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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออกและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการยอมรบัดงักล่าวของผูม้ารบั
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ผู้วจิยัสมัภาษณ์ผูม้ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวดัยะลาจ านวน 400 คน แบบสอบถามทีใ่ช้
สมัภาษณ์ประกอบด้วยค าถามที่ประเมนิเจตคติเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออก เจตคติเกี่ยวกบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก และ การยอมรบั
วัคซีนไข้เลือดออก ผลการวิจยั: ตัวอย่างร้อยละ 95.0 ยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก ค่ามัธยฐานของความเต็มใจจ่ายวคัซีน
ไข้เลือดออก 3 เข็มอยู่ที่ 550 บาท (พิสยัระหว่างควอไทล์ 277.5, 1,000.0) ตัวอย่าง 6 รายไม่ประสงค์ที่จะจ่ายค่าวัคซีน
ไข้เลือดออก การวิเคราะห์ด้วย logistic regression พบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัการยอมรบัวคัซีนไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การมีวัคซีนบริการให้ฟรี (OR=35.93, 95% CI: 10.82-119.31) ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
(OR=7.75, 95% CI: 1.93-31.02) และอทิธพิลจากบุคคลในครอบครวั (OR=4.76, 95% CI: 1.26-18.02) สรุป: ตวัอย่างเกอืบ
ทัง้หมดยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออกคอื ควรมีวคัซนีมบีรกิารฟร ีความ
คดิเหน็ต่อความรุนแรงของโรคไขเ้ลอืดออก และอทิธพิลจากบุคคลในครอบครวั การป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกโดยวคัซนีต้องเขา้ใจ
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Abstract 

Objective: To study the rate of dengue vaccine acceptance and factors affecting the acceptance among patients 
receiving care at outpatient department of a hospital in Yala. Methods: This research was a cross sectional descriptive 
study. The researchers interviewed 400 patients receiving care at outpatient department of a hospital in Yala.  
Questionnaire for the interview consisted of questions on attitudes towards dengue fever, attitudes towards dengue 
vaccine and dengue vaccine acceptance. Results: 95.0 percent of the subjects accepted the vaccine. Median willingness 
to pay for 3 doses of the vaccine was 550 baht ( inter-quartile range: 277. 5, 1,000.0) . Six subjects were not willing to 
pay for dengue vaccine. Logistic regression analysis revealed that factors significantly affecting dengue vaccine 
acceptance were vaccination services with free of charge (OR=35.93, 95% CI: 10.82-119.31), 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) . 
Conclusion: Nearly all subjects accepted dengue vaccine. Factors affecting the acceptance of dengue vaccine were 
availability of free vaccine, perceived severity of dengue fever and influences from family members. Prevention of dengue 
fever needs an understanding on factors affecting the acceptance of the vaccine. The roles of public health officials are 
to provide information on the severity of the disease, vaccine support and communication with family members on the 
issue. 
Keywords: dengue vaccine, vaccine, dengue vaccine acceptance, attitudes towards dengue vaccine 
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บทน า 
โรคไข้เลือดออกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี 

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคเมื่อปี พ.ศ. 2501 (1) 
ปัจจุบนัโรคไขเ้ลอืดออกมกีารระบาดมากกว่า 128 ประเทศ
ทัว่โลก ในปี พ.ศ 2553 มจี านวนผู้ป่วยที่เป็นไขเ้ลอืดออก
ทัว่โลกจ านวน 2.2 ลา้นคนและเพิม่ขึน้เป็น 3.2 ลา้นคนในปี 
พ.ศ 2558 มผีูป่้วยเสยีชวีติคดิเป็นอตัรารอ้ยละ 2.5 (2)  

ในประเทศไทย ประชากรป่วยเป็นโรคไขเ้ลอืดออก
เพิม่ขึน้ทุกปี ในปี พ.ศ. 2561 อตัราการป่วยเป็นไขเ้ลอืดออก 
คอื 129.92 ต่อแสนประชากร (85,489 ราย) อตัราป่วยตาย
ร้อยละ 0.13 (111 ราย) เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ 2560 (3) 
ประเทศไทยสูญเสยีเงนิไปกบัการรกัษาผูป่้วยไขเ้ลอืดออก 
290 ล้านบาทต่อปี ซึ่งมากเป็นอันดับสองในแถบเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้รองจากประเทศอนิโดนีเซยี (4) องคก์าร
อนามยัโลกตัง้เป้าหมายทีจ่ะลดอตัราการตายและอตัราการ
เกดิโรคไขเ้ลอืดออกใหไ้ดอ้ย่างน้อยรอ้ยละ 50.0 และ 25.0 
ภายในปี พ.ศ 2563 โดยอาศัย 3 มาตรการหลักคือ 1. 
ปรบัปรุงการควบคุมยุงลายและลกูน ้ายุงลาย 2. พฒันาใหไ้ด้
วคัซนีที่มปีระสทิธภิาพ  และ 3. ปรบัปรุงวธิกีารดูแลรกัษา
ผู้ป่วย (5) ดงันัน้วคัซนีไขเ้ลอืดออกจงึเป็นมาตรการส าคญั
อย่างหนึ่งในการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก 

