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Abstract 

This study is a cross-sectional analytical study, with the objective to study 

factors related to the success trend of influenza vaccination among children aged 

6 months to 2 years in the 4th Health Region. The study used the Building Blocks 

Plus One theory and collected data through online questionn0aires from 

personnel involved in influenza vaccination at community hospitals and health-

promoting hospitals in Nonthaburi, Ang Thong, and Phra Nakhon Si Ayutthaya 

provinces, totaling 301 respondents.  Data were analyzed using descriptive 

statistics, frequency, percentage, chi-square statistics, and Spearman's correlation 

coefficient. 

Factors associated with trend in the influenza vaccination success among 

children aged 6 months to 2 years in the 4th Health Region, Thailand, are 1) 

leadership and governance (r = 0.594); 2) health service system (r = 0.542); 3) 

health workforce (r = 0.440); 4) health information system (r = 0.454); 5) access to 

necessary medicines and pharmaceuticals (r = 0.493); 6) community health system 

(r = 0.500); 7) financing system (r = 0.635); 8) policy perception (r= .349); and 9) 

obstacles perception (-0.321), with statistical significance at the level of p<0.001  

           The results of this study can be used to improve the management system 

and vaccine service system in public health units, making them more efficient. This 

will help increase the vaccination rate and enhance the success of influenza 

vaccination services for children in the future. 
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 

4 โดยใช้ทฤษฎี Building Blocks Plus One เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ในผู้ปฏิบัติงาน

เก่ียวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ท่ีปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ในจังหวัด นนทบุรี อ่างทอง และพระนครศรีอยุธยา จำนวน 301 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา ความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์ค่าสถิติไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4 ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ 

(r = 0.594) 2) ระบบบริการสุขภาพ (r = 0.542) 3) กำลังคนด้านสุขภาพ (r = 0.440) 4) ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (r = 0.454) 5) การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ท่ีจำเป็น (r = 0.493)  6) 

ระบบสุขภาพชุมชน (r = 0.500) 7) การเงินการคลัง (r = 0.635) 8) การรับรู้นโยบาย (r= .349) 

และ 9)การรับรู้อุปสรรค (-0.321) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001   

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี สามรถนำข้อมูลท่ีได้ไปปรับปรุงระบบการบริหารจัดการและระบบ

การให้บริการวัคซีนในหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ซ่ึงจะช่วยทำให้เพ่ิม

อัตราการฉีดวัคซีนและเพ่ิมความสำเร็จในการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กต่อไปใน

อนาคต 
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บทนาํ 

 ไข้หวัดใหญ่ เร่ิมระบาดต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2123 โดยระบาด

จากเอเซียแพร่ไปยังแอฟริกา ยุ โรป และไปยังอเมริกา  

ซ่ึงมีรายงานว่าเฉพาะในกรุงโรม มีผู้เสียชีวิต 8,000 ราย นับแต่

น้ันมาไข้หวัดใหญ่มีการระบาดอย่างต่อเน่ือง คร้ังท่ีนับว่าใหญ่และ

รุนแรงที ่สุด คือ Spanish Flu ในปี พ.ศ. 2461 มีผู ้ติดเชื ้อ

ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรโลก มีผู้เสียชีวิตกว่า 50 ล้านคน 

(Johnson NPAS and Mueller J, 2002) ปัจจุบันมีผู้ป่วยไข้หวัด

ใหญ่ตามฤดูกาลประมาณ 1,000 ล้านคนต่อปี มีอาการการ

เจ็บป่วยรุนแรงประมาณ 3-5 ล้านคน ทำให้มีผู้เสียชีวิต 290,000 

- 650,000 คนต่อปี ซ่ึง 90% ของการเสียชีวิตน้ัน เกิดในเด็กอายุ

ต่ำกว่า 5 ปี ท่ีส่วนใหญ่อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา (World Health 

Organization,2025) วัคซีนไข้หวัดใหญ่จึงมีบทบาทสำคัญในการ

ส่งเสริมป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่มีประสิทธิภาพ และ

ปลอดภัย จากรายงานของสหรัฐอเมริกา การฉีดวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่สามารถลดความรุนแรงของโรคในเด็กได้ร้อยละ 75 

ลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและป้องกันการเสียชีวิตได้ปีละ

หลายล้านราย และได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถลดความเส่ียง

ในการต้องไปพบแพทย์ได้ 40 - 60% โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ความเส่ียงสูง ช่วยลดความรุนแรงของโรค ลดโอกาสของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการตายได้เป็นอย่างดี (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2024) 

 แนวโน้มสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ในปี 

2566 มีแนวโน้มสูงขึ ้นเมื ่อเทียบกับปีที ่ผ่านมา รายงาน

สถานการณ์โรคติดต่อในเด็กท่ีสำคัญ 5 โรค ในปี 2566 พบมีการ

ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ในเด็กจำนวน 70,159 คน มีอัตตราเสียชีวิต 

0.2 ต่อแสนประชากร (Pediatric Communicable Diseases 

Division, Department of Disease Control, 2023 )  แ ต ่

กลุ่มเป้าหมายเด็ก 6 เดือน - 2 ปี มารับบริการฉีดวัคซีนท้ังหมด

เพียง 28,175 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 2.14 ของจำนวณเป้าหมาย 

1,315,623 ราย และแนวโน้มการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ย้อนหลัง 3 

ปี ต้ังแต่ ปี 2564 – 2566 คิดเป็นร้อยละการฉีดวัคซีนเพียง 3.17 

, 1.47 และ 0.73 ตามลำดับ เห็นได้ว่ากลุ่มเป้าหมายเด็ก 6 เดือน 

- 2 ปี มีแนวโน้วการมารับบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ท่ีลดน้อยลง 

โดยรายงานให้เหตุผลว่า กลุ่มเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี ยังปฏิเสธ

การเข ้ าร ับว ัคซ ีน (Division of Communicable Diseases, 

Department of Disease Control, 2023) ซ่ึงถือเป็นอุบัติการท่ี

สำคัญในเด็ก ที่จะต้องเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีน เพื่อป้องกันการ

