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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การมีความรู้และความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำ�หรับบุคลากรสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
สามารถลดโอกาสเส่ียงต่อการรับหรือแพร่เช้ือโรคขณะฝึกปฏิบัติงานในคลินิกและขณะปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความรู้และความตระหนักเก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำ�หรับบุคลากร
สุขภาพ และเปรียบเทียบความรู้และความตระหนักของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 ปีการศึกษา 2561 จำ�นวน 
552 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีค่าความเช่ือม่ัน
เท่ากับ .72 และ .73 ตามลำ�ดับ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ                       
การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว 

		  ผลการวิจัย: พบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความรู้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 อยู่ในระดับดี                          
(μ = 18.17, σ = 2.45) ส่วนนักศึกษาช้ันปีอ่ืนมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 2) ความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 และ 4 อยู่ในระดับดีมาก (μ = 4.51, σ = .44 และ μ = 4.82, σ = .34 ตามลำ�ดับ) ส่วน                          
ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 และ 2 อยู่ในระดับดี 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และความตระหนักในการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคระหว่างช้ันปีพบว่านักศึกษาช้ันปีท่ี 4 มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าทุกช้ันปีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.001) 

		  สรุปผล: การศึกษาน้ีแสดงถึงการมีความรู้ในระดับปานกลางของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1-3 เก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ 

		  ข้อเสนอแนะ: ผู้บริหารสถาบันการศึกษา ควรส่งเสริมให้อาจารย์ นำ�แนวปฏิบัติการให้วัคซีนในบุคลากร บูรณาการ
กับการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในทุกรายวิชาทางการพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ 
ตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ิมมากข้ึน

คำ�สำ�คัญ : ความรู้ ความตระหนัก ภูมิคุ้มกันโรค นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract

		  Introduction: Among nursing students, knowledge and awareness in immunization for                                    

healthcare personnel can decrease risks of contracting or spreading diseases in nursing practicum                                 

and nursing practice to clients. 

	 	 Research objectives: To examine level of knowledge and awareness of getting vaccine to enhance 

immunization for health personnel, and to compare knowledge and awareness of getting vaccine among 

the 1st-the 4th year nursing students of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok. 

		  Research methodology: This survey research conducted in the sample of the 1st-the 4th                                   

year nursing students. Participants were 552 nursing students enrolled in the 2561 BE academic year. 

Data were collected using a set of knowledge and awareness of immunization questionnaires.                                     

The reliability of the knowledge and awareness of immunization questionnaires were .72, and .73,                   

respectively. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation (SD.), and one-way                   

analysis of variance (one-way ANAOA). 

		  Results: Finding revealed that mean score of knowledge on immunization of the 4th year                                     

nursing students was at a good level (μ = 18.17, σ = 2.45), whereas the 1st-the 3rd year were at a                        

moderate level. Moreover, mean score of awareness on immunization of the 3rd and 4th year nursing 

students was at a very good level (μ = 4.51, σ = .44 และ μ = 4.82, σ = .34, respectively), whereas the    

1st and the 2nd year were at a high level. Additionally, comparison of knowledge and awareness in                          

immunization across years in nursing program showed that the 4th year nursing students had                                    

significantly higher mean scores than nursing students in other years (p< 0.001). 

		  Conclusions: This study revealed that the 1st-the 3rd year nursing students possessed knowledge 

at a moderate level regarding immunization for healthcare workers. 

		  Implications: The administrators of educational institute should encourage instructors to integrate 

immunization guideline for health personnel to learning both theory and practicum related to nursing 

field. This would make nursing students to gain more knowledge and high awareness pertaining to                     

immunization promotion.