วคัซีนไข้เลือดออก Dengvaxia ที่วิจยัโดยบรษิัท
ซาโนฟี  ปาสเตอร์  เ ป็นวัคซีนชนิด เชื้อมีชีวิต  ( live-
attenuated) ผลิตจากเชื้อไวรัส yellow fever (YF) (6-7) 
วคัซนีไขเ้ลอืดออกขึน้ทะเบยีนในประเทศไทยเมื่อวนัที ่30 
กนัยายน พ.ศ. 2559 (8) วคัซนีสามารถลดไขเ้ลอืดออกที่มี
อาการในกลุ่มอายุ 9-45 ปี ไดร้อ้ยละ 65.6 (95% CI: 60.7–
69.9) (9) ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได้ร้อยละ 80.3 
(95% CI: 70.1–87.7) ลดความรุนแรงของโรคได้ (ป้องกนั 
DHF หรอื dengue hemorrhagic fever) รอ้ยละ 93.2 (95% 
CI: 77.3–98.0) (10) ในแง่ข้อมูลความปลอดภัย ยงัไม่พบ
รายงาน antibody dependent enhancement (ADE) วคัซนี
ไข้เลือดออกมีการใช้อยู่ในสถานพยาบาลตัง้แต่ช่วงต้นปี  
พ.ศ. 2560 ราคาต่อเขม็ประมาณ 3,000 บาท การฉีดต้อง
ฉีดทัง้หมด 3 เขม็  

การทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษาถงึปัจจยัทีม่ี
ผลต่อการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออกของประเทศอนิโดนีเซยี 
2 งานวิจยั งานวิจยัแรกพบว่า ปัจจยัที่มีผลได้แก่ เศรษฐ
ฐานะ  (OR=3.36, 95%  CI: 1.17-9.63) เ จตคติ ต่ อ โ รค
ไข้เลือดออก (OR=3.72, 95% CI: 1.40-9.91)  เจตคติต่อ

การให้วคัซนี (OR=6.05, 95% CI: 1.37-27.27) และอาชพี 
(OR=0.36, 95% CI: 0.14-0.95) (11) งานวจิยัทีส่องพบว่า 
ประสบการณ์การเป็นโรคไขเ้ลอืดออก (OR=1.90, 95% CI: 
1.18-2.99) เจตคติต่อการสนับสนุนวัคซีนไข้เลือดออก 
(OR=5.00, 95% CI: 12.23-11.20) และระดับการศึกษา 
(OR=0.50, 95% CI: 0.27-0.76) มผีลต่อการยอมรบัวคัซนี
ของประชาชน (12) 

ปัจจุบนัยงัไม่มขีอ้มูลในประเทศไทยว่า ประชาชน
ทัว่ไปมีคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับวัคซีนไข้เลือดออกที่มี
ให้บรกิารในสถานพยาบาล ประชาชนมกีารยอมรบัวคัซีน
เพียงใด และมีปัจจัยอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการ
ยอมรบัดงักล่าว  
 
วิธีการวิจยั 

 งานวิจยันี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เอกสารเลขที ่ศธ.0521.1.07/ 
1120 ลงวนัที ่22 มถุินายน 2561 
 ตวัอย่าง 
 ตวัอย่าง คอื ประชาชนอายุระหว่าง 18-45 ปี ทีม่า
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่งใน จังหวดัยะลา เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าได้แก่ 1) 
สามารถฟังและพูดภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 2) ยนิดเีขา้ร่วมการ
วจิยั เกณฑก์ารคดัอออกไดแ้ก่ ) ภูมคิุม้กนับกพร่อง เพราะ
เป็นผูท้ีไ่ม่สามารถฉีดวคัซนีได ้เช่น ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วย
มะเรง็ โรคแพ้ภูมติวัเอง (systemic lupus erythematosus) 
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั ผูท้ีไ่ดร้บัยาสเตยีรอยดใ์นขนาดสงู และ
ผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางพนัธุกรรม  
 การเลอืกตวัอย่างเป็นแบบตามสะดวก การศกึษา
ใชโ้ปรแกรม G*Power ในการค านวณขนาดตวัอย่างเมื่อใช้
สถิติ  binary logistic regression ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
พารามเิตอรท์ีใ่ชแ้ทนค่าในโปรแกรมอา้งองิจากงานวจิยัของ
ประเทศอินโดนีเซีย (11) ตัวแปรอิสระ คือ เจตคติต่อโรค
ไข้เลือดออก ตัวแปรตาม คือ การยอมรับวัคซีนไข้เลือด 
ออก ตัวอย่างที่มเีจตคติที่ไม่ดีต่อโรคไขเ้ลอืดออกทัง้หมด 
489 ราย (ร้อยละ 75.0) ยอมรบัวคัซีนไขเ้ลอืดออก ร้อยละ 
85.1 (Pr(Y=1|X=1)Ho =0.85) จ านวนตวัอย่างทีม่เีจตคตทิี่
ดีต่อโรคไข้เลือดออก ทัง้หมด 163 ราย (ร้อยละ 25.0) 
ยอมรับ วัคซีน ไข้ เ ลือดออกร้อย ละ  96. 9 (Pr(Y =1| 
X=1)H1=0.97) ระดับความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95.0 ระดับ
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ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5.0 การกระจายของ x เป็นแบบ 
Binomial สัดส่วนของตัวอย่างที่มีเจตคติที่ไม่ดีต่อโรค
ไขเ้ลอืดออก (X parm π = 0.75) ค านวณขนาดตวัอย่างได้
ตวัอย่าง 359 คน การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลเผื่ออีกร้อยละ 10 
โดยประมาณ ขนาดตวัอย่างทัง้หมดจงึเป็น 400 คน  
 เครือ่งมือ  