สูญเสียชีวิต ลดภาระค่าใช้จ่าย และยังเกิดการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจต่อไป (Kiertiburanakul S et al., 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมี

ผลกับความสำเร็จในการฉีดวัคซีนให้แก่ประชาชน ได้แก่  

การจัดการระบบบริการให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในระดับ

มากท่ีสุด และโครงสร้างของการบริหารจัดการผ่านกระบวนการมี

ส่วนร่วม เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงอย่างเท่าเทียมและครอบคลุม 

( Phensiri Atthawong and Praneed Songwathana,2023) 

โดยปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย คือ ความแตกต่างของทรัพยากร การ

บริหารจัดการของแต่ละพื้นที่ และระบบการแจกจ่ายวัคซีนไม่

ส อ ด คล ้ อ ง ก ั บ แผนกา ร รณร งค ์ ว ั ค ซ ี น  ( Mathuros 

Tipayamongkholgul et al.,2016) นอกจากนั ้นยังมีงานวิจัย

หลายชิ ้น สนับสนุนว่า การประชาสัมพันธ์หรือการรณรงค์

เกี ่ยวกับวัคซีนไข้ใหญ่ของของหน่วยบริการ และเจ้าหน้าที่

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือแม้กระทั ้งผู ้นำชุมชน นั ้นมี

ความสัมพันธ์กับการได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็ก การ

ช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการข้างเคียงนั้น ก็มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจของผู้ปกครองในการให้บุตรได้รับวัคซีน (Kamonwan 

Suwan ,2023) อุปสรรคหลายประการที่ขัดขวางการฉีดวัคซีน 

ไม่ครอบคลุมในเด็ก ได้แก่ 1) การขาดแคลนวัคซีนและอุปกรณ์ 2) 

กลยุทธ์ด้านข้อมูลและการส่ือสาร 3) การกระจายอุปกรณ์ความ

เย็น 4) ความร่วมมือของชุมชน 5) ความเป็นผู้นำ 6) รูปแบบการ

จัดส่ง (Phillips DE,2017 และ Kandulu CC,2024) โดยการวิจัย

ในครั้งน้ีได้นำกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (Building Blocks Plus 

One) ท่ีประกอบด้วย 7 ด้านได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาล

ระบบ 2) ด้านระบบบริการสุขภาพ 3) ด้านการเงินการคลัง 4) 

ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 5) ด้านการเข้าถึงยาและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีจำเป็น 6) ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ 

และ 7) ด้านระบบสุขภาพชุมชน ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีปรับจาก

กรอบระบบสุขภาพของ WHO (Sirilak. S., (2020) ซ่ึงใช้ประเมิน

การบริหารจัดการวัคซีนในหน่วยบริสาธารณสุขท่ีมีความสัมพันธ์

กับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
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 เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบด้วยจังหวัด 8 จังหวัด ได้แก่ 

นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ปทุมธานี ลพบุรี อ่างทอง 

สิงห์บุรี และนครนายก มีหน่วยบริการสุขภาพของรัฐจำนวนรวม

ทั้งสิ ้น 865 แห่ง (Health Data Center (HDC),2566) มีผู ้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด 45,238 ราย กลุ่มเด็กอายุ 0 - 4 ปี ป่วยเป็น

ไข้หวัดใหญ่ 1,470 ราย และกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี มารับ

บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในปี 2566 เพียง 1,887 ราย โดย

กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายความสำเร็จในการฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ให้ได้ร้อยละ 80 ของการจัดสรรในกลุ่มเส่ียง (Division 

of Communicable Diseases, Department of Disease 

Control, 2566) ซึ่งเห็นได้ว่ากลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี มารับ

บริการยังต่ำกว่าเป้าหมายอย่างมาก ในการศึกษาเก่ียวกับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การได้รับวัคซีนในกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ  ท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ และกลุ่ม

เด็ก ผลการศึกษาในแต่ละกลุ่มก็มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม

ยังไม่มีการศึกษาเชิงระบบ ท่ีเน้นการศึกษาปัจจัยทางการบริหาร

สาธารณสุขของหน่วยบริการท่ีมีความสัมพันธ์กับแนวโน้มการฉีด

วัคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี จากความสำคัญ

ดังกล่าว การวิจัยครั้งน้ีจึงเป็นการวิจัยช้ินแรก ที่มีวัตถุประสงค์

เพื ่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการบริหารจัดการสาธารณสุขที ่มี

ความสัมพันธ์กับแนวโน้มการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในเด็กอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 2 ปี ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 โดย

มุ่งเน้นการระบุปัจจัยความสำเร็จในการสร้างแนวโน้มการเข้ารับ

วัคซีนของกลุ่มเด็ก จากผู้ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั ้งนี ้ เพื ่อให้ได้ข้อมูลเชิง

ประจักษ์และเชิงลึกจากผู้ปฏิบัติงานจริง ซึ่งจะสามารถนำไปใช้

เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายและวางแผนการดำเนินงาน

ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อันจะนำไปสู่การพัฒนากลยุทธ์ในการ

เพิ่มอัตราและความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน

กลุ่มเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดความสูญเสียท้ังในด้าน

คุณภาพชีวิต ทรัพย์สิน และผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศ

ในภาพรวมได้อย่างย่ังยืน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักณะ

องค์กร ปัจจัยความพร้อมด้านระบบสุขภาพ และปัจจัยด้าน

นโยบายและอุปสรรคของการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กับ

แนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 

เดือน - 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4  

2. เพื่อศึกษาระดับปัจจัยแนวโน้มความสำเร็จในการ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 

4 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยในครั ้ งนี ้ เป็นการวิจัยแบบสำรวจ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Study) ดำเนินการ 

เก ็บรวบรวมข้อม ูลผ ่ านการสำรวจด้วยแบบสอบถาม

(Questionnaires) แบบเป็น Online ผ่านแพลตฟอร์ม Google 

form 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ ผู ้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับวัควีน

ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล ในเขตสุขภาพท่ี 4 จำนวนท้ังส้ิน 853 คน (Health Data 

Center (HDC),2566) คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ เครซ่ี

และมอร์แกน (Krejcie and Morga 1970) ได้จำนวน 266 คน 

เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 % เพ่ือเป็นการป้องกันการตอบกลับ

ท่ีไม่ครบถ้วนและการสูญหายของข้อมูล รวมขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั ้งหมด 346 คน โดยกลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ปฏิบัติงานหรือผู ้ที ่

เกี ่ยวข้องกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดนนทบุรี จังหวัด

อ่างทอง และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา แห่งละ 1 คน ที่ได้จาก

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) 

ซ่ึงได้รับการตอบกลับครบถ้วนสมบูรณ์ จำนวน 301 คน คิดเป็น

ร้อยละ 87 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 

เป็นผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เก่ียวข้องกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ 6 

เดือน – 2 ปี หรือผู้บริหารหน่วยบริการ หรือหัวหน้ากลุ่มงานท่ี

เกี่ยวกับการบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดนนทบุรี จังหวัด

อ่างทอง และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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2. เกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข้าร่วมวิจัยออก (Exclusion 

criteria) ไม่ได้เป็นผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เก่ียวข้องกับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ในหน่วยบริการและผู้ท่ีนักวิจัยเห็นว่าให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน

หรือข้อมูลขาดหาย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสอบถามเป ็ นแบบตอบด ้ วยตนเอง (Self-

administered Questionnaires) แบบ Online ผ่านแพลตฟอร์ม 

Google form ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนใหม่จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มีเนื้อหาท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์การ

วิจัยท้ังหมด ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน รวมท้ังส้ิน 48 ข้อ 

ดังน้ี  

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ลักษณะองค์กร จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย การปฏิบัติหน้าท่ี

เก่ียวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ระยะเวลาปฏิบัติหน้าท่ี ตำแหน่งงาน 

ตำแหน่งวิชาชีพ ที ่ตั ้งของหน่วยงาน ขนาดของหน่วยงาน 

ช่วงเวลาท่ีให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จำนวนเด็กท่ีมีอายุ 6 เดือน 

– 2 ปี ในพ้ืนท่ีดูแล จำนวนเด็กท่ีมีอายุ 6 เดือน – 2 ปีท่ีได้รับการ

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยความพร้อมด้าน

ระบบสุขภาพ โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนใหม่ แบ่งเป็น 7 ด้าน จำนวน 29 

ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ 2) ด้าน

ระบบบริการสุขภาพ 3) ด้านการเงินการคลัง 4) ด้านระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ 5) ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ท่ีจำเป็น 6) ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ และ 7) ด้าน

ระบบสุขภาพชุมชน ซึ ่งแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประเมินค่า 

(Rating scale) 5 ระดับของ Likert (Likert, 1932) ด ั งน ี ้  5 

หมายถึง มีระดับความพร้อมในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง มี

ระดับความพร้อมในระดับมาก 3 หมายถึง มีระดับความพร้อมใน

ระดับปานกลาง 2 หมายถึง มีระดับความพร้อมในระดับน้อย และ

1 หมายถึง มีระดับความพร้อมในระดับน้อยท่ีสุด  

ข้อส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ด้านนโยบายและ

อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี 

โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนใหม่ แบ่งเป็น 2 ด้าน จำนวน 7 ข้อ ซ่ึง

แบบสอบถามเป็นมาตรวัดประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ

ของ Likert (Likert, 1932) ดังน้ี 5 หมายถึง มีการรับรู้ฯในระดับ

มากท่ีสุด 4 หมายถึง มีการรับรู้ฯในระดับมาก 3 หมายถึง มีการ

รับรู้ฯในระดับปานกลาง 2 หมายถึง มีการรับรู้ฯในระดับน้อย 

และ 1 หมายถึง มีการรับรู้ฯในระดับน้อยท่ีสุด  

และส่วนท่ี 4 แบบสอบถามแนวโน้มความสำเร็จในการ

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี โดยผู้วิจัยสร้างข้ึน

ใหม่ จำนวน 2 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประเมินค่า 

(Rating scale) 5 ระดับของ Likert (Likert, 1932) ด ั งน ี ้  5 

หมายถึง ระดับแนวโน้มความสำเร็จในระดับมากท่ีสุด 4 หมายถึง 

ระดับแนวโน้มความสำเร็จในระดับมาก 3 หมายถึง ระดับ

แนวโน้มความสำเร็จในระดับปานกลาง 2 หมายถึง ระดับแนวโน้ม

ความสำเร็จในระดับน้อย และ1 หมายถึง ระดับแนวโน้ม

ความสำเร็จในระดับน้อยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยเสนอแบบสอบถามต่อผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบคุณภาพ โดยนำไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์ (index of item objective congruence: IOC) มี

ค่าเท่ากับ 0.89 รวมทั้งตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  

(Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ปฏิบัติงานหรือ

ผู้เกี่ยวข้องกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ใน

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ใน

จังหวัดปทุมธานี จำนวน 30 คน หลังจากน้ันจึงนำแบบสอบถาม

ที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า ส่วนที่ 2 มีค่าเท่ากับ 

α = 0.933 ส่วนที่ 3 มีค่าเท่ากับ α = 0.685 ค่า α ไม่ถึง 0.7 

เน่ืองจากอาจปัญหาอุปสรรคของแต่ละหน่วยบริการแตกต่างกัน 

ซ่ึงได้ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาทำการปรับปรุงเน้ือหาก่อนนำไปใช้

จริง ส่วนท่ี 4 มีค่า α = 0.837 โดยแบบสอบถามท้ังฉบับมีค่า α 

= 0.894 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟามากกว่า 0.7 คือ มีค่าความ

เช่ือม่ันสูง 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ภายหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล แล้วผู้วิจัยทำหนังสือ

