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Factors related with covid-19 and influenza vaccination 

ความครอบคลุมและปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนโควิด 19 และวัคซีนไข้หวัดใหญ่

พร้อมกันในครั้งเดียว ในอาสาสมัครสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9
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บทคัดย่อ
 โรคไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด 19 เป็นโรคท่ีป้องกันด้วยวัคซีน มักระบาดในช่วงฤดูฝน ปี 2566  

กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายการให้วัคซนีโควิด 19 ควบคูก่บัวัคซนีป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี (วัคซีนคู่สูห้น้าฝน) 

การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความครอบคลมุและปัจจัยการได้รับวัคซนีคู่สูห้น้าฝน ในอาสาสมัครสาธารณสขุ 

เขตสุขภาพที่ 9 ศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางแบบเร่งด่วน เก็บข้อมูลโดยการสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุข  

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จ�านวน 18,074 ราย ระหว่างวันที่ 14 กันยายน-19 ตุลาคม 2566 ผลการศึกษาพบว่า 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 คือ ร้อยละ 70 และร้อยละ 96.9 ตามล�าดับ  

มีการได้รับวัคซีนโควิด 19 พร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 12.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับวัคซีนคู่สู้หน้าฝน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย อายุท่ีเพิ่มข้ึน ระดับการศึกษาที่เพิ่มข้ึน การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

ตามเกณฑ์การได้รับวัคซนีโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ ปัจจยัการรบัรู้ทีมี่ผลต่อการรบัวัคซนี ได้แก่ การรบัรู้โอกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค การรับรูค้วามรุนแรงของโรค ด้านปัจจยักระตุน้ ได้แก่ การรบัทราบนโยบาย การรับรู้ถงึการฉดีวัคซนี

ไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 ว่าสามารถฉีดพร้อมกันได้ รัฐบาลส่งเสริมให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 

พร้อมกัน และหน่วยบริการจัดให้มีการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 พร้อมกัน การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ ่

และวัคซีนโควิด 19 โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รัฐบาลจัดหาวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 อย่างเพียงพอ สรุปได้

ว่าการได้รบัวัคซนีไข้หวัดใหญ่ตามฤดกูาล และวัคซนีโควิด 19 ในอาสาสมคัรสาธารณสขุ เขตสขุภาพท่ี 9 เป็นไปตาม

นโยบายของประเทศ ซึ่งจ�าเป็นต้องสนับสนุนการรับวัคซีนโควิด 19 พร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ตามนโยบายวัคซีน

คู่สู้หน้าฝน ซึ่งการสร้างการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงในการระบาดของโรค ความรุนแรงของโรค และนโยบายของประเทศ 
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ปัจจัยทีมี่ผลต่อการได้รับวคัซนีโควดิ 19 และวคัซนีไข้หวดัใหญ่

รวมทั้งการสนับสนุนวัคซีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การจัดหาวัคซีนให้เพียงพอ และการสนับสนุนให้หน่วยบริการทุก

ระดบัจดับรกิารให้วัคซนีคู่ เป็นการส่งเสรมิให้กลุม่เป้าหมายเข้าถึงการรับวัคซนีอย่างถกูต้อง เป็นไปตามนโยบายของ

ประเทศ

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ปรางณพิชญ์ วิหารทอง อีเมล : wnop_049@hotmail.com

Abstract
 Influenza and COVID-19 are vaccine-preventable diseases that often occur during the rainy season. 

In 2023, the Ministry of Public Health implemented a policy to concurrently administer COVID-19 and 

seasonal influenza vaccines (Dual Vaccination Campaign). This study aimed to study the coverage and  

factors influencing the uptake of the dual vaccines made available among public health volunteers in Health 

Region 9. This study is a rapid, descriptive cross-sectional study. Data was collected by interviewing 18,074 

public health volunteers in Health Region 9 between September 14 and October 19, 2023. The coverage 

rates for influenza and COVID-19 vaccines were 70% and 96.9%, respectively. The rate of receiving both 

the COVID-19 and influenza vaccines concurrently was 12.1%. Factors significantly affecting the uptake of 

dual vaccination included male, increasing age, increasing education level, and chronic diseases according to 

the criteria for receiving COVID-19 and influenza vaccines. Perception factors influencing vaccination uptake 

included risk of illness perception and risk of severity perception. Motivational factors included awareness of 

policies, the awareness that the influenza and COVID-19 vaccines can be administered concomitantly,  

government promotion of dual vaccination, health care providers offering dual vaccination, availability of free 

influenza and COVID-19 vaccinations, and the government's provision of sufficient vaccine supplies. The 

seasonal influenza and COVID-19 vaccination coverage among public health volunteers in Health Region 9 

was in line with national policy. However, it is necessary to promote the concurrent administration of dual 

vaccines. In addition, it is also necessary to raise awareness about the risk of disease outbreaks, severity of 

diseases, and national policy, supporting the free vaccines, ensuring sufficient vaccine supply, and encouraging 

service units at all levels to offer the dual vaccine service since these combined efforts will help the target 

group access vaccines correctly.
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Factors related with covid-19 and influenza vaccination 