เ ค รื่ อ งมือ ในการวิจัย เ ป็นแบบสอบถ ามที่
ผู้วิจยัพฒันาขึน้โดยขัน้ตอนต่อไปนี้  ข ัน้ตอนที่ 1 เป็นการ
รวบรวมปัจจยัที่มีผลต่อการยอมรบัวคัซีนโดยอ้างอิงจาก
ทฤษฎีความเชื่อเรื่องสุขภาพ (13,14) งานวิจัยเรื่อง 
determinants of vaccine hesitancy (15) ร่วมกบังานนวจิยั
อื่น ๆ ทีผ่่านมา ขัน้ตอนที ่2 เป็นการสมัภาษณ์เชงิคุณภาพ
ผูป่้วย 9 รายทีม่ารบัยาในโรงพยาบาลเกีย่วกบัสิง่ที่มผีลต่อ
การยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก หลงัจากนัน้ถอดค าพูดของ
ผู้ให้ขอ้มูล และวเิคราะหห์าเงื่อนไขที่ก่อให้เกดิการยอมรบั
วคัซนีไขเ้ลอืดออก ขัน้ตอนที ่3 เป็นการสรุปขอ้มลูทีไ่ดจ้าก
ขัน้ตอนที่ 1 และ 2 เพื่อร่างแบบสอบถาม และขัน้ตอนที ่4 
เป็นการทดสอบความตรงเชงิเนื้อหาของแบบสอบถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หลังจากนัน้ ทดสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยใช้เทคนิค think aloud ในผู้ป่วย 5 คน โดยให้
ตวัอย่างอ่านค าถามแบบออกเสยีงและบรรยายความคดิทีม่ี
ทัง้หมดระหว่างตอบค าถาม ตลอดจนบอกถงึเหตุผลในการ
เลือกค าตอบนัน้ ๆ ค าบอกเล่าจากตัวอย่างท าให้ผู้วิจ ัย
ประเมนิไดว้่า ตวัอย่างเขา้ใจค าถามในแบบสอบถามตามที่
ควรจะเป็นหรอืไม่ ผูว้จิยัปรบัปรุงค าถามผลทดสอบดวูธิกีาร
เดิมในตัวอย่างคนถัดไป ต่อมา ผู้วิจยัทดสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามในผู้ป่วย 30 คน ค าถามเจตคตเิกี่ยวกบั
โรคไขเ้ลอืดออกและเจตคตเิกีย่วกบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก มค่ีา
คอนบราคอลัฟาเท่ากบั 0.83 และ 0.70 ตามล าดบั 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วนคอื 1) ส่วนของ
ข้อมูลทัว่ ไป ได้แก่  เพศ อายุ  รายได้ต่อเดือน และ
ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 2) เจตคติ
เกี่ยวกบัโรคไขเ้ลือดออก (ประกอบด้วยความเชื่อในเรื่อง
ความบ่อยของการพบโรค1 ค าถาม ความเชื่อในเรื่องความ
รุนแรงของโรค 1 ค าถาม) 3) เจตคติเกี่ยวกับวัคซีน
ไข้เลือดออก (ความเชื่อในเรื่องประสิทธิภาพของวัคซีน
ไขเ้ลอืดออกม ี3 ค าถาม ความเชื่อในเรื่องความปลอดภัย
ของวคัซนีไขเ้ลอืดออกม ี1 ค าถาม ความเชื่อในอทิธพิลจาก
บุคคลมี 2 ค าถาม ความเชื่อในเรื่องราคาของวัคซีน
ไข้เลือดออกมี 2 ค าถาม) และ 4) การยอมรับวัคซีน

ไขเ้ลอืดออก (ยอมรบั ไม่ยอมรบั) ค าถามในส่วนเจตคติที่
ตวัเลอืกทีเ่ป็นค าตอบแบบ 4 ระดบั คอื ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
ไม่เหน็ดว้ย เหน็ดว้ย เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 

ความเชื่อเกี่ยวกบัความบ่อยของการพบโรคและ
ความรุนแรงของโรคอ้างอิงมาจากทฤษฎีความเชื่อเรื่อง
สุขภาพ ความเชื่อเกีย่วกบัประสทิธภิาพและความปลอดภยั
ของวัคซีนอ้างอิงมาจากทฤษฎี vaccine hesitancy และ
ปัจจยัอทิธพิลจากบุคคลและราคาของวคัซนีอ้างองิมาจาก
ทัง้ทฤษฎีความเชื่อ เรื่ องสุขภาพและทฤษฎี vaccine 
hesitancy 
 การเกบ็ข้อมูล 

ผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนดไดร้บัการ
สมัภาษณ์ตามแบบสอบถามโดยผู้วิจ ัยชื่อแรกแต่เพียงผู้
เดยีว หลงัจากผูป่้วยลงชื่อใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยั
สัมภาษณ์ผู้ป่วยทีละคนในบริเวณที่จ ัดเตรียมไว้ซึ่งเป็น
บริเวณที่ไม่มีผู้ป่วยรายอื่นมารบกวน ผู้วิจ ัยเป็นผู้อ่าน
ค าถามและจดค าตอบของตัวอย่างลงในแบบสมัภาษณ์ 
เนื่ องจากตัวอย่างอาจไม่ถนัดในการอ่านและเขียน
ภาษาไทย อกีทัง้ยงัป้องกนัความเขา้ใจทีไ่ม่ถูกตอ้งจากการ
อ่านค าถามของตวัอย่างดว้ยตวัเอง หากตวัอย่างมขีอ้สงสยั
หรือไม่เข้าใจ สามารถถามผู้ส ัมภาษณ์ได้เลย การอ่าน
ค าถามจะอ่านเรยีงขอ้ เพื่อป้องกนัตวัอย่างตอบค าถามโดย
ใช้แนวทางค าตอบจากขอ้ถดัไป ในส่วนของค าถามเจตคติ
เกี่ยวกบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก ผู้วจิยัจะอธบิายขอ้มูลเกี่ยวกบั
วัคซีนไข้เลือดออกพอสังเขปก่อนที่เริ่มสัมภาษณ์ และ
ตวัอย่างสามารถแสดงความคดิเหน็เพิม่เตมิไดร้ะหว่างตอบ
แบบสมัภาษณ์ ระยะเวลาเก็บข้อมูลคือ 5 เดือนระหว่าง
เดอืนสงิหาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2561 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุปตัวแปรโดยใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเมื่อตวัแปรมกีารแจก
แจงปกต ิหรอืใช้ค่ามธัยฐานและพสิยัระหว่างควอรไ์ทลเ์มื่อ
ตัวแปรมกีารแจกแจงแบบอื่น การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออกใช้ 
multivariate logistic regression  
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปและการยอมรบัวคัซนี
ของตวัอย่าง 400 คน ตวัอย่างเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 93.8 ม ี
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                     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปและการยอมรบัวคัซนีของตวัอย่าง (N=400) 
ตวัแปร  

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)  
    ชาย 25 (6.25) 
    หญงิ 375 (93.75) 
อายุเฉลีย่ (ปี) (±SD)                                   
มธัยฐานของรายไดต่้อเดอืน (บาท) (พสิยัระหว่างควอไทล)์  
ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคไขเ้ลอืดออก , จ านวน (รอ้ยละ) 
    ไม่เคยป่วย 
    เคยป่วย 
ราคาวคัซนีทีต่วัอย่างเตม็ใจจ่าย (บาท) (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 
การยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก, จ านวน (รอ้ยละ) 

ยอมรบัวคัซนี 
ไม่ยอมรบัวคัซนี 

32.51±7.83 
4,500.00 (2,000.00, 7,000.00) 

 
341(85.25) 
59 (14.75) 

550.00 (277.50, 1,000.00) 
 

380 (95) 
20 (5) 

 
อายุเฉลี่ย 32.51±7.83 ปี ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน 3,000 
บาทต่อเดือน ค่ามัธยฐานของรายได้  คือ 4,500 บาท 
(2,000, 7,000) ตัวอย่างร้อยละ 84 ไม่เคยป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลอืดออก ค่ามธัยฐานราคารวมของวคัซนี 3 เขม็ทีเ่ตม็ใจ
จ่าย อยู่ที่ 550 บาท (277.5, 1,000.0) ตัวอย่าง 6 รายไม่
ประสงคท์ีจ่ะจ่ายเงนิค่าวคัซนีไขเ้ลอืดออกและตอ้งการเพยีง
วัคซีนที่ ให้บริการฟรีเท่ านั ้น  ข้อมูลราคาของวัคซีน
ไขเ้ลอืดออกทีต่วัอย่างเตม็ใจจ่ายแสดงอยู่ในตารางที ่1 
 
เจตคติต่อโรคไข้เลือดออกและวคัซีน 

ในงานวิจยันี้ตัวอย่างยอมรบัวคัซีนไข้เลือดออก
ทัง้หมด 380 ราย (ร้อยละ 95.0) (ตารางที ่1) จากตารางที ่
2 ตวัอย่างร้อยละ 91.3 เหน็ว่า โรคไขเ้ลอืดออกเป็นโรคที่
เป็นปัญหาส าคญัของชุมชน ตัวอย่างร้อยละ 90.5 เห็นว่า 
เป็นโรคทีม่คีวามรุนแรงสามารถท าใหเ้สยีชวีติ (ตารางที ่2)  

