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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาส�ำรวจครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 

ระหว่างผูป่้วยโรคเรือ้รงักบัผูป่้วยอืน่ๆ ทีม่ารบับรกิารภายนอก และเพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ช่วงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน–30 กรกฎาคม พ.ศ.2559 โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 386 คน วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์อย่างง่าย และ

การถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมคะแนนความรู้การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 

( =8.7) และคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่มค่ีาเฉลีย่ในระดบัปรบัปรงุ ( =67.7) ผลการวเิคราะห์

ถดถอยเชงิเส้นอย่างง่าย ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ พบว่าสถานะสขุภาพ อายุ และการเคยป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

0.01 และ 0.001 ตามล�ำดับ ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ อายุ อาชีพ และการเคย

ป่วย สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้ร้อยละ 12.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ก�ำหนดนโยบายควรพิจารณาความแตกต่าง ของสถานะสุขภาพโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรค

เรื้อรัง เน้นปัจจัยก�ำหนดที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และจัดรูปแบบเฉพาะที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ค�ำส�ำคัญ:  ไข้หวัดใหญ่  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน 

Abstract

		  The objectives of this survey research were to test the association of preventive behavior between outpatients 

with and without chronic diseases in Nakhon Sawan province and to examine factors that affecting on preventive 

behavior of influenza. Data were collected by interview during a seasonal influenza vaccination campaign between 

1 June and 30 July 2016, the sample size was 386 samples by multi-stage random selection.  The simple regression 

analysis and multiple regression analysis were applied to evaluate the hypothesis. The results showed that samples 
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had high level of knowledge about influenza virus (  = 8.6) and low level of influenza preventive behavior 

( =67.7). The results of simple regression analysis  showed that  health status, age and past received influenza 

had statistically significant association with preventive behavior   at p<0.05, 0.01, or 0.001 or respectively. 

The regression model could explain preventive influenza behavior by 12.3 percent.  Age, occupation and past 

received influenza, strongly related to influenza preventive behavior a statistically significant difference at 0.001. 

Policymakers should consider the disparity of health status especially patients with chronic medical condition by 

employing factors that affecting on preventive behavior of influenza and providing an effective special model for 

the prevention of influenza.

Keywords:  influenza, chronic patient, knowledge and preventive behavior  

บทน�ำ

   	 ไข้หวดัใหญ่เป็นโรคตดิต่อของระบบทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อไวรัส (influenza virus) เกิดการ

ระบาดได้ตลอดท้ังปี โดยมอีบุตักิารณ์สงูสดุ ในช่วงฤดฝูน

และฤดูหนาว ไข้หวัดใหญ่ในคน ประกอบด้วยชนิดเอ 

(H1N1 และ H3N2)  และชนดิบ ีพบว่าชนดิเอ มกีารแพร่

ระบาดมากที่สุด(1) คนเป็นแหล่งรังโรคไข้หวัดใหญ่ท่ี

ส�ำคัญทุกเพศทุกวัยมีโอกาสป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง การป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตได้ 

	 โรคไข้หวดัใหญ่ตดิต่อได้ทัง้ทางตรงด้วยการหายใจ

เอาเชื้อไวรัสเข้าไป หรือทางอ้อมด้วยการสัมผัสผ่าน

ภาชนะของใช้ส่วนตัว หรือของใช้สาธารณะแล้วขยี้ตา 

แคะจมกู หยบิอาหารเข้าปาก เชือ้โรคกจ็ะเข้าสูร่่างกายได้ 

ปกติเชื้อไวรัสจะอยู่ในมือผู้ป่วยได้นานประมาณ 5 นาท ี

และสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานถึง 2-8 ชั่วโมง(2-3) 

เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายประมาณ 1-3 วันผู้ป่วยจะมีอาการ

ไข้สูงปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 

เบือ่อาหารคดัจมูกมีน�ำ้มกูใส ไอแห้งๆ ระยะเวลาแพร่เชือ้

สูผู่อ้ืน่คอื 1 วนัก่อนเกดิอาการถงึ 5 วนัหลงัจากมอีาการ(4) 

ปกติอาการจะทุเลาและหายเป็นปกติภายใน 5-7 วัน 

โดยไม่ต้องพักรักษาตัวในสถานพยาบาล ยกเว้นผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่อาจพบอาการรุนแรง เกิดปอดอักเสบรุนแรง 

