
Power(1-β err prob)      
R2 other x                
การกระจายของ x  

X parm π 

 0.85 
0.97 
5.71 
0.05 
0.95 

0 
เป็นแบบ Binomial 

0.75 
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                    ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 359 คน เก็บตัวอย่างทั้งหมด 400 คน เพ่ือป้องกัน
การผิดพลาดของข้อมูลในกรณีข้อมูลในแบบสอบถามไม่สมบูรณ์และกลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการวิจัย 

3.4.3 วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience Sampling) 

โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา 
3.4.3.1 เกณฑ์กำรรับเข้ำ  

3.4.3.1.1 อายุ 18-45 ปี  
3.4.3.1.2 สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้เข้าใจ  
3.4.3.1.3 ยินดีเข้าร่วมท าการวิจัย  

3.4.3.2 เกณฑ์กำรคัดออก     
3.4.3.2.1 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถฉีดวัคซีนได้ เช่น ผู้ติด

เชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยมะเร็ง โรคแพ้ภูมิตัวเอง (Systemic lupus erythematosus, SLE)  
3.4.3.2.2 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  
3.4.3.2.3 ผู้ที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม  
3.4.3.2.4 ผู้ที่ได้รับยาสเตียรอยด์ในขนาดสูง 

งานวิจัยนี้คัดผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มผู้ที่ไม่สามารถรับวัคซีนไข้เลือดออกออกได้ตาม
ค าแนะน าส าหรับผู้ที่สามารถฉีดวัคซีนไข้เลือดออกได้ เนื่องจากอาจจะมีผลต่อการตอบแบบสัมภาษณ์ 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

   งานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาโดยทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับ
วัคซีนที่เก่ียวข้องโดยใช้ทฤษฎี Health belife model (27) และ ทฤษฎี A model of determinants 
of vaccine hesitancy (29) ร่วมกับการทบทวนปัจจัยที่ได้จากงานวิจัยที่ผ่านมา เพ่ือหาปัจจัยที่
เชื่อมโยงกันในการที่จะน าไปวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ หลังจากนั้นได้สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย 9 
รายที่มารับยาในโรงพยาบาล แล้ววิเคราะห์เชิงเนื้อหาสรุปออกมาเป็นหัวข้อปัจจัยที่มีผลต่อการ
ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก จากนั้นสรุปข้อมูลที่ได้จากทั้งสองส่วนออกมาเป็นร่างแบบสอบถาม 

แบบสอบถามจะประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่  
1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน และประสบการณ์การป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก  
2. เจตคติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก  
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3. เจตคติเก่ียวกับวัคซีนไข้เลือดออก  
4. การยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 
แบบสอบถามที่ได้ผ่านการทดสอบ 3 ขั้นตอนดังนี้ 
1. ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

1.1 กุมารแพทย์ผู้มีประสบการณ์การให้บริการวัคซีนแก่เด็กและประชาชน 1 
ท่าน  

1.2 ท่านอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ 1 ท่าน 
1.3 แพทย์ผู้มีประสบการณ์ท างานด้านระบาดวิทยา 1 ท่าน 

2. ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้เทคนิค Think aloud คือ ให้ผู้ป่วย 5 คนอ่าน
แบบสอบถามแล้วแสดงความคิดออกมาโดยการพูดออกเสียง แล้วผู้วิจัยจะท าจดข้อมูลรายละเอียดสิ่ง
ที่ผู้ป่วยพูดออกมาเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาแบบสอบถาม 

3. ทดสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้ Conbach’s alpha 
โดยท า Pilot study ในผู้ป่วย 30 คน ได้ค่า Conbach’s alpha เท่ากับ 0.76 

3.6 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

   3.6.1 แหล่งเก็บข้อมูล 
   โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา  

   3.6.2 วิธีกำรเก็บข้อมูล 
   การเก็บข้อมูลจะท าการเก็บข้อมูลทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.30 น.-16.00 น. 
โดยเริ่มจากการพิจารณาคุณสมบัติของผู้ป่วยที่มารับยาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน ถ้า
ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าจะเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัยโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ผู้ป่วย 1 คนจะ
ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 15-20 นาที หากผู้ป่วยมีญาติหรือผู้ดูแลทีมี่คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
คัดเข้ามาด้วย และยินดีเข้าร่วมวิจัย จะท าการสัมภาษณ์ญาติด้วยโดยจะนับเป็นการสัมภาษณ์ตัวอย่าง 
2 คน  

   3.6.3 ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูล 
 3.6.3.1 เลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า  
 3.6.3.2 อธิบายโครงการและเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย  
 3.6.3.3 เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
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 3.6.3.4 สัมภาษณ์ผู้ป่วยทีละคนในบริเวณที่จัดเตรียมไว้ในที่นี้จะไม่ได้ใช้ห้องที่
ปิดมิดชิดเนื่องจากสถานที่ไม่เอ้ืออ านวย แต่จะเป็นบริเวณที่ไม่มีผู้ป่วยรายอ่ืนมารบกวนการสัมภาษณ์
ได้  
 3.6.3.5 ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านค าถามและเขียนข้อมูลค าตอบของกลุ่มตัวอย่างลงใน
แบบสัมภาษณ์ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ถนัดในการอ่านและเขียนภาษาไทย อีกทั้งยังป้องกัน
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องจากการอ่านค าถามของกลุ่มตัวอย่างด้วยตัวเอง หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย
หรือไม่เข้าใจสามารถถามผู้สัมภาษณ์ได้เลย การอ่านค าถามจะอ่านเรียงข้อ เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่าง
จะตอบค าถามโดยใช้แนวทางค าตอบจากข้อถัดไป และกลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติมได้ ซึ่งผู้วิจัยจะจดบันทึกข้อมูลนั้นไว้ 
 3.6.3.6 ขั้นตอนการสัมภาษณ์จะสัมภาษณ์ตามหัวข้อของแบบสอบถาม แต่จะมี
การอธิบายเกี่ยวกับข้อมูลวัคซีนไข้เลือดออก ค าแนะน าการฉีดวัคซีน ก่อนจะสัมภาษณืในหัวข้อเจตคติ
เกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออก 
   ระยะเวลาเก็บข้อมูล 5 เดือน (เดือนสิงหาคม และเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561) 

   3.6.4 ผู้เก็บข้อมูล 
   ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูลเพียงคนเดียว ผู้วิจัยเป็นเภสัชกรต าแหน่งช านาญการ 
รับผิดชอบงานดังนี้ 

3.6.4.1 โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (Non communicable diseases, NCDs) 
3.6.4.2 กลุ่มยาต้านพิษ 
3.6.4.3 คลินิกจิตเวช 
3.6.4.4 ควบคุมการใช้ยาประเภทยาเสพติด 
3.6.4.5 บริหารจัดการด้านวัคซีน 
3.6.4.6 อาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse drug reaction) 
3.6.4.7 คลินิกฟ้าใส (ยาต้านไวรัส) 
3.6.4.8 การรายงานผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Tawai for health) 
3.6.4.9 คลินิกโรคหัวใจ (Heart failure, Warfarin, Atrial fibrillation) 
3.6.4.10 คลินิกโรคไต 

   ผู้วิจัยมีประสบการณ์การท างานทางด้านระบาดวิทยาในพ้ืนที่เป็นเวลา 6 ปี ท า
หน้าที่เก็บข้อมูลผู้ป่วย ร่วมวางแนวทางในการรักษาและติดตามผู้ป่วย ทั้งโรคไข้เลือดออกและโรค
มาลาเรีย เข้าใจวิถีชีวิตและลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี 
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3.7 ตัวแปรในกำรวิจัย 

ตัวแปรในการวิจัยนี้สรุปได้ดังตารางที่ 4 
ตำรำงท่ี 4. ตัวแปรในกำรวิจัย. 

ตัวแปรต้น ค่ำของตัวแปร 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. รายได ้

ให้เลือกตอบ 1. เพศชาย 2. เพศหญิง 
ระบตุัวเลขอายุ 
ระบุตัวเลขรายได้ต่อเดือน 

4. ประสบการณ์การป่วย ให้เลือกตอบว่า เคยป่วย/ไม่เคยป่วย/ไม่แน่ใจ ไม่รู้ 

5. ความบ่อยของการพบโรค แต่ละตัวแปรจะมีค าถามย่อย 1-2 ค าถาม 
เพ่ือวัดระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยจะวัดเป็น Likert scale 4 ระดับ 
การวัด 4 ระดับ เพ่ือไม่ให้มีค่ากลาง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความแม่นย าในการตัดสินใจมากข้ึนและเมื่อ 
น าผลที่ได้ออกมาวิเคราะห์จะท าให้มีความน่าเชื่อถือและ
ถูกต้องมากท่ีสุด 

6. ความรุนแรงของโรค 
   ประสิทธิภาพของวัคซีน 
7. การป้องกันโรค 
8. การลดความรุนแรงของโรค 
9. การลดโอกาสการนอน 
    โรงพยาบาล 
10. ความปลอดภัยของวัคซีน 

     อิทธิพลจากบุคคล 
11. บุคลากรทางการแพทย์ 
12. บุคคลในครอบครัว 
     ราคาของวัคซีน 
13. วัคซีนบริการฟรี 
14. ราคาของวัคซีนปัจจุบัน 

จะวัดโดยใช้ Likert scale 4 ระดับ ในการถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับอุปสรรคด้านราคา และมีค าถามเพ่ิมเติมในราคาที่
กลุ่มตัวอย่างเต็มจ่ายได้ 

3.8 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

3.8.1. Descriptive statistics ใช้อธิบายความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่า
ความแปรปรวนของตัวแปรต่าง ๆ  
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3.8.2. Binary logistic regression ใช้วิเคราะห์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก โดยจัดกลุ่มตัวแปรตามการยอมรับวัคซีนใหม่เป็น 2 กลุ่มคือ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งและเห็นด้วย เป็นเห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งและไม่เห็นด้วย เป็นไม่เห็นด้วย 
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บทที่ 4  

ผลกำรวิจัย 

ผลกำรวิจัยน ำเสนอในหัวข้อต่ำง ๆ ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
4.2 ราคาของวัคซีนไข้เลือดออกท่ีเต็มใจจ่าย 
4.3 การยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 
4.4 เจตคติต่อโรคไข้เลือดออกและวัคซีนไข้เลือดออก 
4.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

   กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน มากกว่าร้อยละ 93.75 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 

32.51±7.83 ปี ส่วนใหญ่จะมีรายได้ไม่เกิน 3,000 บาทต่อเดือน ค่ามัธยฐานของรายได้อยู่ที่ 4,500 

บาท ร้อยละ 85.25 ไม่เคยมีประสบการณ์การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 14.75 เคยมี

ประสบการณ์การป่วยเป็นไข้เลือดออก ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 5  

4.2 รำคำของวัคซีนไข้เลือดออกที่เต็มใจจ่ำย 

ค่ามัธยฐานราคารวมของวัคซีน 3 เข็ม ที่สามารถจ่ายได้ในกรณีที่ไม่มีการจัดสรรเป็น
วัคซีนฟรีเข้าระบบ EPI อยู่ที่ 550 บาท ดังแสดงในตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่าง 6 รายไม่ประสงค์ที่จะจ่ายเงินค่าวัคซีน
ไข้เลือดออก ต้องการเพียงวัคซีนให้บริการฟรีเท่านั้น ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.00 ต้องการจ่ายในราคาไม่
เกิน 300 บาท ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 6  
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ตำรำงท่ี 5. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (N=400). 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย                             ค่ำเฉลี่ย 
                                         (Min, Max, SD) 

จ ำนวน  ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 25 6.25 
    หญิง 375 93.75 
อายุ (ปี)   
    18-24 78 19.50 
    25-31 111 27.75 
    32-38 89 22.25 
    39-45 122 30.50 
อายุเฉลี่ย (ปี)                                      32.51±7.83  
รายไดต้่อเดือน (บาท)   
    ≤3,000 164 41.00 
    3,001-6,000 126 31.50 
    6,001-9,000 50 12.50 
    9,001-12,000 19 4.75 
    12,001-15,000 9 2.25 
   ≥15,001 32 8.00 
ค่ามัธยฐาน (Median) [IQR1,IQR3]1      4,500.00 [2,000.00, 7,000.00] 

ค่าเฉลี่ย (Mean)                                    5,728.75 
รายได้ต่ าสุด (Minimum)                               0.00 
รายได้สูงสุด (Maximum)                       60,000.00 
Std. Deviation                                    6,455.98 

 

 

ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก   
    ไม่เคยป่วย 341 85.25 
    เคยป่วย 59 14.75 

1: IQR = Interquartile range 
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ตำรำงท่ี 5. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (N=400) (ต่อ). 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย                                                               ค่ำเฉลี่ย 
                                                                          (Min, Max, SD) 

ราคาวัคซีนทีเ่ต็มใจจ่าย รวม 3 เข็ม (บาท)        
ค่ามัธยฐาน (Median) [IQR1,IQR3]1                                      550.00 [277.50, 1,000.00] 

ค่าเฉลี่ย (Mean)                                                                           816.93 
ราคาต่ าสุด (Minimum)                                                                     0.00 
ราคาสูงสุด (Maximum)                                                               4,500.00 
Std. Deviation                                                                           914.00 

1: IQR = Interquartile range 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (90 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.50) เต็มใจจ่ายค่าวัคซีน
ไข้เลือดออก 3 เข็มอยู่ที่ราคา 300 บาท รองลงมาคือร้อยละ 11.50 เต็มใจจ่ายที่ราคา 1,500 บาท
ความถี่ของผู้เต็มใจจ่ายค่าวัคซีนไข้เลือดออก 3 เข็มที่ราคาต่าง ๆ แสดงดังตารางที่ 6 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่13. รำคำของวัคซีนที่กลุ่มตัวอย่ำงเต็มใจจ่ำย. 
 

เมื่อพิจารณาดชู่วงราคาวัคซีน 3 เข็มที่กลุ่มตัวอย่างเต็มใจจ่ายมากที่สุด ร้อยละ 
46.00 คือช่วงราคา 1-300 บาท รองลงมากคือสามารถจ่ายค่าวัคซีนได้มากกว่า 1,200 บาท ร้อยละ 
21.00 มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ประสงค์ที่จะจ่ายค่าวัคซีนไข้เลือดออกเลยร้อยละ 1.50 ดังแสดงในรูปที่ 13 
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ตำรำงท่ี 6. ควำมถี่และร้อยละของรำคำวัคซีนไข้เลือดออกที่เต็มใจจ่ำย (N=400). 

รำคำ (บำท) ควำมถี่ ร้อยละ 
0 6 1.50 
10 1 0.30 
30 3 0.80 
60 4 1.00 
90 36 9.00 
100 7 1.80 
120 2 0.50 
150 33 8.30 
200 5 1.30 
240 2 0.50 
270 1 0.30 
300 90 22.50 
450 4 1.00 
500 6 1.50 
600 42 10.50 
750 1 0.30 
900 44 11.00 
1000 28 7.00 
1200 1 0.30 
1500 46 11.50 
1800 1 0.30 
2000 4 1.00 
2100 2 0.50 
3000 22 5.50 
4000 1 0.30 
4500 8 2.00 
รวม 400 100.00 
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4.3 กำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก  

 เมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามเพศ อายุ รายได้ และประสบการณ์การป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออก พบว่าเพศหญิงก็ยังมีการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกมากกว่าเพศชายแต่ความแตกต่างนี้ไม่
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.360) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ รายได้ และประสบการณ์ป่วยเป็น
ไข้เลือดออกมีการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P=0.643, 0.762 
และ 0.751 ตามล าดับ การยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดง
ดังตารางที่ 7  

ตำรำงที่ 7. กำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกจ ำแนกตำมข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง (N=400). 

ข้อมูลทั่วไป กำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก (รำย) P-value 
ไม่ยอมรับ 
(n=20)  

ยอมรับ  
(n=380) 

เพศ   0.3601 
    ชาย 2 (8.00)  23 (92.00)  
    หญิง 18 (4.80) 357 (95.20)  

อายุ (ปี)   0.6422 

    18-24 5 (6.41) 73 (93.59)  
    25-31 4 (2.73) 107 (97.27)  
    32-38 2 (2.25) 87 (97.75)  
    39-45 
Mean 

9 (7.38) 
32.65 

113 (92.62) 
32.50 

 
0.9353 

รายได้ (บาท)   0.7622 
    ≤3,000 9 (5.49) 155 (94.51)  
    3,001-6,000 5 (3.97) 121 (96.03)  
    6,001-9,000 3 (6.00) 47 (94.00)  
    9,001-12,000 2 (10.52)   17 (89.48)  
    12,001-15,000 

    ≥15,001 

Mean 

0 (0.00) 
1 (3.12) 
5,025.00 

9 (100.00) 
31 (96.88) 
5,765.79 

 
 

0.6183 
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ตำรำงที่ 7. กำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกจ ำแนกตำมข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง (N=400)  
              (ต่อ).  

ข้อมูลทั่วไป กำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก (รำย) P-value 
ไม่ยอมรับ 
(n=20)  

ยอมรับ  
(n=380) 

ประสบการณ์การป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออก 

  0.7511 

  ไม่เคยป่วย 18 (5.28) 323 (94.72)  

  เคยป่วย 2 (3.39) 57 (96.61)  

1: Fisher’s exact test 
2: Chi-square test       
3: One way anova 
 
4.4 เจตคติต่อโรคไข้เลือดออกและวัคซีนไข้เลือดออก 

4.4.1 ระดับวัดควำมคิดเห็นเจตคติ 4 ระดับ 

 4.4.1.1 เจตคติต่อโรคไข้เลือดออก 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง
สามารถท าให้เสียชีวิตได้ร้อยละ 65.25 และเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของชุมชนร้อยละ 62.50 แสดง
ดังตารางที่ 8  

 4.4.1.2 เจตคติต่อวัคซีนไข้เลือดออก 
 ข้อค าถามเจตคติเก่ียวกับวัคซีนไข้เลือดออกจะประกอบด้วยตัวแปร 8 ตัว  
1. ประสิทธิภาพของวัคซีนไข้เลือดออกในการป้องกันโรค 2. ประสิทธิภาพของวัคซีนไข้เลือดออกใน
การลดความรุนแรงของโรค 3. ประสิทธิภาพของวัคซีนไข้เลือดออกในการลดโอกาสการนอน
โรงพยาบาล 4. ความปลอดภัยของวัคซีน 5. อิทธิพลจากบุคลากรทางการแพทย์ 6. อิทธิพลจาก
บุคคลในครอบครัว 7. วัคซีนมีบริการให้ฉีดฟรี และ 8. ราคาของวัคซีนปัจจุบัน พบว่าเจตคติต่อวัคซีน
ไข้เลือดออกที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 อันดับแรกคือ บุคลากรทางการแพทย์ที่มีผลต่อการ
ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก วัคซีนมีบริการฉีดให้ฟรี และวัคซีนลดความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกได้
ร้อยละ 90 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.90, 3.81 และ 3.78 ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 8 
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กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.00 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งที่วัคซีนไข้เลือดออกราคาเข็มละ 
3,000 บาท โดยต้องฉีดทั้งหมด 3 เข็ม แสดงดังตารางที่ 8 

 
ตำรำงที่ 8. เจตคติต่อโรคไข้เลือดออกและเจตคติวัคต่อซีนไข้เลือดออก ระดับวัดควำมคิดเห็น 4 

ระดับ (ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง 400 คน). 