ค าถามที่ตวัอย่างเหน็ด้วยมากที่สุด 3 อนัดบัแรก
คือ วัคซีนลดความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 
90.0 (ตวัอย่างรอ้ยละ 99.8 เหน็ดว้ยกบัขอ้ความนี้) บุคลากร
ทางการแพทย์มีผลต่อการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออก 
(ตัวอย่างร้อยละ 99.5 เห็นด้วยกบัข้อความนี้) และวคัซีน
ช่วยลดโอกาสในการนอนโรงพยาบาล ถ้า ป่วยเป็น
ไขเ้ลอืดออกไดร้อ้ยละ 80.0 (ตวัอย่างรอ้ยละ 98.0 เหน็ดว้ย
กบัขอ้ความนี้) ตามล าดบั ตวัอย่างรอ้ยละ 92.5 ไม่เหน็ดว้ย
ว่าราคาทีเ่หมาะสมของวคัซนีไขเ้ลอืดออก คอื ราคาเขม็ละ 
3,000 บาท โดยตอ้งฉีดทัง้หมด 3 เขม็ (ตารางที ่2) 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรบัวคัซีนไข้เลือดออก 
 จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว 
( univariate logistic regression) พบว่ า มี  5 ปั จ จัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) ได้แก่ ความบ่อยของการ
พบโรคไขเ้ลอืดออก (โรคไขเ้ลอืดออกเป็นปัญหาส าคญัของ
ชุมชน) (OR=5.19, 95% CI: 1.85-14.51) ความรุนแรงของ
โ รค ไข้ เ ลื อ ดออก  ( OR=7. 71, 95%  CI: 2. 68- 22. 20) 
ประสิทธิภาพของวคัซีนในการช่วยป้องกนัโรคได้ร้อยละ 
65.0 (OR=13.32, 95% CI: 3.54-50.19) อทิธพิลจากบุคคล
ในครอบครวั (OR=4.84, 95% CI: 1.59-14.74) และการมี
วคัซีนบริการให้ฉีดฟรีในสถานพยาบาลเหมือนกับวัคซีน
พืน้ฐานตวัอื่น (OR=42.35, 95% CI: 14.79-121.23)  
 เมื่อวเิคราะห์ด้วย logistic regression แบบหลาย
ตัวแปร โดยใช้ตัวแปรอิสระ  คือ  4 ปัจจัยที่พบว่ ามี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนไข้เลือดออกในการ
วเิคราะหต์วัแปรเชงิเดีย่ว ตวัแปรความบ่อยของการพบโรค
และความรุนแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์กนัสูง จงึไม่น าตวั
แปรความบ่อยของการพบโรคจึงไม่น ามาวิเคราะห์แบบ
หลายตัวแปรจากตารางที่ 4 ตัวอย่างที่เห็นด้วยว่าโรค
ไข้เลือดออกเป็นโรคที่รุนแรงมีแนวโน้มที่จะยอมรบัวคัวนี
ไขเ้ลอืดออกมากกว่า คนทีไ่ม่เหน็ดว้ย 7.75 เท่า (OR=7.75, 
95% CI: 1.93-31.02) ตวัอย่างทีไ่ม่เหน็ดว้ยว่า อทิธพิลจาก
บุคคลในครอบครวัมผีลต่อการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก มี
การยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก 4.8 เท่าเมื่อเทยีบกบัคนที ่
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 ตารางท่ี 2. เจตคตต่ิอโรคไขเ้ลอืดออกและเจตคตวิคัต่อซนีไขเ้ลอืดออก (N=400) 
ค าถาม จ านวนตวัอย่าง (รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย เหน็ดว้ย 

เจตคตเิกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก   
-ไขเ้ลอืดออกเป็นปัญหาส าคญัของชุมชน 35 (8.75)  75 (91.25)  
-ไขเ้ลอืดออกเป็นโรคทีรุ่นแรงและท าใหเ้สยีชวีติได ้ 26 (6.50)  374 (93.50)  

เจตคตเิกีย่วกบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก   
-วคัซนีช่วยป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกไดร้อ้ยละ 65.0 11 (2.75)  389 (97.25)  
-วคัซนีลดความรุนแรงของโรคไขเ้ลอืดออกไดร้อ้ยละ 90.0 1 (0.25)  399 (99.75)  
-วคัซนีช่วยลดโอกาสการนอนรพ.ถา้ป่วยไขเ้ลอืดออกไดร้อ้ยละ 80.0 8 (2.00) 392 (98.00)  
-วคัซนีท าใหป่้วยเป็นไขเ้ลอืดออกรุนแรงขึน้ในคนทีไ่ม่เคยตดิเชือ้ไวรสัไขเ้ลอืดออก 
-อทิธพิลจากบุคลากรการแพทย ์

317 (79.25) 
2 (0.50)  

83 (20.75)  
398 (99.50)  

   -อทิธพิลจากบคุคลในครอบครวั 212 (53.00)  188 (47.00)  

   -วคัซนีมบีรกิารใหฉ้ีดฟร ี 25 (6.25)  375 (93.75)  
   -ราคาวคัซนีราคาเขม็ละ 3,000 บาท จ านวน 3 เขม็ 370 (92.50)  30 (7.50)  

 
เหน็ด้วย (OR=4.76, 95% CI: 1.26-18.02) และตวัอย่างที่
เหน็ด้วยว่าควรมวีคัซนีบรกิารใหฉ้ีดฟรยีอมรบัวคัซนี 35.9 
เท่าเมื่อเทียบกบักลุ่มที่ไม่เห็นด้วย (OR=35.93, 95% CI: 
10.82-119.31) ทัง้ 3 ปัจจัยร่วมกันพยากรณ์การยอมรับ
วคัซนีไขเ้ลอืดออกไดร้อ้ยละ 50 (R2=0.50) (ตารางที ่4) 
 

การอภิปรายผล 
 ตัวอย่างเกือบทัง้หมดยอมรบัวคัซีนไขเ้ลือดออก 
(ร้อยละ 95.0) โดยพบว่ามีสดัส่วนใกล้เคียงงานวิจยัก่อน
หน้าจากประเทศอินโดนีเซีย (ร้อยละ 94.2) (12) แต่มี
สดัสว่นมากกว่างานวจิยัจากประเทศอนิโดนีเซยีอกีงานวจิยั  

ตารางท่ี 3. ผลการวเิคราะห ์univariate logistic regression ปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก (N=400) 
ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง crude OR 95% Cl ของ crude OR P 

เพศ    
- ชาย (กลุ่มอา้งองิ) 
- หญงิ 

1 
1.73 

- 
0.38-7.89 

- 
0.482 

อาย ุ(ปี)    
- 18-31 (กลุ่มอา้งองิ) 