บทน�า
 โรคไข้หวัดใหญ่ เกิดจากเชื้อ influenza virus 

และโควิด 19 เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้งสองโรคนี้

เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจเฉียบพลัน และเป็นโรค

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน พบการติดเช้ือได้ทุกช่วงกลุ่มอายุ 

มกีารระบาดตามฤดกูาลในช่วงฤดูฝน มีการแพร่กระจาย

เชื้อโดยการสัมผัสฝอยละอองจากการไอ จาม น�้ามูก 

น�า้ลาย หรือเสมหะของผู้ป่วย อาการแสดงของทัง้สองโรค

นี้ มีอาการคล้ายกับโรคหวัด ได้แก่ มีไข้ ไอ น�้ามูกไหล 

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ปอดบวม สมอง

อักเสบ หรืออาจเสียชีวิตมาตรการส�าคัญในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 คือ การให้วัคซีน 

เพื่อลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต และลดความรุนแรง 

ของโรค (1-3) โดยตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา ประเทศไทย

ได้มีการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี

มาอย่างต่อเน่ืองในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขท่ีมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคไข้หวัดใหญ่ 

รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ีอายุ

ครรภ์ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ป ี

ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป กลุ่มโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ได้แก่ 

โรคปอดอุดกั้นนเ ร้ือรัง หอบหืด โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง  

และโรคมะเรง็ทีอ่ยู่ระหว่างการได้รบัเคมบี�าบดั โรคธาลสั

ซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวม HIV) ผู้พิการ

ทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และผู้ท่ีมีโรคอ้วน 

(ดัชนีมวลกายต้ังแต่ 35 กก./ตารางเมตร ข้ึนไป)(1) 

ส�าหรบัการให้วัคซนีโควิด 19 เริม่ให้บรกิารตัง้แต่ปี 2564 

ในประชาชนทุกคนตามความสมัครใจ และเป็นไปตาม 

ข ้อบ่งใช ้ของวัคซีนแต่ละชนิดในเอกสารก�ากับยา 

เน่ืองจากลกัษณะทางระบาดวิทยาของโควิด 19 คล้ายคลงึ

กับไข้หวัดใหญ่ ในปี 2566 กระทรวงสาธารณสุข 

จึงแนะน�าการฉีดวัคซีนโควิด 19 ประจ�าปี โดยให้วัคซีน

โควิด 1 เข็มประจ�าปีในทกุกลุม่เป้าหมาย และให้ห่างจาก

เข็มสุดท้ายหรือประวัติการติดเชื้ออย่างน้อย 3 เดือน  

และได้มีนโยบายการให้วัคซีนโควิด 19 ควบคู่กับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี ภายใต้กรอบแนวคิด 

“วัคซีนคู่สู้หน้าฝน (dual immunity)” เพื่อสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันวัคซีนโควิด 19 ควบคู่กับวัคซีนป้องกันโรคไข้

หวัดใหญ่แก่กลุ่มเป้าหมายในรูปแบบการรับวัคซีนทั้ง  

2 เข็ม ในการรับบริการคร้ังเดียวกัน(3) ซึ่งอาสาสมัคร

สาธารณสุขเป็นหน่ึงในกลุ ่มผู ้ที่ปฏิบัติงานทางด้าน 

สาธารณสขุ ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และ

โควิด 19 มีบทบาทส�าคัญในการด�าเนินงานด้านสาธารณสขุ 

ในพืน้ท่ี เป็นบคุคลตัวอย่างในการรับวัคซนี และถ่ายทอด

ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่ คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึง

ความส� าคัญดังกล ่ าว  จึ งต ้องการท� าการศึกษา 

ความครอบคลุมและปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีน 

โควิด 19 และวัคซนีไข้หวัดใหญ่ ในอาสาสมัครสาธารณสขุ 

เขตสุขภาพที่ 9 เพื่อเป็นข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุข 

ใช้ในการพัฒนาแนวทางการด�าเนินงานให้สอดคล้อง 

กับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ

เจ็บป่วยโรคไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 ในกลุ่มเป้าหมาย

ดังกล่าวต่อไป

 ก า รศึ กษ า น้ีมี วั ต ถุปร ะส งค ์ เพื่ อ ศึ กษ า 

ความครอบคลุมและปัจจัยการได้รับวัคซีนโควิด 19  

และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ท้ัง 2 เข็ม ในการรับบริการ 

ครั้งเดียวกัน ในอาสาสมัครสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 

โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ที่ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) การ 

รับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้

ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (perceived 

benefits) การรับรู้ต่ออปุสรรค (perceived barriers) และ

ปัจจัยกระตุ้น (modifying factors) ดังนี้
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ปัจจัยทีมี่ผลต่อการได้รับวคัซนีโควดิ 19 และวคัซนีไข้หวดัใหญ่

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางแบบ 

เร่งด่วน (cross-sectional, descriptive study, quick 

survey) 

 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข ที่ท�างานอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัด

นครราชสีมา สุรินทร์ บุรีรัมย์ และชัยภูมิ ที่สมัครใจให้

ข้อมูลตามแบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 14 กันยายน-19 

ตุลาคม 2566 รวมทั้งสิ้น 18,074 ราย

 การเกบ็ข้อมลู ผู้วิจัยท�าการเกบ็ข้อมูลของอาสา

สมัครสาธารณสุข ที่ท�างานอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา สุรินทร์ บุรีรัมย์ และชัยภูมิ โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) ทีป่ระกอบด้วย 

1) ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ จงัหวัด การศกึษา 

ประสบการณ์ท�างาน และโรคประจ�าตัว 2) ประวัตกิารได้

รับวัคซีน ประกอบด้วย ประวัติการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

วัคซีนโควิด 19 วัคซีนคู่ (หมายถึง การได้รับวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 ทั้ง 2 เข็ม ในการรับบริการ 

ครั้งเดียวกัน) และสถานที่ฉีดวัคซีน 3) ข้อมูลการรับรู้

และความเข้าใจการได้รับวัคซีน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย

การรบัรู ้ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค จ�านวน 

1 ข้อ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค จ�านวน 1 ข้อ 

ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

จ�านวน 1 ข้อ ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรค จ�านวน 2 ข้อ 

ปัจจัยกระตุ้น ด้านนโยบายการให้วัคซีนคู่ จ�านวน 4 ข้อ 

ด้านรัฐบาลสนับสนุนวัคซีน จ�านวน 4 ข้อ โดยให้คะแนน

เป็น 2 ระดับ คือ ใช่และไม่ใช่ ซึ่งแบบสอบถามได้รับ 

การตรวจสอบข้อค�าถามจากแพทย์ และผู ้เช่ียวชาญ 

ด้านงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ�านวน 3 ท่าน ใน

แบบสอบถามแต ่ละข ้อมีค ่าเฉลี่ยค ่าสัมประสิทธิ์ 

ความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และทดสอบค่าความ 

เชือ่ม่ันของเครือ่งมือ (reliability) โดยท�าการทดสอบกบั

อาสาสมัครสาธารณสุข จ�านวน 20 คน พบว่า ค่าความ

เชือ่มัน่ของแบบสอบถาม มค่ีา Cronbach’s alpha เท่ากบั 

0.710 ท้ังนี้ มีการเก็บข้อมูลโดยการส่งผ่านลิงก์ท่ีส่ง

แบบสอบถามออนไลน์ผ่านทางไลน์กลุ ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขของแต่ละจังหวัด หลังจากน้ันอาสาสมัคร

ตัดสินใจตอบค�าถามตามความสมัครใจ

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล  โดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปวิเคราะห์ ดังนี้

 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน 

ร้อยละ และความครอบคลมุการได้รับวัคซนี โดยมีวิธกีาร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

Figure 1 Conceptual framework

ข้อมูลทั่วไป

เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์ท�างาน

โรคประจ�าตัว

ปัจจัยการรับรู้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

การรับรู้ต่ออุปสรรค 

ปัจจัยกระตุ้น

นโยบายการให้วัคซีนคู่ รัฐบาลสนับสนุนวัคซีน 

การได้รับวัคซีนคู่

(การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และ

โควิด 19 ในรูปแบบการได้รับวัคซีน 2 เข็ม 

ในการรับบริการครั้งเดียวกัน)
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ค�านวณ ดังนี้ 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ต่างๆ กับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

พร้อมวัคซีนโควิด 19 ด้วย adjust odds ratio ด้วยสถิติ 

multiple logistic regression ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 โดยมีการคัดการเลือกตัวแปรโดยวิธีน�าตัวแปร

เข้าทั้งหมด (enter regression)

ผลการศึกษา
 จากการเก็บข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุข 

ที่ท�างานอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

สุรินทร์ บุรีรัมย์ และชัยภูมิ จ�านวน 18,074 ราย  

จากจ�านวนอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งสิ้น 134,635 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.42 เวลาการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 

14 กันยายน–19 ตุลาคม 2566 พบว่า เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 86.5 มีอายุเฉลี่ย 53 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการ

ศกึษาต�า่กว่าปรญิญาตรี ร้อยละ 95.8 และมปีระสบการณ์

ท�างาน 10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 60.5 ส�าหรับประวัติการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังตามนิยามการให้วัคซีนโควิด 19 และ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค

เรื้อรัง ร้อยละ 71.4 (ตารางที่ 1) 

 ประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และ

วัคซีนโควิด 19

จากการส�ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่และวัคซนีโควิด 19 ตามนโยบายการให้วัคซนีโควิด 

19 ควบคู่กับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โดยการ

สอบถามการได้รับวัคซีนในช่วงเทศกาลรณรงค์ระหว่าง

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ = จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ภายในปี 2566 x 100

                                                                 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 = จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ภายในปี 2566 x 100

                                                                 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ความครอบคลุมการได้รับ       =    จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่พร้อมกับโควิด 19 

วัคซีนโควิด 19 พร้อมกับ                            ในการรับบริการครั้งเดียวกัน ภายในปี 2566 x 100

ไข้หวัดใหญ่ (dual vaccine)                                         จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

วันที่ 1 พฤษภาคม-31 สิงหาคม 2566 พบว่ากลุ่ม 

เป้าหมายได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ�านวน 12,652 คน 

(ร้อยละ 70) ซึ่งมีการฉีดวัคซีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