หายใจเหน่ือย หอบ หายใจล�ำบาก และเสยีชีวติได้ในทีส่ดุ 

ความรู้เรื่องการติดต่อ อาการและอาการแสดง และการ

ดูแลรักษาเบื้องต้น เป็นความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย 

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ ด้วยการป้องกัน 7 วิธีดังนี้ได้แก่ 

	 1)	การล้างมือที่ถูกต้องบ่อยๆ ด้วยน�้ำและสบู ่ 

หรือแอลกอฮอล์เจล 2) ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู ้ อ่ืน 

3) ไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการโรคไข้หวัด 

4) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์เน้นผัก ผลไม้ นม ไข่ 

กินอาหารปรุงสุกใหม่ๆ และใช้ช้อนกลาง 5) นอนหลับ

พักผ่อนให้เพียงพอ 6) ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

7) หลกีเลีย่งการอยูใ่นสถานทีท่ีม่ผีูค้นแออดั และอากาศ

ถ่ายเทไม่ดี(5-6) ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่จึงมีความจ�ำเป็นส�ำหรับทุกคนโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 องค์การอนามัยโลกคาดว่า ทุกๆ ปี มีผู้ป่วยโรค 

ไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการป่วยรุนแรงสูงถึง 3–5 ล้านคน 

และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 250,000-500,000 ราย(7) 

ผู้เสียชีวิตเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน 

หัวใจ ฯลฯ สอดคล้องกับการประเมินความครอบคลุม 

การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.

2553 ถึง 2555 ที่พบว่าแม้จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีคือ

จากร้อยละ 8.6 เป็น 11.2 และ 13.9 อย่างไรก็ตามความ

ครอบคลุมยังอยู่ในระดับต�่ำ  เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

โรคเรื้อรังทั้งหมด(8)  ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าว

การระบาดของส�ำนักระบาดวทิยา ระหว่างวนัที่ 1 ม.ค. ถึง 

23 พ.ย.2560 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดต่อการเสีย
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ชวีติจากโรคไข้หวดัใหญ่คอื โรคประจ�ำตวั และโรคประจ�ำ

ตัวที่เป็นสาเหตุการตายสองล�ำดับแรกคือ 1) ความดัน

โลหิตสูง และ 2) โรคหัวใจและหลอดเลือด และ 

โรคเบาหวาน จากข้อมูลข้างต้นท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

มคีวามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติจากการตดิเชือ้สงู 

เหตุผลส�ำคัญคือ ระบบการท�ำงานของเม็ดเลือดขาวที่ท�ำ

หนา้ทีก่�ำจดัเชื้อโรค ไมส่ามารถด�ำเนินงานไดต้ามปกติ(9) 

จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง(10-12)  โดยเฉพาะการติดเช้ือที่ปอดสูงถึง

สองถึงสี่เท่า มากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(13-14)

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหวัใจมกัจะพบการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

หายใจส่วนบน ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 

และอาจท�ำให้เสียชีวิตได้(15-16) ดังนั้นผู้ป่วยโรคหัวใจ 

เบาหวานหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ จึงจ�ำเป็นต้องได้รับ 

ค�ำแนะน�ำให้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ตามฤดูกาล(17)   

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องที่ผ ่านมา

ประเดน็ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

ระยะการแพร่ระบาดไข้หวัดใหญ่ เพื่อน�ำผลไปสู่การ

วางแผนการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม

อื่นๆ อาทิ ประชาชน นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ครูและผู้ดูแลเด็ก  พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู ้

เกีย่วกบัไข้หวดัใหญ่อยู่ในระดบัต�ำ่ นกัเรียน ครู ผูด้แูลเดก็

มีความรู ้ระดับสูง โดยภาพรวมทุกกลุ ่มมีพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ความรู้

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ที่ส�ำคัญคือความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่(18-20) ส�ำหรับ

บคุลากรทางการแพทย์  มคีวามรูเ้รือ่งโรคไข้หวดัใหญ่อยู่

ระดบัดโีดยเฉพาะพยาบาล เภสชักร และแพทย์ ตามล�ำดบั 

ตัวแปรพยากรณ์ความรู้โรคไข้หวัดใหญ่ ความตระหนัก

ต่อโรคไข้หวัดใหญ่ที่ส�ำคัญคือประสบการณ์ และความ

เชี่ยวชาญ(21)  

