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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่ 

และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง 

คอืประชาชนอาย ุ15-59 ปี จ�ำนวน 426 คน สุม่ตัวอย่างแบบชัน้ภมู ิเกบ็ข้อมลูระหว่างธนัวาคม พ.ศ. 2568 ถงึมกราคม 

พ.ศ. 2569 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยร่วม ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยสิ่งชักน�ำ และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ แบบสอบถามมีค่า KR-20 ของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดเท่ากับ 0.715 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคของแบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยสิ่งชักน�ำ  และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ  

0.750, 0.932 และ 0.714 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

แบบขั้นตอน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่

ในกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 74.90 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ เพศ การรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และการได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดยสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้ร้อยละ 27.60 ดังนั้น  

หน่วยงานสาธารณสุขและสถานประกอบการควรส่ือสารผ่านส่ือออนไลน์ท่ีเน้น การเปรียบเทียบความคุ้มค่า 

ระหว่างค่าใช้จ่ายในการป้องกันกับผลกระทบจากการขาดรายได้ ร่วมกับการลดอุปสรรคเชิงโครงสร้างด้วย 

การจัดหน่วยฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ในท่ีท�ำงาน และก�ำหนดนโยบายลาป่วยโดยไม่กระทบเวลาท�ำงาน เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มวัยท�ำงานที่มีข้อจ�ำกัดด้านเวลาให้มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ไข้หวัดใหญ่, แบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกัน, วัยท�ำงาน
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Abstract

	 This cross-sectional quantitative study aimed to examine influenza preventive behaviors and 

identify significant predictors of such behaviors among the working-age population in Nakhon Sawan 

Province. The sample consisted of 426 individuals aged 15-59 years, selected through stratified random 

sampling. Data were collected between December 2025 and January 2026 using structured questionnaires 

covering personal factors, perceived beliefs, cue-to-action factors, and influenza preventive behaviors. 

The instruments demonstrated high reliability, with a KR-20 coefficient of 0.715 for knowledge and  

Cronbach’s alpha coefficients for other scales at 0.750, 0.932, and 0.714, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The level of statistical significance 

was set at 0.05. The results indicated that the overall influenza preventive behaviors among the working-age 

population were predominantly at a low level (74.90%). Significant predictors of these behaviors included 

knowledge regarding influenza, gender, perceived barriers to prevention, perceived benefits of prevention, 

and influenza vaccination history. These variables jointly explained 27.6% of the variance in influenza 

preventive behaviors. Therefore, public health agencies and workplaces should prioritize digital risk  

communication that emphasizes the economic cost-benefit of prevention versus potential income loss. 

Furthermore, structural barriers should be addressed by implementing onsite mobile vaccination units and 

establishing supportive sick leave policies to effectively enhance health practices among time-constrained 

working populations.

Keywords: Influenza, Health Belief Model, Prevention behavior, Working Age

บทน�ำ

	 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเฉียบพลัน

ในระบบทางเดินหายใจที่มีความส�ำคัญระดับโลก จัดอยู่

ในกลุ่มโรคติดเช้ืออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำที่ส่งผลกระทบ

อย่างรุนแรงต่อระบบสาธารณสุข เนื่องจากมีการระบาด

ใหญ่เกิดขึ้นหลายระลอกทั่วทุกภูมิภาค ส่งผลให้มีอัตรา

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตนับล้านคนต่อปี สถานการณ์ 

การระบาดในปี พ.ศ. 2567ยังคงมีความน่ากังวล  

โดยในระดับโลกพบการระบาดของสายพันธุ์ A(H3N2) 

และ A(H1N1) เป็นหลักในสัดส่วนร้อยละ 44.12  

ขณะที่สายพันธุ์ B (Victoria Lineage) พบร้อยละ 12.50 

ซึ่ งความหลากหลายของสายพันธุ ์นี้ส ่งผลให ้ เกิด 

การระบาดตามฤดูกาลอย่างต่อเนือ่ง(1) ส�ำหรบัประเทศไทย  

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2567 มีอัตราป่วย

สูงถึง 994.74 ต่อประชากรแสนคน โดยมีรายงาน 

ผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 49 ราย ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ

สายพันธุ ์ A(2) ข้อมูลทางระบาดวิทยาปี พ.ศ. 2568  

ชี้ให้เห็นว่าพื้นที่ภาคกลางยังคงมีอัตราป่วยสูงสุดของ

ประเทศ โดยสูงถึง 2,284.58 ต่อประชากรแสนคน  

ซึ่ ง เป ็นอัตราท่ีสูงกว ่าค ่ามัธยฐาน 5 ป ีย ้อนหลัง 

อย่างมีนัยส�ำคัญ(3) โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์

ซึ่งต้ังอยู ่ในภาคกลาง ปี พ.ศ. 2567 พบอัตราป่วย  

และอัตราตาย 3,166.12 และ 3.82 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ ท้ังน้ี อ�ำเภอเมืองนครสวรรค์ พบอัตราป่วย 

และอัตราตาย 6,236.10 และ 0.90 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ และในพื้นที่ต�ำบลนครสวรรค์ตก มีสถิติ 
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การเจบ็ป่วยสะสมสงูท่ีสดุในระดบัจงัหวดั จ�ำนวน 618 ราย(4)  

สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการเฝ้าระวัง 

และพัฒนามาตรการควบคุมโรคในระดับพื้นที่

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงาน พบว่า 

แม้กลุ่มวัยท�ำงานจะเป็นกลุ่มท่ีมีศักยภาพในการดูแล

ตนเอง แต่พฤตกิรรมการปฏิบตัจิรงิมกัอยู่ในระดบัปานกลาง 

ถงึค่อนข้างต�ำ่ในบางด้าน โดยเฉพาะพฤตกิรรมการหลีกเลีย่ง 

พืน้ทีแ่ออดั และการสวมหน้ากากอนามัยเม่ือมีอาการป่วย(5)  