จ�านวน 11,929 คน (ร้อยละ 66.0) และฉีดวัคซีน 

โดยเสียค่าใช้จ่าย จ�านวน 723 คน (ร้อยละ 4.0)  

ส่วนใหญ่รับการฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล กลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนโควิด 19 จ�านวน 

17,519 คน (ร้อยละ 96.9) ส่วนใหญ่รับการฉีดวัคซีน

ที่โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลอ�าเภอ จากกลุ ่ม 

เป้าหมายที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ได้มีการสอบถามการฉีดวัคซีนโควิด 19 พร้อมกับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ ในการรับบริการครั้งเดียวกัน ตามนโยบาย

การให้วัคซนีคู่สูห้น้าฝน พบว่ากลุม่เป้าหมายได้รบัวัคซนี

ตามนโยบาย จ�านวน 2,191 คน (ร้อยละ 12.1)  

ส่วนใหญ่รับการฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล

อ�าเภอ (ร้อยละ 66.5 และ 33.1 ตามล�าดับ) (ตารางที่ 

1, 2)

 ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจการฉีดวัคซีน

คู่สู่หน้าฝน 

 จากการสอบถามการรับรู้และความเข้าใจตาม

กรอบแนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ พบว่ากลุม่

เป้าหมายส่วนใหญ่มกีารรบัรูท้ีถ่กูต้องถงึโอกาสเสีย่ง การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค เป็นไปใน

ทศิทางเดียวกนั คือ รบัทราบว่าไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 
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ปัจจัยทีมี่ผลต่อการได้รับวคัซนีโควดิ 19 และวคัซนีไข้หวดัใหญ่

เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจเฉียบพลัน และมักระบาด

ในหน้าฝน จ�านวน 13,172 คน (ร้อยละ 72.9)  

เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และโรคอ้วน เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่หรือโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง 

จ�านวน 15,282 คน (ร้อยละ 84.6) วัคซีนไข้หวัดใหญ่

และวัคซีนโควิด 19 มีประสิทธิภาพดี ป้องกันโรคได้ 

จ�านวน 16,441 ราย (ร้อยละ 91.0) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

มีความปลอดภัย แม้ว่าอาจพบอาการข้างเคียงได้บ้าง 

จ�านวน 17,375 ราย (ร้อยละ 96.1) วัคซีนโควิด 19  

มีความปลอดภัย แม้ว่าอาจพบอาการข้างเคียงได้บ้าง 

จ�านวน 16,809 ราย (ร้อยละ 93.0) ส�าหรับการรับรู้ถึง

นโยบายการให้วัคซนีคู ่เป็นไปในทิศทางทีดี่ คือ ทราบถงึ

นโยบายการรณรงค์การฉีดวัคซีนคู่สู ้หน้าฝน จ�านวน 

13,270 ราย (ร้อยละ 73.4) แต่รับทราบถึง วัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 สามารถฉีดพร้อมกันได้ 

จ�านวน 6,063 ราย (ร้อยละ 33.5) รัฐบาลส่งเสริมให้

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และโควิด 

พร้อมกนั จ�านวน 9,726 ราย (ร้อยละ 53.8) และหน่วย

บรกิารท่ีรับบรกิารเป็นประจ�าจัดให้มกีารฉดีวัคซนีไข้หวัด

ใหญ่และโควิดพร้อมกัน จ�านวน 8,113 ราย (ร้อยละ 

44.9) ส�าหรบัการรับรู้ถงึการสนับสนุนวัคซนีของรัฐบาล 

กลุ ่มเป้าหมายทราบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุกสิทธิ ์

การรักษาสามารถฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้โดยไม่เสียค่า

ใช้จ่าย จ�านวน 17,263 ราย (ร้อยละ 95.5) ประชาชน

ทุกสิทธิ์การรักษาสามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้โดย 

ไม่เสียค่าใช้จ่าย จ�านวน 17,564 ราย (ร้อยละ 97.2) 

รฐับาลจดัหาวัคซนีไข้หวัดใหญ่เพยีงพอต่อการให้บรกิาร

ประชาชน จ�านวน 13,784 ราย (ร้อยละ 76.3) และ

รัฐบาลมีวัคซีนโควิด 19 สนับสนุนเพียงพอต่อกลุ่ม 

เป้าหมาย จ�านวน 17,164 ราย (ร้อยละ 95.0) (ตารางที ่3)

 ปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนคู่สู้หน้าฝน

 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนคู ่

สู ้หน้าฝนหรือการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีน 

โควิด 19 พร้อมกันในการรับบริการครั้งเดียวกัน พบว่า

เพศชาย (adj. OR=0.94) อายุทีเ่พิม่ข้ึน (adj. OR=1.20) 

ระดับการศึกษาที่เพิ่มขึ้น (adj. OR=0.77) การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังตามเกณฑ์การได้รับวัคซีนโควิด 19 และ

ไข้หวัดใหญ่ (adj. OR=0.89) มีผลต่อการรับวัคซีนคู่

อย่างมีนยัส�าคัญทางสถติิ นอกจากน้ี การรับรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค (adj. OR=1.46) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (adj. OR=0.62) การรับทราบนโยบาย (adj. 