ค ำถำม เห็นด้วย 
อย่ำงยิ่ง 

(4) 

เห็นด้วย 
 

(3) 

ไม่ 
เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย 
อย่ำงยิ่ง 

(1) 

ค่ำเฉลี่ย 
(Mean) 

เจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก      
-ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีรุนแรงและ
ท าให้เสียชีวิตได้ 

65.25 28.25 6.25 0.25 3.59 
 

-ไข้เลือดออกเป็นปัญหาส าคัญของ
ชุมชน 

62.50 28.75 8.25 0.50 3.53 

เจตคติเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออก      
-วัคซีนช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออก
ไดร้้อยละ 65 

71.25 26.00 2.75 0.00 3.69 

-วัคซีนลดความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกได้ร้อยละ 90 

78.25 21.50 0.25 0.00 3.78 

-วัคซีนช่วยลดโอกาสการนอนรพ.
ถ้าป่วยไข้เลือดออกได้ร้อยละ 80 

74.25 23.75 2.00 0.00 3.72 

-วัคซีนท าให้ป่วยเป็นไข้เลือดออก
รุนแรงขึ้นในคนที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัส
ไข้เลือดออก 

0.00 20.75 17.75 61.50 1.59 

-อิทธิพลจากบุคลากรการแพทย์ 92.50 7.00 0.50 0.00 3.90 
-อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว 6.50 40.50 11.75 41.25 2.12 

-วัคซีนมีบริการให้ฉีดฟรี 87.25 6.50 5.75 0.50 3.81 
-ราคาวัคซีนเข็มละ 3,000 บาท 
โดยฉีดทั้งหมด 3 เข็ม 

1.00 6.50 11.50 81.00 1.28 
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4.4.2 ระดับวัดควำมคิดเห็นเจตคติ 2 ระดับ 

 4.4.2.1 เจตคติต่อโรคไข้เลือดออก 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของ
ชุมชนร้อยละ 91.25  และเป็นโรคที่มีความรุนแรงสามารถท าให้เสียชีวิตได้ร้อยละ 90.50 แสดงดัง
ตารางที่ 9 

 4.4.2.2 เจตคติต่อวัคซีนไข้เลือดออก 
 พบว่าเจตคติต่อวัคซีนไข้เลือดออกที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย 3 อันดับแรกคือ วัคซีน
ลดความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 90 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีน
ไข้เลือดออก และวัคซีนช่วยลดโอกาสในการนอนรพ.ถ้าป่วยเป็นไข้เลือดออกได้ร้อยละ 80.00 
ตามล าดับ ตามล าดับ 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.50 ไม่เห็นด้วยที่วัคซีนไข้เลือดออกราคาเข็มละ 3,000 
บาท โดยต้องฉีดทั้งหมด 3 เข็ม แสดงดังตารางที่ 9 

ตำรำงที่ 9. เจตคติต่อโรคไข้เลือดออกและเจตคติวัคต่อซีนไข้เลือดออก ระดับวัดควำมคิดเห็น 2  

              ระดับ (ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง 400 คน). 

ค ำถำม ไม่เห็นด้วย 
(1) 

เห็นด้วย 
 (2) 

เจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก   
-ไข้เลือดออกเป็นปัญหาส าคัญของชุมชน 8.75 91.25 
-ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีรุนแรงและท าให้เสียชีวิตได้ 6.50 90.50 
เจตคติเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออก   
-วัคซีนช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 65.00 2.75 97.25 
-วัคซีนลดความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 90.00 0.25 99.75 
-วัคซีนช่วยลดโอกาสการนอนรพ.ถ้าป่วยไข้เลือดออกได้ร้อยละ 80.00 2.00 98.00 
-วัคซีนท าให้ป่วยเป็นไข้เลือดออกรุนแรงขึ้นในคนที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัส
ไข้เลือดออก 

-อิทธิพลจากบุคลากรการแพทย์ 

79.25 

 

0.50 

20.75 

 

99.50 
-อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว 53.00 47.00 
-วัคซีนมีบริการให้ฉีดฟรี 6.25 93.75 
-ราคาวัคซีนราคาเข็มละ 3,000 บาท โดยฉีดทั้งหมด 3 เข็ม 92.50 7.50 
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4.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกส์เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีน

ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง 400 คน โดยมีปัจจัยที่วิเคราะห์ 14 ปัจจัยได้แก่ เพศ อายุ รายได้

ประสบการณ์การป่วยเป็นไข้เลือดออก ความบ่อยของการพบโรคไข้เลือดออก ความรุนแรงของโรค

ไข้เลือดออก ประสิทธิภาพของวัคซีนในการป้องกันโรค ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของโรค 

ประสิทธิภาพในการลดการนอนโรงพยาบาล ความปลอดภัยของวัคซีน อิทธิพลจากบุคลากรทาง

การแพทย์ อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว วัคซีนให้บริการฟรี และราคาของวัคซีนปัจจุบัน พบว่า 

จากการหาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก (Univariate logistic 

regression) มี 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกได้แก่ ความบ่อยของการพบโรค

ไข้เลือดออก (โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาส าคัญของชุมชน) (OR=5.19, 95% CI: 1.85-14.51, 

P=0.002 ) ความรุนแรงของโรคไข้ เลือดออก (OR=7.71 , 95% CI: 2.68-22.20 , P<0.001 ) 

ประสิทธิภาพของวัคซีนในการช่วยป้องกันโรคได้ร้อยละ 65.00 (OR=13.32, 95% CI: 3.54-50.19, 

P<0.001) อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว (OR=4.84, 95% CI: 1.59-14.74, P=0.006) และการมี

วัคซีนบริการให้ฉีดฟรีในสถานพยาบาลเหมือนกับวัคซีนให้บริการพ้ืนฐานตัวอ่ืน (OR=42.35, 95% CI: 

14.79-121.23, P<0.001) มีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แสดงดังในตารางที่ 10 

ตำรำงท่ี 10. ผลกำรวิเครำะห์ Univariate logistic regression หำปัจจัยที่มีผลต่อกำรยอมรับ 
                วัคซีนไข้เลือดออก (N=400). 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง Odds 
ratio 

95% ช่วงควำมเชื่อม่ัน 
ของ OR 

P-value 
 

ขอบล่ำง ขอบบน 
1. เพศ 
- ชาย (Ref.)1 

- หญิง 
2. อายุ (ปี) 
- 18-31 (Ref.)1 

- 32-45 

 
1 

1.73 
 
1 

0.89 

 
- 

0.38 
 
- 

0.36 

 
- 

7.89 
 
- 

2.20 

 
- 

0.482 
 
- 

0.801 
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ตำรำงท่ี 10. ผลกำรวิเครำะห์ Univariate logistic regression หำปัจจัยที่มีผลต่อกำรยอมรับ 
                วัคซีนไข้เลือดออก (N=400) (ต่อ). 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง Odds ratio 95% ช่วงควำมเชื่อม่ัน 
ของ OR 

P-value 

ขอบล่ำง ขอบบน 
3. รายได้ (บาท) 
- ≤ 4,500 (Ref.)1 

- > 4,500 

 
1 

0.92 

 
- 

0.37 

 
- 

2.26 

 
- 

0.854 
4.ไข้เลือดออกเป็นปัญหาส าคัญของชุมชน3 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย  

 
1 

5.19 

 
- 

1.85 

 
- 

14.51 

 
- 

0.0022 

5. ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก3 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

 
1 

7.71 

 
- 

2.68 

 
- 

22.20 

 
- 

<0.0012 

6. ประสิทธิภาพของวัคซีนไข้เลือดออก     
ป้องกันโรคได้ร้อยละ 65.003 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

 
1 

13.32 

 
- 

3.54 

 
- 

50.19 

 
- 

<0.0012 
7. ประสิทธิภาพของวัคซีนไข้เลือดออก
ลดความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกได้
ร้อยละ 90.003 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

 
 
 
1 

0.00 

 
 
 
- 

0.00 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

1.000 
8. ประสิทธิภาพของวัคซีนไข้เลือดออก
ลดโอกาสการนอนโรงพยาบาลได้ร้อยละ 
80.003 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

 
 
 
1 

0.00 

 
 
 
- 

0.00 

 
 
 
- 

 

 
 
 
 

0.999 
9. ความปลอดภัยของวัคซีน3 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

 
1 

1.51 

 
- 

0.43 

 
- 

5.28 

 
- 

0.518 



48 

ตำรำงท่ี 10. ผลกำรวิเครำะห์ Univariate logistic regression หำปัจจัยที่มีผลต่อกำรยอมรับ 
                วัคซีนไข้เลือดออก (N=400) (ต่อ). 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง Odds 
ratio 

95% ช่วงควำมเชื่อม่ัน 
ของ OR 

P-value 

ขอบล่ำง ขอบบน 
10. อิทธิพลจากบุคลากรทางการแพทย์3 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

 
1 

3.41E+10 

 
- 

0.00 

 
- 
 

 
- 

0.999 
11. อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว3 

- เห็นด้วย (Ref.)1 

- ไม่เห็นด้วย 

 

1 

4.84 

 

- 

1.59 

 

- 

14.74 

 

- 

0.0062 

12. มีบริการให้ฉีดฟรี3 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

13. ราคาวัคซีนเข็มละ 3,000 บาท3 

(ฉีดทั้งหมด 3 เข็ม) 
- เห็นด้วย (Ref.)1 

- ไม่เห็นด้วย 

 
1 

42.35 
 
 
1 

0.00 

 
- 

14.79 
 
 
- 

0.00 

 
- 

121.23 
 
 
- 
 

 
- 

<0.0012 

 

 

- 

0.998 
14. ประสบการณ์การป่วยเป็น
ไข้เลือดออก 
 - ไม่เคยป่วยเป็นไข้เลือดออก (Ref.)1 
 - เคยป่วยเป็นไข้เลือดออก 

 
 
1 

1.59 

 
 
- 

0.36 

 
 
- 

7.03 

 
 
- 

0.542 
1: Ref. (Reference) 

2: Binary logistic regression p-value < 0.05 

3: พิสัยของคะแนน คือ 1-2 ไม่เห็นด้วย (1) เห็นดว้ย (2)  

 

 เมื่อน าตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกจากการหาความสัมพันธ์

โดยวิธี Univariate logistic regression พบว่าตัวแปรความบ่อยของการพบโรคและตัวแปรความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กันสูง ดังนั้นในการวิเคราะห์ปัจจัยหลายตัวที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีน 
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(Multivariate logistic regression) สมการที่ให้ค่า R2 สูงสุด จึงให้ตัวแปรความรุนแรงของโรคในการ

วิเคราะห์ แสดงดังตารางที่ 11 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกมี 3 ปัจจัยได้แก่ 

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก (OR=7.75, 95% CI: 1.93-31.02, P=0.004) กลุ่มตัวอย่างที่เห็น

ด้วยว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่รุนแรงจะยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มที่ไม่เห็นด้วย 7.75 

