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บทคดัย่อ

	 การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่เป็นมาตรการส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรกต็าม 

ยังพบการเจบ็ป่วยอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มน้ี การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ โดยเน้นสถานะการได้รับวัคซีนในบุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูร โดยใช้การศกึษาทางระบาดวิทยา

เชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (retrospective case-control study) เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2567 

กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยบุคลากรทีม่อีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 274 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยยืนยัน 44 คน 

และกลุ่มควบคุมทีม่ผีลตรวจเป็นลบ 230 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและ multiple logistic regression

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.4) อายุเฉล่ีย 41.59 ปี มโีรคประจ�ำตวั

ร้อยละ 63.6 ลักษณะงานส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต�่ำ (ร้อยละ 40.9) และร้อยละ 65.9 เคยได้รับวัคซีนใน 12 เดอืน

ก่อนป่วย พบเช้ือไวรัสชนิด A เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.5) ผลการวิเคราะห์ Multiple logistic regression 

พบปัจจัยเสี่ยงอสิระทีส่มัพันธก์บัการป่วยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ได้แก่ การไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (aOR = 

2.13; 95% CI: 1.01-4.51, p = 0.047) การมโีรคประจ�ำตวั (aOR = 2.52; 95% CI: 1.15-5.51, p = 0.021) 

และการปฏบิตังิานระดบัเสี่ยงกลาง (aOR = 24.39; 95% CI: 4.21-141.35, p < 0.001) 

	 การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า การไม่ได้รับวัคซีน การมโีรคประจ�ำตวั และลักษณะงานที่มคีวามเสี่ยงเป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทางการแพทย์ ข้อค้นพบน้ีสนับสนุนความส�ำคัญของ

การส่งเสริมการได้รับวัคซีนประจ�ำปีอย่างครอบคลุม โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดอบุัติการณก์ารติดเช้ือและ

เสริมสร้างความปลอดภัยในการปฏบิตังิาน
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ABSTRACT
	 Influenza vaccination is a key preventive measure for healthcare workers (HCWs); however, influenza 
illness continues to occur in this population. This study aimed to identify factors associated with laboratory-  
confirmed influenza, with a particular focus on vaccination status, among HCWs at Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute. A retrospective case-control study was conducted using data from January to December 
2024. A total of 274 HCWs presenting with influenza-like illness (ILI) were included, comprising 
44 laboratory-confirmed influenza cases and 230 test-negative controls. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple logistic regression.
	 The results revealed that the majority of the case group were female (86.4%), with a mean age of 
41.59 years. Approximately 63.6% of the cases had underlying diseases, and most of their working settings 
were classified as low-risk (40.9%). Furthermore, 65.9% of the cases had received the influenza vaccine 
within 12 months prior to their illness. Influenza A was the predominantly detected viral strain (79.5%). 
Multiple logistic regression analysis identified significant independent risk factors associated with influenza 
illness, which included being unvaccinated against influenza (adjusted odds ratio [aOR] = 2.13; 95% CI: 
1.01-4.51, p = 0.047), having underlying diseases (aOR = 2.52; 95% CI: 1.15-5.51, p = 0.021), and 
working in moderate-risk settings (aOR = 24.39; 95% CI: 4.21-141.35, p < 0.001). 
	 In conclusion, lack of influenza vaccination, underlying diseases, and moderate-risk occupational 
exposure were significantly associated with influenza illness among HCWs. These findings highlight the 
importance of strengthening annual influenza vaccination programs, particularly among high-risk groups, to 
reduce infection rates and enhance occupational safety.
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บทน�ำ

	 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ใน

แต่ละปีองค์การอนามยัโลกประมาณการว่ามผู้ีป่วยทัว่โลก 

3-5 ล้านราย และเสยีชีวิต 290,000-650,000 ราย 

ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค รายงานว่าในปี พ.ศ. 2567 (มกราคม-

ตลุาคม) พบผู้ป่วยกว่า 595,855 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

917.94 ต่อประชากรแสนคน และมผู้ีเสยีชีวิต 47 ราย2

	 บุคลากรทางการแพทย์ (Healthcare Workers: 

HCWs) จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ

เน่ืองจากลักษณะงานที่ต้องสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยใน

สถานพยาบาล จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบพบว่า อตัราอบุตักิารณก์ารป่วยด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ในกลุ่มบุคลากรที่ไม่ได้รับวัคซีนอาจสูงถึงร้อยละ 

7.5 – 9.1 ต่อฤดูกาล3 การตดิเช้ือในบุคลากรส่งผลกระทบ 

วงกว้างต่อระบบบริการสุขภาพ โดยเป็นสาเหตุส�ำคัญ

อนัดบัหน่ึงของการลาป่วย4  ซ่ึงน�ำไปสูภ่าระงานสะสมและ

ต้นทุนค่าเสียโอกาสจากการขาดก�ำลังคนรวมถึงค่าล่วง

เวลาทดแทน5 ย่ิงไปกว่าน้ัน บุคลากรที่ติดเช้ืออาจเป็น

พาหะแพร่กระจายเช้ือไปสูผู้่ป่วยกลุ่มเปราะบาง ซ่ึงมหีลักฐาน

เชิงประจักษ์ระบุว่าอตัราการป่วยของบุคลากรที่เพ่ิมขึ้น 

สมัพันธก์บัอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทีเ่พ่ิม

สงูขึ้นถงึร้อยละ 20-406

	 การฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�ำปี

ถือเป็นมาตรการป้องกันที่มีความคุ้มค่าสูงสุด โดย

สามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ร้อยละ 70-90 

หากสายพันธุ์ในวัคซีนสอดคล้องกับสายพันธุ์ที่ระบาด7 

และช่วยลดอตัราการลาป่วยของบุคลากรได้ถงึร้อยละ 888 

อย่างไรกต็าม แม้รัฐบาลไทยจะจัดสรรวัคซีนชนิด 4 สายพันธุ ์

(Quadrivalent vaccine) ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์

อย่างต่อเน่ือง แต่อตัราการครอบคลุมของวัคซีนในระดบั

ประเทศยังคงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยข้อมูลจาก

ระบบ DDC FLU ในปี พ.ศ. 2566 พบความครอบคลุม

เพียงร้อยละ 52.609

	 ในบริบทของสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ่ึงเป็น

สถาบันเฉพาะทางด้านโรคติดเช้ือ มีมาตรการเชิงรุกใน

การรณรงค์ฉีดวัคซีนแก่บุคลากรอย่างเข้มข้น ส่งผลให้

อตัราความครอบคลุมในปี พ.ศ. 2566 และ 2567 อยู่

ในเกณฑส์งูคือร้อยละ 77.82 และ 88.92 ตามล�ำดบั10 

แต่กลับพบอุบัติการณ์การป่วยในบุคลากรเพ่ิมขึ้ นจาก

ร้อยละ 2.68 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 5.83 ในปี 2567 

จากปรากฏการณ์ดังกล่าวน�ำมาสู่ข้อค�ำถามการวิจัยว่า 

สถานะการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่มคีวามสมัพันธ์

ที่แท้จริงต่อการป้องกันการป่วยยืนยันในบริบทที่มี

การควบคุมการติดเช้ืออย่างเข้มงวดหรือไม่ หรือมี

อทิธพิลจากปัจจัยกวนอื่นประการใดร่วมด้วย

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สถานะการได้รับวัคซีนกบัการป่วยยืนยันด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

ในบุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูร เพ่ือใช้เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการพัฒนานโยบายการบริหารจัดการความเสีย่ง 

การวางแผนจัดสรรวัคซีน และมาตรการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรคให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อไป

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างสถานะการได้

รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ กบัการป่วยยืนยันด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ ในบุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูร

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

	 บุคลากรทีม่อีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza- 

like illness: ILI) หมายถงึ บุคลากรทีม่อีาการดงัต่อไปน้ี 

มไีข้สงูกว่า 38 องศาเซลเซียส ร่วมกบั ไอ เจบ็คอ อาจมี

อาการอื่น ๆ เช่น คัดจมูก น�ำ้มูกไหล ปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย อาเจียน ท้องเสยี เป็นต้น

	 บุคลากรที่ ยืนยันป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

หมายถงึ บุคลากรที่ได้รับการวินิจฉัยตดิเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

และมีผลการตรวจยืนยันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

หรือ ชนิด B จากสถาบนับ�ำราศนราดูร โดยวิธ ีRapid test 

หรือ Real-time PCR
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	 ประวัตกิารได้รับวัคซีน หมายถงึ ประวัตกิารได้

รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรและ

มีหลักฐานยืนยันการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ระหว่าง 0-12 เดอืน ก่อนมอีาการที่เข้าข่ายสงสยัว่าเป็น

โรคไข้หวัดใหญ่

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา

ทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective 

Case-Control Study) โดยด�ำเนินการสบืค้นและรวบรวม

ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนและระบบฐานข้อมูล

สารสนเทศผู้รับบริการในช่วงระหว่างเดือนมกราคมถึง

ธนัวาคม พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง บุคลากรสถาบัน

บ�ำราศนราดูรที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza- 

like Illness: ILI) และเข้ารับการตรวจรักษา ณ สถาบนั

บ�ำราศนราดูร ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ถึง

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 มจี�ำนวนทั้งหมด 676 คน 

และด�ำเนินการคัดเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ดงัน้ี

	 1. เกณฑก์ารคัดเข้า

  	 1.1 กลุ่มศึกษา (Case) บุคลากรสถาบัน

บ�ำราศนราดูรที่มอีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมผีลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือ เข้ารับการตรวจรักษาที่

สถาบันบ�ำราศนราดูร ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2567

	 1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) บุคลากร

สถาบนับ�ำราศนราดูรทีม่อีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ แต่ไม่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมผีลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารยืนยันเป็นลบ (Negative) เข้ารับการ

ตรวจรักษาทีส่ถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างเดอืนมกราคม

ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567

	 2. เกณฑก์ารคัดออก บุคลากรที่มปีระวัตไิด้รับ

วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ แต่ไม่มข้ีอมูลหรือเอกสาร

ยืนยันการได้รับวัคซีนอย่างชัดเจน บุคลากรทีม่ผีลการตรวจ

ยืนยันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจชนิดอื่น หรือ

บุคลากรที่มปีระวัตแิพ้วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี 

คือ บุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูรทีม่อีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

และเข้ารับการตรวจรักษา ณ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ซ่ึง

มจี�ำนวนผู้รับบริการทั้งหมด 676 คน การศกึษาน้ีไม่ได้

ใช้สตูรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เน่ืองจากผู้วิจัยใช้รูปแบบ

การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบประชากรทั้งหมด มุ่งวิเคราะห์

ข้อมูลของประชากรทั้ งหมดที่มีความเสี่ ยงและมี

ประวัตกิารตรวจรักษาในช่วงเวลาดงักล่าว ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้

ตัดข้อมูลบุคลากรที่เจบ็ป่วยซ�ำ้ในช่วงปีที่ศึกษาออกเพ่ือ

ป้องกนัความซ�ำ้ซ้อนของข้อมูล ภายหลังการพิจารณาตาม

เกณฑก์ารคัดเข้าและคัดออก ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูล

สมบูรณเ์ข้าสูก่ารวิเคราะห์จ�ำนวนทัง้สิ้น 274 คน โดยแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศกึษา จ�ำนวน 44 คน และกลุ่ม

เปรียบเทยีบ จ�ำนวน 230 คน

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนและระบบสารสนเทศผู้รับบริการ

ของสถาบันบ�ำราศนราดูร ในช่วงเดือนมกราคมถึง

ธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรเป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็

ข้อมูล แบบบนัทกึข้อมูลดงักล่าวแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ�ำตวั ลักษณะการท�ำงาน 

และประวัตกิารเสี่ยงสมัผสั

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลวัคซีนและการเจบ็ป่วยของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย ประวัติฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ อาการ ผลการตรวจยืนยันไข้หวัดใหญ่ การ

รักษา การดูแลการเจบ็ป่วย และสถานะการรักษา

	 แบบบนัทกึข้อมูลการเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

ของบุคลากรได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ อายุรแพทย์ด้านโรคตดิเช้ือ อาจารย์พยาบาล และ

พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ ผลการประเมนิพบว่ามค่ีาดชันี

ความตรงตามเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence: 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ความสมัพันธ์ระหว่างสถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่กับการป่วยยืนยัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูร: การศึกษาแบบย้อนหลัง

ชาญชัย อาจสอน และกิตติรัตน์ ไพจิตโรจนา 

IOC) เฉล่ียเท่ากับ 0.92 แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือมี

ความเหมาะสมและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการควบคุมคุณภาพ

ข้อมูล โดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้ตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณข์องแบบบนัทกึข้อมูลทุกฉบบัทนัทภีายหลังการเกบ็

ข้อมูล และสุม่ตรวจสอบความถูกต้องของการบนัทกึข้อมูล

ภายหลังผู้ร่วมวิจัยด�ำเนินการคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบยีน

เสรจ็สิ้น หากพบข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัย

หลักจะด�ำเนินการสบืค้นข้อมูลเพ่ิมเตมิจากระบบสารสนเทศ

และฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสข์องสถาบนั 

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง โครงการวิจัยน้ี

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 

สถาบนับ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ N002h/68_ExPD 

ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ ์2568 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ส�ำหรับอธิบายข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลการได้รับวัคซีน และข้อมูลด้านการเจบ็ป่วยของ

กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการไม่ได้รับ

วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่กบัการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

ของบุคลากร โดยควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ อายุ โรค

ประจ�ำตวั ลักษณะการท�ำงาน และประวัตกิารสมัผสัเสี่ยง 

ด้วยสถติกิารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิพหุคูณ (Multiple 

Logistic Regression) เพ่ือประเมนิความสมัพันธร์ะหว่าง

ตัวแปรและหาค่าความเสี่ยงสมัพัทธใ์นรูปของค่า Odds 

Ratio (OR) พร้อมช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรของสถาบันที่มีอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่และเข้ารับการตรวจรักษา ระหว่างเดือน

มกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 274 คน แบ่งออก

เป็นกลุ่มศกึษา (ผลตรวจยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่) จ�ำนวน 

44 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ (มอีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

แต่ผลตรวจยืนยันเป็นลบ) จ�ำนวน 230 คน

	 ส่วนที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.4 มอีายุเฉล่ีย 

41.59 ± 8.50 ปี (ช่วงอายุ 27-58 ปี) กลุ่มศกึษาร้อยละ 

63.6 มโีรคประจ�ำตวั โดยพบโรคไขมนัในเลือดสงูมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 75.0) รองลงมาคือโรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 

32.0) เมื่อพิจารณาประวัตคิวามเสีย่ง พบว่าส่วนใหญ่ทราบ

ความเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 59.1) ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นการสมัผสัจากพ้ืนที่เสี่ยง (ร้อยละ 65.4)

	 เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไประหว่าง

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านเพศ 

อายุ โรคประจ�ำตวั และการรับทราบประวัตคิวามเสี่ยง (p 

> 0.05) อย่างไรกต็าม พบว่าระดับความเสี่ยงจาก

ลักษณะการท�ำงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001)  ดงัตารางที่ 1

	 ส่วนที่ 2 ขอ้มูลวคัซีนและการเจ็บป่วยของ

กลุ่มตวัอย่าง ด้านประวัตกิารได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้

หวัดใหญ่ภายในระยะเวลา 12 เดอืนก่อนการป่วย พบว่า

กลุ่มศกึษามสีดัส่วนการได้รับวัคซีนร้อยละ 65.9 ซ่ึงน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบ (ร้อยละ 79.1) แต่เมื่อทดสอบทาง

สถติิพบว่าความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p = 0.087) 

	 ส�ำหรับอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มศึกษา 

อาการที่พบมากที่สดุคือ ไอ (ร้อยละ 93.2) รองลงมาคือ 

ปวดเมื่อยตามร่างกาย (ร้อยละ 81.8) และมไีข้ (ร้อยละ 

77.3) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มที่มีผลตรวจเป็นลบ 

พบว่าอาการทั้งสามประการน้ีมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) ในขณะที่อาการมนี�ำ้มูก

และเจบ็คอ พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

ส่วนผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏบิตัิการในกลุ่มศกึษา

พบเป็นเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์A ร้อยละ 79.5 และ

สายพันธุ์ B ร้อยละ 20.5 โดยบุคลากรทั้งหมดได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ร่วมกับยารักษา

ตามอาการ แยกกกัตวัที่บ้านร้อยละ 97.7 และหายขาด

จากโรคทุกรายดงัตารางที่ 2
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	 ส่วนที ่3 การวิเคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัการป่วย

ดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ในบุคลากร  การวิเคราะห์หาปัจจัย

อิสระที่มีความสมัพันธ์กับการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