- 32-45 
1 

0.89 
- 

0.36-2.20 
- 

0.801 
รายได ้(บาท)    
- ≤4,500 (กลุ่มอา้งองิ) 1 - - 
- >4,500 0.92 0.37-2.26 0.854 

ไขเ้ลอืดออกเป็นปัญหาส าคญัของชุมชน    
- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย  
1 

5.19 
- 

1.85-14.51 
- 

0.002 
ความรุนแรงของโรคไขเ้ลอืดออก    
- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย 
1 

7.71 
- 

2.68-22.20 
- 

<0.001 
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ตารางท่ี 3. ผลการวเิคราะห ์univariate logistic regression ปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก (N=400) 
ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง crude OR 95% Cl ของ crude OR P 

วคัซนีไขเ้ลอืดออกป้องกนัโรคไดร้อ้ยละ 65.00    
- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย 
1 

13.32 
- 

3.54-50.19 
- 

<0.001 
วคัซนีไขเ้ลอืดออกลดความรุนแรงของโรคไดร้อ้ยละ 90.00   
- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย 
1 

0.0 
- 

0.00 
- 

1.000 
วคัซนีไขเ้ลอืดออกลดโอกาสการนอนโรงพยาบาลไดร้อ้ยละ80.00   
- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย 
1 

0.0 
- 

0.00 
- 

1.000 
ความปลอดภยัของวคัซนี    
- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย 
1 
.51 

- 
0.43-5.28 

- 
0.518 

อทิธพิลจากบุคลากรทางการแพทย ์

- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย 

 
1 

3.41E+10 

 
- 

0.00 

 
- 

0.999 
อทิธพิลจากบุคคลในครอบครวั 

- เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- ไม่เหน็ดว้ย 

 
1 

4.84 

 
- 

1.59-14.74 

 
- 

0.006 
มบีรกิารใหฉ้ีดฟร ี

- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย 

ราคาวคัซนีเขม็ละ 3,000 บาท (3 เขม็) 

- เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- ไม่เหน็ดว้ย 

 
1 

42.35 
 
1 

0.00 

 
- 

14.79-121.23 
 
- 

0.00 

 
- 

<0.001 

 

- 

0.998 
ประสบการณ์การป่วยเป็นไขเ้ลอืดออก 
 - ไม่เคยป่วยเป็นไขเ้ลอืดออก (กลุ่มอา้งองิ) 
 - เคยป่วยเป็นไขเ้ลอืดออก 

 
1 

1.59 

 
- 

0.36-7.03 

 
- 

0.542 
 
(ร้อยละ 77.3) (11) ความเชื่อในเรื่องความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับ
วคัซนีของตวัอย่าง ส่วนใหญ่เหน็ด้วยว่า โรคไขเ้ลอืดออก
เป็นโรคที่พบบ่อยและมีความรุนแรง เป็นเพราะระบบ
สาธารณสุข ให้ความส าคัญ ต่อการระบาดของโ รค
ไข้เลือดออก เมื่อพบผู้ป่วย หน่วยงานระบาดจะสอบสวน
โรค พ่นหมอกควนั แจกยากนัยุง และแจกมุ้งอยู่เป็นระยะ 
ส่งผลให้เกิดความเคยชิน หากมีผู้เสียชีวิตจะมีข่าวสาร
แพร่กระจายสู่ชุมชน ท าให้เกิดการรับรู้ของประชาชน 
ผลการวิจัยนี้คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ Barbacariu และ

คณะ ทีว่่า ผูป้กครองมอีตัราการปฏเิสธวคัซนี MMR รอ้ยละ 
100 เนื่องจากผู้ปกครองให้ความเหน็ว่า ความรุนแรงของ
โรค หดั หดัเยอรมนั และคางทูม ไม่ชดัเจน ถ้าหากตดิเชื้อ
มาแล้วใช้เวลารกัษาไม่นานก็หาย โรคไม่ร้ายแรงเหมือน
โปลโิอหรอืคอตบี ความเสีย่งจากการทีไ่ม่สามารถรกัษาได้
หรือจากการรกัษาไม่ทนัเวลามน้ีอย (16) ในทางกลบักนั
ต่างจากงานวจิยัของ Harmsen และคณะ พบว่า ผูป้กครอง
อาจปฏเิสธวคัซนีโดยไม่ใหค้วามส าคญักบัความรุนแรงของ
โรค และคดิว่าการได้รบัเชื้อนัน้จะเกดิภูมคิุ้มกนัโดยธรรม 
ชาตแิละมผีลการป้องกนัโรคยาวนานกว่าการรบัวคัซนี (17) 
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ตารางท่ี 4. ผลการวเิคราะหปั์จจยัความสมัพนัธท์ีม่ผีลต่อการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออกโดบใช ้multivariate logistic regression 
(n=400) 

ปัจจยั adjusted OR 95% Cl for adjusted OR P 

ความรุนแรงของโรคไขเ้ลอืดออก 

- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 
- เหน็ดว้ย 

 
1 

7.75 

 
- 

1.93-31.02 
 
- 

10.82-119.31 
 
- 

1.26-18.02 
 
- 

10.82-119.31 

 
- 

0.004 

ประสทิธภิาพของวคัซนีไขเ้ลอืดออกป้องกนัโรคไดร้อ้ยละ 65.00  
- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย 

1 
7.37 

0.053 

อทิธพิลจากบุคคลในครอบครวั 

- เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- ไม่เหน็ดว้ย 

 
1 

4.76 

 
- 

0.022 

มบีรกิารใหฉ้ีดฟร ี

- ไม่เหน็ดว้ย (กลุ่มอา้งองิ) 