OR=2.79) การรับรู้ถึงฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีน

โควิด 19 สามารถฉีดพร้อมกันได้ (adj. OR=2.80) 

รัฐบาลส่งเสริมให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 

พร้อมกัน (adj. OR=1.55) หน่วยบริการจัดให้มีการ 

ฉีด วัคซีนไข ้ห วัดใหญ ่และโควิด 19 พร ้อมกัน  

(adj. OR=2.30) การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่โดยไม่เสีย 

ค่าใช้จ่าย (adj. OR=0.73) การฉีดวัคซีนโควิด 19  

โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย (adj. OR=0.59) รัฐบาลจัดหาวัคซนี

ไข้หวัดใหญ่อย่างเพียงพอ (adj. OR=1.80) และรัฐบาล

จัดหาวัคซีนโควิด 19 อย่างเพียงพอ (adj. OR=0.74) 

มผีลต่อการรับวัคซนีคู่สูห่น้าฝน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

Table 1    General characteristics

  ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ (N=18,074)  

 หญิง  15,640 86.5

 ชาย  2,434 13.5

อายุ (N=18,006, mean=53 ปี, min=17 ปี, max=90 ปี)

 <30 ปี  214 1.2

 31-40 ปี  1,411 7.8

 41-50 ปี  5,108 28.4

 51-60 ปี  7,752 43.1

 >61 ปี  3,521 19.6

การศึกษา (N=18,060)  

 ต�่ากว่าปริญญาตรี  17,307 95.8

 ปริญญาตรี  698 3.9

 สูงกว่าปริญญาตรี  55 0.3

จังหวัดที่อาศัย (N=18,069)  

 สุรินทร์  9,223 51.0

 นครราชสีมา  4,374 24.2

 ชัยภูมิ  4,337 24.0

 บุรีรัมย์  135 0.7

ประสบการณ์ท�างาน (N=18,074)  

 น้อยกว่า 1 ปี   818 4.5

 1-5 ปี  2,642 14.6

 6-10 ปี  3,683 20.4

 10 ปี ขึ้นไป  10,931 60.5

ประวัติการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง (N=18,002)  

 ไม่มีโรคเรื้อรังตามเกณฑ์การได้รับวัคซีนโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ 12,858 71.4

 มีโรคเรื้อรังตามเกณฑ์การได้รับวัคซีนโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ อย่างน้อย 1 โรค 3,976 22.1

 มีโรคเรื้อรังตามเกณฑ์การได้รับวัคซีนโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ อย่างน้อย 2 โรค 1,040 5.8 

 มีโรคเรื้อรังตามเกณฑ์การได้รับวัคซีนโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ อย่างน้อย 3 โรค ขึ้นไป 128 0.7

ประวัติการได้รับวัคซีน (N=18,074)  

 การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่   12,652 70.0

 การได้รับวัคซีนโควิด 19   17,519 96.9

 การได้รับวัคซีนโควิด 19 ร่วมกับไข้หวัดใหญ่ ในการรับบริการครั้งเดียวกัน 2,191 12.1

 ตามนโยบายวัคซีนคู่สู่หน้าฝน  
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ปัจจัยทีมี่ผลต่อการได้รับวคัซนีโควดิ 19 และวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ตารางที่ 2 การบริหารจัดการการได้รับวัคซีน

Table 2    Vaccination management

  ประวัติการได้รับวัคซีน จ�านวน ร้อยละ

ค่าใช้จ่ายการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (N=12,652)  

 ฉีดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  11,929 94.3

 ฉีดโดยเสียค่าใช้จ่าย  723 5.7

สถานที่ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (N=11,934)

 รพสต./PCU/เทศบาล  9,031 75.7

 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลอ�าเภอ 2,664 22.3

 คลินิกเอกชน  84 0.7

 หน่วยบริการเคลื่อนที่  81 0.7

 โรงพยาบาลเอกชน  56 0.5

 คลินิกชุมชนอบอุ่น  18 0.2

สถานที่ฉีดวัคซีนโควิด 19 (N=17,482)  

 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลอ�าเภอ 8,180 46.8

 รพ.สต./PCU/เทศบาล  8,039 46.0

 โรงพยาบาลจังหวัด  909 5.2

 คลินิกชุมชนอบอุ่น  243 1.4

 โรงพยาบาลเอกชน  111 0.6

สถานที่ฉีดวัคซีนโควิด 19 ร่วมกับไข้หวัดใหญ่ ตามนโยบายวัคซีนคู่สู้หน้าฝน (N=1,464)

 รพ.สต./PCU/เทศบาล  973 66.5

 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลอ�าเภอ 484 33.1

 โรงพยาบาลเอกชน  5 0.3

 คลินิกชุมชนอบอุ่น  2 0.1

ตารางที่ 3 ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจการฉีดวัคซีนคู่สู่หน้าฝน 

Table 3    Understanding and awareness of dual vaccination 

ล�าดับ  ข้อความ (N=18,074) ใช่ (ร้อยละ) ไม่ใช่  (ร้อยละ)

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  

 1. ไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 มักระบาดในหน้าฝน 13,172  (72.9) 4,902 (27.1)

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

 2. เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และโรคอ้วน เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่  15,282 (84.6) 2,792 (15.4)

  หรือโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง  

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  

 3. วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 มีประสิทธิภาพดี ป้องกันโรคได้ 16,441 (91.0) 1,633 (9.0) 

การรับรู้ต่ออุปสรรค  

 4. วัคซีนไข้หวัดใหญ่ มีความปลอดภัย แม้ว่าอาจพบอาการข้างเคียงได้บ้าง 17,375 (96.1) 699 (3.9)

 5. วัคซีนโควิด 19 มีความปลอดภัย แม้ว่าอาจพบอาการข้างเคียงได้บ้าง 16,809 (93.0) 1,265 (7.0)

  นโยบายการให้วัคซีนคู่
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Factors related with covid-19 and influenza vaccination 

ตารางที่ 3 ข้อมูลการรับรู้และความเข้าใจการฉีดวัคซีนคู่สู่หน้าฝน (ต่อ) 

Table 3    Understanding and awareness of dual vaccination (continue)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนคู่สู้หน้าฝน

Table 4    Factors associated with dual vaccination

  ปัจจัย adj. OR (95% CI) p-value

เพศ (หญิง/ชาย)  0.94 (0.82-1.08) <0.001

อายุ (ปี)  1.20 (1.13-1.27) <0.001

ระดับการศึกษา (สูงกว่าปริญญาตรี/ปริญญาตรี/ต�่ากว่าปริญญาตรี) 0.77 (0.60-0.98) 0.03

ประสบการณ์ท�างาน (ปี)  1.04 (0.98-1.11) 0.18

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังตามเกณฑ์การได้รับวัคซีนโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ (ป่วย/ไม่ป่วย) 0.89 (0.81-0.99) 0.03

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  

ไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 มักระบาดในหน้าฝน การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.46 (1.27-1.67) <0.001

เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และโรคอ้วน เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่หรือโควิด 19  0.62 (0.53-0.72) <0.001

ที่มีอาการรุนแรง

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  

วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 มีประสิทธิภาพดี ป้องกันโรคได้  1.25 (0.99-1.56) 0.06

การรับรู้ต่ออุปสรรค  

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ มีความปลอดภัย แม้ว่าอาจพบอาการข้างเคียงได้บ้าง 0.79 (0.59-1.05) 0.11

วัคซีนโควิด 19 มีความปลอดภัย แม้ว่าอาจพบอาการข้างเคียงได้บ้าง 0.90 (0.70-1.15) 0.39

นโยบายการให้วัคซีนคู ่  

ท่านทราบนโยบายการรณรงค์การฉีดวัคซีนคู่สู้หน้าฝนหรือไม่ 2.79 (2.41-3.24) <0.001

วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 สามารถฉีดพร้อมกันได้ 2.80 (2.49-3.15) <0.001

รัฐบาลส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 พร้อมกัน 1.55 (1.32-1.82) <0.001

หน่วยบริการที่ท่านรับบริการเป็นประจ�าจัดให้มีการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และโควิด 19 พร้อมกัน 2.30 (1.99-2.66) <0.001

ล�าดับ  ข้อความ (N=18,074) ใช่ (ร้อยละ) ไม่ใช่  (ร้อยละ)

 นโยบายการให้วัคซีนคู่ 

6.  ท่านทราบนโยบายการรณรงค์การฉีดวัคซีนคู่สู้หน้าฝนหรือไม่ 13,270 (73.4) 4,804 (26.6)

7.  วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 สามารถฉีดพร้อมกันได้ 6,063 (33.5) 12,011 (66.5)

8.  รัฐบาลส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 พร้อมกัน 9,726 (53.8) 8,348 (46.2)

9.  หน่วยบริการที่ท่านรับบริการเป็นประจ�าจัดให้มีการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 8,113 (44.9) 9,961 (55.1)

  และโควิด 19 พร้อมกัน

 รัฐบาลสนับสนุนวัคซีน  

10. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุกสิทธิ์การรักษาสามารถฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้ 17,263  (95.5) 811  (4.5)

  โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

11. ประชาชนทุกสิทธิ์การรักษาสามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 17,564 (97.2) 510 (2.8)

12. รัฐบาลจัดหาวัคซีนไข้หวัดใหญ่เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน 13,784 (76.3) 4290 (23.7)

13. รัฐบาลมีวัคซีนโควิด 19 สนับสนุนเพียงพอต่อกลุ่มเป้าหมาย 17,164 (95.0) 910 (5.0)
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ปัจจัยทีมี่ผลต่อการได้รับวคัซนีโควดิ 19 และวคัซนีไข้หวดัใหญ่

อภิปรายผล
 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 

และวัคซีนไข้หวัดใหญ่

 โรคป้องกันด้วยวัคซีนที่พบบ่อยในช่วงฤดูฝน 

ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคโควิด 19 ซึ่งกลุ่มเสี่ยง 

ในการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงด้วยโรคโควิด 19 และ 

โรคไข้หวัดใหญ่ มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ผู้สูงอายุ  

เด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

(โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง หอบหดื โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง  

โรคเบาหวาน โรคอ้วน ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงไข้หวัดใหญ่  

มีเพิ่มเติม ได้แก่ โรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง (รวม HIV) และผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้) ซึ่งวัคซีนเป็นเคร่ืองมือในการป้องกัน