เท่า ปัจจัยอิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว (OR=4.76, 95% CI: 1.26-18.02, P=0.022) จากการวิจัย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ ไม่เห็นด้วยว่าอิทธิพลจากบุคคลในครอบครัวมีผลต่อการยอมรับวัคซีน

ไข้เลือดออกมีการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มที่เห็นด้วย 4.76 เท่า แตถ่้าหากกลุ่มตัวอย่าง

คิดเห็นว่าครอบครัวมีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะยอมรับวัคซีนแต่เมื่อ

คนในครอบครัวไม่เห็นด้วยก็จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่ยอมรับวัคซีนด้วย แสดงว่าครอบครัวมีผลท า

ให้กลุ่มตัวอย่างยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกลดลง และปัจจัยมีวัคซีนบริการให้ฉีดฟรี (OR=35.93, 95% 

CI: 10.82-119.31, P<0.001) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เห็นด้วยว่าควรมีวัคซีนฟรีจะยอมรับวัคซีนเพ่ิมข้ึน 

35.93 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่เห็นด้วย ทั้ง 3 ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ R2 0.50 ดังแสดงในตารางที่ 11 

ตำรำงท่ี 11. ผลกำรวิเครำะห์ Multivariate logistic regression หำปัจจัยควำมสัมพันธ์ที่มีผล 
  ต่อกำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก (N=400). 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง Odds ratio 95% ช่วงควำมเชื่อม่ัน 

ของ OR 
P-value 

ขอบล่ำง ขอบบน 
1. ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก3 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

 
1 

7.75 

 
- 

1.93 

 
- 

31.02 

 
- 

0.0042 

2. ประสิทธิภาพของวัคซีนไข้เลือดออก     

ป้องกันโรคได้ร้อยละ 65.003 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

 

1 

7.37 

 

- 

10.82 

 

- 

119.31 

 

- 

0.053 

3. อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว3 

- เห็นด้วย (Ref.)1 

- ไม่เห็นด้วย 

 

1 

4.76 

 

- 

1.26 

 

- 

18.02 

 

- 

0.0222 
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ตำรำงท่ี 11. ผลกำรวิเครำะห์ Multivariate logistic regression หำปัจจัยควำมสัมพันธ์ที่มีผล 
  ต่อกำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก (N=400) (ต่อ). 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง Odds ratio 95% ช่วงควำมเชื่อม่ัน 

ของ OR 
P-value 

ขอบล่ำง ขอบบน 
4. มีบริการให้ฉีดฟรี3 

- ไม่เห็นด้วย (Ref.)1 

- เห็นด้วย 

 

1 

35.93 

 

- 

10.82 

 

- 

119.31 

 

- 

<0.0012 

1: Ref. (Reference)               2: Binary logistic regression p-value < 0.05 

3: พิสัยของคะแนน คือ 1-2 ไม่เห็นด้วย (1) เห็นดว้ย (2)     4: R2 =0.50 
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บทที่ 5  

สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 

  งานวิจัยนี้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดอกในกลุ่มตัวอย่างมี 3
ปัจจัย คือ ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก อิทธิพลจากคนในครอบครัว และวัคซีนมีบริการฟรี  
 
5.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย  

 จากผลงานวิจัยพบว่าร้อยละ 95 .00 ของกลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับวัคซีน
ไข้เลือดออก ซึ่งมีผลใกล้เคียงกับการศึกษาการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของประเทศอินโดนีเซีย (ร้อย
ละ 94.20) (25) แต่มีสูงกว่างานวิจัย Harapan และคณะ เล็กน้อย (ร้อยละ 77.30) (8)   
    

5.2.1 ข้อมูลทั่วไป 
งานวิจัยนี้พบว่าตัวแปรเพศไม่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ แตกต่างกับงานวิจัยของ Harapan และคณะ ที่พบว่าเพศหญิงมีการยอมรับวัคซีน
ไข้เลือดออกมากกว่าเพศชาย 1.86 เท่า (OR=1.86, 95% CI:1.14-3.02, P<0.012) (8) ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะสุขศึกษาจากงานส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กท าให้เพศหญิงได้รับข้อมูลและสามารถเข้าถึงการ
รับวัคซีนได้มากกว่าและงานวิจัยของ Hadisoemarto และคณะ ที่รายงานว่าเพศชายไม่ได้มีผลต่อ
การยอมรับวัคซีนเมื่อเทียบกับเพศหญิง (P=0.89) (9) ฉะนั้นแล้วจากงานวิจัยครั้งนี้หากเจ้าหน้าที่ได้
แนะน าและให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและวัคซีนไข้เลือดออกแก่ประชาชนทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย ก็จะสามารถเพ่ิมโอกาสความเข้าใจที่ถูกต้องและโอกาสการยอมรับวัคซีน
ไข้เลือดออก คนที่ได้รับค าแนะน าก็สามารถกลับไปอธิบายให้แก่บุคคลในครอบครัวคนอื่น ๆ เกี่ยวกับ
ประโยชน์ที่ได้จากการฉีดวัคซีนได ้ 

ความสัมพันธ์ของอายุและรายได้ไม่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนของกลุ่มตัวอย่าง
เหมือนกับงานวิจัยของ Hadinegoro และคณะ (17) แต่มีความแตกต่างจากงานวิจัยของ Harapan 
และคณะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเงินเดือนมากกว่า 3 ล้านรูปีต่อเดือนจะมีการยอมรับวัคซีน
ไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับเงินเดือนน้อยกว่า 2.91 เท่า (OR= 2.91, 95% CI: 1.01-
8.34, P=0.047) เมื่อจัดระดับเศรษฐานะทางสังคม (Socioeconomic status) เรียงจากระดับน้อยไป
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มาก 1-5 (Quintile 1-5) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง Quintile ที่ 4 มีการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกมากกว่า
ระดับ Quintile อ่ืน ๆ 3.51 เท่า (OR= 3.51, 95% CI: 1.35-9.09, P=0.010) แต่ก็ไม่ใช่ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการยอมรับวัคซีนเสมอไป ผลจากงานวิจัยหาปัจจัยความสัมพันธ์ที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีน
ที่ท าในประเทศไนจีเรียและประเทศอเมริกา รายได้และระดับเศรษฐานะมีผลต่อการยอมรับวัคซีน 
บางงานวิจัยที่ท าในประเทศเดียวกันผลงานวิจัยพบว่ารายได้และระดับเศรษฐานะไม่มีผลต่อการ
ยอมรับวัคซีน (31) 

ประสบการณ์การป่วยของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 
ผลที่ได้แตกต่างจากงานวิจัยของ Hadisoemarto และคณะ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีประสบการณ์
การป่วยเป็นไข้เลือดออกจะยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น 1.90 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เคยป่วยเป็นไข้เลือดออก (OR=1.90, 95% CI: 1.18-2.99, P<0.01) (9) การที่งานวิจัยนี้ไม่พบความ
แตกต่างอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้าใจผิดคิดว่าการที่เคยป่วยแล้วจะช่วยป้องกันภาวะการป่วยซ้ าได้
หรือป่วยไม่รุนแรง ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต้องท า
ความเข้าใจให้ความรู้แก่ประชาชนถึงอุบัติการณ์และโอกาสที่จะป่วยซ้ าได้ รวมทั้งส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชน ในงานวิจัยการยอมรับวัคซีนมะเร็งปากมดลูก 
(HPV) พบว่าผู้ปกครองที่มีประสบการณ์ทางด้านโรคมะเร็งปากมดลูกจะเกิดการสนับสนุนการยอมรับ
วัคซีนป้องกันมะเร็งกับลูกของตนเองเพราะผู้ปกครองใช้ประสบการณ์ความรู้ความเข้าใจการเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นกับตนเองเห็นถึงความรุนแรงของโรคสะท้อนไปยังคนในครอบครัวและมะเร็งเป็นโรคที่
ร้ายแรงแต่โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีไม่รุนแรงในมุมมองของผู้ป่วย (32)  

   
5.2.2 รำคำของวัคซีนไข้เลือดออกที่เต็มใจจ่ำย 

  จากงานวิจัยราคาเฉลี่ยของวัคซีน 3 เข็ม ที่กลุ่มตัวอย่างเต็มใจจ่ายได้ในกรณีที่ไม่มี
การจัดสรรเป็นวัคซีนฟรีเข้าระบบ EPI อยู่ที่ 816.93 บาท ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 ราย ไม่
ประสงค์ที่จะจ่ายเงินค่าวัคซีนไข้เลือดออก ต้องการเพียงวัคซีนให้บริการฟรีเท่านั้น ผลวิจัยของราคา
วัคซีนเฉลี่ย 3 เข็ม ต่ ากว่างานวิจัยความเต็มใจจ่ายที่เก็บข้อมูลจากจังหวัดราชบุรี ราคาเฉลี่ย 3 เข็ม 
2,316.60 บาท เนื่องจากรายรับต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างจังหวัดราชบุรีมากกว่า (11,634.70 บาท) 
(26) และจากงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 46.00 ต้องการจ่ายในราคาไม่เกิน 300 
บาท เหตุที่เป็นเช่นนี้มีเพราะมีผลเชื่อมโยงมาจากรายรับของกลุ่มตัวอย่าง ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมบ้างเป็นลูกจ้าง บ้างก็มีสวนยางสวนผลไม้เป็นของตนเอง แต่เพราะ
เศรษฐกิจตกต่ าท าให้ราคายางและผลไม้ไม่ดี จึงส่งผลต่อรายรับ ประกอบกับวัฒนธรรมของคนใน
ท้องถิ่นท่ีไม่นิยมการคุมก าเนิด มีบุตรมาก ยิ่งเป็นตัวเพ่ิมรายได้ที่มากข้ึนสวนทางกับรายจ่าย ดังนั้นถ้า
หากทางรัฐบาลหรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างานด้านวัคซีนต้องการการควบคุมการ
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ระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น การร่วมจ่ายค่าวัคซีนไข้เลือดออกก็เป็นตัวเลือกก็
อาจจะเป็นแนวทางหนึ่งในการเพ่ิมการเข้าถึงวัคซีนไข้เลือดออก ดังนั้นข้อมูลราคาของวัคซีนที่กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถจ่ายได้ของงานวิจัยนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