Keywords: knowledge, awareness, immunization, nursing students 
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บทนำ� 
	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขนับเป็นกลุ่ม

ท่ีมีความเส่ียงต่อการได้รับเช้ือและเกิดการเจ็บป่วยขณะปฏิบัติ

ให้การดูแลผู้ป่วยหรือขณะทำ�หัตถการ อาจรับเช้ือจากผู้ป่วย

โดยตรง หรือจากเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วย             

โดยเช้ือโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังท่ีมีบาดแผล                

รอยถลอก หรือจากถูกของมีคมท่ิมตำ�หรือบาด จากการศึกษา

ท้ังในต่างประเทศและในประเทศพบว่า พยาบาลเป็นบุคลากร

ท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุถูกของมีคมท่ิมตำ�หรือบาด และ

สัมผัสเลือดผู้ป่วยมากท่ีสุด ร้อยละ 30-551-2 และภายหลังการ

สัมผัสเช้ือจะทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นพาหะแพร่กระจาย

เช้ือสู่ผู้ป่วยอ่ืน ผู้ร่วมงาน หรือผู้ใกล้ชิด รวมท้ังบุคคลใน

ครอบครัว 

	 การศึกษาการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน

ในบุคลากรของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิใน

ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2550-25523 พบว่ามีบุคลากร

ของโรงพยาบาลป่วยและมีการระบาดของโรคท่ีสามารถป้องกัน

ได้ด้วยวัคซีน ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคหัด 

โรคหัดเยอรมัน ไข้สุกใส และคอตีบ โดยในแต่ละปีจำ�นวนผู้ป่วย

ของทุกโรคยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

	 จากข้อมูลท่ีพบบุคลากรสาธารณสุขมีการติดเช้ือ  

เป็นปัญหาสำ�คัญในการป้องกันและควบคุมโรค4 ในประเทศไทย

ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใต้คณะ-

กรรมการวัคซีนแห่งชาติ5 ได้กำ�หนดวัคซีนท่ีจำ�เป็นต้องให้แก่

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ วัคซีนป้องกัน

โรคไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ วัคซีนรวม

ป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส 

นอกจากวัคซีนท้ัง 4 ชนิดน้ีแล้ว บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขควรได้รับวัคซีนท่ีมีความจำ�เป็นรองลงมา ได้แก่ 

วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT) หรือวัคซีนรวม

ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์สำ�หรับผู้ใหญ่ 

(dTap) นอกจากน้ันเกณฑ์การประเมินและการรับรองคุณภาพ

ของสถานพยาบาล การขอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation)6 ให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งมี

มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในบุคลากรทาง

สาธารณสุข รวมท้ังมีมาตรการดูแลสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

สำ�หรับทีมสุขภาพสาขาต่าง ๆ  ท่ีฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

	 นอกจากแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากร
ต่าง ๆ  ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแล้ว นักศึกษาพยาบาลก็             
เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีความเส่ียง            
ต่อการติดเช้ือ และเกิดอุบัติเหตุเข็มและของมีคมท่ิมตำ�สูงถึง
ร้อยละ 33-39.52,7,8 เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลเป็นบุคลากร
ท่ีอยู่ในระยะฝึกหัด ยังขาดทักษะและความชำ�นาญในการ
ปฏิบัติ จึงเกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นพาหะแพร่เช้ือไปสู่ผู้ป่วย 
ครอบครัว หรือเพ่ือนร่วมงาน และส่งผลกระทบต่อการเรียน
จากการหยุดพักการเรียนเพ่ือรับการรักษาและควบคุมการ
ระบาด
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ได้ให้ความ
สำ�คัญต่อการดูแลด้านสุขภาพของนักศึกษา มีการจัดโครงการ
ตรวจสุขภาพนักศึกษาเป็นประจำ�ทุกปี และมีการดำ�เนินงานท่ี
สอดคล้องกับแนวนโยบายการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
กำ�หนดแนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำ�หรับนักศึกษา
พยาบาล จัดให้มีการสำ�รวจประวัติการรับวัคซีน และให้              
คำ�แนะนำ�การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ วัคซีนไวรัสตับ            
อักเสบบี ไข้สุกใส โรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน                             
คอตีบ-บาดทะยัก และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ นอกจากน้ันมีการ
ตรวจสอบการรับวัคซีนของนักศึกษาพยาบาลให้ครบถ้วนก่อน
ข้ึนฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล วิทยาลัยเป็นสถานศึกษาท่ี 
ผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการปฏิบัติพยาบาล                 
ซ่ึงสมรรถนะด้านการป้องกันโรคเป็นหน่ึงในสมรรถนะท่ีสำ�คัญ
ท่ีนักศึกษาควรได้รับการพัฒนาต้ังแต่ขณะศึกษาในสถานศึกษา 
ผู้วิจัยจึงสนใจถึงการศึกษาความรู้และความตระหนักในการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เพ่ือนำ�ผลไปใช้ในการวางแผน
การส่งเสริมความรู้และความตระหนักของนักศึกษาพยาบาล 
ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey study) 
ศึกษาความรู้และความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรู้และความตระหนักในการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาล 
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	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และความตระหนัก

นักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษา

พยาบาลในแต่ละช้ันปี                    

ระเบียบวิธีการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey               

Research) ความรู้และความตระหนักในการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ และเปรียบเทียบความรู้และความ

ตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ระหว่างนักศึกษา

พยาบาลแต่ละช้ันปี 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2561 

จำ�นวน 598 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2561 

จำ�นวน 552 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวมรวมข้อมูลวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และ              

ความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษา

พยาบาล ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบบ 

สอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่                 

อายุ เพศ ระดับช้ันปี ลักษณะเป็นข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบ

	 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน             

โรคของนักศึกษาพยาบาล ประกอบไปด้วยข้อคำ�ถามให้เลือก

ตอบแบบ 2 ตัวเลือกตอบถูกหรือผิด มีจำ�นวน 20 ข้อ การให้

ค่าคะแนนเป็น 1 และ 0 การให้คะแนนแปลความหมายของ

คะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์

อ้างอิงตามหลักการ Learning for Mastery ของ Bloom 

(2001)9 เป็น 3 ระดับ ดังน้ี ดี (16 คะแนนข้ึนไป), ปานกลาง 

(12-15 คะแนน), น้อย (ต่ํากว่า 12 คะแนน) 

	 ตอนท่ี 3 ความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคของนักศึกษาพยาบาล เป็นข้อคำ�ถามแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ จำ�นวน 10 ข้อ ในการให้

ค่าระดับคะแนนน้อยท่ีสุดถึงมากท่ีสุดเป็น 1-5 และจะกลับ                

ค่าคะแนนสำ�หรับข้อคำ�ถามเชิงลบ เกณฑ์ในการแปลความ

หมายคะแนนเฉล่ียจากแบบสอบถาม ดังน้ี มาก (4.51-5.00), 

ดี (3.51-4.50), ปานกลาง (2.51-3.50), น้อย (1.51-2.50),       

น้อยท่ีสุด (1.00-1.50)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถาม 

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องได้ผ่านการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity)                  

ให้มีความถูกต้องครอบคลุมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 

และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.66-1.0 นำ�แบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลในสถาบันอ่ืนท่ีมีลักษณะ              

ใกล้เคียงกันจำ�นวน 30 คน ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

เก่ียวกับความรู้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษา

พยาบาล โดยใช้สูตรของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่า

เท่ากับ .72 และค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามด้านความ

ตระหนักเก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษา

พยาบาล มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .73 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ รหัสการรับรองจริยธรรม 

(COA.No.): 2561-04 ลงวันท่ี 4 ตุลาคม 2561 โดยก่อนเร่ิม

นักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 1

ชั้นปที่ 2

ชั้นปที่ 3

ชั้นปที่ 4

ความรูและความตระหนัก

ในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของนักศึกษาพยาบาล
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ดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสิทธิ

ในการปฏิเสธ รวมถึงการถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง           

โดยไม่เกิดผลใด ๆ  ต่อผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลจะนำ�เสนอใน            

ภาพรวมเท่าน้ัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มา              

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป และรายงานผลเป็นค่าสถิติ มีข้ันตอนดังน้ี

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความรู้ในการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาล โดยวิเคราะห์หาค่า

แจกแจงความถ่ีและร้อยละ

	 3.	 การวิเคราะห์ระดับความตระหนักในการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาล โดยวิเคราะห์หาค่า

เฉล่ีย (μ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ)

	 4.	 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียความรู้และระดับ

คะแนนความตระหนักของนักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค จำ�แนกรายช้ันปี โดยการทดสอบความแปรปรวน

ทางเดียว (one-way analysis of variance)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ช้ันปีท่ี 1-4 