- เหน็ดว้ย 

 
1 

35.93 

 
- 

<0.001 

  อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัวมีผลต่อการ
ยอมรบัวคัซนีของตวัอย่าง จากงานวจิยัพบว่า ตวัอย่างทีไ่ม่
เหน็ดว้ยกบัอทิธพิลของคนในครอบครวัมกีารยอมรบัวคัซนี
มากขึน้ เนื่องจากวฒันธรรมครอบครวัของคนใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้คนมุสลมิใหค้วามเคารพต่อการตดัสนิใจของคน
ในครอบครวั และผู้ชายเป็นผู้น าที่มอี านาจในการตดัสนิใจ 
งานวจิยัของ Harmsen และคณะ รายงานว่า การที่ใครคน
หนึ่ งจะยอมรับวัคซีนหรือไม่นั ้น  ขึ้นอยู่กับสังคมและ
สิ่งแวดล้อม เช่น เพื่อนบ้าน คนในครอบครัว ฉะนัน้การ
สื่อสารจากเจ้าหน้าบุคลากรทางการแพทย์ถือว่าเป็นสิ่ง
ส าคญั แต่จะมปีระสทิธภิาพหรอืไม่นัน้ ต้องเชื่อมโยงกบัคน
ในครอบครัวและบุคคลรอบข้างด้วย เพราะหากคนใน
ครอบครวัไม่ไดข้อ้มูลเพยีงพอหรอืมเีจตคตทิีเ่ป็นไปในทาง
ลบต่อการยอมรบัวคัซนี กจ็ะส่งผลต่อการยอมรบัวคัซนีของ
สมาชกิคนอื่นดว้ย (17)  

ถงึแมต้วัแปรอทิธพิลเจา้หน้าทีท่างการแพทยไ์ม่มี
ผลต่อการยอมรบัวคัซีนไข้เลือดออกอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิแต่ผลจากงานวจิยัพบว่าว่า ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดเหน็
ดว้ยว่า เจา้หน้าทีท่างการแพทยส์่งผลต่อการยอมรบัวคัซนี
ไข้เลือดออก เพราะว่าเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์คือผู้ที่ให้
ข้อมู ล เกี่ ย วกับ วัคซีน  สอดคล้อ งกับ ง านวิจัย ข อ ง 
Fredrickson และคณะทีพ่บว่า ผูป้กครองจะไม่ปฏเิสธวคัซนี
ถ้าหากเขาได้ข้อมูลเกี่ยวกบัวคัซีนและการฉีดวคัซีนจาก
บุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะผูใ้หข้อ้มลูคนนัน้คอืคนที่

ท าหน้าที่ในการฉีดวคัซีน เพราะเขาจะเกิดความมัน่ใจต่อ
ขอ้มลูทีไ่ดร้บั ดงันัน้การสรา้งสมัพนัธอ์นัดรีะหว่างเจา้หน้าที่
ทางการแพทยก์บัผูป้กครองจงึมคีวามส าคญั การทีใ่หข้อ้มลู
แก่ผู้รบับรกิารเป็นตัวแสดงถึงการดูแลเอาใจใส่ครอบครวั
และความเป็นมติร ผุร้บับรกิารสว่นใหญ่ไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบั
วคัซนีอย่างถูกตอ้ง ขอ้มูลจากคนรอบขา้งหรอืบุคคลอื่นอาจ
ท าใหเ้กดิความเขา้ใจผดิเกีย่วกบัวคัซนีในวงกวา้งได ้(18)  

การมีวัคซีนไข้เลือดออกบริการฟรีมีผลต่อการ
ยอมรบัวคัซนีเพราะตวัอย่างส่วนใหญ่มรีายได้ 4,500 บาท
ต่อเดอืน ซึง่น้อยมากเมื่อเทยีบราคาของวคัซนีไขเ้ลอืดออก 
3 เขม็ (9,000 บาท) ดงันัน้ตวัอย่างจงึอาจไม่สามารถจ่ายคา่
วคัซีนไขเ้ลือดออกได้ ผลงานวิจยันี้สอดคล้องกบังานวจิยั
ของ Hadisoemarto และคณะ ทีร่ายงานว่า ระดบัเศรษฐานะ 
มีผลต่อการเต็มใจจ่ายค่าวคัซีนอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
ตวัอย่างรอ้ยละ 81.0 ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่กบัราคาของวคัซนี
เพราะราคานัน้สูงเกินไป (12) งานวิจัยของ Yaqub และ
คณะ พบว่า รอ้ยละ 90.0 ของผูป่้วยต้องการสทิธปิระโยชน์ทีด่ี
ทีสุ่ดส าหรบับรกิารดา้นวคัซนี และตวัอย่างมากกว่าครึง่คดิ
ว่า รัฐบาลยังให้การสนับสนุนการบริการด้านวัคซีนไม่
เพียงพอ (19) หากหน่วยงานของรัฐที่มีส่วนรับผิดชอบ
ช่วยกนัผลกัดนัใหว้คัซนีไขเ้ลอืดออกเขา้ระบบ EPI น่าจะท า
ใหก้ารยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออกเพิม่มากขึน้ 