5.2.3 เจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (ควำมบ่อยของกำรพบโรคไข้เลือดออก
และควำมรุนแรงของโรคไข้เลือดออก) 
   ปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนไม่ได้มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก แต่
ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับวัคซีนของกลุ่มตัวอย่าง คนส่วนใหญ่จะ
เห็นด้วยว่าโรคไข้เลือดออกนั้นเป็นโรคที่เป็นกันมาก และรุนแรงถึงขั้นมีคนที่เสียชีวิตจากไข้เลือดออก
ในชุมชน เป็นเพราะจากระบบสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก เมื่อมี
ผู้ป่วยเกิดขึ้นหน่วยงานระบาดจะท าการสอบสวนโรค พ่นหมอกควัน แจกยากันยุง แจกมุ้ง อยู่เป็น
ระยะส่งผลให้เกิดความเคยชิน มีการรับรู้ต่อแนวทางการป้องกันไข้เลือดออกท่ีสามารถท าได้หลายทาง 
หากเกิดมีผู้ป่วยเสียชีวิตจะมีข่าวสารแพร่กระจายสู่ชุมชนท าให้เกิดการรับรู้ของประชาชนว่าโรค
ไข้เลือดออกเป็นโรคที่รุนแรงแต่ความบ่อยของการเสียชีวิตพบได้น้อย ไม่ได้เกิดการเสียชีวิตจ านวน
มากหรือเกิดการเสียชีวิตบ่อย ๆ ติดกันเป็นเวลานาน แต่ทั้งนี้อาจจะมีความแตกต่างกันอยู่ในแต่ละ
พ้ืนที่ อาจมีกลุ่มตัวอย่างบางคนหรือประชากรส่วนหนึ่งที่ไม่ได้ให้ความส าคัญกับความรุนแรงของโรค
เนื่องมาจากที่ว่ายุงที่เป็นพาหะน าโรคสามารถพบได้ทั่วไป มีการรณรงค์แจกมุ้ง วิธีการก าจัดลูกน้ า
ยุงลาย ถ้าทุกคนปฏิบัติก็จะสามารถป้องกันการป่วยเป็นไข้เลือดออกได้ เมื่อเป็นแล้วอาการของ
ไข้เลือดออกก็มีอาการเหมือนไข้หวัด ยาที่รักษาก็เป็นยาทั่วไปไม่ได้มียาที่มีความแตกต่างหรือว่ารู้สึกว่า
พิเศษว่ายาโรคอ่ืน คนที่ป่วยเป็นไข้เลือดออกคือคนที่ไม่ได้ท าตามแนวทางการป้องกันยุงลายเท่านั้น 
หรือหากว่าเปรียบเทียบสถานการณ์ของชุมชนที่จะรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเ รียมากกว่าโรค
ไข้เลือดออก เนื่องจากการรักษาโรคมาลาเรียจะมียาที่เป็นยาเฉพาะ การรับประทานยาก็มีการบริหาร
ยาที่แตกต่างออกไปอย่างชัดเจน ดังนั้นบทบาทของเจ้าหน้าที่นอกจากจะท างานด้านการป้องกันที่เป็น
ภาคปฏิบัติแล้วยังควรที่จะต้องส่งเสริมข้อมูลภาคทฤษฎีแก่ประชาชน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่
ประชาชนเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ซักถามข้อมูลข้อสงสัย ประสิทธิผลเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นี้จะ
เกิดขึ้นได้อย่างมากถ้าว่าผู้ที่เข้าร่วมจะมีกันหลายภาคส่วนร่วมมือกัน เช่น ผู้น าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่ทางอ าเภอ เพราะจะยิ่งเพ่ิมความเชื่อมั่นและความเชื่อถือในของประชาชนได้ เพราะที่ผ่าน
มาการรณรงค์ให้ความรู้จะเกิดกับเด็กในโรงเรียนเท่านั้น การส่งต่อความรู้ไม่ได้ทั่วถึงต่อคนในชุมชน  
จากงานวิจัยของ Harmsen และคณะ พบว่าผู้ปกครองจะปฏิเสธวัคซีน ไม่ให้ความส าคัญกับความ
รุนแรงโรคที่มีการรักษาโดยทั่วไปได้ และคิดว่าการที่ได้รับเชื้อนั้นเป็นการภูมิคุ้มกันโดยธรรมชาติและ
มีผลการป้องกันที่ยาวนานกว่าการรับวัคซีน (33) ซึ่งผลการวิจัยนี้คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ 
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Barbacariu และคณะ ที่ว่าผู้ปกครองจะมีอัตราการปฏิเสธวัคซีน MMR ร้อยละ 100 สาเหตุนึงมาจาก
ผู้ปกครองให้ความเห็นว่า ความรุนแรงของโรค หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไม่ชัดเจน ถ้าหากติดเชื้อ
มาแล้วใช้เวลารักษาไม่นาน ไม่ร้ายแรงเหมือนโปลิโอ หรือคอตีบ เสี่ยงที่ไม่สามารถรักษาได้หรือโอกาส
รักษาทันเวลาน้อย (34) 
    

5.2.4 เจตคติเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออก 

5.2.4.1 ประสิทธิภำพของวัคซีนไข้เลือดออก 
จากงานวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.25 เห็นด้วยกับประสิทธิภาพของ

วัคซีนไข้เลือดออกแต่ก็ไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก ถึงแมก้ลุ่มตัวอย่างได้แสดง
ความคิดเห็นว่าวัคซีนไข้เลือดออกเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยป้องกันตัวเองจากความเสี่ยงในการป่วย
เป็นโรคไข้เลือดออกได้ ท าให้ไม่ขาดรายได้เพราะป่วย งานวิจัยของ Yaqub และคณะ พบว่ามากกว่า
ร้อยละ 95.00 ประชาชนทั่วไปและผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยกับการยอมรับวัคซีนเพราะวัคซีนเป็นทางเลือก
ที่ดีที่สุดในการป้องกันโรค (35) บางงานวิจัยให้ความเห็นต่างกันที่ว่าประชาชนคิดว่าไม่มีวัคซีนใด
สามารถป้องกันโรคได้ร้อยละ 100 และประสิทธิภาพอยู่ได้เพียงชั่วคราวไม่ได้อยู่ตลอดไปแต่อาการ
ข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนนั้นจะอยู่ถาวร เช่น รอยผื่นจากการแพ้วัคซีน มีอาการปัญญาอ่อน (33) 

5.2.4.2 ควำมปลอดภัยของวัคซีน 
งานวิจัยนี้พบว่าความปลอดภัยของวัคซีนไข้เลือดออกไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ งานวิจัยก่อนหน้านี้ Yaqub และคณะ ท างาน
วิจัย Meta analysis และรายงานว่ามี 21 งานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าเหตุผลการปฏิ เสธการยอมรับ
วัคซีนเนื่องจากกลัวผลข้างเคียง (35) Harmsen และคณะ ก็รายงานว่าการปฏิเสธไม่ยอมรับวัคซีน
เกิดจากความความกังวลต่อผลข้างเคียงของวัคซีนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังจากฉีดท าให้ต้องมีการพิจารณา
อย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจ เหตุผลการปฏิเสธการยอมรับวัคซีนอีกประการหนึ่งคือกลัวสารช่วยอย่าง
อ่ืนที่อยู่ในส่วนประกอบของวัคซีน (33) งานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลว่าวัคซีนทุกตัวมีความไม่
ปลอดภัยเหมือนกัน แต่ผลที่เกิดขึ้นก็แตกต่างกันไป อาจจะเกิดหรือไม่เกิดก็ได้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 
ดังนั้นบทบาทของเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ คือต้องมีส่วนในการเพ่ิมความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องแก่ประชาชนเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีน อธิบายอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นถ้าหาก
ได้รับวัคซีนและแสดงให้ประชาชนเห็นว่าถึงแม้จะมีอาการข้างเคียงหลังจากได้รับวัคซีนได้ในบางคน
แต่สิ่งเหล่านั้นสามารถป้องกันการเกิดอาการที่รุนแรงและรักษาได้ถ้าหากรู้จักการสังเกตและปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องเมื่อมีอาการผิดปกติให้รีบมาโรงพยาบาลไม่ปล่อยหายเองหรืออาการหนักแล้วจึงพามารักษา
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ที่โรงพยาบาล เพราะไม่อย่างนั้นแล้วจะไปเพ่ิมเจตคติในทางลบต่อการยอมรับวัคซีนตัวอ่ืน ๆ ตามมา 
และจะมีอิทธิพลต่อการยอมรับวัคซีนของบุคคลรอบข้างอีกด้วย  

5.2.4.3 อิทธิพลจำกบุคคลอ่ืน 
อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัวมีผลต่อการยอมรับวัคซีนของกลุ่มตัวอย่าง จาก

งานวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เห็นด้วยกับอิทธิพลของคนในครอบครัวจะเพ่ิมการยอมรับวัคซีนมาก
ขึ้น เนื่องจากวัฒนธรรมครอบครัวของคนใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ คนมุสลิมจะให้ความเคารพต่อการ
ตัดสินใจของคนในครอบครัวและผู้ชายจะเป็นผู้น ามีอ านาจในการตัดสินใจ 

