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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพยากรณ เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

ตามฤดูกาลของผูสูงอายุ อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน                

382 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชการสุมแบบกลุมหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม         

ซึ่งถูกสรางขึ้นจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) และแนวคิดการเขาถึงบริการ

สุขภาพ ซึ่งมีคาความตรงตามเน้ือหา เทากับ 0.97 และมีคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ 0.88 วิเคราะห

ขอมูลเบื้องตนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และวิเคราะห

ปจจัยทํานายโดยใชสถิติถดถอยพหุ ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีการยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ                     

ตามฤดูกาลในระดับสูง (รอยละ 78.0) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ                  

ตามฤดูกาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยดานรายได ประวัติเคยฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ การได

รับขอมูลขาวสาร การไดรับคําแนะนําใหฉีดวัคซีน ความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของวัคซีน การรับรูอุปสรรคของ

การฉีดวัคซีน และการเขาถึงบริการฉีดวัคซีน และปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันโรค              

ไขหวัดใหญตามฤดูกาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ (1) ความรูเก่ียวกับโรคและวัคซีน (2) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรค (3) การรับรูประโยชนของวัคซีน (4) การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน (5) การเขาถึงบริการ            

ฉีดวัคซีน (6) ประวัติเคยฉีดวัคซีน และ (7) รายได ซึ่งตัวแปรอิสระทั้ง 7 ตัว สามารถรวมกันทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลไดรอยละ 41.2 

Abstract
 The purposes of this predictive research were to study the predictive factors associated with the 

acceptance of seasonal influenza vaccine and its acceptance level of the elderly in Phra Phutthabat District, 

Saraburi Province. By using multistage cluster sampling, 382 samples, who are senior citizens aged >65 

วารสารควบคุมโรค ปที่ 45 ฉบับท่ี 4  ต.ค. - ธ.ค. 2562            Disease Control Journal Vol 45 No.4 Oct - Dec 2019

นิพนธตนฉบับ                                                                                Original Article

Received: January 17, 2019

Revised: June 13, 2019

Accepted: July 25, 2019



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 4  ต.ค. - ธ.ค. 2562                     

419

การยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

years, were included in this study. Data were collected using a questionnaire, which was created based on the 

Health Belief Model and the concept of access to health services. The content validity of the questionnaire 

was confirmed by the panel of experts and its index was 0.97. The reliability value of the questionnaire was 

0.88. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson‘s correlation coefficient, and multiple regression 

analysis. The results showed that the elderly acceptance level (78.0%) of seasonal influenza vaccination was 

high. Income, history of previous influenza vaccination, information, advice, knowledge, perception of              

susceptibility, severity, benefits, barriers, and accessibility to receive influenza vaccination were found to have 

statistically significant association with the acceptance of seasonal influenza vaccine. In parallel with this 

finding, knowledge, perception of susceptibility, benefits, barriers, accessibility to receive influenza, history 

of previous influenza vaccination, and income were statistically significant predictors of the acceptance of 

seasonal influenza vaccine. These seven predictive variables accounted for 41.2% of the prediction of               

seasonal influenza vaccine.
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บทนํา
 โรคไขหวัดใหญ (influenza) เปนโรคติดเช้ือ

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั สาเหตเุกดิจากการตดิเชือ้ไวรสั

ไขหวัดใหญ ซึ่งทําใหเกิดการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและ               

เสียชีวิต โดยเฉพาะประชาชนกลุมเสี่ยง
 
การระบาดของ

โรคไขหวัดใหญ สงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ เพราะ

ทําใหสูญเสียกําลังคนดานการผลิตของประเทศ สูญเสีย

คาใชจ ายดานการรักษา และงบประมาณดานการ             

จัดบริการทางสุขภาพที่เพิ่มข้ึน องคการอนามัยโลกได

คาดประมาณผูปวยดวยโรคไขหวัดใหญรุนแรงประมาณ 

3-5 ลานคนตอป และเสียชีวิตประมาณ 290,000-

650,000 คนตอป
(1)