โดยใช้สถติกิารถดถอยโลจิสตกิพหุคูณ (Multiple Logistic 

Regression) โดยท�ำการควบคุมตวัแปรกวน (Confounding 

variables) ในแบบจ�ำลอง ได้แก่ อายุ โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการเสี่ยงสมัผัส และลักษณะการท�ำงาน พบว่าม ี

3 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ปัจจัยแรกคือ สถานะการได้รับวัคซีน พบว่า

บุคลากรที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ มีโอกาส

ป่วยสูงเป็น 2.13 เท่า ของกลุ่มที่ได้รับการฉีดวัคซีน 

(aOR = 2.13; 95% CI: 1.01-4.51, p = 0.047) 

ปัจจัยที่สองคือ โรคประจ�ำตัวพบว่าบุคลากรที่มีโรค

ประจ�ำตวั มโีอกาสป่วยสงูเป็น 2.52 เทา่ ของผู้ที่ไม่มโีรค

ประจ�ำตวั (aOR = 2.52; 95% CI: 1.15-5.51, p = 0.021)

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านลักษณะการท�ำงาน พบว่า

บุคลากรทีป่ฏบิตังิานในระดบัเสีย่งกลาง มโีอกาสป่วยสงูกว่า

คุณลกัษณะ
กลุ่มศึกษา (44) กลุ่มเปรียบเทียบ (230)

p-value
จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

เพศ 0.338

    หญิง 38 (86.4) 181 (78.7)

    ชาย 6 (13.6) 49 (21.3)

อาย ุ(ปี) 0.227

Mean + SD 41.59 ± 8.50 39.49 ± 10.88

  Min-Max 27-58 20 - 60

โรคประจ�ำตวั 0.070

    ไม่มี 16 (36.4) 121 (52.6)

    มี  28 (63.6) 109 (47.4)

ประเภทของโรคประจ�ำตวั*

    ไขมนัในเลือดสงู     21 (75.0) 72 (66.1)

    ความดนัโลหิตสงู 9 (32.0) 24 (22.0)

    เบาหวาน 6 (21.4) 23 (21.1)

ลกัษณะการท�ำงาน <0.001*

    ไม่เสี่ยง 16 (36.4) 80 (34.8)

    เสี่ยงต�่ำ 18 (40.9) 137 (59.6)

    เสี่ยงกลาง 7 (15.9) 2 (0.9)

    เสี่ยงสงู 3 (6.9) 11 (4.8)

ประวติัการเสีย่งสมัผสั 0.403

    ไม่ทราบความเสี่ยง 18 (40.9) 113 (49.1)

    ทราบความเสี่ยง 26 (59.1) 117 (50.9)

หมายเหต:ุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ร้อยละค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัในแต่ละกลุ่ม (28 และ 109 ตามล�ำดบั)

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรียบเทยีบ (N = 274)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ความสมัพันธ์ระหว่างสถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่กับการป่วยยืนยัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูร: การศึกษาแบบย้อนหลัง

ชาญชัย อาจสอน และกิตติรัตน์ ไพจิตโรจนา 

บุคลากรในกลุ่มไม่เสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(aOR = 24.39; 95% CI: 4.21-141.35, p < 0.001) 

อย่างไรกต็าม ช่วงความเช่ือมั่น (95% CI) ของตวัแปรน้ี

ค่อนข้างกว้าง ซ่ึงเป็นผลมาจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างใน

หมวดหมู่น้ีมีค่อนข้างน้อย ส่วนปัจจัยด้านอายุและ

ประวัติการเสี่ยงสัมผัส ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติใินรปูแบบจ�ำลองน้ี ดงัตารางที่ 3

สรุปและอภิปรายผล

	 การศกึษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(Retrospective Case-Control Study)น้ีมุ่งเน้นการวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงและประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน

บุคลากรสถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างเดอืนมกราคมถงึ

ธนัวาคม พ.ศ. 2567 จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 274 คน

	 1. สรปุผลการศกึษา ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มศกึษา

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.4 มอีายุเฉล่ีย 41.59 ปี 

โดยมีโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สดุคือ ไขมันในเลือดสงู 

(ร้อยละ 75.0) และความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 32.0) 

ลักษณะทางคลินิกที่ส�ำคัญคือ อาการไอ (ร้อยละ 93.2) 