กลุ ่มวัยท�ำงานถือเป็นกลุ ่มที่มีบทบาทส�ำคัญในการ 

ขับเคลื่อนสังคม แต่ด้วยวิถีชีวิตที่มีการเดินทางข้ามพื้นที่

บ ่อยครั้ง มีการติดต่อส่ือสารและมีปฏิสัมพันธ ์กับ 

ผู้อื่นจ�ำนวนมาก จึงท�ำให้กลุ่มวัยท�ำงานมีโอกาสรับเชื้อ 

และอาจเป็นแหล่งแพร่กระจายเชือ้ไปยงับคุคลอืน่ได้ง่าย(6)  

อย่างไรก็ตาม ปัญหาท่ีพบในกลุ ่มวัยท�ำงานท่ีไม่มี 

โรคประจ�ำตวัมกัมอีตัราการเข้ารบัวคัซนีไม่ถงึร้อยละ 30.00  

ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายการสร้างภูมิคุ้มกันระดับประชากร 

ที่ตั้งไว้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ70.00 ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ

ประชากรกลุม่นีไ้ม่ได้จดัอยูใ่นกลุม่เสีย่ง 7 กลุม่เป้าหมาย 

ตามนโยบายภาครฐัทีไ่ด้รับสทิธกิารฉดีวคัซีนฟร ีประกอบ

กบัการมคีวามเชือ่ม่ันในความแขง็แรงของร่างกายตนเอง

ทีส่่งผลให้เกดิการประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยต�ำ่

กว่าความเป็นจริง จนน�ำไปสู่การขาดความตระหนักถึง

ความจ�ำเป็นและละเลยการป้องกันตนเองในท่ีสุด(7)  

ซ่ึงสอดคล้องกบัพฤตกิรรมสขุวทิยาส่วนบคุคลทีม่กัถกูจ�ำกดั

ด้วยเงื่อนไขของเวลาและวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ทั้งนี้ พฤติกรรม

การป้องกนัโรคเป็นกระบวนการตดัสนิใจท่ีซบัซ้อน ผูว้จิยั

จงึประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model: HBM) เพื่ออธิบายปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

การปฏิบัติ โดยการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัพืน้ฐาน

ส่วนบุคคล เช่น อายุ และประสบการณ์การรับวัคซีน  

ซึง่เป็นตวัก�ำหนดความพร้อมในการดแูลสขุภาพ เมือ่กลุ่ม

วยัท�ำงานมองเห็นโอกาสท่ีจะได้รบัเชือ้ได้ง่ายจากการอยู่

ในท่ีท�ำงานหรอืท่ีพกัอาศัยท่ีแออดั ประกอบกบัความกงัวล 

ว่าหากเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบร้ายแรงจนท�ำให้เสียงาน

หรือขาดรายได้ ความตระหนักถึงผลเสียเหล่านี้จะกลาย

เป ็นแรงผลักดันส�ำคัญที่กระตุ ้นให ้ เกิดพฤติกรรม 

การป้องกันโรคอย่างสม�่ำเสมอ(8-9) แม้ปัจจุบันจะมี 

การศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์

อย่างกว้างขวาง แต่ข้อมูลเชิงประจักษ์ในกลุ่มประชากร

วัยท�ำงานท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองยังคงมีอยู่อย่างจ�ำกัด 

โดยเฉพาะปัจจัยด้านอุปสรรคเชิงโครงสร้าง อาทิ  

ภาระงานท่ีหนาแน่น และข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการ 

เข้ารับบริการสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยขัดขวางเหล่าน้ี 

มกัส่งผลต่อการตัดสินใจปฏบิติัพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า

ระดับความรู ้ความเข้าใจของบุคคลเพียงอย่างเดียว(10)  

การศกึษานีจ้งึมุง่วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมภายใต้

บรบิทวถิชีวีติเร่งรบีและสภาวะแวดล้อมทีม่คีวามเสีย่งสงู 

เพือ่ระบปัุจจยัความเชือ่ด้านสขุภาพทีม่อี�ำนาจพยากรณ์

พฤติกรรมได้อย่างมีนัยส�ำคัญ อันจะน�ำไปสู่การพัฒนา

กลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียงและมาตรการป้องกันโรค 

ที่เข้าถึงวิถีชีวิตของกลุ่มวัยท�ำงานในเขตเมืองได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก

ในเขตอ�ำ เภอเมืองนครสวรรค ์  โดยเฉพาะพื้นที ่

ต�ำบลนครสวรรค์ตก ซึ่งเป็นพื้นท่ียุทธศาสตร์ส�ำคัญ 

ของการระบาดและเป ็นศูนย ์กลางเศรษฐกิจท่ีมี 

ความหนาแน่นของประชากรสูงทีส่ดุในจงัหวดันครสวรรค์ 

กลบัพบว่ายงัขาดข้อมูลเชงิประจกัษ์ทีจ่�ำเพาะต่อวถิชีวีติ

ของกลุม่วัยท�ำงาน ดงันัน้ ผูว้จัิยจงึมุง่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในกลุ่มวยัท�ำงาน  

จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อน�ำผลการศึกษาท่ีได้ไปพัฒนา

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์

	 2. 	เ พ่ือศึกษาป ัจจัยที่ส ่งผลต ่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในกลุม่วยัท�ำงาน จังหวดันครสวรรค์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ�ำลอง

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)(11) 

ในการศึกษาเพื่อหาป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในกลุม่วยัท�ำงาน ประกอบด้วย  

1) ปัจจยัร่วม ได้แก่ เพศ อาย ุการได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ 

ประวัติการเจ็บป่วยไข้หวัดใหญ่ และความรู ้ เรื่อง 

โรคไข้หวดัใหญ่ 2) ปัจจยัการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดัใหญ่ 

ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง

การป่วย การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการป้องกันโรค 

การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค และ  

3) ปัจจัยสิ่งชักน�ำ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคไข้หวัดใหญ่จากแหล่งต่าง ๆ และการได้รับอิทธิพล