 สถานการณโรคไขหวัดใหญ               

ในประเทศไทย ป 2560 พบผูปวย 199,391 ราย              

อัตราปวย 304.75 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 55 ราย 

คิดเปนอัตราตาย 0.08 ตอแสนประชากร ซึ่งกลุมอายุ           

ที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ป (รอยละ 

12.51) 35-44 ป (รอยละ 10.49) และ 25-34 ป 

(รอยละ 10.41)
(2)

 สําหรับสถานการณโรคไขหวัดใหญ

ในจังหวัดสระบุรี ป 2560 มีอัตราปวย 87.50 ตอแสน

ประชากร ซึ่งอัตราปวยสูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

(พ.ศ. 2555-2559) อาํเภอทีพ่บอตัราปวยสูงสดุ ไดแก 

อําเภอพระพุทธบาท (อัตราปวย 267.92 ตอแสน

ประชากร) อําเภอหนองโดน (อัตราปวย 231.68 ตอ

แสนประชากร) และอําเภอเฉลิมพระเกียรติ (อัตราปวย 

166.39 ตอแสนประชากร) ตามลําดับ
(3) 

 การปองกันโรคไขหวัดใหญที่มีประสิทธิภาพ 

คือ การฉดีวัคซนี ซึง่มคีวามสําคญักับประชาชนท่ีมคีวาม

เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไขหวัดใหญ 

ที่รุนแรง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีนโยบายใหจัดหา

และใชวัคซนีเพือ่ปองกนัโรคปองกนัการระบาดใหญ และ

ลดอัตราปวยตายของโรคไขหวัดใหญในกลุมเสี่ยง โดย         

มีคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ทําหนาที่

กาํหนดแนวทางการสรางเสรมิภมูคุิมกันโรคในประเทศไทย 

เห็นชอบแนวทางการใชวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ           

ในผูสูงอายุ และเห็นควรใชวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ           

ตามคําแนะนําในหนังสือคูมือสรางเสริมภูมิคุมกันโรค           

ซึง่ในปงบประมาณ 2549 ดานกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข จัดซื้อ และใหวัคซีนกับกลุมเสี่ยงตอการ

สัมผัสไขหวัดนกและไขหวัดใหญ ไดแก บุคลากรดาน        

การแพทย สาธารณสุขและปศุสัตว ในปงบประมาณ 
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2551 สํานักงานคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ ไดจัดทํา

ข อเสนอขยายการให  วัคซีนไข หวัดใหญเสนอตอ                     

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งไดรับ

อนุมัติและใหเริ่มดําเนินการ แตเน่ืองจากปริมาณวัคซีน

ที่จัดหามาใหบริการยังมีปริมาณจํากัด (120,000 โดส) 

จึงพิจารณาใหวัคซีนกับประชาชนที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป            

ที่มีโรคเร้ือรัง 7 โรค ไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง              

หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผูปวยท่ีอยู

ระหวางไดรับยาเคมีบําบัด และโรคเบาหวาน ตอมาใน

ปงบประมาณ 2552 ไดดําเนินการขยายกลุมเปาหมาย

เพิ่มข้ึน โดยใหวัคซีนแกผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรัง 7 โรค 

(ทกุกลุมอาย)ุ และกลุมเสีย่งอ่ืนๆ รวม 7 กลุมเปาหมาย 

ซึ่งไดเร่ิมดําเนินการใหวัคซีนต้ังแตเดือนกรกฎาคม               

ป 2552 เปนตนมา
(4-7) 

 

 รายงานผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

ป องกันโรคไข หวัดใหญในทุกกลุ มเป าหมายของ

ประเทศไทย จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ป 2557-2561 พบวา มคีวามครอบคลุมรอยละ 88.35, 