ถึงแม้ตัวแปรอิทธิพลเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ไม่มีผลต่อการยอมรับวัคซีน
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ผลจากงานวิจัยพบว่าว่าร้อยละ 99.50 ของกลุ่มตัวอย่างเห็น
ด้วยว่าเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ส่งผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ด้วย 
Multivariate regression ปัจจัยอิทธิพลจากบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้มีผลต่อการยอมรับวัคซีน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างกับงานวิจัยของ Fredrickson และคณะ ว่าผู้ปกครองจะไม่ปฏิเสธ
วัคซีน ถ้าหากเขาได้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนและการฉีดวัคซีนจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะผู้ให้
ข้อมูลคนนั้นคือคนที่จะท าหน้าที่ในการฉีดวัคซีน เพราะเขาจะเกิดความมั่นใจต่อข้อมูลที่ได้รับ ดังนั้น
การสร้างสัมพันธ์อันดีระหว่างเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์กับผู้ปกครองจึงมีความส าคัญ การที่ให้ข้อมูลแก่
พวกเขาเป็นตัวแสดงถึงการดูแลเอาใจใส่ครอบครัวและควรให้ด้วยความเป็นมิตร หลายคนส่วนใหญ่
จะไม่มีความรู้เกี่ยวกับวัคซีนอย่างถูกต้อง และหากคนรอบข้างมาพูดคุยกับบุคคลครอบครัวอ่ืนอาจจะ
ท าให้เกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับวัคซีนเป็นบริเวณกว้างได้ (36) งานวิจัยของ Harmsen และคณะ 
รายงานว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับการรับวัคซีนป้องกันโรค และการที่ใคร
คนหนึ่งจะยอมรับวัคซีนหรือไม่นั้นจะขึ้นอยู่กับสังคมสิ่งแวดล้อมที่เขาอยู่ด้วย เช่น เพ่ือนบ้าน คนใน
ครอบครัว ฉะนั้นการสื่อสารจากเจ้าหน้าบุคลากรทางการแพทย์ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญแต่จ ะดีและมี
ประสิทธิภาพนั้น การวางแผนด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ต้องวางแนวทางการสื่อสารต้องเกิดกับคนใน
ครอบครัวและบุคคลรอบข้างด้วยเพราะหากคนในครอบครัวไม่ได้ข้อมูลเพียงพอหรือมีเจตคติที่เป็นไป
ในทางลบต่อการยอมรับวัคซีน ก็จะส่งผลต่อการยอมรับวัคซีนของสมาชิกคนอ่ืนไปด้วย  (33) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้แม้กลุ่มตัวอย่างจะเห็นด้วยกันเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ที่จะเป็น
ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน แต่ก็ไม่ใช่ปัจจัยที่ท าให้เกิดการยอมรับวัคซีนของกลุ่มตัวอย่าง (P=0.302) 
สาเหตุจากขาดการสื่อสารระหว่าง บุคลกรทางการแพทย์กับครอบครัวของผู้ป่วยที่มารับบริการ  
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5.2.4.4 รำคำของวัคซีน 
วัคซีนไข้เลือดออกบริการฟรีมีผลต่อการยอมรับวัคซีนเพราะกลุ่มตัวอย่างมี

รายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 3,000 บาทต่อเดือน ซึ่งน้อยมากเมื่อเทียบราคาของวัคซีนไข้เลือดออก 3 เข็ม 
(9,000 บาท) เป็นสามเท่าของเงินเดือนของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงอาจไม่สามารถจ่ายค่า
วัคซีนไข้เลือดออกได้ ผลงานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hadisoemarto และคณะ ที่รายงานว่า
ระดับเศรษฐานะระดับต่าง ๆ มีผลต่อการเต็มใจจ่ายค่าวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 81.00 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเพราะราคานั้นสูงเกินไป (9) งานวิจัยของ Yaqub และคณะ พบว่า
ร้อยละ 90.00 ของผู้ป่วยต้องการสิทธิประโยชน์ที่ดีที่สุดส าหรับบริการด้านวัคซีน และร้อยละ 57.00 
คิดว่ารัฐบาลยังให้การสนับสนุนการบริการด้านวัคซีนไม่เพียงพอ (35) หากหน่วยงานของรัฐที่มีส่วน
รับผิดชอบช่วยกันพลักดันให้วัคซีนไข้เลือดออกเข้าระบบ EPI น่าจะท าให้การยอมรับวัคซีน
ไข้เลือดออกเพ่ิมมากขึ้น 
 
5.3 จุดแข็งและข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 

5.3.1 จุดแข็งของงำนวิจัย 
5.3.1.1 งานวิจัยครั้งนี้ได้ท าการเก็บตัวอย่างการวิจัยในพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยได้ท างานอยู่

ในพ้ืนที่เป็นเวลานาน ท าให้การสัมภาษณ์ การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างสามารถท าได้อย่างราบรื่น 
กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจที่จะตอบค าถาม ปัญหาอุปสรรคท่ีพบเกิดขึ้นน้อยมาก 

5.3.1.2 การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท าโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว ดังนั้นการถาม
ค าถามกับกลุ่มตัวอย่างจะมีความเที่ยงตรงและเสมอเหมือนกันทุกราย การตอบค าถามในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างสงสัยสามารถตอบได้ตรงประเด็นและเหมือนกันทุกราย 

  
5.3.2 ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 

5.3.2.1 เนื่องจากอ าเภอที่ท าการเก็บข้อมูลมีประชากรประมาณ 23 ,000 คน 
สัดส่วนการมารับบริการที่โรงพยาบาลอาจจะมีประชากรจ านวนจ ากัด และความห่างไกลและความ
ทุรกันดารของพ้ืนที่ท าให้ประชากรส่วนหนึ่งเลือกรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ที่มารับบริการจะเป็นผู้สูงอายุ ส่วนผู้ป่วยหรือญาติที่มีอายุอยู่ในเกณฑ์รับเข้ามีจ านวนน้อย 
ท าให้การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลค่อนข้างจะใช้ระยะเวลานาน จากที่ก าหนดไว้ระยะเวลา
ในการเก็บข้อมูล 2 เดือน กลายเป็นใช้เวลาเก็บข้อมูลจริง 5 เดือน 

5.3.2.2 ถึงแม้จะมีการก าหนดเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างไว้ตั้งแต่ต้นว่า กลุ่ม
ตัวอย่างต้องพูดและฟังภาษาไทยได้ชัดเจนและเข้าใจ แต่เมื่อท าการเก็บข้อมูลจริงพบว่าเมื่อมีข้อ
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ค าถามเพ่ิมเติมมีกลุ่มตัวอย่างหลายคนที่ไม่สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ ท าให้ต้องหยุดการสัมภาษณ์
รายนั้นไป   
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

5.4.1 ข้อเสนอแนะในงำนวิจัย 
ควรขยายพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ครอบคลุม

ตัวอย่างประชากรที่ไม่ได้มาโรงพยาบาลด้วย และควรก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้ชายและผู้หญิงใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน เป็นเพราะว่าจากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ างพบว่าเพศชายมารับบริการที่
โรงพยาบาลน้อยกว่าเพศหญิงและส่วนใหญ่ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือที่สามารถเปรียบเทียบเจตคติ
ว่ามีความแตกต่างระหว่างเพศชายต่อเพศหญิงหรือไม่ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 
5.4.2 ข้อเสนอแนะในกำรปฏิบัติงำน 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยอมรับวัคซีน หน่วยงำน ข้อแนะน ำ 
1. ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก บุคลากรทาง

การแพทย์ 
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่
เ พียงแต่มีการให้ความรู้ กับ
นักเรียนเท่านั้น แต่การรณรงค์
ป้องกันบุคลากรทางการแพทย์
ต้ อ งมี การ ให้ ข้ อมู ลความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเช่น
ความรุ นแรงของ โ รค  โ รค
ไข้เลือดออกสามารถป่วยซ้ า
ได้แก่คนในชุมชนควบคู่ไปด้วย 

2. วัคซีนฟรี กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาและสนับสนุนให้มีการ
บรรจุวัคซีนไข้เลือดออกเข้าสู่
ระบบสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

3.อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เห็นด้วยกับ
อิทธิพลจากครอบครัวจะยอม 
รับวัคซีนไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยอมรับวัคซีน หน่วยงำน ข้อแนะน ำ 
3. อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว (ต่อ)  บุคลากรทาง

การแพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย์จึง มี
หน้าที่ ในการเข้าไปท าความ
เข้าใจกับบุคคลในครอบครัว
และหาสาเหตุที่ส่งผลต่อการ
ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกเพ่ือ
ส า ม า ร ถ แ ก้ ปั ญ ห า ก า ร ไม่
ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกได้
ตรงจุด อาจจะท าโดยการจัด
เวทีเสวนาในหมู่บ้าน หรือให้
เครือข่ายอาสา สมัครหมู่บ้าน
เป็นตัวเชื่อมโยงในการพูดคุย 
ช่วยในการส่งเสริมการยอมรับ
วัคซีนไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึน 

 
5.5 งำนวิจัยในอนำคต 

5.5.1 การศึกษาในอนาคตควรมีการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นประสบการณ์การ
ป่วยของคนในครอบครัว การสะท้อนความคิดเห็นจากบุคคลในครอบครัว และบทบาทของผู้น าชุมชน 
ผู้น าศาสนา ต่อความร่วมมือในการบริหารงานด้านวัคซีนป้องกันโรคในแบบการท าวิจัยคุณภาพเชิงลึก 
เพ่ือให้ทราบปัญหาและความต้องการของชุมชน ในกระบวนการการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ต่องานบริการด้านวัคซีนและการป้องกันโรค เพ่ือที่ว่าข้อมูลตรงส่วนนี้จะเป็นตัวช่วยในการท างานของ
เจ้าหน้าที่ได้ง่ายและตรงประเด็นมากขึ้นโดยมีชุมชนเป็นส่วนร่วม 

5.5.2 งานวิจัยหัวข้อใหม่ที่ควรท าเพ่ิมเติม เนื่องจากว่าการพิจารณาการตัดสินใจใน
การที่จะให้ผู้ป่วยได้รับวัคซีนไข้เลือดออกหรือไม่นั้น ข้อมูลส่วนหนึ่งที่ต้องน ามาใช้พิจารณาคือ ความ
ชุกของการเกิดโรคในพ้ืนที่ตามค าแนะน าของสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย ซึ่งข้อมูล
เหล่านี้สามาถหาได้จากส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง แต่สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการพิจารณาความชุกที่
ถูกต้องนั้นคือระบบการรายงานข้อมูล ดังนั้นจึงคิดว่าถ้ามีงานวิจัยที่พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลที่
ทันสมัยและสามารถเชื่อมโยงข้อมูลประวัติของผู้ป่วยที่สามารถแสดงข้อมูลของผู้ป่วยรายนั้นได้ไม่ว่า
จะไปรับบริการที่ไหนก็ตามได้เป็นระบบ real time นั้น โดยที่ไม่ต้องรอการส่งต่อข้อมูลผ่านแต่ละ
หน่วยงานก็จะสามารถช่วยในการพิจารณาตัดสินใจของแพทย์และผู้ป่วยได้มากขึ้น  
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ภำคผนวก ก 