	 สถานการณ์โรคไข ้หวัดใหญ่เขตสุขภาพที่  3 

ปี 2559 พบผูป่้วย 6,335 ราย (209.9 ต่อประชากรแสน

คน) จังหวัดนครสวรรค์มีอัตราป่วยสูงสุด 285.8 ต่อ

ประชากรแสนคน   มผีูเ้สยีชวีติ วยัแรงงาน จากโรคไข้หวดั

ใหญ่ 3 ราย (0.1 ต่อประชากรแสนคน)(22)จากสถานการณ์

โรคไข้หวัดใหญ่ การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง   ท�ำให้ผู ้วิจัยเกิดความสนใจที่จะศึกษา 

มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญสองประการคือ เพื่อทดสอบความ

สัมพันธ์ความรู้ และพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่

ระหว่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กับผู้ป่วยอ่ืนๆ ที่มารับบริการ

ภายนอก และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ สมมุติฐานการวิจัยคือ ปัจจัยประชากร 

เศรษฐกิจและสังคม ประวัติสุขภาพ และ ความรู้เรื่องโรค

ไข้หวัดใหญ่ มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั และผูป่้วยอืน่ๆ ทีม่ารบับรกิารผูป่้วย

นอก

วิธีและวิธีด�ำเนินการ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ 

ผู ้ป่วยนอกของจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2559 จ�ำนวน 

1,281,073 คน(23) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ

ผู้ป่วยอ่ืนๆ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพสต.) ในช่วงเวลาทีร่ณรงค์ฉดีวคัซนีป้องกนัโรค

ไข้หวดัใหญ่ให้แก่ประชาชน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรของ Cochran(24) ใช้ในกรณีที่ไม่ทราบขนาดของ

ประชากรทีแ่น่นอนแต่ทราบว่า มจี�ำนวนมาก และต้องการ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร สูตร  

	 n = P(1 – P)Z2/ d2  โดยที่  

	 n คือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 P คือค่าสัดส่วนประชากร = 0.30

	 Z คือค่าระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด = 1.96 

	 d คือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้=0.05  

	 n=0.30(1-0.30) (1.96)2/(0.05)2          

	 ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้อย่างน้อย 323 คน 

ค�ำนวณเผื่อความผิดพลาดในการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 

20 หรือ เท่ากับขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 390 ราย เก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 กรกฎาคม 2559 ตัวแปร

อิสระประกอบด้วย 1) ปัจจัยประชากร เศรษฐกิจและ

สังคมได้แก่ เพศ อายุ จ�ำนวนปีที่ศึกษา อาชีพ และเขตที่

อยูอ่าศยั 2) ประวตัสิขุภาพ (ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั) การเคย

ได้รบัวคัซนี เคยป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่ และ 3) ความรูเ้รือ่ง
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โรคไข้หวัดใหญ่ ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมป้องกันโรค 

ไข้หวดัใหญ่ วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอนดงันีค้อื 

ข้ันตอนแรกเป็นการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) สุ่ม รพสต. ที่ให้บริการรณรงค์ฉีด

วัคซีน ในวันที่เก็บข้อมูลอ�ำเภอละ 3 แห่งจาก 13 อ�ำเภอ 

เท่ากับ 39 แห่ง ขั้นตอนที่สองเป็นการสุ่มอย่างมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (หมายถึงผู้ป่วยโรค

เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต หอบหืด เป็นต้น 

ตามนิยามผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่เป็นกลุ่มเส่ียงควรได้รับ

วคัซนีไข้หวดัใหญ่) มารบับรกิารฉดีวคัซนีล�ำดบัที ่1 ถงึ 5 

และ สุม่ผูป่้วยโรคอืน่ๆ (หมายถงึผูป่้วยโรคอืน่ๆ ทีม่ารบั

บริการตรวจรักษาที่รพสต.) ล�ำดับที่ 1 ถึง 5 จนครบตาม

จ�ำนวนที่ก�ำหนด

	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น

จากการทบทวนเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา (ปี) เขตที่อยู่

อาศัย อาชีพ ประวัติสุขภาพ การเคยได้รับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ จ�ำนวน 8 ข้อ ตอนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่