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้บริหารสูงสุดของ

หน่วยงานท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 2. ผู้วิจัยได้นำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล นำ

เรียนผู้บริหารหน่วยบริการท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 

 3. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์การ

วิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้ันตอนและวิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วน 
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 4. แจกจ่ายลิงค์หรือคิวอาร์โค้ดและเก็บแบบสอบถาม

จากประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

  5. รับแบบสอบถามออนไลน์กลับคืน ตรวจความถูก

ต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์แล้วไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 2025-025 

รหัสโครงการ 192/2567 เม่ือวันท่ี 29 มกราคม 2568 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะ

องค์กร ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ปัจจัยความพร้อมด้านระบบ

สุขภาพ และปัจจัยด้านการรับรู ้นโยบายและอุปสรรคในการ

ให้บริการวัคซีน โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) 

เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percertage)  

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะ

องค์กร โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Squared Test) เพื ่อหา

ความสัมพันธ์กับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ในกลุ ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ในเขตสุขภาพที ่ 4 ที ่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อม

ด้านระบบสุขภาพ และปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายและอุปสรรใน

การให้บริการวัคซีน โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์

แมน  ( Spearman rank correlation coefficient)  เพ ื ่ อหา

ความสัมพันธ์กับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ในกลุ ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ในเขตสุขภาพที ่ 4 โดยแปล

ความหมายความสัมพันธ์ของบาร์ทซ์ (Bartz, 1999) ดังน้ี 

r =      .00 - ±0.20   หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ำมาก 

r = ± 0.21 - ±0.40   หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ำ 

r = ± 0.41 - ± 0.60  หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง  

r = ± 0.61 - ± 0.80  หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง  

r = ±0.81  - ± 1.0    หมายถึง มีความสัมพันธ์สูงมาก 

 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคระห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะ

หน่วยงาน พบว่า ระยะเวลาปฏิบัติหน้าท่ีส่วนใหญ่ทำงาน 4 ปีข้ึน

ไป ร้อยละ 55.81 ตำแหน่งการปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็น

ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 82.06 รองลงมาคือผู้อำนวยการ ร้อยละ 

15.28 และหัวหน้ากลุ่มงาน ร้อยละ 2.66 ตำแหน่งวิชาชีพเป็น

นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 67.11 

รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 30.56 แพทย์ ร้อยละ 1.33 

ด้านลักษณะองค์กร ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ทำงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 93.68 และโรงพยาบาลชุมชน ร้อย

ละ 6.32 ขนาดหน่วยบริการส่วนใหญ่เป็น รพ.สต. ขนาด S ร้อย

ละ 45.85  

2. ผลการวิเคราะห์ระดับความพร้อมด้านระบบสุขภาพ 

ระดับการรับรู้ด้านนโยบายและอุปสรรคฯ และระดับแนวโน้ม

ความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ พบว่า ระดับความพร้อม

ด้านระบบสุขภาพ ได้แก่ ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ  

ด้านระบบบริการสุขภาพ และด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน

สุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 40.53,47.50 และ 45.19 

ตามลำดับ เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ 

ด้านการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ท่ีจำเป็น ด้านการเงินการคลัง และ

ด้านระบบสุขภาพชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.85, 

44.52, 42.52 และ 41.00 ตามลำดับ ระดับการรับรู้ด้านนโยบาย

เก่ียวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.58 

และการรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.48 ส่วนแนวโน้มความสำเร็จในการ

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4 

น้ันส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำร้อยละ 46.18 ตามตาราง 

ตาราง 1 ระดับความพร้อมด้านระบบสุขภาพท่ีส่งผลต่อการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มอายุ 6 เดือน – 2 ปี (n=301) 

ตัวแปร 
จํานวน 
(n=301) 

รอยละ 

ดานภาวะผูนําและการอภิบาลระบบ   
- ระดับต่ำ 76 25.25 
- ระดับปานกลาง 103 34.22 
- ระดับสูง 122 40.53 
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ตัวแปร 
จํานวน 
(n=301) 

รอยละ 

ดานระบบบริการสขุภาพ   
- ระดับต่ำ 56 18.60 
- ระดับปานกลาง 102 33.90 
- ระดับสูง 143 47.50 

ดานกําลังคนดานสขุภาพ   
- ระดับต่ำ 37 12.30 
- ระดับปานกลาง 135 44.85 
- ระดับสูง 129 42.85 

ดานระบบขอมลูสารสนเทศดานสขุภาพ   
- ระดับต่ำ 47 15.61 
- ระดับปานกลาง 118 39.20 
- ระดับสูง 136 45.19 

ดานการเขาถึงยาและเวชภณัฑท่ีจาํเปน   
- ระดับต่ำ 40 13.28 
- ระดับปานกลาง 134 44.52 
- ระดับสูง 127 42.20 

ดานการเงินการคลัง   
- ระดับต่ำ 105 34.88 
- ระดับปานกลาง 128 42.52 
- ระดับสูง 68 22.60 

ดานระบบสุขภาพชมุชน   
- ระดับต่ำ 56 18.60 
- ระดับปานกลาง 123 41.00 
- ระดับสูง 122 40.40 

ดานนโยบายเกี่ยวกับวัคซีนไขหวัดใหญ   
- ระดับต่ำ 31 10.30 
- ระดับปานกลาง 103 34.22 
- ระดับสูง 167 55.58 

ดานอุปสรรคตอการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ   
- ระดับต่ำ 62 20.60 
- ระดับปานกลาง 170 56.48 
- ระดับสูง 69 22.92 

 
แนวโนมความสําเร็จในการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ   

- ระดับต่ำ 139 46.18 
- ระดับปานกลาง 116 38.54 
- ระดับสูง 46 15.28 
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3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ลักษณะองค์กรกับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ในกลุ ่มอายุ 6 เดือน – 2 ปี ในเขตสุขภาพที ่ 4 โดยการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi square พบว่า ประเภทหน่วยบริการ และ