ระหว่างบุคคล ดังแสดงเป็นแผนภาพกรอบแนวคิด 

การวิจัยดังนี้

แผนภาพที่ 1 	กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค ์ 

โดยเก็บข้อมูล ณ ช่วงเวลาเดียว ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2569 

พฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ปัจจัยร่วม

 	เพศ

 	อายุ

 	การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

 	ประวัติการเจ็บป่วยไข้หวัดใหญ่

 	ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่

ปัจจัยการรับรู้

 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่

 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

 	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

 	การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ปัจจัยสิ่งชักน�ำ

 	การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่จากแหล่งต่าง ๆ

 	การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในศึกษาในครั้งนี้เป็นประชาชน

กลุ่มวัยท�ำงานท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่ ต�ำบลนครสวรรค์ตก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 11,870 คน  

(ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 จากส�ำนักงาน

สถติจิงัหวดันครสวรรค์)(10) เกณฑ์การคดัเข้า คอื ประชาชน

กลุ ่มวัยท�ำงานช่วงอายุ 15-59 ปี อาศัยอยู ่ในพื้นท่ี 

ต�ำบลนครสวรรค์ตก อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค์ และ

เป็นผูท้ีย่นิดใีห้ความร่วมมอืในการวจิยั เกณฑ์การคดัออก  

คือ เป็นผู้ที่มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 

เช่น ผู้ป่วยติดเตียง แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น ผู้ที่มีปัญหา

ด้านการสื่อสาร เช่น เป็นใบ้ หูหนวก เป็นต้น ผู้ป่วยที่เป็น

โรคติดต่อร้ายแรง และผู้ป่วยจิตเวช ทั้งนี้เพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลอันเนื่องมาจากภาวะ 

ความเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถ 

ในการให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับพฤติกรรมปกติ ค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง(12)  

ซึ่งก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร ้อยละ 95.00 และ

ความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้ไม่เกิน 0.05  

จากสตูร n = N / (1 + Ne²) = 11,870 / (1 + 11,870 × 0.05²)  

= 11,870 / 30.675 ≈ 387 คน เพิ่มส�ำรองร้อยละ 10.00 

เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 

426 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) ซึ่งแบ่งเป็น 10 ชั้นภูมิ ตามสัดส่วนประชากร 

(Proportional Allocation) ได้กลุ่มตัวอย่างรายหมู่บ้าน 

ดังนี้ หมู่ที่ 1 (57 คน), หมู่ที่ 2 (64 คน), หมู่ที่ 3 (41 คน), 

หมู่ที่ 4 (87 คน), หมู่ที่ 5 (18 คน), หมู่ที่ 6 (16 คน),  

หมู่ที่ 7 (30 คน), หมู่ที่ 8 (52 คน), หมู่ที่ 9 (24 คน)  

และหมู่ที่ 10 (37 คน) รวมท้ังสิ้น 426 คน โดยการ 

สุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับสลาก จากบัญชีรายชื่อประชาชน

กลุ ่มวัยท�ำงานของแต่ละหมู ่บ ้าน ซ่ึงได ้ รับความ

อนุเคราะห์ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในพื้นที่ศึกษา

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดแบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (9,11) ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยร่วม จ�ำนวน 14 ข้อค�ำถาม 

ประกอบด้วย 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ เพศ อายุ การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และ

ประวัติการเจ็บป่วยไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 4 ข้อค�ำถาม  

โดยมลีกัษณะเป็นแบบเตมิค�ำ และเลอืกตอบ และตอนที ่2  

ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดั จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

มี 2 ตัวเลือก คือ ถูก และผิด โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน  

และตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยระดับความรู้เกี่ยวกับ 

โรคไข้หวัด ผู ้วิจัยใช้แบบอิงเกณฑ์ในการแบ่งระดับ

คะแนน(13) แบ่งระดับความรู้ฯ เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 

(8.00-10.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (6.00-7.99 

คะแนน) และระดับต�่ำ (0.00-5.99 คะแนน)

	 ส่วนที ่2 ปัจจยัการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดัใหญ่  

จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย ตอนที ่1 การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคไข้หวดัใหญ่ จ�ำนวน 4 ข้อ ตอนที ่2 การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 5 ข้อ ตอนที่ 3  

การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่  

จ�ำนวน 5 ข้อ และตอนท่ี 4 การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 5 ข้อ แต่ละตอน 

ใช้แบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ  

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  

และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ คะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยระดับ

ปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่แต่ละตอน ผู้วิจัย

ใช้แบบอิงเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์(14) 

แบ่งระดับปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่แต่ละ

ตอนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน)  

ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดับต�่ำ  

(1.00-2.33 คะแนน) 
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	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยสิ่งชักน�ำ จ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย ตอนที ่1 การได้รบัข้อมลูข่าวสารจากแหล่ง

ต่าง ๆ จ�ำนวน 5 ข้อ และตอนที่ 2 การได้รับอิทธิพล

ระหว่างบุคคลเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 5 ข้อ 

แต่ละตอนใช้แบบมาตรวัดของลิเคิร ์ท 5 ระดับ คือ  

เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยระดับ

ปัจจัยสิ่งชักน�ำแต่ละตอน ผู้วิจัยใช้แบบอิงเกณฑ์ในการ

แบ่งระดับคะแนนของเบสท์(14) แบ่งระดับปัจจัยสิ่งชักน�ำ

แต่ละตอนเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และระดับต�่ำ  

(1.00-2.33 คะแนน)

	 ส่วนที ่4 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่  

จ�ำนวน 10 ข้อ ใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีการปฏิบัติ 5 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ บ่อยคร้ัง  

นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง และไม่เคย คะแนนเต็ม 4 คะแนน 

โดยระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้วิจัย 

ใช้แบบองิเกณฑ์ในการแบ่งระดบัคะแนนของของบลมู(13)  

แบ่งระดบัพฤตกิรรมเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัสงู (3.20-4.00 คะแนน)  