จ�ำนวน 10 ข้อประกอบด้วยข้อค�ำถามการป้องกนั จ�ำนวน 

4 ข้อ อาการและการติดต่อจ�ำนวน 4 ข้อ และการรักษา

จ�ำนวน 2 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนความรูโ้รคไข้หวดัใหญ่ 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดไม่ได้ เกณฑ์การให้คะแนน 

แบ่งเป็นสองระดับดังนี้คือ 1) ระดับปรับปรุง คะแนนต�่ำ

กว่าร้อยละ 80 คะแนนอยู่ในช่วง 0-7 คะแนน และ 2) 

ระดับดีร้อยละ 80 ขึ้นไปคะแนนความรู้ อยู่ในช่วง 8-10 

คะแนน และตอนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับสุขนิสัย 

เพื่อสร้างภูมิต้านทานโรคไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 8 ข้อ และ

การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ

ปฏิบัติทุกครั้ง  5 คะแนน ปฏิบัติประจ�ำ 4 คะแนน ปฏิบัติ

บ่อย 3 คะแนนปฏบิตันิานๆ ครัง้ 2 คะแนน ไม่เคยปฏบิติั 

1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมแบ่งเป็น 2 ระดับโดยใช้

เกณฑ์  mean ± S.D. คือ ระดับปรับปรุง คะแนนน้อยกว่า 

71 คะแนน และระดับดี คะแนนระหว่าง 72-90 คะแนน 

แบบสอบถามทีส่ร้างข้ึน ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ราย ค�ำนวณค่าความเที่ยงของข้อค�ำถามความรู้ และ 

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 0.7 เก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ทั้งสิ้น 386 รายคิดเป็นร้อยละ 99.0 

ของขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ วิเคราะห์ลักษณะทั่วไป 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทีละปัจจัย ด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Regression 

Analysis) เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม

หน่ึงตัว และตัวแปรอิสระหน่ึงตัว และวิเคราะห์ปัจจัย 

ทุกตัว ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระมากกว่าหน่ึงตัว ตัวแปรที่

ศึกษาต้องมีระดับการวัดของตัวแปรเป็นช่วง หรือ

อัตราส่วน มีความจ�ำเป็นต้องแปลงตัวแปรที่มีระดับการ

วดัแบบกลุม่เป็นตวัแปรหุน่ เช่น เพศ เป็นชาย=1 หญงิ=0, 

อาชีพ เป็นเกษตรกรรม=1 อาชีพ อ่ืนๆ=0, ผู้ป่วย เป็น 

โรคเรื้อรัง=1 และผู้ป่วยอ่ืนๆ=0, การฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ เป็นเคยรับ=1 และไม่เคย=0 และการเคยป่วยเป็น

ไข้หวัดใหญ่ เป็นเคยป่วย = 1 และไม่เคยป่วย=0

ผลการศึกษา

	 1)	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนทั้งสิ้น 

386 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคอื่นๆ มีลักษณะ

ทั่วไปใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ

เฉลี่ย 62.8 ปี อายุต�่ำสุด  35 ปี อายุสูงสุด 88 ปี ระดับ 

การศึกษาไม่ได้เรียนถึงประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม อาศัยอยู่ใน และนอกเขตเทศบาลใกล้เคียง

กัน ไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่และเคยได้รับวัคซีน

ป้องกัน และระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ ่

อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) (  = 8.6 SD = 1.3) 

ส�ำหรบัระดบัคะแนน พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

พบว่าอยู่ในระดับปรับปรุง และดี ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

54.40 และ 45.60) (  = 71.6 SD = 9.2) ดังตารางที่ 1
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	 2) การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple 

Regression Analysis)  ศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ระหว่างผู้ป่วย

ที่มีโรคเรื้อรังกับผู้ป่วยอื่นๆ พบว่าสถานะสุขภาพ อาย ุ

การเคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันกล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังจะมี

ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่น้อย

กว่าผู้ป่วยโรคอื่นๆ 2.8 คะแนน (95% CI(-0.4)- 

(-2.3) ทุกๆหน่วยของอายุที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย(ปี) จะมี

ระดับคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 

0.2 คะแนน (95% CI (-0.3)-(-0.1) และผู้ที่เคยป่วย

เป็นโรคไข้หวัดใหญ่จะมีระดับคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่น้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยป่วยเป็นโรค 

ไข้หวัดใหญ่ 13.8 คะแนน (95% CI(-18.3)-(-9.3) 

ดังตารางที่ 2 

	 เม่ือพจิารณาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ทีละปัจจัย พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง 