ขนาดหน่วยบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับแนวโน้มความสำเร็จใน
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มอายุ 6 เดือน – 2 ปี ในเขตสุขภาพ
ที ่ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p = .499 และ 
0.511) ดังตาราง 

 

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะองค์กรกับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มอายุ 6 เดือน – 2 ปี 

ในเขตสุขภาพท่ี 4 (n = 301) 

ปจจยัลกัษณะองคกร 
แนวโนมความสําเร็จในการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมอายุ 6 เดือน – 2 ป 

นอย ปานกลาง มาก �2 df p-value 

ประเภทหนวยบริการ    1.388 2 0.499 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 135 77 70    

 (47.87) (27.31) (24.82)    

โรงพยาบาลชุมชน 8 4 7 
   

 (42.11) (21.05) (36.84) 
   

ขนาดหนวยบริการ    5.261 6 0.511 

รพ.สต. ขนาด S 67 
(48.56) 

32 
(23.18) 

39 
(28.26) 

   

รพ.สต. ขนาด M 58 
(47.93) 

36 
(29.75) 

27 
(22.32) 

   

รพ.สต. ขนาด L 10 
(43.48) 

9 
(39.13) 

4 
(17.39) 

   

โรงพยาบาลชุมชน 8 
(42.11) 

4 
(21.05) 

7 
(36.84) 

   

 
4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความ

พร้อมด้านระบบสุขภาพ และปัจจัยด้านนโยบายและอุปสรรคต่อ

การให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กับแนวโน้มความสำเร็จในการ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มอายุ 6 เดือน – 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4  

พบว่า ปัจจัยความพร้อมด้านระบบสุขภาพ 7 ด้าน คือ 

1) ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ 2) ด้านระบบบริการ

สุขภาพ 3) ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ 4) ด้านระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ 5) ด้านการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่

จำเป็น และ6) ด้านระบบสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง ส่วน 7) ด้านการเงินการคลัง มีความสัมพันธ์ระดับสูง ด้าน

การรับรู้นโยบายและการรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ นั้นมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ กับแนวโน้มความสำเร็จใน

การวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มอายุ 6 เดือน – 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 

4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p <0.001) ดังตาราง 
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมด้านระบบสุขภาพ และปัจจัยด้านการรับรู้ กับแนวโน้มความสำเร็จในการวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4 (n = 301) 
 

ตัวแปร 
แนวโนมความสําเร็จในการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมอายุ 6 เดือน – 2 ป 

rs p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปจจยัความพรอมดานระบบสขุภาพ    

ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ  .594** <0.001 ปานกลาง 

ด้านระบบบริการสุขภาพ  .542** <0.001 ปานกลาง 

ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ  .440** <0.001 ปานกลาง 

ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  .454** <0.001 ปานกลาง 

ด้านการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ท่ีจำเป็น  .493** <0.001 ปานกลาง 

ด้านการเงินการคลัง  .635** <0.001 สูง 

ด้านระบบสุขภาพชุมชน  .500** <0.001 ปานกลาง 

ปจจัยดานนโยบายและอุปสรรคตอการใหบริการ

วัคซีนไขหวัดใหญ    

การรับรู้นโยบายเก่ียวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ .349** <0.001 ต่ำ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ -.321** <0.001 ต่ำ 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ระดับความพร้อมด้านระบบสุขภาพในการให้บริการ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มอายุ 6 เดือน – 2 ปีในเขตสุขภาพท่ี 4 

ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.2 ถึง 

ระดับสูง ร้อยละ 35.9 ซ่ึงเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านภาวะ

ผู้นำและการอภิบาลระบบ ด้านระบบบริการสุขภาพ ด้านระบบ

ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

40.53 ,47.50 และ 45.19 ตามลำดับ ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ 

ด้านการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ท่ีจำเป็น ด้านการเงินการคลัง และ

ด้านระบบสุขภาพชุมชน อยู ่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

4 4 . 8 5 ,4 4 . 5 2 ,4 2 . 5 2  แ ล ะ  4 1 . 0 0  ต า ม ล ำ ด ั บ  

ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาการประเมินความพร้อมด้านบริการ

ท ั ่ ว ไปและการฉ ี ดว ั คซ ี นสำหร ั บเด ็ กในบ ั งกลาเทศ 

 (Md Shajedur Rahman Shawon, 2018) พบว่า คลินิกชุมชน 

สถานพยาบาลเบ้ืองต้น และสถานพยาบาลข้ันสูง มีระดับความ

พร้อมสุขภาพ อยู่ท่ีร้อยละ 60.50, 59.80 และ 69.50 ตามลำดับ 

ซึ่งสถานพยาบาลส่วนใหญ่จะมีความพร้อมสุขภาพอยู่ระหว่าง

ปานกลางถึงสูงมาก การวิจัยครั้งชี้ให้เห็นว่า ความพร้อมของ

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในประเทศไทย 

อยู่ในระดับท่ีดีมาก เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพมีการกำหนดมาตรฐานการให้บริการที่มี

คุณภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการตรวจสอบ

สถานพยาบาลอย่างสม่ำเสมอ ทำให้คุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ

น้ันมีความพร้อมในการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

2. การรับรู้ด้านนโยบาย มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง ร้อย

ละ 55.58 และด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.48 ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษา ความครอบคลุมและปัจจัยท่ีมีผลต่อการได้รับวัคซีนโค

วิด 19 และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ พร้อมกันในคร้ังเดียวในอาสาสมัคร

สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 พบว่า มีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการ

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 ในระดับสูง การรับรู้ถึงนโยบาย

การฉีดวัคซีนของภาครัฐและรับทราบรัฐบาลสนับสนุนวัคซีน อยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 73.4 และ95.5 (Prangnapitch Wihanthong 

et al., 2024) การวิจัยครั้งน้ีชี้ให้เห็นว่าหน่วยบริการมีการรับรู้

นโยบายและอุปสรรคท่ีดี เน่ืองจากปัจจุบันมีช่องทางการส่ือสารท่ี
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หลากหลาย และรวดเร็ว สามารถทำให้ทราบข่าวสารนโยบายและ