ระดับปานกลาง (2.40-3.19 คะแนน) และระดับต�่ำ  

(0.00-2.39 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การวิจัยครั้งนี้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ของเคร่ืองมือโดยผู ้เ ช่ียวชาญ  

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญด้านระบาดวทิยา  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ และผู้เช่ียวชาญ 

ด้านระเบียบวิธีวิ จัยและสถิติ  เพื่อหาค ่าดัชนีของ 

ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกับ 

จุดประสงค์ มีค ่าดัชนีความสอดคล้องอยู ่ระหว่าง  

0.67-1.00 จากน้ันท�ำการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้กับประชาชน 

กลุ่มวัยท�ำงานที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต�ำบลนครสวรรค์ออก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งไม่ใช่กลุ่มท่ีท�ำการ

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

(Discrimination power) และค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

ของแบบสอบถาม ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อค�ำถาม 

ทุกข้อมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกผ่านเกณฑ์ (0.20 ขึ้นไป)  

โดยจ�ำแนกวิธีการหาค่าความเชื่อมั่นตามลักษณะ 

ข้อค�ำถาม ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัด วิเคราะห์

โดยใช้สูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) พบว่า  

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.715 และ 2) ปัจจัยการรับรู ้

ปัจจยัส่ิงชกัน�ำ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 

วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า ปัจจัยการรับรู้ 

มค่ีาเท่ากบั 0.750 ด้านปัจจยัส่ิงชกัน�ำ มค่ีาเท่ากบั 0.932 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีค่าเท่ากับ 

0.714 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 คณะผู ้ วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

เชิงปริมาณเพื่อศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในช่วงระหว่างเดอืนธนัวาคม  

พ.ศ. 2568 ถึง มกราคม พ.ศ. 2569 โดยมีข้ันตอน 

การด�ำเนนิงานเริม่จากการจัดท�ำหนังสอืขอความอนุเคราะห์ 

เ ก็บข ้อมูลจากคณะวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ เพื่อประสานงานกับ 

ผูน้�ำชมุชนและอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ใน เขตพื้ นที่ ต� ำบลนครสวรรค ์ ตก  อ� ำ เภอ เมื อ ง  

จังหวัดนครสวรรค์ ในการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การด�ำเนินงาน และนัดหมายวันเวลาเพื่อเข้าเก็บข้อมูล 

ส�ำหรับการเข้าถึงกลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่ คณะผู ้วิจัย 

ได้ด�ำเนินการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการเข้าพบ 

กลุ่มตัวอย่าง ณ ที่พักอาศัย และสถานที่ประกอบการ 

ในชมุชน โดยได้รบัความร่วมมอืจากผูน้�ำชมุชน และ อสม. 

ในแต่ละเขตพืน้ทีเ่ป็นผูน้�ำลงพืน้ทีแ่ละแนะน�ำคณะผูว้จิยั

ให้แก่ประชาชนทราบ เพื่อสร้างความคุ้นเคยและลด 
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ความกงัวลใจของกลุม่ตวัอย่างในการให้ข้อมลู โดยคณะผู้วิจัย 

ได้ด�ำเนนิการส�ำรวจและเข้าพบตามหลงัคาเรอืนทีถ่กูเลือก 

จากการสุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนประชากรในแต่ละหมูบ้่าน 

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่อยู่บ้านเนื่องจากภารกิจงาน  

ผูว้จิยัได้ท�ำการนัดหมายเวลาทีส่ะดวกหรอืเข้าพบในช่วง

เวลาเย็นหลังเลิกงานเพื่อให้ได้ข้อมูลจากกลุ่มวัยท�ำงาน 

ที่ครอบคลุมตามลักษณะการใช้ชีวิตจริง ในการลงพื้นที่

เก็บข้อมูลแต่ละคร้ัง คณะผู้วิจัยได้แนะน�ำตัวพร้อมท้ัง

ชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก  ่

กลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน พร้อมทั้งขอรับความยินยอม

โดยใช้ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิและแสดงถึงความสมัครใจของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยคณะผู้วิจัยจะรอรับ

แบบสอบถามกลบัด้วยตนเองเพือ่ตรวจสอบความถูกต้อง

เบื้องต้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 426 ชุด (คิดเป็นร้อยละ 100.00) และจากการ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์พบว่ามีความครบถ้วนสมบูรณ์

พร้อมน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติจ�ำนวน 426 ชุด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ (Statistical Package 

for the Social Sciences: SPSS) เพื่อหาค่าสถิติ 

เชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค ์

ที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้

	 1. 	การวิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงพรรณนา โดย

วิเคราะห์ปัจจัยร่วม ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยส่ิงชักน�ำ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่กลุ่มวัยท�ำงาน 

จังหวัดนครสวรรค์ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	การวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ เบื้ อ งต ้น  

โดยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ (ปัจจยัร่วม  

ปัจจัยการรับรู ้ และปัจจัยสิ่งชักน�ำ) กับตัวแปรตาม 

(พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่กลุ่มวัยท�ำงาน) 

โดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s  

Product Moment Correlation Coefficient) เพือ่คดักรอง

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เข้าสู่สมการพยากรณ์

	 3. 	การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ

ถดถอยพหคุณู (Assumptions of Multiple Regression) 

ก่อนการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนาย ผู้วจัิยได้ท�ำการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของข้อมูลเพื่อให้ผลการวิเคราะห์ 

มีความถูกต้องแม่นย�ำ  ดังน้ี 1) การแจกแจงแบบปกติ 

(Normality) พิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) และ 

ความโด่ง (Kurtosis) ช่วง -2 ถงึ +2 ผลพบว่าค่าคลาดเคลือ่น 

มีการแจกแจงปกติ (Mean = 4.86x10-17, S.D. = 0.99) 

และผล One sample t-test (p = 1.000) ไม่ต่างจาก 0 

2) ความเป็นอสิระของข้อมลู (Independence of Errors) 