ปวดเมือ่ยตามร่างกาย (ร้อยละ 81.8) และมไีข้ (ร้อยละ 77.3) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัอาการแสดงมาตรฐานของโรคไข้หวัดใหญ่

ที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏบิตักิาร

	 2. อภิปรายผล ข้อค้นพบที่ส�ำคัญคือความ

สมัพันธร์ะหว่างสถานะการได้รับวัคซีนและการป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ โดยบุคลากรที่ไม่ได้รับวัคซีนมีความ

เสี่ยงในการป่วยสงูเป็น 2.13 เทา่ ของกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 

(Adjusted OR = 2.13; 95% CI: 1.01-4.51, 

p = 0.047) ผลลัพธน้ี์สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

ตารางที ่2 ข้อมูลการได้รับวัคซีนและลักษณะอาการทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง (N = 274)

ขอ้มูลวคัซีนและการเจ็บป่วย
กลุ่มศึกษา (44) กลุ่มเปรียบเทียบ (230)

p-value
จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ประวติัฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 0.087

    ไม่ฉีดวัคซีน 15 (34.1) 48 (20.9)

    ฉีดวัคซีน 29 (65.9) 182 (79.1)

อาการ 

    ไม่มอีาการ 0 (0.0) 0 (0.0)

    มีอาการ 44 (100) 230 (100)

อาการทีพ่บ*

    ไอ 41 (93.2) 152 (66.1) <0.001

    ปวดเมื่อยตามร่างกาย 36 (81.8) 96 (41.7) <0.001

    ไข้ 34 (77.3) 87 (37.8) <0.001

    มีน�ำ้มูก 31 (70.5) 138 (60.0) 0.255

    เจบ็คอ 30 (68.2) 172 (74.8) 0.469

ผลการตรวจยนืยนัสายพนัธุ ์

(เฉพาะกลุ่มศกึษา)

    Influenza Type A 35 (79.5) -

    Influenza Type B 9 (20.5) -

หมายเหต:ุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ร้อยละค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัในแต่ละกลุ่ม (28 และ 109 ตามล�ำดบั)
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อย่างเป็นระบบและผลการวิเคราะห์อภมิานของ Kopsidas 

และคณะ (2022)8 ที่ ยืนยันว่าวัคซีนไข้หวัดใหญ่มี

ประสทิธผิลในการป้องกนัการตดิเช้ือในบุคลากรทางการ

แพทย์อย่างมนัียส�ำคัญ อย่างไรกต็าม แม้ในกลุ่มที่ได้รับ

วัคซีนแล้วยังคงพบการเจบ็ป่วยเกดิขึ้น ซ่ึงอาจเป็นผลมา

จากประสิทธิภาพของวัคซีนที่ ผันแปรตามความ

สอดคล้องของสายพันธุ ์ดงัที่ Eamchotchawalit และคณะ 

(2020)11 และ Prasert และคณะ (2018)12 พบว่า

ประสิทธิผลของวัคซีนในบริบทของประเทศไทยอาจมี

ความแตกต่างกนัในแต่ละฤดูกาลระบาด

	 ในด้านปัจจัยเสีย่งส่วนบุคคลและการปฏบิตังิาน 

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้โอกาสป่วยสูงขึ้นเป็น 

2.52 เทา่ (Adjusted OR = 2.52; p = 0.021) สะท้อนถงึ

ความเปราะบางของกลุ่มที่มีระบบเผาผลาญผิดปกต ิ

(metabolic syndrome) ต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

นอกจากน้ี ลักษณะการท�ำงานที่มีความเสี่ยงระดับกลาง 

พบค่า aOR สงูถงึ 24.39 ซ่ึงช้ีให้เหน็ว่าลักษณะงานที่

ต้องสมัผัสใกล้ชิดผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tian และคณะ (2024)13  

ที่ระบุว่ามาตรการป้องกันส่วนบุคคลและการฉีดวัคซีน

เป็นเกราะป้องกนัส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรในพ้ืนที่เสี่ยง แต่