ส่ือสารกันได้ง่ายอย่างตรงไปตรงมา ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขและ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการส่ือสารนโยบายและ

แนวทางการดำเนินการเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็น

ประจำทุกปีอย่างชัดเจน ทำให้หน่วยบริการรับทราบนโยบายใน

ระดับดี 

3. ระดับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ในเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4 อยู่ในระดับต่ำ

ร้อยละ 46.18 เหตุผลท่ีผลอยู่ในระดับต่ำจากการวิเคราะห์คำถาม

รายข้อ ในข้อ “ท่านคิดว่าในปีงบประมาณ 2567 ท่ีผ่านมาหน่วย

บริการของท่านฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ แก่เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี 

ได้ครอบคลุมในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบมากน้อยเพียงใด (เม่ือเทียบ

กับเป้าหมาย)” และในข้อ “จากทรัพยากรและการดำเนินงานใน

ปีงบประมาณ 2567 ท่านคิดว่าในปีงบประมาณ 2568 หน่วย

บริการของท่านจะสามารถฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่เด็กอายุ 6 

เดือน ถึง 2 ปี ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได้ครอบคลุมในระดับใด” เห็นได้

ว่าหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 สะท้อนการฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ท่ีไม่ครอบคลุม จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังในหลายปีท่ี

ผ่านมาอัตราการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กมีอัตราการฉีดท่ี

ต่ำอยู่แล้ว ซ่ึงปัจจัยหลักอาจเก่ียวกับจำนวนการจัดสรรวัคซีนท่ีไม่

เพียงพอ การขาดแคลนวัคซีนสำหรับเด็ก การกลัวผลข้างเคียง

ของวัคซีนของผู้ปกครอง หรืออาจเกิดจากอุปสรรคอื่นๆ ทำให้

หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 4 สะท้อนแนวโน้มที่จะฉีดวัควีน

ไข้หวัดใหญ่ให้ครอบคลุมและสำเร็จในกลุ่มเด็กระดับท่ีต่ำ  

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับแนวโน้ม

ความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 

2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4 ผลการวิจัยพบว่า  

ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ได้แก่ ประเภทของหน่วย

บริการ และขนาดของหน่วยบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับแนวโน้ม

ความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม เด็กอายุ 6 เดือน - 

2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( p 

= 0.499 และ 0.51) ซึ ่งการที่ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ไม่มี

ความสัมพันธ์กับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ในเด็ก อาจเป็นผลมาจากหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ

ที ่ 4 นั ้น มีการสร้าง มาตรฐานในการให้บริการ และดำเนิน

แนวทางปฏิบัติสำหรับการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทุกขนาดต้องดำเนินการตามมาตรฐาน

เดียวกันอยู่แล้ว 

ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ มีความสัมพันธ์

อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (r 

= 0.594, p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา การส่งเสริม

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่จากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพของการ

วิจัยการส่ือสารท่ีเก่ียวข้องกับไข้หวัดใหญ่ พบว่า ภาวะผู้นำและ

การอภิบาลระบบมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะการกำหนดนโยบายและการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งช่วยเพิ่มแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีน 

(Glen Nowak, 2015) จากการวิจัยคร้ังน้ีเห็นได้ว่า หน่วยบริการ

ที่มีผู้บริหารและผู้นำที่มีการกำหนดนโยบายอย่างชัดเจน เช่น 

การกระจายวัคซีนไข้หวัดใหญ่อย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม การ

จัดสรรวัคซีนไข้หวัดใหญ่สำหรับเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี อย่าง

เพียงพอทุกคนในเขตรับผิชอบ หรือการดำเนินตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข ทำให้การทำงานของผู ้ปฏิบัติงานมี

หลักเกณฑ์และแนวทางท่ีสามารถดำเนินการบริการวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ตามท่ีผู้บริหารวางไว้ ดังน้ันผู้นำและการอภิบาลระบบจึงมี

ความสัมพันธ์กับแนวโน้มความสำเร็จและอาจเพ่ิมการฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4 ได้ 

  ด้านระบบบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.542, 

p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ตัดสินใจของผู้ปกครองในการให้บุตรฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครยะลา พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง คือ ด้านปัจจัย

เอื้อ คือ ความสะดวกของการเข้ารับบริการฉีดวัคซีน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Kamonwan Suwan et al., 2023) ในการ

วิจัยครั้งนี้ก็ชี้ให้เห็นว่า หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 4 มีการ

บริการนอกสถานท่ีและบริการเคล่ือนท่ี หรือการเปิด/ปิดหน่วย

บริการท่ีเหมาะสม การให้บริการดูแลหลังจากฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ให้กับเด็ก และการที ่มีระบบติดตามอาการ

ข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็ก มีความสัมพันธ์กับ

แนวโน้มความสำเร็จในการบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็ก 

ทั้งนี้การมีระบบบริการสุขภาพที่ดีดังที่กล่าวมา เป็นสิ่งท่ีทำให้

ผู้ปกครองของกลุ่มเด็กอาจพาเด็กมารับบริการฉีดวัคซีนท่ีเพ่ิมข้ึน 

ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.44, 
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p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา สถานการณ์และความ

ต้องการกำลังคนด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า การขาดแคลนกำลังคนด้าน

สุขภาพในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ส่งผล

กระทบต่อแนวโน้มความสำเร็จในการบริการสุขภาพ (Pinij 

Faramnuaypho, 2021) ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ีชี้ให้เห็นว่า กำลังคน

คือปัจจัยหลักในการดำเนินงานต่างๆ ซ่ึงการขาดแคลนบุคลากร

ในหน่วยงานอาจทำให้การบริการด้านวัคซีนไม่ประสบ

ความสำเร็จ และไม่เพียงแต่การขาดแคลนบุคลากรเท่าน้ัน การท่ี

บุคลากรพร้อมท่ีจะให้บริการฉีดวัคซีน หรือการฝึกอบรมให้กับ

บุคลากรเก่ียวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เช่น เทคนิคการฉีดวัคซีน การ