อายทุีเ่พิม่ขึน้ และผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่ มรีะดบั

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 

เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ และ การป้องกนัการแพร่เชือ้โรค

ที่ส�ำคัญ7ประการ คือ 1) รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 

2) รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ 3) หยุดพักอยู่กับ

บ้านเมือ่ป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่ 4) สวมหน้ากากอนามยัเมือ่

ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ 5) ล้างมือทุกครั้งหลังจากไอจาม 

6) หลีกเลี่ยงการเข้าไปในชุมชนที่มีคนจ�ำนวนมาก และ 

7) หลีกเลี่ยงการใช้แก้วน�้ำหรือหลอดดูดน�้ำร่วมกับผู้อื่น

	 3) การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ได้แก่ อายุ อาชีพ และการเคยป่วย หาก

ควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ ตัวแปรอิสระที่สนใจอธิบาย 

ผลการศึกษาได้ดังนี้ คือ อายุ ทุกๆ หน่วยอายุที่เพิ่มขึ้น 1 

หน่วย (ปี) จะมีระดับของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 0.2 คะแนน (95%CI–(-0.3) 

-0.0) อาชีพเกษตรกรรมจะมีคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ มากกว่าอาชพีอ่ืน ๆ   2.6 คะแนน 

(95%CI(-3.42)-(2.30) และการเคยป่วยเป็นโรค 

ไข้หวัดใหญ่ จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่น้อยกว่าการไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 

13.5 คะแนน (95%CI(-18.27)-(-8.71) ส�ำหรับ

ปัจจัยเรื่อง เพศ ระดับการศึกษา เขตที่อยู่อาศัย สถานะ

สุขภาพ การรับวัคซีน และความรู้โรคไข้หวัดใหญ่ไม่มีผล 

ต่อคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามประเภทของผู้ป่วย

    ลักษณะทั่วไป 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคอื่นๆ รวม

จ�ำนวน    

(n=193)

ร้อยละ จ�ำนวน 

(n=193)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=386)

ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 57	 14.8	 53	 13.7	 110	 28.5

	 หญิง	 136	 35.2	 140  	 36.3	 276	 71.5

อายุ

	 35-59 ปี	 62	 16.1	 77	 19.9	 139	 36.0

	 60 ปีขึ้นไป	 116	 30.1	 131	 33.9 	 247	 64.0

	 อายุเฉลี่ย  62.8  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.8 อายุต�่ำสุด  35 ปี อายุสูงสุด 88 ปี

ระดับการศึกษา	

	 ไม่ได้เรียน-ประถมศึกษา     	 159	 41.2	 167	 43.3	 326	  84.5

	 มัธยมศึกษา	 25	 6.5	 22	 5.7	  47	 12.2
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามประเภทของผู้ป่วย (ต่อ)

    ลักษณะทั่วไป 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคอื่นๆ รวม

จ�ำนวน    

(n=193)

ร้อยละ จ�ำนวน 

(n=193)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=386)

ร้อยละ

	 สูงกว่ามัธยมศึกษา	 9	 1.0	  4	 2.3	 13	 3.4

	 ระดับการศึกษาเฉลี่ย 4.7 ปี  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.9  ต�่ำสุด ไม่ได้เรียน  สูงสุด 16 ปี

อาชีพ 

	 เกษตรกรรม	 62 	 16.1	 60	 15.5	 122	 31.6

	 รับจ้างทั่วไป	 31	 8.0	 37 	 9.6	 68	 17.6

	 ค้าขาย/อาชีพส่วนตัว 	       28	 7.3	 35	 9.1	 63	 16.3

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  	       60	 15.5	 58	   15.0	 118	 30.6

	 อาชีพอื่นๆ*	 12	 3.1	 3	 0.8	 15	 3.9

	 หมายเหตุ อาชีพอื่นๆ หมายถึง ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ

เขตที่อยู่อาศัย

	 ในเขตเทศบาล	 109	 28.2	 81	 21.0	 190	 49.2

	 นอกเขตเทศบาล      	 84	 21.8	 112	  29.0	 196	 50.8

เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่

	 ไม่เคยป่วย	 168	 43.5	 189	 49.0	 357	 92.5

	 เคยป่วย	 25 	 6.5	 4	 1.0	 29	 7.5

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

	 ไม่เคย 	 27	 7.0	 56	 14.5	 83	 21.5

	 เคย 	 166	 43.0	 137	 35.5	 303	 78.5

ความรู้

	 ปรับปรุง	 24	 6.2	 10	 2.6	 34	 8.8

	 ดี	 169	 43.8	 183	 47.4	 352	 91.2

	 คะแนนเฉลี่ย 8.7  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2 คะแนนต�่ำสุด  3 คะแนน คะแนนสูงสุด 10คะแนน