ตรวจสอบค่า Durbin-Watson ช่วง 1.50 - 2.50  

ผลพบค่าเท่ากับ 1.200 3) ปัญหาความสัมพันธ์ทับซ้อน 

(Multicollinearity) ตรวจสอบค่า Tolerance > 0.1  

และ VIF < 10 ผลพบค่า Tolerance มค่ีาระหว่าง 0.697-0.937 

และ VIF มีค่าระหว่าง 1.067-1.435 4) ความคงท่ี 

ของความคลาดเคลื่อน (Homoscedasticity) ตรวจสอบ

จาก Scatter Plot พบการกระจายตวัรอบ 0 และคงที ่และ 

5) ข้อมลูผดิปกต ิ(Outliers) ตรวจสอบค่า Standardized 

Residuals ไม่เกิน ±3 ซึ่งผลการตรวจสอบพบว่าข้อมูล

ผ่านเกณฑ์ข้อตกลงเบื้องต้นทุกประการ

	 4. 	การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน โดยวิเคราะห์

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

กลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งใช้การวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) เพื่อคัดเลือกตัวแปรอิสระ 

ทีม่อี�ำนาจในการพยากรณ์พฤตกิรรมได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิและน�ำเสนอในรปูของสมการพยากรณ์คะแนนดบิ 

และคะแนนมาตรฐาน 
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครสวรรค์ หมายเลขโครงการ NSRU-EP-022/68  

เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยผู้วิจัยได้ท�ำการ

พิทกัษ์สทิธิก์ลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

เกีย่วกบัวตัถุประสงค์ของการวจัิยและอธบิายรายละเอยีด

เกี่ยวกับการวิจัย เพื่อความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การท�ำแบบสอบถามเป็นไปตามความสมัครใจ 

กลุ ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบหรือปฏิเสธการตอบ

แบบสอบถาม โดยผูว้จัิยได้ช้ีแจงให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึ

สิทธิ์ในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา

ตามความต้องการ โดยไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และ 

การถอนตัวดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังในปัจจุบันและอนาคต และข้อมูลท่ีได้จาก 

การวิจัย ผู ้วิจัยถือว่าเป็นความลับ และน�ำมาใช้เพื่อ 

การวิจัยเท่านั้น โดยน�ำเสนอในลักษณะกลุ ่ม ผู ้วิจัย 

จะไม่กระท�ำการใด ๆ ที่เป็นอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา

	 1. 	ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มวัยท�ำงานของ 

กลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 426 คน  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 316 คน ร้อยละ 

74.20 มีอายุ 30-44 ปี จ�ำนวน 230 คน ร้อยละ 54.00  

เคยได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ จ�ำนวน 270 คน ร้อยละ 63.40 

และไม่มีประวัติการเจ็บป่วยไข้หวัดใหญ่ (ภายใน 1 ป ี

ที่ผ่านมา) จ�ำนวน 355 คน ร้อยละ 83.30 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวัยท�ำงานของกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ (n=426)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 110 25.80

หญิง 316 74.20

อายุ (ปี)

15-29 ปี 77 18.10

30-44 ปี 230 54.00

45-59 ปี 119 27.90

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

เคย 270 63.40

ไม่เคย 156 36.60

ประวัติการเจ็บป่วยไข้หวัดใหญ่

ไม่เคย 355 83.30

เคย 71 16.70
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	 2. ความรู ้ เรื่องโรคไข ้หวัดใหญ่ ป ัจจัย 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ปัจจัยสิ่งชักน�ำ  

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ 

กลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 426 คน  

พบว่า กลุม่วยัท�ำงานส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัใหญ่  

อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 195 คน ร้อยละ 45.80 ปัจจัย 

การรบัรู้เกีย่วกบัโรคไข้หวดัใหญ่ พบว่า ส่วนใหญ่การรบัรู้ 

ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 

344 คน ร้อยละ 80.80 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วย 

โรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 316 คน ร้อยละ 

74.20 การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 243 คน 

ร้อยละ 57.00 และการรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ อยูใ่นระดับปานกลาง จ�ำนวน 

296 คน ร้อยละ 69.50 ปัจจัยสิ่งชักน�ำ พบว่า ส่วนใหญ่

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่จาก

แหล่งต่าง ๆ  อยูใ่นระดบัสงู จ�ำนวน 357 คน ร้อยละ 83.80 

และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล อยู ่ในระดับสูง 

จ�ำนวน 356 คน คิดเป็น ร้อยละ 83.60 และมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ อยู่ในระดับต�ำ่ จ�ำนวน 319 คน  

ร้อยละ 74.90 ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน และร้อยละของกลุม่วยัท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำแนกตามความรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัใหญ่  

ป ัจจัยการรับรู ้ เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ป ัจจัยสิ่งชักน�ำ และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ (n=426)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่

	 ระดับสูง 195 45.80

 	 ระดับปานกลาง 129 30.30

 	 ระดับต�่ำ 102 23.90

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่

 	 ระดับสูง 344 80.80

 	 ระดับปานกลาง 82 19.20

การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

 	 ระดับสูง 316 74.20

 	 ระดับปานกลาง 110 25.80
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

 	 ระดับสูง 183 43.00

 	 ระดับปานกลาง 243 57.00

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

 	 ระดับสูง 83 19.50

 	 ระดับปานกลาง 296 69.50

 	 ระดับต�่ำ 47 11.00

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่จากแหล่งต่างๆ

 	 ระดับสูง 357 83.80

 	 ระดับปานกลาง 27 6.30

 	 ระดับต�่ำ 42 9.90

การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล

 	 ระดับสูง 356 83.60

 	 ระดับปานกลาง 70 16.40

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

 	 ระดับปานกลาง 107 25.10

 	 ระดับต�่ำ 319 74.90

	 3. 	ป ัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่กลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ ท้ังน้ี 

จากการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห ์

การถดถอยพหุคูณ พบว่าข้อมูลมีคุณสมบัติเป็นไป 

ตามเกณฑ์ทุกประการ ผูว้จัิยจึงด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลู

ในขั้นต่อไป โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวก 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับความรู ้เกี่ยวกับ 

โรคไข้หวัดใหญ่ (r = 0.300, p-value < 0.001) ประวัติ 

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (r = 0.183,  

p-value < 0.001) เพศ (r = 0.181, p-value < 0.001) 
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ระดับการรับรู ้ อุปสรรคของพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ (r = 0.119, p-value = 0.007) และ 

ระดับการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล (r = 0.082,  

p-value = 0.046) ในขณะที่การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (r = -0.262,  

p-value < 0.001) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรด้านอายุ ประวัติการป่วย 

เป็นโรคไข้หวดัใหญ่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยง และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 

โรคไข้หวัดใหญ่ ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตาม ผู ้วิจัยได้พิจารณาคัดเลือกตัวแปรที่ม ี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

เข ้าสู ่การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพือ่วเิคราะห์

อ�ำนาจการพยากรณ์ 

	 	 ปัจจัยปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มวัยท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (β = -0.337, 
p-value < 0.001) การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ (β= 0.313, p-value < 0.001) 
ระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ (β = 0.295,  
p-value < 0.001) เพศ (β = 0.209, p-value < 0.001) 
และประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่ 

(β = 0.136, p-value = 0.002) โดยสามารถร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงาน  

จังหวัดนครสวรรค์ ได้ร ้อยละ 27.6 ดังตารางท่ี 3  

จากผลการวิเคราะห์สามารถสร ้างสมการท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงาน 

จังหวัดนครสวรรค์ ในรูปแบบคะแนนดิบได้ ดังน้ี 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงาน 

จังหวัดนครสวรรค์ = 0.599 + 0.159 (ความรู ้เรื่อง 

โรคไข้หวัดใหญ่) + 0.207 (เพศ) + 0.248 (การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่)  

- 0.295 (การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่) + 0.040 (การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่) 

ตาราง 3 	 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงาน  

จังหวัดนครสวรรค์ (n = 426) 

ตัวแปรท�ำนาย b β t p-value

ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 0.159 0.295 6.618 <0.001*

เพศ 0.207 0.209 4.623 <0.001*

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 0.248 0.313 6.582 <0.001*

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ -0.295 -0.337 -6.774 <0.001*

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 0.040 0.136 3.168 0.002*

Constant (a) = 0.599, R = 0.526, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.268, F = 32.074, p-value < 0.001

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05



112 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์  

ในภาพรวมอยู ่ในระดับต�่ำ  ร ้อยละ 74.90 ปัจจัยท่ี 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ 

กลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดัใหญ่  

(β = 0.295, p-value < 0.001) เพศ (β = 0.209,  
p-value < 0.001) การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ (β= 0.313, p-value < 0.001)  
การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่  

(β = -0.337, p-value < 0.001) และการได้รับวัคซีน 

ไข้หวดัใหญ่ (β = 0.136, p-value = 0.002) โดยสามารถ
ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ ได้ร้อยละ 27.60

อภิปรายผล

	 กา รศึ กษาป ั จ จัย ท่ีส ่ งผลต ่ อพฤติ ก ร รม 

การป ้ องกัน โ รคไข ้หวั ด ใหญ ่ ในกลุ ่ ม วัยท� ำ งาน  

จังหวัดนครสวรรค์ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1. 	พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน 

กลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ ่มวัยท�ำงานส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 74.90  

โดยผลจากการศึกษาพบประเด็นที่น่าสนใจเนื่องจาก 

เมือ่พจิารณาในด้านความรูพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มคีวามรูเ้รือ่งโรคไข้หวัดใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 45.80 

สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ 

ในกลุ่มประชากรวัยท�ำงาน ซึ่งสามารถอธิบายว่า บริบท

ทางสังคมและวิถีชีวิตของวัยท�ำงานในเขตเมืองท่ีมี

ความเร่งรีบและภาระหน้าที่รับผิดชอบสูง ส่งผลให  ้

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบางประการท�ำได้ยาก  

โดยเฉพาะพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงพ้ืนที่แออัดหรือ 

การพักผ่อนเมื่อมีอาการป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างมกัมคีะแนนพฤตกิรรมการหลกีเลีย่ง

การเข้าไปในทีช่มุชนหรอืสถานทีแ่ออดัต�ำ่ทีส่ดุ เน่ืองจาก

ข้อจ�ำกัดด้านอาชีพการงานท่ีบีบบังคับให้ต้องมีการ

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างต่อเนื่อง(5) นอกจากนี้  

กลุ่มวัยท�ำงานมักมีความเชื่อมั่นในความแข็งแรงของ

ร่างกายตนเอง ท�ำให้มองข้ามความส�ำคญัของการป้องกนั

ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน แม้จะมีความรู้ในเกณฑ์ดีก็ตาม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพื้นท่ีจังหวัดนครสวรรค์  

ท่ีระบวุ่าพฤติกรรมสุขภาพมกัถกูละเลยหากบคุคลมองว่า

ตนเองไม่ใช่กลุม่เสีย่งทีอ่าจมอีาการรนุแรง เมือ่พจิารณา 

ปัจจยัด้านอปุสรรคท่ีกลุม่ตวัอย่างรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง  

ร้อยละ 69.50 พบว่าอปุสรรคเชงิโครงสร้างและการด�ำเนนิชวีติ  

เช่น ความไม่สะดวกในการเข้าถึงหน้ากากอนามัย  

หรือข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการล้างมือบ่อย ๆ ระหว่าง 

การปฏิบัติงาน เป็นตัวขัดขวางส�ำคัญท่ีท�ำให้พฤติกรรม

โดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ ซึง่แตกต่างจากการศกึษาในกลุม่

บคุลากรทางการแพทย์(6,9) ทีพ่บพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