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกภำคใต้ ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกรำคม พ.ศ.2562 
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ภำคผนวก ข 

ข้อมูลโรคไข้เลือดออก ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่งที่ท ำกำรวิจัย  

 

วัน/เดือน/ปี Dengue Fever 
(รำย) A90 

 
(ผป.รำยใหม่) 

ค่ำใช้จ่ำยทำงยำ 

Dengue 
Hemorrhagic 
Fever (รำย) 

A91 

Dengue 
Hemorrhagic 
Fever without 
Shock (รำย) 

A911 

Dengue 
Hemorrhagic 

Fever 
Unspec (รำย) 

A919 

1/1/56-
31/12/56 

136 (69) 
35,845 

72 (32) 
11,769 

65 (29) 
9,804 

3 (1) 
749 

1/1/57-
31/12/57 

155 (55) 
50,414 

35 (13) 
10,613 

31 (9) 
7,420 

0 

1/1/58-
31/12/58 

65 (23) 
15,894 

23 (7) 
4,524 

22 (6) 
4,455 (1dead) 

1 (1) 
69 

1/1/59-
31/12/59 

314 (86) 
88,508 

19 (7) 
3,751 

16 (6) 
400 

1 (0) 
200 

1/1/60-
31/12/60 

97 (41) 
25,453 

8 (5) 
1,006 

7 (4) refer 1 
1,006 

0 

1/1/61-
31/12/61 

49 (21) 
10,412 

27 (10) 
3,669 

14 (6) 
2,599 

13 (4) 
1,077 

 

ข้อมูล ณ วันที่  28 เมษำยน พ.ศ. 2562 
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ภำคผนวก ค 

ข้อมูลโรคไข้เลือดออก ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่งที่ท ำกำรวิจัย  

 

วัน/เดือน/ปี Dengue Fever 

A90 (รำย) 

 

ค่ำใช้จ่ำยทำงยำ 

(จน.วันนอน) 

Dengue 
Hemorrhagic 
Fever (รำย) 

A91 

Dengue 
Hemorrhagic 
Fever Shock 

(รำย) 

A911 

Dengue 
Hemorrhagic 

Fever 

Unspec (รำย) 

A919 

1/1/56-
31/12/56 

27 

19,801 (77 วัน) 

87 

84,728 (317วัน) 

63 

63,347 (225วัน) 

12 

10,033 (47วัน) 

1/1/57-
31/12/57 

59 

28,422 (177วัน) 

60 

30,365 (202วัน) 

4 

2,654 (12วัน) 

54 

27,018 (184วัน) 

1/1/58-
31/12/58 

51 

36,180 (145วัน) 

34 

32,487 (139วัน) 

0 33 

29,725 (137วัน) 

1/1/59-
31/12/59 

194 

599,784 (559วัน) 

26 

108,615 (94วัน) 

0 25 

106,226 (92วัน) 

1/1/60-
31/12/60 

54 

163,341 (147วัน) 

11 

45,423 (39วัน) 

4 

13,940 (12วัน) 

7 

31,483 (27วัน) 

1/1/61-
31/12/61 

36 

127,736 (114วัน) 

0 0 27 

105,915 (93วัน) 

 
ข้อมูล ณ วันที่  28 เมษำยน พ.ศ. 2562 
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ภำคผนวก ง 

สรุปจ ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่งท่ีท ำกำรวิจัย  

 

จ ำนวนผู้ป่วย/ปี 2558 2559 2560 2561 

อัตรำป่วยต่อประชำกรหม่ืนคน 47 146 82 42.64 

อัตรำกำรนอนโรงพยำบำล 4 วัน/1คน 3วัน/1คน 3วัน/1คน 3.3วัน/1คน 

อัตรำตำยต่อประชำกรหม่ืนคน 0.42 0 0 0 

 
ข้อมูล ณ วันที่  28 เมษำยน พ.ศ. 2562 
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ภำคผนวก จ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยอมรับวัคซีนจำกกำรสัมภำษณ์เชิงคุณภำพ 

ปัจจัยต่ำง ๆ  
ที่มีผลต่อกำร
ยอมรับวัคซีน 

ผู้ป่วย
คนที่ 
1 

ผู้ป่วย
คนที่ 
2 

ผู้ป่วย
คนที่ 
3 

ผู้ป่วย
คนที่ 
4 

ผู้ป่วย
คนที่ 
5 

ผู้ป่วย
คนที่ 
6 

ผู้ป่วย
คนที่ 
7 

ผู้ป่วย
คนที่ 
8 

ผู้ป่วย
คนที่ 
9 

1. ประสิทธิภาพ
การป้องกันโรค
ของวัคซีน 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ 

2. ผลข้างเคียง
จากการฉีด
วัคซีน 

√  √ √ √   √ √ 

3. ความส าคัญ
ของโรค 

√        √ 

4. ความเสี่ยง
ของการเป็นโรค 

√  √ √ √ √ √   

5. ความรุนแรง
ของโรค 

√ √  √ √ √  √  

6. ประสบการณ์
การเป็น
ไข้เลือดออกจาก
คนรอบข้าง 

√    √ √   √ 

7. การตัดสินใจ
จากบุคคลอ่ืน 

 √ √ √ √  √   

8. โรคประจ าตัว   √       
9. ค าแนะน า
จากบุคลากรทาง
การแพทย์ 
 

      √ √  
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ปัจจัยต่ำง ๆ  
ที่มีผลต่อกำร
ยอมรับวัคซีน 

ผู้ป่วย
คนที่ 
1 

ผู้ป่วย
คนที่ 
2 

ผู้ป่วย
คนที่ 
3 

ผู้ป่วย
คนที่ 
4 

ผู้ป่วย
คนที่ 
5 

ผู้ป่วย
คนที่ 
6 

ผู้ป่วย
คนที่ 
7 

ผู้ป่วย
คนที่ 
8 

ผู้ป่วย
คนที่ 
9 

10. ข้อแนะน า
การฉีด 

 √  √  √  √  

11. ราคา √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
12. ลดการนอน
รพ. 

  √ √  √    
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ภำคผนวก ฉ 

ตัวอย่ำงค ำถำมจำกงำนวิจัยของ Hadisoemarto และคณะ และ Harapan  และคณะ 
ค ำถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ค ำถำม ตอบถูก ตอบผิด 
1. อาการของโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างไร   
2. โรคไข้เลือดออกติดต่อได้อย่างไร   
3. ยุงอะไรที่เป็นตัวแพร่กระจายโรคไข้เลือดออก   
4. ยุงลายบ้านมีรูปร่างเป็นอย่างไร   
5. ยุงลายบ้านจะกัดเมื่อไหร่   
6. ยุงลายบ้านวางไข่ท่ีไหน   
7. เราสามารถป้องกันยุงลายบ้านได้อย่างไร   
8. มาตรการ 3M มีไว้เพ่ืออะไร   
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ภำคผนวก ช 

ตัวอย่ำงค ำถำมจำกงำนวิจัยของ Hadisoemarto และคณะ และ Harapan  และคณะ 
เจตคติเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 
ค ำถำม 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่มี
ควำม
เห็น 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

1. ชุมชนของคุณเป็นพื้นที่ความเสี่ยงสูงต่อการ
เป็นไข้เลือดออก 

     

2. เมืองของคุณเป็นพ้ืนที่ความเสี่ยงสูงต่อการ
เป็นไข้เลือดออก 

     

3. รัฐบาลท าสิ่งที่ดีท่ีสุดในการป้องกัน
ไข้เลือดออก 

     

4. คุณสามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้      
5. สมาชิกในชุมชนสามารถป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ 
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ภำคผนวก ซ 

ตัวอย่ำงค ำถำมจำกงำนวิจัยของ Hadisoemarto และคณะ และ Harapan  และคณะ  
เจตคติต่อกำรฉีดวัคซีน 

ค ำถำม เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่มี
ควำม 
เห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 

1. การฉีดวัคซีนเป็นสิ่งส าคัญในการ 
ป้องกันโรค 

     

2. วัคซีนมีความปลอดภัย      
3. คุณพาลูกไปฉีดวัคซีนตามนัดทุกครั้ง      
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 ภำคผนวก ฌ 

ใบเชิญชวนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
 

ชื่อโครงกำรวิจัย   

ภาษาไทย :    ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน จ.ยะลา 

ภาษาอังกฤษ : Factors Affecting Dengue Vaccine Acceptance of Outpatient at a 

Hospital   In Yala Province. 

คณะผู้วิจัยและสังกัด  นางสาวสวิตตา จังโหลนราช        หลักสูตร ปริญญาโท  

                      สำขำวิชำ เภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร คณะเภสัชศาสตร์ 

ติดต่อผู้วิจัย  โทร 073 258090        อีเมล์  kj_jane@hotmail.com 

ติดต่อประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะเภสัชศาสตร์  

074 213057 ในเวลาราชการ 

เรียน ท่านผู้อ่านที่นับถือ 

   คณะผู้วิจัยขอเชิญท่านเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยข้างต้น เพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจของท่าน โดยคณะผู้วิจัยขอให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้กับท่าน  ขอให้ท่านใช้เวลาอ่าน

และท าความเข้าใจรายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับจ านวน 2 หน้านี้ ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือสงสัย

ประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัย/ผู้ที่ให้ข้อมูลแก่ท่านได้อย่างเต็มที่ ไม่ต้องเกรงใจ และถ้ าท่าน

สมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านลงชื่อในใบสมัครใจ 

รำยละเอียดโครงกำรวิจัย 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของประชาชน 

กระบวนกำรวิจัย   

 ผู้วิจัยจะเลือกอาสาสมัครแบบตามสะดวก จากผู้ป่วยนอกที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์การคัดเลือก ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา เข้าเพ่ือมาเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 

mailto:kj_jane@hotmail.com
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หลังจากท่ีผู้วิจัยอธิบายโครงการ เชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย และอาสาสมัครเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์อาสาสมัครทีละคนในห้องที่จัดเตรียมไว้  ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้อ่านค าถามและเขียนข้อมูลค าตอบของกลุ่มอาสาสมัครลงในแบบสัมภาษณ์ ตามความจริงที่
อาสาสมัครตอบ อาสาสมัคร 1 คนจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 15-20 นาที หากอาสาสมัครมี
ข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจสามารถถามผู้วิจัยได้ขณะท าการสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จะถูกน ามารวบรวมและ
ประมวลผลเพื่อท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต่อไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้ในการวางแผนปรับปรุงแนวทางการให้ 

ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรคไข้เลือดออก และเป็นแนวทางในการบริหารจัดการวัคซีนไข้เลือดออก

ส าหรับประชาชนต่อหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับแผนงานโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และแก้ไขข้อ

อุปสรรคที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนของประชาชน เพ่ือการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัยที่สุดต่อประชาชน 

กำรพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก่อนเริ่มท าการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะต้องได้รับการยิมยอมจากอาสาสมัครข้อมูล
จะถูกเก็บรักษาอย่างเป็นความลับ จะมีเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูล การตอบ
แบบสอบถามถือเป็นความสมัครใจของอาสาสมัคร การปฏิเสธที่จะเข้าร่วม จะไม่ท าให้เกิดการสูญเสีย
ประโยชน์ที่อาสาสมัครควรได้รับ และไม่มีการลงโทษใด ๆ  อาสาสมัครสามารถเปลี่ยนใจไม่เข้าร่วมในการวิจัย
ได้เสมอในระหว่างที่มีการสัมภาษณ์ อาสาสมัครสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระปราศจากการ ขมขู่ บังคับหรือ
ให้สินจ้างในการร่วมการวิจัย การน าเสนอข้อมูลเมื่อสรุปผลจะน าเสนอในภาพรวมไม่มีการอ้างอิงชื่อ
อาสาสมัครเป็นรายบุคคล  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถือว่าเป็นความคิดเห็นส่วนบุคคล จะไม่มีการน ามา
วิพากวิจารณ์โดยอ้างอิงตัวบุคคลหรือมีการเปิดเผยข้อมูล ทั้งต่ออาสาสมัครท่านอ่ืนและบุคคลทั่วไป ที่จะ
สามารถย้อนกลับมายังอาสาสมัครอันเป็นความเสี่ยงส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจหรือที่เกิดอันตรายต่อชีวิต
ได้ ภายหลังงานวิจัยเสร็จสิ้นข้อมูลของอาสาสมัครจะถูกรวบรวมและท าลายตามระเบียบว่าด้วยการท าลาย
เอกสารอย่างถูกต้อง หากอาสาสมัครได้ตอบแบบสอบถามแล้วเกิดข้อสงสัย สามารถติดต่อกลับมายังผู้วิจัยได้
ตลอดเวลาตามหมายเลขโทรศัพท์ที่ให้ไว้ข้างต้น  

คณะผู้วิจัย 

นางสาวสวิตตา จังโหลนราช 
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ใบสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย   ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ 

 โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน จ.ยะลา 

วันที่ลงชื่อสมัครใจ ……………………………. 

 ข้าพเจ้า(ชื่อ/สกุลตัวบรรจง)................................................................................ 

ได้อ่านเอกสารใบเชิญชวนจ านวน 2 หน้าข้างต้นแล้ว และผู้วิจัยนางสาวสวิตตา จังโหลนราช  

ได้อธิบายด้วยวาจาให้ข้าพเจ้าทราบ ถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดได้

และประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ ความรับผิดชอบของผู้วิจัยที่มีต่อข้าพเจ้า สิทธิของข้าพเจ้าใน

ฐานะเป็นอาสาสมัคร และข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามผู้วิจัย/ ผู้ให้ข้อมูล จนเป็นที่พอใจและเข้าใจดีแล้ว 

โดยมีพยาน (ชื่อ/สกุล ตัวบรรจง)  ………………………………………………………..รับรู้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าเมื่อข้าพเจ้าตัดสินใจเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ข้าพเจ้า

จะต้องตอบแบบค าถามตามที่ผู้วิจัยได้อ่านแบบสอบถามให้ฟัง การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เป็นความ

สมัครใจของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะเปลี่ยนใจถอนตัวออกจากโครงการวิจัย

นี้เมื่อใดก็ได้ โดยที่การถอนตัวจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิและการปฏิบัติที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ  

 ถ้าการกระท าของผู้วิจัยไม่ เป็นที่ชัดเจน ข้าพเจ้าสามารถแจ้งต่อประธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์  074-213057 ในวัน
และเวลาราชการ 
 ข้าพเจ้าขอลงชื่อสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ และผู้วิจัย/ผู้ให้ข้อมูล ได้ให้ใบเชิญ

ชวนและส าเนาใบสมัครใจนี้ ไว้กับข้าพเจ้าอย่างละ 1  ฉบับ 

 

ลงชื่อ……………………………………...ผู้สมัครใจ           ลงชื่อ นางสวิตตา จังโหลนราช ผู้วจิยั/ผู้ให้ข้อมูล 

 

ลงชื่อ………………………………………...พยาน     
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แบบสอบถำมชุดที่........../ID………..…………… 

แบบสอบถำมส ำหรับงำนวิจัยเรื่อง 

“ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลแห่งหนึ่งใน 

จ.ยะลำ” 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ  

 ชาย  
 หญิง 

 2. อายุ  .......... ปี 
3. รายได้ต่อเดือน  ............. บาท 
4. ประสบการณ์การป่วยเป็นไข้เลือดออก  

 เคยป่วยเป็นไข้เลือดออก 
 ไม่เคยป่วยเป็นไข้เลือดออก  
 ไม่แน่ใจ/ไม่รู้ 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเจตคติต่อโรคไข้เลือดออกและวัคซีนไข้เลือดออก 

ค าชี้แจง แบบสอบถามให้ท่านเลือกข้อความคิดเห็นที่ตรงกับท่านมากที่สุด 

โรคไข้เลือดออก 

 

ค ำถำมเจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

เห็นด้วย

อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่ำงยิ่ง 

ความบ่อยของการพบโรคไข้เลือดออก 

5. ไข้เลือดออกเป็นปัญหาส าคัญของชุมชน 

    

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

6. ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและท าให้

เสียชีวิตได้ 
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วัคซีนไข้เลือดออก 
ค ำถำมเกี่ยวกับเจตคติเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออก เห็นด้วย

อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่ำงยิ่ง 

ประสิทธิภาพของวัคซีนไข้เลือดออก 

ท่านจะยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 

7. ถ้าวัคซีนช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 65 

8. ถ้าวัคซีนลดความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกได้

ร้อยละ 90 

9. ถ้าวัคซีนช่วยลดโอกาสในการนอนโรงพยาบาลถ้า

ป่วยเป็นไข้เลือดออกได้ร้อยละ 80 

    

ความปลอดภัยของวัคซีนไข้เลือดออก 

ท่านจะยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 

10. ถ้าวัคซีนท าให้ป่วยเป็นเป็นไข้เลือดออกรุนแรง

ขึ้นในคนที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก 

    

บุคคลที่มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกของ

ท่าน 

11. บุคลากรทางการแพทย์ 

12. คนในครอบครัว 

    

ราคา 

ท่านจะยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 

13. ถ้าวัคซีนมีบริการให้ฉีดฟรี 

14. ถ้าวัคซีนราคาเข็มละ 3,000 บาท โดยฉีดทั้งหมด 

3 เข็ม 

15. ถ้าราคาของวัคซีน  ...............  บาท 

    

 

โดยสรุปท่ำนยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกหรือไม่ 

 ยอมรับ 
 ไม่ยอมรับ 
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แบบประเมินผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

ค ำชี้แจง : แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครื่องมือการวิจัย เพื่อประเมินความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อค าถาม มีความเหมาะสมในการน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัย ซึ่งจะท าการประเมินความเที่ยงตรงใน ข้อที่ 5 - ข้อที่ 14 โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในการ

พิจารณาความเที่ยงตรง 

 +1 = แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม 

              0 = ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 

     -1 = แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม 

โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านว่าข้อความมีความสอดคล้อง หรือ
ถูกต้องเพียงใด 
 

ข้อที่ ค ำถำม ควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม เหมำะสม 

 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่
เหมำะสม 

-1 
1 ท่านคิดว่าไข้เลือดออกเป็น

ปัญหาส าคัญของชุมชน 

 
   

2 ไข้เลือดออกเป็นโรคที่มี
ความรุนแรงและท าให้
เสียชีวิตได้ 

 
   

3 ถ้าวัคซีนสามารถช่วย
ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 
ร้อยละ 65 

 
   

4 ถ้าวัคซีนสามารถลดความ
รุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกได้ร้อยละ 90 
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ข้อที่ ค ำถำม ควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ ข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม เหมำะสม 

 
+1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่
เหมำะสม 

-1 
5 ถ้าวัคซีนสามารถช่วยลด

โอกาสในการนอน
โรงพยาบาลถ้าป่วยเป็น
ไข้เลือดออกได้ร้อยละ 80 

 
   

6 ถ้าวัคซีนอาจท าให้ป่วย
เป็นไข้เลือดออกรุนแรงขึ้น
ในคนที่ไม่เคยติดเชื้อ
ไข้เลือดออก 

 
   

7 บุคคลที่ท าให้ท่านยอมรับ
วัคซีนไข้เลือดออกคือ
บุคลากรทางการแพทย์ 

 
   

8 บุคคลส าคัญที่ท าให้ท่าน
ยอมรับหรือไม่ยอมรับ
วัคซีนไข้เลือดออกคือคน
ในครอบครัว 

 
   

9 ถ้าวัคซีนมีบริการให้ฉีดฟรี 
 

   

10 ถ้าวัคซีนราคาเข็มละ 
3,000 บาท ทั้งหมด 3 
เข็ม 
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ชื่อ สกุล        นางสาวสวิตตา จังโหลนราช 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ      5910721009 
วุฒิกำรศึกษำ 

วุฒิ ชื่อสถำบัน ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ 
เภสัชศาสตรบัณฑิต 

 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
2552 

 

 
      
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน  
 เภสัชกรช านาญการ (เภสัชกรรมคลินิก)  กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  
 โรงพยาบาลกาบัง จังหวัดยะลา 
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