ปีการศึกษา 2561 จำ�นวน 589 คน มีผู้ตอบแบบสอบถามและ

มีความสมบูรณ์ของแบบสอบถามจำ�นวน 552 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 93.72 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 95.29 อายุระหว่าง 19-22 ปี โดยเป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 

1 จำ�นวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 25.18 ช้ันปีท่ี 2 จำ�นวน  

113 คน คิดเป็นร้อยละ 20.48 ช้ันปีท่ี 3 จำ�นวน 158 คน                 

คิดเป็นร้อยละ 28.26 และช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 142 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25.72 

	 2. 	ความรู้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

นักศึกษาพยาบาล 

	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกัน

โรคของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างจากข้อคำ�ถาม               

20 ข้อ พบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีคะแนนเฉล่ียอยู่             

ในระดับดี (= 18.17, σ = 2.45) ส่วนนักศึกษาช้ันปีท่ี 1, 2 

และ 3 มีคะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (= 14.53, 

σ = 1.79, = 15.82, σ = 1.74,= 15.84, σ = 1.96) ตาม

ลำ�ดับ

	 เม่ือพิจารณาจากค่าร้อยละของนักศึกษารายช้ันปี 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ส่วนใหญ่                   

ร้อยละ 52.5 มีค่าคะแนนระดับความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง               

ส่วนนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2, 3 และ 4 เม่ือพิจารณาค่า

คะแนนระดับความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค              

ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับดี ร้อยละ 62.0, 59.5 

และ 80.3 ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 1

	 3. 	ความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิเคราะห์ความตระหนักในการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล               

ช้ันปีท่ี 3 และ 4 พบว่ามีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดีมาก (μ = 4.51, 

σ  = .44 และ μ = 4.82, σ = .34 ตามลำ�ดับ) ส่วนความ

ตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 1 และ 2 พบว่าอยู่ในระดับดี (μ = 4.14, σ  = .51 และ 

μ = 4.45, σ = .38 ตามลำ�ดับ) ดังตารางท่ี 2

	 การวิเคราะห์ความตระหนักในการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาล พบว่าข้อท่ีนักศึกษา                  

ทุกช้ันปีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่

นักศึกษาพยาบาล เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีสัมผัสผู้ป่วย

โดยตรง เป็นการลดภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ ทำ�ให้ไม่เจ็บป่วย

และขาดการฝึกปฏิบัติงาน (μ = 4.79, σ = .46) รองลงมา 

ได้แก่ การบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของนักศึกษาพยาบาล

เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญและจำ�เป็น (μ = 4.77, σ = .52) และการเสริม

สร้างพฤติกรรมอนามัย การดูแลรักษาร่างกายให้แข็งแรง                   

ร่วมกับได้รับการฉีดวัคซีน สามารถสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ 

(μ = 4.73, σ = .54) ส่วนข้อท่ีมีค่าคะแนนความตระหนักเฉล่ีย

น้อยท่ีสุด ได้แก่ นักศึกษาควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็น    

ประจำ�ทุกปี (μ = 4.05, σ = 1.15) 

	 4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และ

ความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษา

ช้ันปีท่ี 1, 2, 3 และ 4 

		  4.1 ความรู้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	

		  คะแนนเฉล่ียความรู้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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ตารางท่ี 2 	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาล (N = 552 คน) 

 ระดับช้ันปี	 ค่าเฉล่ีย σ	 แปลผล

นักศึกษาช้ันปีท่ี 1	 4.14 ± 0.51	 มีความตระหนักดี

นักศึกษาช้ันปีท่ี 2	 4.45 ± 0.38	 มีความตระหนักดี

นักศึกษาช้ันปีท่ี 3	 4.51 ± 0.44	 มีความตระหนักดีมาก

นักศึกษาช้ันปีท่ี 4	 4.82 ± 0.34	 มีความตระหนักดีมาก

	 รวม	 4.49 ± 0.49	 มีความตระหนักดี

ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (F=79.995, df = 3, p< 0.001) โดยนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้แตกต่างจาก

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีอ่ืน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.001 แต่นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 และช้ันปีท่ี 3 มีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 3

		  4.2 ความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

 		  คะแนนเฉล่ียความตระหนักในการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปีมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=59.441, df = 3, p< 0.001)               

โดยนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนัก

แตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลช้ันปีอ่ืนอย่างมีนัยสำ�คัญ                   