อยูใ่นระดบัค่อนข้างสงู เน่ืองจากบคุลากรเหล่านัน้ท�ำงาน

ในสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตัแิละมคีวามตระหนกั 

ต่อโอกาสเสีย่งทีช่ดัเจนกว่ากลุม่วยัท�ำงานท่ัวไปในชมุชน 

ดงันัน้ ผลการศกึษาทีพ่บพฤตกิรรมในระดบัต�ำ่นี ้จงึยืนยนั

ได้ว่าเพียงแค่การให้ความรู้อย่างเดียวไม่สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของวัยท�ำงานในพื้นที่นครสวรรค์ตกได้ 

แต่จ�ำเป็นต้องมกีารลดอปุสรรคเชงิระบบและสร้างค่านยิม 

การป้องกันโรคที่สอดคล้องกับวิถีการประกอบอาชีพ  

เพื่อยกระดับพฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น

	 2. 	ป ัจจัยท่ีส ่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค ์ 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงาน จังหวัดนครสวรรค ์ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 ได้ทัง้หมด 5 ตวัแปร  

โดยเรียงตามล�ำดับความสามารถในการอธิบาย 
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ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

จากมากไปหาน้อย ได้แก่ ความรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัใหญ่ เพศ 

การรบัรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่  

การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่  

และการได้รับวคัซีนไข้หวดัใหญ่ ซึง่สามารถร่วมกนัท�ำนาย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้ร้อยละ 27.60 

สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

		  ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นปัจจัย 

ที่มีอ� ำนาจในการอธิบายพฤติกรรมได ้มาก ท่ี สุด  

แสดงให้เห็นว่าความรู ้ เป็นพื้นฐานส�ำคัญที่น�ำไปสู ่ 

การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม  

เมื่อบุคคลมีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับการติดต่อและ 

การป้องกันโรคจะท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงแนวทาง 

การลดความเส่ียงที่ชัดเจน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ในพืน้ทีจ่งัหวดันครสวรรค์ทีพ่บว่ากลุ่มทีม่รีะดบัความรูสู้ง

จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีกว่ากลุ่มที่มีความรู้ต�่ำ

อย่างชัดเจน(9)

		  เพศ ผลการศกึษาพบว่าเพศมผีลต่อการปฏิบติั 

พฤติกรรม ซึ่งอาจเนื่องมาจากบทบาทหน้าที่และ 

ความใส่ใจในสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มวัยท�ำงาน

เพศหญิงมกัมคีวามละเอยีดถ่ีถ้วนและให้ความส�ำคัญกบั

การดูแลสุขอนามัยส ่วนบุคคลมากกว ่า เพศชาย  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าความแตกต่างทางเพศ

ส่งผลต่อการตอบสนองต่อมาตรการป้องกันโรคในระดับ

ที่แตกต่างกัน(15)

		  การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคไข้หวัดใหญ่ ผลการวิจัยพบความสัมพันธ์เชิงบวก 

อธิบายได้ว่า เม่ือกลุ่มวัยท�ำงานรับรู้ถึงข้อจ�ำกัดหรือ 

ความยากล�ำบากในการป้องกันโรค เช่น สถานที่ท�ำงาน

ที่แออัดหรือข ้อจ�ำกัดด้านเวลา จะส่งผลให้บุคคล 

เกดิความตืน่ตวัและเพิม่ความระมัดระวงัตนเองมากยิง่ขึน้  

เพือ่พยายามเอาชนะหรอืลดผลกระทบจากอปุสรรคเหล่านัน้ 

ผ่านการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีเ่คร่งครดัยิง่ขึน้ 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบริบทของกลุ่มวัยท�ำงานในเขตเมือง

ทีต่ระหนกัถงึสภาพแวดล้อมทีเ่สีย่งและจ�ำกดั จะมีความ

พยายามหาทางชดเชยความเส่ียงด้วยการปฏิบัติตาม

แนวทางป้องกันเท่าที่สามารถท�ำได้มากกว่ากลุ่มท่ี 

ไม่รับรู้ถึงอุปสรรคเลย

		  การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ ผลการศึกษาพบความสัมพนัธ์

เชิงลบ (β = -0.337) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานของ 
แบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ(12) ที่ระบุว่าการรับรู้

ประโยชน์ควรส่งผลบวกต่อพฤติกรรม ปรากฏการณ์นี้ 

อาจอธิบายได้ว่า ในกลุม่วยัท�ำงานทีมี่ภาระความรับผดิชอบสงู  

แม้จะรับรู ้ว ่าการป้องกันโรคมีประโยชน์ต่อสุขภาพ  

แต่ด้วยเงือ่นไขด้านการประกอบอาชพีและวิถชีวีติทีเ่ร่งรีบ  

ท�ำให้บคุคลให้ความส�ำคญักบัการท�ำงานเป็นอันดบัแรก

จนมองว่าการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันบางอย่าง เช่น  

การสวมหน้ากากตลอดเวลาหรอืการหยุดงานเพือ่พักผ่อน

เป็นเรื่องที่ท�ำได้ยากในทางปฏิบัติจริง ความย้อนแย้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีชี้ให้เห็นว่าแม้บุคคลจะรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรม แต่หากปัจจัยขัดขวางหรือ

อุปสรรคเชิงวิถีชีวิตมีน�้ำหนักเหนือกว่าความตระหนัก 

ในผลประโยชน์ท่ีได้รบั ย่อมส่งผลให้พฤติกรรมการปฏบิติั

ในสถานการณ์จริงไม่เกิดขึ้นหรือคงอยู่ในระดับต�่ำ(5)

		  การได้รบัวคัซนีไข้หวัดใหญ่ ประสบการณ์

ในการรบัวคัซนีในอดตีเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้บคุคลมีแนวโน้ม 

ที่จะรักษาพฤติกรรมการป้องกันโรคอื่น ๆ ควบคู่ไปด้วย 

เนือ่งจากผูท้ีย่อมรบัการฉดีวคัซนีมกัเป็นกลุม่ทีม่คีวามตระหนกั 

ต่อสุขภาพสูง และมีความพร้อมในการดูแลตนเอง

มากกว่ากลุ ่มที่ไม่เคยได้รับวัคซีน ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาในบคุลากรทางการแพทย์ ทีพ่บว่าประสบการณ์ 