พฤติกรรม

	 ปรับปรุง	 86	 22.3	 93	 24.1 	 179	 46.4

	 ดี	 107	 27.7	 100	 25.9	 207	 53.6

	 คะแนนเฉลี่ย 67.7  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.3 คะแนนต�่ำสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 90 คะแนน
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

    ปัจจัย
 B

(สัมประสิทธิ์)

95% confidence interval
t

upper lower

เพศ (ชาย = 1)	      -0.87 1.87 -3.61  -0.62

อายุ      -0.20**      -0.08 -0.32  -3.18

ระดับศึกษา (ปี)	 	       0.29 0.70  -0.12   1.38

อาชีพ (เกษตรกรรม = 1)       1.93 4.58 -0.73  1.43

เขตที่อยู่อาศัย (เทศบาล = 1)     -1.98 0.48 -4.45  -1.58

สถานะสุขภาพ (โรคเรื้อรัง = 1) -2.82*      -0.37 -5.28 -2.26

เคยป่วย (ป่วย = 1)    -13.78***      -9.30 -18.27 -6.05

การรับวัคซีน (ได้รับ = 1)       0.66 3.67 -2.35  0.43

ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 0.79 1.81 -0.23 1.52

P<0.05* , P<0.01** , P<0.001***

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

     ปัจจัย
 B

(สัมประสิทธิ์)

95% confidence interval t

upper lower

เพศ (ชาย = 1)	      0.64 3.44 -2.16 0.45

อายุ	    -0.15* -0.00 -0.29    -2.03

ระดับศึกษา (ปี)	      0.18 0.64 -0.29 0.74

อาชีพ (เกษตรกรรม = 1)      2.56** 2.30 -3.42    -0.39

เขตที่อยู่อาศัย (เทศบาล = 1)                                        -1.23 1.28 -3.77 -0.97 

สถานะสุขภาพ (โรคเรื้อรัง = 1)    -1.37        1.14 -3.87    -1.08

การรับวัคซีน (ได้รับ = 1)      0.34 3.33 -2.65 0.22 

เคยป่วย (ป่วย = 1) -13.49***      -8.71 -18.27 -5.55

ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่     1.03* 2.04   0.03 2.023

N = 386, R2 = 12.3, F = 5.8, D.F.=9, Significant = 0.00	

P<0.05*, P<0.01**, P<0.001***
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วิจารณ์และสรุป

	 จากการศึกษาครั้งนี้  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) ( =8.6 SD = 1.3)  เช่นเดียว

กับผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มอื่นๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล 

พระปกเกล้า นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นจงัหวดัศรสีะเกษ 

ครูและผู้ดูแลเด็ก ศูนย์เด็กเล็กจังหวัดสุราษฏร์ธานี และ

ประชาชนจังหวัดกาฬสินธุ์ มีคะแนนความรู้เร่ืองโรค 

ไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี(18-20,25) อย่างไรก็ตาม ความรู้

ภาพรวม ระหว่างผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังและผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

พบว่าผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัมคีะแนนความรูน้้อยกว่าผูป่้วย

โรคอื่นๆ รายข้อ ความรู้มีสามประเด็นที่พบว่าผู้ป่วยที่มี

โรคเรื้อรัง ตอบถูกน้อยกว่าผู้ป่วยโรคอื่นๆ คือ 1) โรค 

ไข้หวัดใหญ่ฯ มีอาการเหมือนไข้หวัดทั่วไป ได้แก่ ไข้สูง   

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไอเจ็บคอ มีน�้ำมูก หายใจล�ำบาก 

บางรายอาเจียน ท้องเสีย 2) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 

จะสามารถแพร่เชื้อโรคได้ตั้งแต่เริ่มมีอาการ และ 3) โรค

ไข้หวดัใหญ่ สามารถตดิต่อได้ผ่านทางมอืทีส่มัผสัเสมหะ 

น�้ำมูก น�้ำลาย และสิ่งของที่ปนเปื้อน เช่น ลูกบิดประตู 

ราวบันได โทรศัพท์ โต๊ะ เก้าอี้ เป็นต้น	

	 ส�ำหรับระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างกว่าคร่ึงมีระดับคะแนนอยู่ใน