จัดการในภาวะฉุกเฉิน และการให้คำปรึกษา ก็ส่งผลต่อความ

เช่ือม่ันของผู้ปกครองท่ีนำเด็กมารับวัคซีน และหน่วยบริการเองก็

ต้องบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเพื่อจะให้ความเชื่อมั่นต่อผู้ปกครอง 

ดังนั ้นกำลังคนด้านสุขภาพจึงมีความสัมพันธ์กับแนวโน้ม

ความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 

2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4  

  ด้ านระบบข้อม ูลสารสนเทศด้ านสุขภาพ มี

ความสัมพันธ์อยู่ในระดับกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

(r = 0.454, p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจของผู้ปกครองในการให้บุตรฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครยะลา 

พบว่า ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจของ

ผู้ปกครองในการให้บุตรฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในระดับปานกลาง คือ การได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่ 

ข้อมูลข่าวสารหรือการรณรงค์เก่ียวกับวัคซีน อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติระดับ .001 (Kamonwan Suwan et al., 2023) ในการวิจัย

ครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองรับทราบเป็นสิ่งที่สำคัญมาก 

เพราะการตัดสินใจจะรับหรือไม่รับวัคซีนข้ึนอยู่กับการตัดสินใจ

ของผู้ปกครอง อีกท้ังการหน่วยบริการท่ีมีการรวบรวมข้อมูล สถิ

ต่างๆ ท่ีเก่ียวกับฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี 

และนำมาประมวลผลเพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป ก็เป็นสิ่งที่ช่วยให้

หน่วยบริการมีข้อมูลในงานวางแผนดำเนินงานให้สามารถ

ดำเนินงานสำเร็จได้ ดังนั้นการที่หน่วยบริการมีระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพดีจึงมีความสัมพันธ์กับแนวโน้ม

ความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 

2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4  

ด้ านการเข ้ าถ ึ งยาและเวชภัณฑ์ท ี ่ จำเป ็น ม ี

ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

(r = 0.493, p<0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยกำหนด

ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนของเด็กที่มีประสิทธิภาพใน

ประเทศรายได้น้อยและปานกลาง พบว่า ปัจจัยกำหนดความ

ครอบคลุมของการฉีดวัคซีนในเด็ก ได้แก่ การจัดหาบริการวัคซีน

ให้เพียงพอกับความต้องการ ซ่ึงรวมถึงอุปกรณ์ ขวดยา เข็มฉีดยา 

(Phillips DE, 2017) และสอดคล้องกับการศึกษา การทบทวน

ขอบเขตของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรับและการนำวัคซีน COVID-19 

ไปใช้ในระบบการดูแลสุขภาพท่ัวโลก พบว่า ปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการ

นำวัคซีน COVID-19 ไปใช้งาน คือ การจัดซ้ือวัคซีนท่ีหลากหลาย 

และความจุของห่วงโซ่ความเย็นที ่ครอบคลุม (Kandulu CC, 

2024) ซ่ึงหากหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 มีการเข้าถึงวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ท่ีเพียงพอ ทำให้สามารถให้บริการฉีดวัคซีนแก่เด็กใน

กลุ ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุม และการที ่มีอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ท่ีจำเป็น เช่น เข็มฉีดยาท่ีเหมาะสม ระบบการจัดเก็บ

วัคซีนที ่ได้มาตรฐาน (ตู ้เย็นควบคุมอุณหภูมิ) อุปกรณ์ปฐม

พยาบาลในกรณีฉุกเฉิน จะช่วยให้การให้บริการฉีดวัคซีนเป็นไป

อย่างราบรื่นและปลอดภัย สร้างความมั่นใจให้กับผู้ปกครองได้ 

ดังนั้นการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ท่ีจำเป็นจึงมีความสัมพันธ์กับ

แนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 

เดือน - 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4  

ด้านการเงินการคลัง มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.635, p <0.001) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษา ความพร้อมของบร ิการด ้ าน

สถานพยาบาลในประเทศบังกลาเทศ เฮติ เคนยา มาลาวี นามิเบีย 

เนปาล รวันดา เซเนกัล ยูกันดา และสหสาธารณรัฐแทนซาเนีย 

พบว่า การเงินมีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบริการด้าน

สถานพยาบาล ซึ ่งหากหน่วยบริการ มีการเงินที่ดีจะเพิ่มดัชนี

ความพร้อมบริการ 6.7 เท่า (Hannah H Leslie, 2017) ในการ

วิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การเงินเป็นปัจจัยสำคัญท่ีสุดและเป็นปัจจัย

หลักในการดำเนินงานต่างๆ การมีงบประมาณที่เพียงพอทำให้

สามารถจัดซื ้อวัคซีน ให้ เพียงพอต่อความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมายเด็ก หากงบประมาณจำกัดก็ทำให้ความสำเร็จใน

การฉีดวัคซีนลดลง รวมถึงงบประมาณสนับสนุนจัดซื ้อวัดสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ การจัดซ้ือยาเวชภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง อีกท้ัง

งบประมาณในการประชาสัมพันธ์ความรู้เก่ียวกับความสำคัญของ

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กก็สำคัญ ทำให้ผู้ปกครอง
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ตระหนักถึงประโยชน์และนำบุตรหลานมารับการฉีดวัคซีน ซึ่ง

หากการเงินไม่เพียงพอหน่วยบริการก็จะขาดความพร้อมและ

ส่งผลถึงการดำเนิงานท่ีไม่สำเร็จตามเป้าหมาย ดังน้ันหากหน่วย

บริการท่ีมีระบบการเงินการคลังท่ีดีการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน

กลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ในเขตสุขภาพที่ 4 ก็มีแนวโน้ม

ความสำเร็จได้ 

ด้านระบบสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธ์อยู ่ ใน

ระดับกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.500, p 

<0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี คือ 

ผู้ปกครองทราบนโยบายส่งเสริมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ จากการได้รับคำแนะนำจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านและการประชาสัมพันธ์ของหน่วยบริการ (Soottipong 