ความเชื่อต่อข้อความที่ว่า “ประสิทธิภาพของ
วัคซีนช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 65.0” เป็น
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ปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บัการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออก 
อาจเนื่องมาจากประสทิธภิาพยงัน้อยเกนิไป ตวัอย่างส่วน
หนึ่งได้ให้ความเห็นว่า ประสิทธิภาพของวัคซีนในการ
ป้องกนัโรคควรมากกว่ารอ้ยละ 80.0 จงึจะยอมรบัวคัซนีได ้
บางงานวิจยัให้ความเห็นต่างกนัที่ว่า ประชาชนไม่ได้ให้
ความส าคญักบัประสทิธภิาพของวคัซนี คดิว่าไม่มวีคัซนีใด
สามารถป้องกันโรคได้ร้อยละ 100 และไม่ว่าวัคซีนจะมี
ประสทิธภิาพมากเพยีงใดแต่ประประสทิธภิาพของวคัซนีนัน้
อยู่ได้เพยีงชัว่คราวเท่านัน้ แต่อาการขา้งเคยีงจากการฉีด
วคัซนีอาจอยู่ถาวร เช่น รอยผื่นจากการแพ้วคัซนี อาการ
ปัญญาอ่อน (17) ต่างจากงานวจิยัของ Yaqub และคณะ ที่
พบว่า มากกว่ารอ้ยละ 95.0 ประชาชนทัว่ไปและผูเ้ชีย่วชาญ
เหน็ดว้ยกบัการยอมรบัวคัซนีเพราะวคัซนีเป็นทางเลอืกทีด่ี
ทีส่ดุในการป้องกนัโรค (19)  

ราคาเฉลี่ยของวคัซนี 3 เขม็ที่ตวัอย่างเตม็ใจจ่าย 
คอื 816.93 บาทส าหรบักรณีที่ไม่มกีารจดัสรรวคัซนีนี้เป็น
วัคซีนฟรีในระบบ EPI ในขณะที่ปัจจุบัน วัคซีน 3 เข็มมี
ราคา 9,000 บาท ทัง้นี้มตีวัอย่างจ านวน 6 ราย ไม่ประสงค์
ที่จะจ่ายเงนิค่าวคัซนีไขเ้ลอืดออก แต่ต้องการเพยีงวคัซนี
ให้บรกิารฟรเีท่านัน้ ราคาวคัซนีเฉลี่ย 3 เขม็ที่ตวัอย่างใน
งานวิจัยนี้ เต็มใจจ่ายมีค่ าต ่ ากว่าความเต็มใจจ่ายของ
ตวัอย่างในจงัหวดัราชบุร ีซึ่งอยู่ที่ 2,316.6 บาทต่อ 3 เขม็ 
เนื่องจากรายรบัต่อเดือนของตัวอย่างในจังหวดัราชบุรีมี
มากกว่า (11,634 บาท) (20) งานวจิยันี้พบว่า ตวัอย่างรอ้ย
ละ 46.0 ต้องการจ่ายในราคาไม่เกิน 300 บาท เหตุที่เป็น
เช่นนี้มเีพราะรายได้ของตวัอย่างทีน้่อย ประชาชนในพืน้ที่
สว่นใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและลกูจา้ง เศรษฐกจิที่
ตกต ่าเนื่องจากราคายางและผลไมไ้ม่ด ีจงึส่งผลต่อรายรบั 
ประกอบกบัวฒันธรรมของคนใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้เป็น
มุสลิมที่ไม่นิยมการคุมก าเนิด ทัง้ยงัมบีุตรมาก ยิ่งเป็นตวั
เพิ่มรายจ่ายที่มากขึ้น ดงันัน้หากรฐับาลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
ควรน าขอ้มูลราคาของวคัซนีที่ตวัอย่างสามารถจ่ายไดข้อง
งานวจิยันี้ปเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการตดัสนิใจเกีย่วกบัวคัซนี
นี้ 

การศึกษาในอนาคตควรขยายพื้นที่ในการเก็บ
ข้อมูลไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพเพื่อให้ครอบคลุม
ประชากรที่ไม่ได้มาโรงพยาบาลด้วย และควรก าหนด
สดัส่วนกลุ่มตวัอย่างผู้ชายและผู้หญงิในสดัส่วนทีใ่กล้เคยีง
กนั ตวัอย่างในการศกึษานี้เป็นผูห้ญิงเป็นส่วนใหญ่ เพราะ

ผูช้ายมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลน้อยกว่าผูห้ญงิ และผูช้าย
สว่นใหญ่ปฏเิสธเขา้ร่วมการวจิยั  

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

ตัวอย่างเกือบทัง้หมดยอมรบัวคัซีนไขเ้ลือดออก 
ความเชื่อในเรื่องความรุนแรงของโรคไขเ้ลอืดออก อทิธพิล
จากคนในครอบครวั และการมีวคัซนีมบีรกิารฟร ีสมัพนัธ์
กบัการยอมรบัวคัซนีไขเ้ลอืดออกของตวัอย่าง การป้องกนั
โรคไขเ้ลอืดออกโดยวคัซนีต้องเขา้ใจปัจจยัต่างๆ ทีส่มัพนัธ์
ต่อการยอมรบัวคัซีนไข้เลือดออก บทบาทของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข คือ การให้ข้อมูลความรุนแรงของโรค
ไขเ้ลอืดออก การสนบัสนุนวคัซนี และการท าความเขา้ใจกบั
บุคคลในครอบครัวในเรื่องความจ าเป็นในการฉีดวัคซีน
ไขเ้ลอืดออก 
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