78.47, 78.04, 87.31, 78.30 ตามลําดับ ซึ่งผล          

การดําเนินงานลาสุดในป 2561 ยังต่ํากวาคาเปาหมาย

เล็กนอย (เปาหมายความครอบคลุม >รอยละ 80)
(8)  

และในสวนของความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในกลุม

เปาหมายผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไปของประเทศ ในป 2561 

ไดเทากับ รอยละ 22.24 (ฉีด 1,232,330 คน จาก 

5,540,770 คน)  โดยประเดน็ท่ีมผีลตอความครอบคลมุ

วัคซีนไขหวัดใหญจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา

คือ นิยามของกลุมเสี่ยงขาดความชัดเจน ขาดความ

สอดคลองระหวางหนวยงานระดับนโยบาย การจัดสง

วัคซีนมีความลาชากวาแผนการรณรงค ทําใหกลุ ม             

เปาหมายปฏิเสธการรับบริการ ขาดการบริหารจัดการ

วัคซีนท่ีดี สงผลตอความครอบคลุมของการรับวัคซีน

ปองกนัโรคไขหวดัใหญ
(10)

 อยางไรกต็าม การทีบ่คุคลใด

จะฉดีวัคซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญข้ึนอยูกบัแตละบคุคล 

เพราะการทีบ่คุคลจะกระทาํพฤตกิรรมใด ยอมตองมกีาร

ยอมรับ เห็นคุณคา เห็นถึงประโยชนของการกระทํา

พฤตกิรรมนัน้ในระดบัทีส่งู ถงึจะมคีวามตัง้ใจทีจ่ะกระทาํ

พฤติกรรมน้ัน เมื่อบุคคลเกิดการยอมรับวัคซีนไขหวัด

ใหญในระดบัทีส่งู จะนาํไปสูการฉดีวัคซนีไขหวดัใหญใน

ที่สุด
(10) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษา

การยอมรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในกลุมบุคลากร

ทางการแพทย หญิงตั้งครรภ และกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 

แตการศึกษาการยอมรับวัคซีนไขหวัดใหญในกลุ ม              

ผูสูงอายุยังมีการศึกษานอย ซึ่งผลการศึกษาการยอมรับ

วัคซีนไขหวดัใหญตามฤดูกาลในแตละกลุมมีความหลาก

หลายและแตกตางกนั ทาํใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศกึษา

ปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

ตามฤดูกาลของผูสูงอายุ เพื่อนําขอมูลไปใชประโยชน          

ในการพัฒนาการดําเนินงานใหบริการวัคซีนปองกัน            

โรคไขหวัดใหญ และเพื่อเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

นําไปสู การพัฒนางานและขยายความครอบคลุมให

ประชาชนผูสงูอายเุขาถงึวัคซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญได

มากขึน้ โดยมวัีตถปุระสงคของการวจัิยคือ (1) เพือ่ศกึษา

ระดบัการยอมรบัวัคซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญตามฤดกูาล 

ของผูสูงอายุ (2) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลของ            

ผูสูงอายุ (3) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลของผูสูงอายุ

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รปูแบบการวจัิยเปนการวิจัยเชงิพยากรณ (pre-

dictive research)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรของการ

ศึกษาคือ ผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป อาศัยอยูในพื้นท่ีอําเภอ

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ไมนอยกวา 1 ป จํานวน 

6,284 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

ประมาณคาสัดสวนของ Daniel ww
(11)

  โดยใชคา (π) 

สัดสวนการยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตาม

ฤดกูาลของผูสงูอายใุนฮองกง จากการศกึษาของ Mo PK 

and Lau JT
(12)

 เทากับรอยละ 48.5
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การยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

  

 

  โดยที่ n คือ ขนาดตัวอยางเมือ่ทราบจํานวนประชากร

  N      คือ ขนาดประชากร

  Zα/2
 คือ คาภายใตโคงปกตทิีร่ะดบันัยสาํคญัทาง  

     สถิติ โดย Zα/2
 = Z 

0.05
 = 1.96

  π     คือ สัดสวนการยอมรับวัคซีนปองกันโรค

      ไขหวัดใหญตามฤดูกาล 0.485

  d    คือ คาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได 

      เทากับ 0.05

 