ควรระมัดระวังในการน�ำตัวเลขสัดส่วนความเสี่ยงของ

การศกึษาน้ีไปอ้างองิ

	 ลักษณะอาการทางคลินิกที่พบร้อยละ 93.2 คือ

อาการไอ ซ่ึงเป็นช่องทางหลักในการแพร่กระจายเช้ือ แต่

ประเดน็ที่น่ากงัวลคือการตดิเช้ือแบบไม่แสดงอาการหรือ

มอีาการน้อยในบุคลากร ดงัที่ Mor และคณะ (2024)4 

พบอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือในบุคลากรทียั่งคงมาปฏบิตังิาน

ทั้งที่มีอาการ (Presenteeism) ซ่ึงถอืเป็นความเสี่ยงต่อ

การเกดิการระบาดในโรงพยาบาลได้หากไม่มีมาตรการ

คัดกรองที่ดีพอ โดยการเจบ็ป่วยของบุคลากรยังส่งผล

โดยตรงต่อการขาดงานและภาระค่าใช้จ่ายของสถาบนั5 	

ตวัแปร (Variables) B SE Adjusted OR 95% CI p-value

ประวติัการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่

    ฉีดวัคซีน 1 (Ref.) - - - -

    ไม่ฉีดวัคซีน 0.758 0.382 2.13 1.01 – 4.51 0.047*

อายุ -0.002 0.019 1 0.96 – 1.03 0.904

โรคประจ�ำตวั

    ไม่มี 1 (Ref.) - - - -

    มี 0.923 0.4 2.52 1.15 – 5.51 0.021*

ประวติัการเสีย่งสมัผสั

    ไม่ทราบความเสี่ยง 1 (Ref.) - - - -

    ทราบความเสี่ยง -0.002 0.381 1 0.47 – 2.11 0.997

ลกัษณะการท�ำงาน

    ไม่เสี่ยง 1 (Ref.) - - - -

    เสี่ยงต�่ำ -0.419 0.382 0.66 0.31 – 1.39 0.272

    เสี่ยงกลาง 3.194 0.896 24.39 4.21 – 141.35 <0.001*

    เสี่ยงสงู 0.209 0.727 1.23 0.30 – 5.12 0.774

หมายเหต:ุ * p < 0.05

-2 Log Likelihood = 212.20, Pseudo R-Square (McFadden's R²) = 0.121, Likelihood Ratio Test (Model p-value) < 0.001

ตารางที ่3 การวิเคราะห์ปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร ด้วยสถติ ิMultiple Logistic Regression (N = 274)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
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ความสมัพันธ์ระหว่างสถานะการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่กับการป่วยยืนยัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรสถาบันบ�ำราศนราดูร: การศึกษาแบบย้อนหลัง

ชาญชัย อาจสอน และกิตติรัตน์ ไพจิตโรจนา 

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการยอมรับวัคซีนในอนาคต 

สถาบันควรน�ำปัจจัยด้านการสร้างแรงจูงใจและทศันคติ

เชิงบวกมาปรับใช้ ตามแนวคิดของ Senangnart และคณะ 

(2022)14 และ Polcharoen และคณะ (2016)15 เพ่ือ

เพ่ิมอตัราความครอบคลุมให้สงูขึ้นและลดความเสี่ยงจาก

การระบาดของโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซีนในสถานพยาบาล

อย่างย่ังยืน

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั

	 การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดับางประการที่ควรน�ำ

มาพิจารณาประกอบการแปลผล ดงัน้ี

	 1. ข้อจ�ำกดัด้านขนาดกลุ่มตวัอย่างและอ�ำนาจ

ทางสถิติ เน่ืองจากการศึกษาน้ีวิเคราะห์จากประชากรที่

เข้าเกณฑท์ั้งหมดในปี พ.ศ. 2567 ท�ำให้มีจ�ำนวนกลุ่ม

ศกึษา (Case) ค่อนข้างน้อย (44 คน) จากการทดสอบ

ความสถติติามหลัง (Post-hoc power analysis) พบว่า

แบบจ�ำลองมีอ�ำนาจทางสถติ ิ (Power) ร้อยละ 80 ใน

การตรวจจับความเสี่ยงที่มค่ีา Odds Ratio 2.74 ขึ้นไป 

ดงัน้ัน ส�ำหรับปัจจัยการไม่ได้รับวัคซีน (aOR = 2.13) 

อ�ำนาจการทดสอบจึงอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

44.12) ซ่ึงส่งผลให้การวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะการ

ท�ำงานระดับเสี่ยงกลางมีช่วงความเช่ือมั่น (95% CI) 