ควบคุมโรคทีม่ปีระสทิธภิาพท่ีมุ่งหวังสร้างระบบภมิูคุ้มกนั 

ให้เกดิข้ึนในบคุคล ชมุชน และสงัคม ดงัน้ันการให้วัคซนี

ในกลุม่เป้าหมายอย่างครอบคลมุจงึเป็นมาตรการส�าคัญ

ในการป้องกันโรคของประเทศ ในปี 2566 กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้มีนโยบายการให้วัคซีนโควิด 19 ควบคู่

กับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี (วัคซีนคู่สู ้

หน้าฝน) ในเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566(3) จาก

การส�ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

และวัคซีนโควิด 19 ในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นถึงความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่แท้จริงในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 เนื่องจากยังไม่มีฐานข้อมูล

ในการจ�าแนกข้อมูลการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย 

ดังกล่าว และการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า หน่วยบริการมี

การตอบสนองนโยบายการให้วัคซีนโควิด 19 ควบคู่กับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี ทั้งในระดับต�าบล 

ชุมชน และอ�าเภอ เป็นผลให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ

ให้วัคซนีโควิด 19 ควบคู่กบัวัคซนีป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่

ประจ�าปี 

 การส่งเสริมนโยบายการให้วัคซีนโควิด 19 

และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี 

 การส่งเสริมการฉีดวัคซีนโควิด 19 และวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี จ�าเป็นต้องสร้างการ 

รับรู ้โอกาสเสี่ยงในการระบาดของโรค โดยเฉพาะ 

ในประเด็นของช่วงเวลาการระบาดของโรคโควิด 19  

และไข ้หวัดใหญ่ที่มักระบาดในหน้าฝน ส ่งผลให้ 

กลุ่มเป้าหมายมีการป้องกันตนเองมากยิ่งข้ึน อันเนื่อง 

มาจากประสบการณ์การรับรู้ ความรู้ และความเอาใจใส่

ของตนเองเป็นส�าคัญ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ไมลา อิสสระสงคราม การศึกษาของกัญญาภัค ประทุม

ชมภู และการศึกษาของสรรเสริญ อุ้ยเอ้ง(4-6) และจาก 

ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการรบัรู้ความรนุแรงของโรค

จะส่งผลให้การฉีดวัคซีนคู่ลงน้อยลง มีแนวโน้มเป็นไป 

ในทศิทางเดียวกบัการรบัรูถ้งึถงึอาการข้างเคียงภายหลงั

ได้รับวัคซีนที่อาจพบได้บ้าง แม้ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

แต่แสดงให้เห็นว่ากลุ ่มเป้าหมายยังมีความกังวลต่อ 

การรับวัคซีน ซึ่งอาจท�าให้รับวัคซีนแล้วเกิดการเจ็บป่วย 

จึงสมัครใจเข้ารบัวัคซีนแบบแยก ดงัน้ันในการประชาสมัพนัธ์ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และการรับวัคซีน จ�าเป็นต้อง 

เน ้นย�้าถึงประโยชน์ในการรับวัคซีนที่ช ่วยป้องกัน 

ความรุนแรงของโรค และวัคซีนความปลอดภัยสูง  

ซึ่งมีผลการศึกษาที่ชัดเจน แม้อาจมีการเจ็บป่วยได้บ้าง

เนื่องมาจากปฏิกิริยาของร่างกาย แต่สามารถหายได้เอง 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนคู่สู้หน้าฝน (ต่อ)

Table 4    Factors associated with dual vaccination (continue)

  ปัจจัย adj. OR (95% CI) p-value

รัฐบาลสนับสนุนวัคซีน  

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุกสิทธิ์การรักษาสามารถฉีดวัคซีน ไข้หวัดใหญ่ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 0.73 (0.55-0.96) 0.03

ประชาชนทุกสิทธิ์การรักษาสามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 0.59 (0.44-0.80) 0.001

รัฐบาลจัดหาวัคซีนไข้หวัดใหญ่เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน 1.80 (1.53-2.11) <0.001

รัฐบาลจัดหาวัคซีนโควิด 19 เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน 0.74 (0.56-0.97) 0.03
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ดังเช่นการศึกษาของไมลา การศึกษาของบวรลักษณ ์

และบุฎกา(5,7) ที่พบว่าทัศนคติต่อประสิทธิภาพและ 

ความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 มีผลต่อการเข้ารับ

วัคซนีของกลุม่เป้าหมาย โดยประเทศไทยมกีารประชาสมัพนัธ์ 

ให้ความรูแ้ก่กลุม่เป้าหมายมาอย่างต่อเน่ือง เมือ่มีการให้

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ ปี 2552(8) และมีการให้วัคซีน

โควิด 19 ต้ังแต่ปี 2564(9) การประชาสัมพันธ์น้ีควร

ด�าเนินการต่อไป นอกจากน้ีภายหลังกลุ่มเป้าหมาย 

รับวัคซีนต้องมีการนั่งสังเกตอาการ 30 นาที และหน่วย

บริการต้องมีการจัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์กู้ชีพ

ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หากมีเหตุ

ฉกุเฉนิจะสามารถด�าเนินการดูแลผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงที 