Kongwongsa, 2020) ในการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า หน่วยบริการ

สาธารณสุขในเขตสุขภาพที ่ 4 มีการสร้างความร่วมมือกับ

หน่วยงานในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผู ้นำ

ชุมชน หรือผู้นำองค์กรในชุมชน อย่างเข้มแข็ง ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีจะ

ช่วยการดำเนินงานบริการวัคซีนให้สำเร็จได้ อีกทั้งอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้านและผู้นำชุมชนเองก็อาจมีบุตรหลานหรือญาติ

ท่ีมีบุตรหลานทำให้สามารถส่ือสาร และเผยแพร่ข้อมูลวัคซีนหรือ

ความปลอดภัยของการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุกับกลุ่ม

ผู้ปกครองได้โดยตรง ระบบสุขภาพชุมชนจึงมีความสำคัญท่ีจะ

ช่วยส่งเสริมการมารับบริการวัคซีนท่ีมากข้ึน ดังน้ันระบบสุขภาพ

ชุมชนจึงมีความสัมพันธ์กับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4  

ด้านการรับรู้นโยบายและอุปสรรคต่อการฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที ่ระดับ 0.05 (r = 0.349, p<0.001) แต่การรับรู ้ด้าน

อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์ทางลบ (r = 

-0.321, p<0.001) ซ่ึงท้ัง 2 ปัจจัยสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน

หญิงต้ังครรภ์ จังหวัดนนทบุรี คือ การรับรู้นโยบายวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ (p<0.001) และการรับรู ้อุปสรรคของการรับ

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (p=0.001) (Kasama Nubthuedee 

et al., 2023) ในการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า นโยบายของกระทรวง

สาธารสุขเป็นสิ่งท่ีสร้างความชัดเจนในการดำเนินงาน หากไม่มี

นโยบายการดำเนินงานท่ีชัดเจนหน่วยบริการสาธารณสุขในเขต

สุขภาพที่ 4 เองก็ไม่สามารถดำเนินงานให้บริการวัคซีนท่ีบรรลุ

เป้าหมายได้ ท้ังน้ีหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 4 ได้

สะท้อนถึงอุปสรรคในการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เช่น ความ

ไม่สะดวกในการเข้ารับบริการของผู ้ปกครอง ความเชื ่อและ

ทัศนคติผู้ปกครองบางรายอาจมีความเช่ือส่วนตัวท่ีไม่สนับสนุน

การฉีดวัคซีน ความพร้อมของหน่วยบริการเอง เช่น ด้านกำลังคน 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีไม่พร้อม และการจัดสรรวัคซีน

ท่ีไม่เพียงพอ เป็นผลทำให้ขัดขวางการมารับบริการวัคซีนและการ

ฉีดวัคซีนท่ีไม่ครอบคลุม ดังน้ันการรับรู้นโยบายและอุปสรรคต่อ

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของหน่วยบริการจึงมีความสัมพันธ์กับ

กับแนวโน้มความสำเร็จในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็ก

อายุ 6 เดือน - 2 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 4  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

            1. กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และกรมควบคุมโรค ควรจัดสรรงบประมาณและจัดสรร

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดยคำนึกถึงความเหมาะสม ความสะดวกใน

การใช้ กับกลุ่มเด็กกลุ่มอายุ 6 เดือน – 2 ปี พร้อมท้ังการพัฒนา

กลไกการเบิกจ่ายงบประมาณให้มีความคล่องตัวและรวดเร็ว 

เพ่ือให้หน่วยบริการบริการสามารถเข้าถึงทรัพยากรได้อย่างง่าย  

2. กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และกรมควบคุมโรค ควรกำหนดนโยบายการให้บริการ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มอายุ 6 เดือน – 2 ปี และแนวทางการ

ปฏิบัติท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม เพ่ือให้หน่วยบริการทุกระดับนำ

ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน   

           3. ผู ้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข ควรจัดสรร

งบประมาณในการดำเนินการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม

เด็ก เช่น งบประมาณในการประชาสัมพันธ์ การสร้างการรับรู้

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน การสนับสนุน

ค่าตอบแทนบุคคลากรในการปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ เพ่ือเป็นขวัญและกำลังใจ  

  4. ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข ควรสร้างความ

ตระหนักและความเข้าใจในความสำคัญของการให้บริการวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี และให้บุคลากร

ทางการแพทย์ทุกระดับทราบแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและ

เป็นรูปธรรม เพ่ือให้สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 
 

483 

 

  5. หน่วยบริการสาธารณสุข ควรสร้างการรับรู้เก่ียวกับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ถึงควาปลอดภัยและประสิทธิภาพ และ

ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้ท่ัวถึง   

6. หน่วยบริการสาธารณสุข ควรสร้างความร่วมมือกับ

องค์กรในชุมชนในการรณรงค์การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เพ่ือสร้าง

ความเช่ือม่ันให้กับผู้ปกครอง  

            7. หน่วยบริการสาธารณสุข ควรปรับปรุงระบบการ

ให้บริการวัคซีนให้มีความสะดวกและเข้าถึงง่ายสำหรับผู้ปกครอง 

เช่น การจัดบริการนอกเวลาราชการ หรือการจัดบริการในชุมชน 

ส่งเสริมการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ  

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 1. การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาพ่ิมเติม ในพ้ืนท่ี

ต่างๆ ในประเทศ เนื่องจากแต่ละพ้ืนท่ีมีความพร้อมการบริการ

และอุปสรรคในการดำเนินวัคซีนไข้หวัดใหญ่ท่ีไม่เหมือนกัน  

   2. การศึกษาครั ้ งต ่อไป ควรมีการศึกษาด้าน

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพื ่อประเมินความคุ ้มค่าของการ

ให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี หรือ

เกี่ยวกับการสูญเสียมูลค่าทางเศรษฐกิจซึ่งจะนำไปสู่การจัดสรร

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 
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