กว้างมาก จึงควรระมดัระวังในการน�ำตวัเลขสดัส่วนความเสีย่งน้ี

ไปอ้างองิ และควรมกีารประเมนิในกลุ่มตวัอย่างที่มขีนาด

ใหญ่ขึ้นในอนาคต

	 2. ข้อจ�ำกดัของรปูแบบการศกึษาย้อนหลัง การ

รวบรวม  ข้อมูลจากเวชระเบยีนและระบบสารสนเทศ อาจพบ

ข้อจ�ำกัดเร่ืองความครบถ้วนของข้อมูลในอดีต หรือ

ความคลาดเคล่ือนในการบนัทกึประวัตคิวามเสี่ยง

	 3. ข้อจ�ำกดัด้านตวัช้ีวัดผลลัพธ ์การศกึษาน้ีมุ่ง

ประเมนิเฉพาะความสมัพันธต่์อโอกาสการเกดิโรคยืนยัน

เทา่น้ัน ไม่ได้มกีารเกบ็ข้อมูลตวัช้ีวัดด้านความรนุแรงของโรค 

(เช่น จ�ำนวนวันลาป่วย หรือการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล) จึงไม่อาจประเมนิผลของวัคซีนต่อการลดความรนุแรง

ของโรคได้ในบริบทของการศกึษาน้ี

ขอ้เสนอแนะ

	 1. ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1.1 ระดับสถานพยาบาลและนโยบาย สถาน

พยาบาลควรน�ำผลการศึกษาที่ยืนยันประสิทธิผลของ

วัคซีน ไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการรณรงค์ให้

บุคลากรเข้ารับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นประจ�ำทุกปี 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดท�ำนโยบายเชิงรุกเพ่ือติดตาม

และเชิญชวนกลุ่มบุคลากรที่มโีรคประจ�ำตวั ซ่ึงเป็นกลุ่ม

ที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยสงูกว่ากลุ่มอื่น ให้ได้รับวัคซีน

อย่างครอบคลุม เพ่ือลดอตัราการตดิเช้ือและรักษาความ

ต่อเน่ืองของระบบบริการ

	 1.2 ระดบังานควบคุมการตดิเช้ือ ควรน�ำข้อมูล

ความเสี่ยงจ�ำแนกตามลักษณะการท�ำงาน ไปใช้ในการ

วางแผนประเมนิความเสีย่งรายหน่วยงาน ควบคู่กบัการให้

ความรู้ เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจอย่าง

เหมาะสมกบับริบทของแต่ละแผนก ตลอดจนจัดท�ำระบบ

เฝ้าระวังการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร เพ่ือใช้

เป็นฐานข้อมูลในการควบคุมโรคอย่างทนัทว่งที

	 2. ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 2.1 ด้านรูปแบบและขนาดกลุ่มตัวอย่าง ควร

พิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่ม หรือขยายพ้ืนที่การศึกษาไปสู่

สถานพยาบาลหลายแห่ง รวมทัง้พิจารณาจัดกลุ่มความเสีย่ง

ในการวิเคราะห์ใหม่เพ่ือลดปัญหาข้อมูลเบาบาง ซ่ึงจะ

ช่วยเพ่ิมความแม่นย�ำและอ�ำนาจทางสถติใินการประเมนิ

ประสทิธผิลของวัคซีน

	 2.2 ด้านการศกึษาปัจจัยอืน่ทีเ่กีย่วข้อง ควรพิจารณา

ควบคุมตวัแปรอื่น ๆ ที่อาจมผีลต่อการป่วยไข้หวัดใหญ่

เพ่ิมเตมิ เช่น ระยะเวลาที่ผ่านไปนับจากวันที่ได้รับวัคซีน 

ระดับความสม�่ำเสมอในการใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

ปริมาณภาระงาน และประวัตกิารสมัผสัเช้ือในชุมชน

	 2.3 ด้านการวัดผลลัพธ ์ควรเพ่ิมการเกบ็ข้อมูล

ตวัช้ีวัดด้านความรนุแรงของโรค เช่น ระยะเวลาที่แสดง

อาการ จ�ำนวนวันลาป่วย หรือค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล เพ่ือให้เหน็ถึงประโยชน์ของวัคซีนในมิติของ

ความคุ้มค่าและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ

อย่างรอบด้าน
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