และต้องมีความพร้อมในการตอบโต้ข่าวในกรณีที่มี 

การประชาสมัพนัธ์ข้อมูลวัคซนีทีบ่ดิเบอืน เพือ่สร้างความ

เช่ือม่ันของวัคซนีและลดความวิตกกงัวลต่อการรบัวัคซนี

ทั้ง 2 ชนิด 

 นอกจากน้ี เมื่อมีนโยบายในการด�าเนินงาน 

ในรูปแบบใหม่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ�าเป็นต้องมี 

การประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายรับทราบนโยบาย 

แนวทางการด�าเนินงาน การส่งเสริมจากภาครัฐ และการ

จัดรปูแบบการให้บรกิารของหน่วยบริการท่ีต้องสอดคล้อง 

กับนโยบายเป็นส�าคัญ ซึ่งจากการศึกษาเป็นที่สังเกตได้

ว่าแม้อาสาสมัครสาธารณสุขจะรับทราบถึงนโยบาย 

การให้วัคซีนคู่สู้หน้าฝน แต่ยังมีความรู้ความเข้าใจถึง  

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 พร้อมกัน 

รัฐบาลส่งเสริมให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 

พร้อมกัน และหน่วยบริการจัดให้มีการฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่และโควิด 19 พร้อมกันไม่มากนัก และเป็นปัจจัย

ส�าคัญที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งการรับรู้ถึงการมีนโยบาย

การฉีดวัคซีนคู่จะช่วยเพิ่มโอกาสการรับวัคซีนพร้อมกัน

มากข้ึนอย่างเหน็ได้ชดั รวมทัง้การสนับสนุนวัคซนีโดยไม่

เสียค่าใช ้จ ่าย และการจัดหาวัคซีนอย่างเพียงพอ 

ของรัฐบาล เป็นปัจจัยส�าคัญในการกระตุ้นการฉีดวัคซีน

ของกลุ่มเป้าหมาย แต่เน่ืองจากนโยบายการให้วัคซีนคู่

น้ันเกิดข้ึนภายหลังการรณรงค์การให้วัคซีนโควิด 19  

ที่เกิดข้ึนในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 และ

สามารถเลือกได้ว่าสามารถฉีดแบบคู่หรือแบบแยก  

เป็นผลให้กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการฉีดแบบแยกเข็มไป

แล้ว มีโอกาสได้รับการฉีดแบบคู่น้อยลง ทั้งน้ีในการ 

สร้างแรงจูงใจเพือ่ส่งเสรมิการฉดีวัคซนีสามารถใช้วิธกีาร

ให้ค�าแนะน�าสั้นๆ ที่ใช้เวลาไม่มากนัก(10) เพื่อให้กลุ่ม 

เป้าหมายได้รับรู้ข้อมูลในประเด็นส�าคัญดังที่ได้กล่าวมา

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การจัดบริการของหน่วย

บรกิารในทกุระดับ ตามนโยบายของประเทศจะเป็นปัจจยั

ที่มีอิทธิพลในการเพิ่มความเข้าถึงการฉีดวัคซีนของ 

กลุ่มเป้าหมาย(11)

สรุป
 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ตามฤดูกาล และวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 เป็นไปตามนโยบายของ

ประเทศ แต่จ�าเป็นต้องเร่งรัดการรับวัคซีนโควิด 19 

ควบคูก่บัวัคซนีป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี โดยการ

สร้างให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงในการระบาด

ของโรค การรับรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูถ้งึนโยบาย

ของประเทศ ได้แก่ การส่งเสริมการฉีดวัคซีน 2 ชนิด

พร้อมกัน การสนับสนุนวัคซีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

การจัดหาวัคซีนให้เพียงพอ การให้ค�าแนะน�าสั้นๆ  

อย่างมีประสทิธภิาพ รวมท้ังสนับสนุนให้หน่วยบรกิารทกุ

ระดบัจัดบรกิารให้วัคซนีเพือ่ผลกัดนัให้กลุม่เป้าหมายเข้า

ถึงการรับวัคซีนอย่างถูกต้อง เป็นไปตามนโยบายของ

ประเทศต่อไป

ข้อจ�ากัดในการศึกษา

 1.  การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง

แบบเร่งด่วน (quick survey) ที่มุ ่งหวังค้นหาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อความส�าเร็จของการด�าเนินงานตามนโยบาย

เป็นส�าคัญ จึงไม่มีการศึกษาถึงระดับภูมิคุ้มกันที่เกิดข้ึน

ในกลุ่มเป้าหมาย 

 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์ จึงอาจมีข้อจ�ากัดในการ 

เป็นตัวแทนของอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งหมดในเขต

สุขภาพที่ 9
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ปัจจัยทีมี่ผลต่อการได้รับวคัซนีโควดิ 19 และวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 

 ควรจัดท� า ชุดความรู ้ ห รือข ้ อมู ล ในการ

ประชาสมัพนัธ์ท่ีสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

การรบัรู้เกีย่วกบัวัคซนีในกลุม่เป้าหมาย และวางแผนการ

สนับสนุนวัคซีนอย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู้ตรวจราชการ และเจ้าหน้าที่เขต

สุขภาพที่ 9 ทุกท่านที่มีส่วนส�าคัญให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จได้
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