ระดับปรับปรุง ( =67.7   S.D.=12.3) พฤติกรรม 

ภาพรวมระหว่างผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังมีร้อยละคะแนนพฤติกรรม 

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคอื่นๆ ผลการศึกษาแตกต่างกับ 

ผลการศกึษาท่ีผ่านมาซึง่ด�ำเนนิการในกลุม่เป้าหมายอืน่ๆ 

อาจเนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ ่มผู ้ป ่วย 

การศกึษากลุม่แกนน�ำนกัเรยีนจงัหวดัอทุยัธาน ีนกัศกึษา

พยาบาลต�ำรวจ ที่พบว่าพฤติกรรมอยู่ในระดับดี(26-27) 

สอดคล้องกับการพิจารณารายข้อระหว่างผู้ป่วยที่มีโรค

เรือ้รงั และผูป่้วยทัว่ๆไปพบว่า มพีฤตกิรรมทีส่�ำคญัทีค่วร

ปรับปรุงคือ 1) การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อเป็นไข้หวัด 

2) การใช้แก้วน�้ำ หรือหลอดดูดน�้ำร่วมกับผู้อื่น 3) ออก

ก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 -5 วัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

4) หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชนที่มีคนจ�ำนวนมาก และ 

5) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล

       เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ทีละปัจจัย พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรัง 

อายุที่เพิ่มขึ้น และผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่   เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

อย่างมนียัส�ำคญั  ส�ำหรบัการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู 

พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

ได้แก่ อายุ อาชีพ และการเคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 

สามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 12.3 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 ปัจจัยที่มีต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ อาจกล่าวได้ว่าอาชพีเกษตรกรรม

เป็นอาชีพที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่ม

ขึน้  ขณะทีอ่ายทุีเ่พิม่ขึน้ และเคยป่วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่ 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมที่ลดลง 

	 การศึกษาครัง้น้ีสรปุได้ว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูอ้ยู่

ในระดบัดี และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่อยู่

ในระดับปรับปรุง และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่อายุ   อาชีพ และการเคย

ป่วยเป ็นโรคไข ้หวัดใหญ่  ข ้อเสนอแนะเรื่องการ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรเน้นย�้ำประเด็นที่เกี่ยวกับอาการ 

การตดิต่อ และการป้องกนัการแพร่เชือ้เป็นส�ำคญั  ส�ำหรบั

การประชาสมัพนัธ์เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้ป่วยโรค

เรื้อรังต่อการป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ มีปัจจัยร่วมเป็น 

ผู้สูงอายุ  หรือเคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ โดยควรเน้น

ประเดน็การป้องกนัการแพร่เชือ้ การตดิต่อ และการดแูล

สุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ ์

ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน ์

ขอขอบพระคณุแพทย์หญงิฐติพิร วงศ์ศริอิ�ำนวย ผูอ้�ำนวย

การส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินการศึกษาวิจัย นายแพทย์

สมเกียรติ ข�ำนุรักษ์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ทกุท่าน ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์เอือ้เฟ้ือสถานที่ 
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ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 

ทีก่รณุาให้ค�ำตอบทีเ่ป็นจรงิด้วยความเตม็ใจ จนท�ำให้การ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

1.	 วรยา เหลืองอ่อน. องค์ความรู้ (factsheet) เรื่อง 

โรคติดต่ออุบัติใหม่. กรุงเทพมหานคร: องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 

2554.

2.	 วรยา เหลอืงอ่อน. คูม่อืการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ

อุบัติใหม่ ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ปี 2554. นนทบรุ:ี ส�ำนกัโรคตดิต่ออบุตัิ

ใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2554.

3. 	 ดาริกา กิ่งเนตร, วรยา เหลืองอ่อน, อัจฉรา วรารักษ์. 

คู่มือการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

สายพันธุ์ใหม่ (H1N1) 2009 ส�ำหรับบุคลากรด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: 

องค ์การสงเคราะห ์ทหารผ ่านศึกในพระบรม

ราชูปถัมภ์; 2553.

4.	 คณะท�ำงานด้านการรักษาพยาบาล กระทรวง
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