การได้รับวัคซีนเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน(6,8)

	 	 ดังน้ัน การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยท�ำงานจึงไม่ควรเน้นเพียง 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การให้ข้อมลูความรูเ้พยีงอย่างเดยีว แต่ต้องครอบคลมุถงึ

การจัดการปัจจัยด้านความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ

การสร้างกลยุทธ์ที่ช ่วยลดอุปสรรคเชิงวิถีชี วิตและ 

การสื่อสารให้เห็นถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค 

ทีเ่อือ้ต่อการประกอบอาชีพ เพือ่ให้กลุม่วยัท�ำงานสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องภายใต้

บริบทและเงื่อนไขการด�ำเนินชีวิตของตนเอง

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 	การปรับเปล่ียนกลยุทธ์การส่ือสาร

ความเส่ียงเชิง รุกที่ เข ้า ถึงวิถีชีวิต :  หน ่วยงาน

สาธารณสุขควรเปลี่ยนจากการตั้งรับในสถานพยาบาล 

เป็นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายผ่านช่องทางการสื่อสาร 

ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ�ำวันของวัยท�ำงาน อาท ิ 

ด้านช่องทางการสือ่สารโดยการพฒันาการใช้ LINE Official  

Account ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

หรอืกลุม่ LINE สถานประกอบการ โดยใช้การส่งข้อความ

แจ ้งเตือนรายบุคคล และด ้านเนื้อหาการสื่อสาร 

โดยการปรับปรุงสื่อประชาสัมพันธ์จากเดิมที่เน้นเพียง

ความรู ้ เรื่องโรค เป ็นการชูประเด็น “ความคุ ้มค ่า 

ทางเศรษฐกิจ” เช่น การเปรียบเทียบค่าหน้ากากอนามัย

กับรายได้ที่สูญเสียไปหากต้องหยุดงานจากการเจ็บป่วย 

เพือ่กระตุน้การรบัรูป้ระโยชน์ทีส่่งผลต่อความมัน่คงในชวีติ

		  1.2 	การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีลดอุปสรรค

เชิงโครงสร้าง: เนื่องจากอุปสรรคเป็นปัจจัยส�ำคัญ  

สถานประกอบการหรือหน่วยงานในพื้นที่ควรด�ำเนินการ

เป็นรูปธรรม ดังนี้ 1) การจัดจุดบริการสุขอนามัย: ติดตั้ง

จุดกดเจลแอลกอฮอล์หรืออ่างล้างมือในต�ำแหน่งท่ี 

กลุ่มวัยท�ำงานต้องเข้าถึงเป็นประจ�ำ  เช่น บริเวณจุดลง

เวลาท�ำงาน หรือหน้าประตูทางเข้า-ออกแผนก เพื่อสร้าง

ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติโดยลดอุปสรรคด้านระยะ

ทางและเวลา และ 2) การก�ำหนดมาตรการในที่ท�ำงาน: 

จัดท�ำนโยบาย “ป่วยต้องพัก” โดยมีระบบงานส�ำรอง 

เพือ่ลดความกงัวลเรือ่งภาระงานสะสม และการสนบัสนนุ

ให้พนักงานท่ีมีอาการทางเดินหายใจลาหยุดทันที ซึ่งจะ

ช่วยลดข้อจ�ำกดัด้านอปุสรรคในการพกัผ่อนเมือ่เจบ็ป่วย

		  1.3 	การจดับรกิารฉดีวัคซนีทีส่อดคล้อง

กบัเวลาท�ำงาน: หน่วยงานสาธารณสขุควรปรบัรปูแบบ

บริการให้สอดคล้องกับข้อจ�ำกัดด้านเวลาของวัยท�ำงาน 

เช่น การจัดหน่วยฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ (Mobile Unit)  

เข้าไปให้บริการถงึสถานประกอบการในช่วงเวลาพกัเทีย่ง 

หรอืการจดักจิกรรม “Clinic After Hours” ทีเ่ปิดให้บรกิาร

นอกเวลาท�ำการปกติ เพื่อลดอุปสรรคด้านเวลาซึ่งเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ขัดขวางการเข้าถึงบริการ

	 2. 	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  2.1 	นโยบาย “อ�ำเภอปลอดไข้หวัด

ใหญ่”: ส�ำนักงานสาธารณสุขร่วมกับที่ว่าการอ�ำเภอ  

ควรขบัเคลือ่นนโยบายในระดบัอ�ำเภอเพือ่สร้างแรงจงูใจ 

เช ่น การมอบประกาศนียบัตรหรือป้ายสัญลักษณ์  

“สถานประกอบการปลอดภัยจากไข้หวัดใหญ่” ส�ำหรับ

หน่วยงานหรือสถานประกอบการในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตรา 

การรับวัคซีนสูงหรือมีมาตรการลาป ่วยที่ เอื้ อต ่อ 

การป้องกันโรคอย่างชัดเจน เพื่อสร ้างมาตรฐาน 

ความปลอดภัยด้านสุขภาพในระดับอ�ำเภอ

		  2.2	  การจัดสรรงบประมาณกองทุน

สุขภาพท้องถิ่น: ควรมีการผลักดันนโยบายจัดซื้อวัคซีน

เพิ่มเติมผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

(กปท.) เพื่อขยายสิทธิการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุม 

วัยท�ำงานท่ีเป ็นกลุ ่มขับเคลื่อนเศรษฐกิจในพื้นที่  

นอกเหนือจากกลุ่มเสี่ยงตามสิทธิเดิมของภาครัฐ

	 3. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมระหว ่างกลุ ่มวัยท�ำงานในเขตเมืองกับ 

กลุ่มวยัท�ำงานในภาคเกษตรกรรมของจงัหวดันครสวรรค์ 

เพื่อออกแบบมาตรการป้องกันโรคท่ีเหมาะสมกับ 

ความหลากหลายของบริบทอาชีพ
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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