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2                   

และช้ันปีท่ี 3 ค่าเฉล่ียคะแนนความตระหนักไม่แตกต่างกัน             

ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 1 	จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปี จำ�แนกตามระดับความรู้ 

	 เก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (N = 552)

	 ช้ันปี	 ช้ันปีท่ี 1	 ช้ันปีท่ี 2	 ช้ันปีท่ี 3	 ช้ันปีท่ี 4

	 ระดับความรู้	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน	 จำ�นวน

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

ระดับความรู้น้อย 	 21	 6	 8	 1

(ต่ํากว่า 12 คะแนน)	 (15.1)	 (5.3)	 (5.1)	 (0.7)

ระดับความรู้ปานกลาง 	 73	 37	 56	 27

(12 - 15 คะแนน)	 (52.5)	 (32.7)	 (35.4)	 (19.0)

ระดับความรู้ดี 	 45	 70	 94	 114

(16 -20 คะแนน)	 (32.4)	 (62.0)	 (59.5)	 (80.3)

ค่าเฉล่ีย	 14.53	 15.82	 15.84	 18.17

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 σ = 1.79	 σ = 1.74	 σ = 1.96	 σ = 2.45
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ตารางท่ี 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1, 2, 3 

และ 4 (N = 552)

	 ตัวแปร	 ความแตกต่าง	 SD Error	 p-value

		  ของค่าเฉล่ีย 		  (one-tailed)

ความรู้การสร้างภูมิคุ้มกันโรค			 

	 ช้ันปีท่ี 1-ช้ันปีท่ี 2	 -1.295*	 .258	 <.000

 	 ช้ันปีท่ี 1-ช้ันปีท่ี 3	 -1.317*	 .235	 <.000

 	 ช้ันปีท่ี 1-ช้ันปีท่ี 4	 -.3648*	 .241	 <.001

 	 ช้ันปีท่ี 2-ช้ันปีท่ี 3	 -.022	 .251	 1.000

 	 ช้ันปีท่ี 2-ช้ันปีท่ี 4	 -2.354*	 .256	 <.001

 	 ช้ันปีท่ี 3-ช้ันปีท่ี 4	 -2.332*	 .233	 <.001

F = 79.995, df = 3, p< 0.001

ความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค		

 	 ช้ันปีท่ี 1-ช้ันปีท่ี 2	 -3.066*	 .546	 <.001

 	 ช้ันปีท่ี 1-ช้ันปีท่ี 3	 -3.681*	 .499	 <.001

 	 ช้ันปีท่ี 1-ช้ันปีท่ี 4	 -6.790*	 .510	 <.001

 	 ช้ันปีท่ี 2-ช้ันปีท่ี 3	 -.616	 .532	 .719

 	 ช้ันปีท่ี 2-ช้ันปีท่ี 4	 -3.725*	 .542	 <.001

 	 ช้ันปีท่ี 3-ช้ันปีท่ี 4	 -3.109*	 .495	 <.001

F=59.441, df = 3, p< 0.001
a p-value<0.05
b Scheffe method

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้ของนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 3 และ 4 ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ วิธีการป้องกัน              

การติดเช้ือท่ีได้ผลดีท่ีสุดคือ การล้างมือและการสวมถุงมือ              

และล้างมือบ่อย ๆ  ในขณะดูแลผู้ป่วยสามารถป้องกันการติดเช้ือได้ 

อาจเน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 และ 4 ได้ผ่านการ

เรียนการสอนเน้ือหาเก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจาก

วิชาต่าง ๆ  เช่น วิชาเภสัชวิทยา วิชาหลักและเทคนิคทางการ

พยาบาล วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ และมีการ

ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยมาแล้ว ทำ�ให้มีประสบการณ์ขณะปฏิบัติ

งานเกิดความรู้และตระหนักถึงความสำ�คัญของการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในการป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือไป

สู่ผู้ป่วย ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Udomlack 

และคณะ10 พบว่าความรู้และความตระหนักในการป้องกัน            

การติดเช้ือนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีความตระหนักอยู่ใน

ระดับดี แต่นักศึกษาพยาบาลช้ันปีอ่ืน ๆ  อยู่ในระดับพอใช้ 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปัญญา

ของ Bandura11 ท่ีกล่าวว่า การเรียนรู้ส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากการ

สังเกตตัวต้นแบบ การท่ีนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 และ 4 ท่ี

ผ่านการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติในสถานพยาบาลต่าง ๆ  ได้เห็นการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทำ�ให้มีความรู้                    

ความเข้าใจ และตระหนักถึงความสำ�คัญของการสร้างเสริมภูมิ                      

คุ้มกันโรค



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 231231

	 สำ�หรับข้อคำ�ถามประเมินความรู้ท่ีมีนักศึกษาทุก              

ช้ันปีตอบไม่ถูกต้อง คือผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน ถ้ามีอาการไอ               

มีน้ํามูก มีไข้ต่ํา ๆ  ควรงดการฉีดวัคซีนทุกชนิดโดยเล่ือนไป

จนกว่าจะมีอาการปกติ แต่ตามหลักการท่ัวไปในการให้วัคซีน

ของสถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ปีพ.ศ. 256112  

ได้ให้หลักการว่าผู้ท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นหวัด ไอ                                

มีไข้ต่ํา ๆ  สามารถรับวัคซีนได้ ผู้ท่ีกำ�ลังมีไข้สูงควรเล่ือนการ               

รับวัคซีนออกไปจนกว่าจะหายไข้ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 

สามารถตอบถูกต้อง ร้อยละ 67.7 แสดงว่านักศึกษามีความรู้

เร่ืองหลักการและข้อห้ามให้วัคซีน ในกรณีท่ีคัดกรองก่อน                 

รับวัคซีน หากพบปัญหาสุขภาพหรือมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย 

หรือแม้จะรับประทานยาปฏิชีวนะอยู่สามารถให้วัคซีนได้ 

เน่ืองจากถ้าเล่ือนออกไปอาจทำ�ให้มีผลเสีย ทำ�ให้ไม่มีภูมิคุ้มกัน

โรค และเส่ียงเจ็บป่วยจากการติดเช้ือได้

	 นอกจากน้ียังพบข้อคำ�ถามท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่ตอบ

ไม่ถูกต้อง คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีน             

ไวรัสตับอักเสบครบ 3 เข็ม ในช่วงขวบปีแรก ถือว่ามีภูมิคุ้มกัน

เพียงพอแล้วในการข้ึนฝึกปฏิบัติงาน โดยเฉพาะนักศึกษาช้ันปี

ท่ี 2 และ 3 อาจเพราะนักศึกษาเข้าใจว่าตนเองได้รับวัคซีนไวรัส

ตับอับเสบเม่ือแรกเกิดครบแล้ว ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขท่ีกำ�หนดให้สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบบีแก่

ทารกแรกเกิดทุกคนท่ัวประเทศต้ังแต่ปี พ.ศ. 253513 จึงคิดว่า

ตนเองได้รับวัคซีนครบแล้วน่าจะมีภาวะภูมิคุ้มกันเพียงพอใน

การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี แต่จากผลการศึกษาของ 

Poovorawan และคณะ14 ท่ีได้ติดตามผลของการให้วัคซีน

ป้องกันโรคตับอักเสบบี และตรวจวัดภูมิต้านทานในผู้ท่ีได้รับ

วัคซีนครบในขวบปีแรกมาเป็นเวลา 16-19 ปี พบว่าระดับ

ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีท่ีป้องกันโรคได้ (มากกว่า 10 

mIU/mL) มีเพียง 1 ใน 4 เท่าน้ัน ดังน้ัน นักศึกษาพยาบาลจึงควร

ได้รับการตรวจระดับภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี (Anti-HBc)                

และกรณีถ้าผลการตรวจเป็นลบควรให้ฉีดวัคซีนกระตุ้น และ

ตรวจเลือดหา Anti HBs IgG หลังฉีด 1-2 เดือน ถ้ามีระดับ

ภูมิคุ้มกันต้ังแต่ 10 mIU/mL ไม่ต้องฉีดเข็มท่ีสองและสาม               

หากมีระดับภูมิคุ้มกันต่ํากว่า 10 mIU/mL แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีน

ต่อจนครบ 3 เข็ม และตรวจเลือดหา Anti HBs IgG หลังฉีด 

1-2 เดือน ถ้าระดับภูมิคุ้มกันยังน้อยกว่า 10 mIU/mL ให้บันทึก

ผลไว้ว่าเป็น non-responder และแนะนำ�ให้ Hepatitis B 

immune globulin (HBIG) หากมีการสัมผัสเลือดหรือสาร       

คัดหล่ังของผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงหรือผู้ป่วยตับอักเสบบี15

	 นอกจากน้ีข้อคำ�ถามท่ีได้ผลคะแนนความรู้ต่ํา คือ 

การปฏิบัติตัวเม่ือมีอุบัติเหตุเข็มตำ� โดยนักศึกษาคิดว่าเม่ือได้รับ

อุบัติเหตุแล้วให้ล้างมือและสังเกตอาการดัวยตนเอง หากมี

อาการผิดปกติจึงมาพบแพทย์ เป็นการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์อุบัติเหตุเข็มตำ�ของกลุ่ม

ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาล                      

บรมราชชนนี พะเยา16 พบว่า ร้อยละ 51.10 เม่ือได้เกิดอุบัติเหตุ 

สัมผัสสารคัดหล่ัง หรือได้รับบาดเจ็บโดนของมีคม ท่ีสัมผัส           

สารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงานจะไม่ได้รายงานให้ผู้ท่ีเก่ียวข้อง

ทราบภายหลังจากการเกิดอุบัติเหตุ เพราะคิดว่าเป็นการ                     

ได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย รู้สึกลำ�บากใจกังวลกับส่ิงยุ่งยากท่ี

จะตามมา นอกจากน้ียังไม่ต้องการให้ผู้อ่ืนเห็นว่าตนเองมีทักษะ

ไม่ดี กังวลว่าจะมีผลกระทบต่อคะแนนการฝึกภาคปฏิบัติ                 

และขาดการช่ืนชม การท่ีนักศึกษาพยาบาลในช้ันปีท่ี 2 และ 3 

ยังมีคะแนนความรู้ในข้อน้ีตํ่า ทำ�ให้มีผลต่อการปฏิบัติตน          

ภายหลังอุบัติเหตุถูกเข็มหรือของมีคมท่ีเป้ือนเลือดหรือสาร              

คัดหล่ังของผู้ป่วยตำ�หรือบาด จึงควรมีการเตรียมความพร้อม

ของนักศึกษาโดยให้ความรู้เก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตนเม่ือ

เกิดอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมตำ�หรือของมีคมบาด และเน้นยํ้าให้

นักศึกษานึกถึงอันตรายของอุบัติเหตุ อาจจัดทำ�เป็นคู่มือปฏิบัติใน

การป้องกันการได้รับอุบัติเหตุจากเข็มตำ� ของมีคมบาดและถูก

สารคัดหล่ัง วิธีการปฏิบัติตนเม่ือได้รับอุบัติเหตุ โดยควรให้มี

การปฐมนิเทศนักศึกษาในทุกรายวิชาทุกคร้ังก่อนฝึกปฏิบัติงาน 

	 จากผลคะแนนด้านความรู้ของนักศึกษาพยาบาล              

ช้ันปีท่ี 1-3 อยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ัน ควรมีการวางแผน             

การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เร่ืองภูมิคุ้มกันอย่างต่อเน่ือง

	 ด้านความตระหนักเก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคพบว่า ข้อท่ีนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีมีความตระหนักสูงสุด 

คือ การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่นักศึกษาพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง เป็นการลดภาวะเส่ียง           

ต่อการติดเช้ือ ทำ�ให้ไม่เจ็บป่วยและขาดการฝึกปฏิบัติงาน                

และข้อท่ีมีคะแนนสูงรองลงมา คือการเสริมสร้างพฤติกรรม

อนามัย การดูแลรักษาร่างกายให้แข็งแรง ร่วมกับได้รับการฉีด

วัคซีน สามารถสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ แสดงให้เห็นว่า

นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีมีความตระหนักและเห็นความสำ�คัญ
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ของการส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรค นอกจากน้ีพบว่าข้อท่ีนักศึกษามี

คะแนนความตระหนักสูง คือ การบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน

ของนักศึกษาพยาบาลเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญและจำ�เป็น เน่ืองจากทาง

วิทยาลัย ได้มีการตรวจสอบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของ

นักศึกษาก่อนข้ึนปฏิบัติงานเป็นประจำ�ทุกปี นักศึกษาพยาบาล

ทุกคนต้องได้รับวัคซีนครบถ้วน จึงสามารถข้ึนฝึกปฏิบัติงาน               

บนหอผู้ป่วยได้ ทำ�ให้นักศึกษาตระหนักถึงความสำ�คัญของ               

สมุดบันทึกวัคซีน เพราะกรณีท่ีสมุดบันทึกวัคซีนสูญหายทำ�ให้

ไม่มีหลักฐานการได้รับภูมิคุ้มกันโรค รวมท้ังไม่ทราบกำ�หนด  

การรับวัคซีนในคร้ังต่อไปอาจทำ�ให้ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน 

	 ความตระหนักเก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด เหมือนกันทุกช้ันปี คือนักศึกษา

ควรได้รับการฉีดวัคซีน ถึงแม้มีค่าใช้จ่ายท่ีสูง เพราะสามารถ  

ลดอาการเจ็บป่วยของโรครวมท้ังป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ไปให้แก่ผู้อ่ืนได้ การท่ีนักศึกษามีความตระหนักในเร่ืองน้ี                   

อาจเน่ืองจากปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวัคซีน เพราะราคา

วัคซีนค่อนข้างสูง ทำ�ให้ภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายวัคซีนน้ีเป็นปัญหา

สำ�หรับนักศึกษาในกลุ่มท่ีมีเศรษฐานะต่ํา 

	 ความตระหนักท่ีค่าเฉล่ียน้อยรองลงมา คือการได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่จำ�เป็นต้องได้รับเป็นประจำ�ทุกปี นักศึกษา

อาจกังวลเร่ืองอาการแพ้วัคซีน และไม่มีประสบการณ์ในการ 

รับวัคซีน ท้ังน้ีพบว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีค่าคะแนน

เฉล่ียความตระหนักมากท่ีสุด รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 3, 2 และช้ันปีท่ี 1 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Tanavikrankoon และคณะ17 พบว่าปัจจัยเร่ืองอายุมี

ความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ พบว่ากลุ่มอายุ

ท่ีเพ่ิมข้ึนมีประสบการณ์มากข้ึนจึงเห็นความสำ�คัญในการรับ

วัคซีนเพ่ือป้องกันโรค

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และความ

ตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักศึกษาพยาบาล

แต่ละช้ันปี พบว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้และความตระหนักแตกต่างจากนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanchanaudom 

และคณะ18 พบว่าช้ันปีการศึกษามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 

ได้ผ่านการเรียนการสอนท่ีหลากหลายร่วมกับมีประสบการณ์

ในการฝึกปฏิบัติการในคลินิกมากกว่านักศึกษาช้ันปีอ่ืน ทำ�ให้

มีความรู้ความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสูงกว่า

ส่วนนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 และช้ันปีท่ี 3 มีความรู้และ

ความตระหนักในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไม่แตกต่างกัน 

อาจเน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลในช้ันปีท่ี 2 ได้รับการจัดการ

เรียนการสอนด้านทฤษฎีมากกว่าปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลยังไม่ซับซ้อน ส่วนนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ใช้ทักษะ

ในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยน้อยกว่านักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 4 รวมท้ังประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

น้อยกว่า และไม่หลากหลาย ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 

ท่ีได้เรียนทฤษฎีและฝึกปฏิบัติวิชาการรักษาพยาบาลข้ันต้น 

จึงทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 มีคะแนนความรู้และ

ความตระหนักไม่สูงเท่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ควรมีการบูรณาการเร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคและการป้องกันโรคในกิจกรรมการเรียนการสอนท้ัง            

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในทุกรายวิชาทางการพยาบาล 

	 2.	 ควรจัดกลยุทธ์การเรียนการสอนหรือโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

และการป้องกันโรค ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีสำ�คัญของพยาบาล

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการ

สร้างทัศนคติในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคและการป้องกันโรค

ของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 การศึกษาติดตามความรู้และความตระหนักใน

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของบัณฑิตใหม่ท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการ
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