 ไดขนาดกลุ มตัวอยาง จํานวน 362 คน                

แตเน่ืองจากเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและ

ตอบโดยความสมัครใจ อาจไดรับแบบสอบถามกลับคืน

ไมครบถวน ดังน้ันเพื่อลดความคลาดเคล่ือนของ               

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิม่การเกบ็ขอมลูรอยละ 10.0 ได

กลุมตัวอยางที่ตองเก็บขอมูล จํานวน 400 คน

 คัดเลอืกกลุมตัวอยาง โดยใชการสุมแบบกลุม
หลายขั้นตอน (multistage cluster sampling) โดยการ

สุมเลือกตําบลที่ศึกษาโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

ไดตําบลที่ศึกษา จํานวน 5 ตําบล หลังจากน้ันสุมเลือก

หมูบานทีท่าํการศกึษา โดยใชวิธกีารสุมตวัอยางแบบงาย 

ไดหมูบาน จํานวน 10 หมูบาน และขั้นตอนสุดทาย           

เก็บขอมูลผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไปทุกคนในหมูบาน ยกเวน

ในกรณหีมูบานท่ีถกูสุมน้ันมีผูสงูอายุ 65 ปข้ึนไปมากกวา 

40 คน ผูวิจัยจะทําการสุมตัวอยางตามทะเบียนผูสูงอายุ

ในหมูบาน จํานวน 40 คน (ไมเกิน 40 คน/หมูบาน) 

โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย ดวยวิธีการจับฉลาก

แบบไมแทนท่ี 

 เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสูการศึกษา 
คือ ผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป อาศัยอยูในพื้นท่ีของอําเภอ

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ไมนอยกวา 1 ป สมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัย โดยไดรบัการบอกกลาวอยางเตม็ใจ 

และลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เปน                

ผูมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถชวยเหลือตนเองได 

 เกณฑคัดเลือกกลุ มตัวอยางออกจากการ
ศึกษา คือ ผูสูงอายุที่ติดภารกิจ หรือไมอยูในชวงเก็บ

ขอมูล ไมสะดวกใจ หรือไมยินดีใหขอมูล หรือตอบ

แบบสอบถาม และเจ็บปวยในชวงท่ีเก็บขอมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 5 สวน คือ

 สวนท่ี 1 แบบวัดขอมูลสวนบุคคล เปนขอ

คําถามปลายปด และเตมิคําลงในชองวาง จํานวน 11 ขอ

 สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีน

ปองกนัโรคไขหวดัใหญ จํานวน 10 ขอ มลีกัษณะใหเลอืก

ตอบ 2 ตัวเลือก หรือแบบถูก-ผิด (true-false) เกณฑ

การใหคะแนนคือ ตอบถูก ให 1 คะแนน และตอบผิด 

ให 0 คะแนน ดชันีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 1 และ

คา KR-20 เทากับ 0.80

 สวนท่ี 3 แบบวัดการรบัรูเกีย่วกับโรคและวคัซนี

ปองกันโรคไขหวัดใหญ 16 ขอ ไดแก

 แบบวัดการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการปวย 

ดวยโรคไขหวัดใหญ ขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ มีลักษณะ

มาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ คาคะแนนรวมท่ีเปนไปได 

4-20 คะแนน ดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 1 และ

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.73

 แบบวัดการรบัรูความรุนแรงของโรคไขหวดั
ใหญ ขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ มีลักษณะมาตรวัดแบบ             

ลเิคิรท 5 ระดบั คาคะแนนรวมท่ีเปนไปได 4-20 คะแนน 

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 1 และคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากบั 0.83

 แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซนีปองกนั
โรคไขหวัดใหญ ขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ มีลักษณะ          

มาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ คาคะแนนรวมท่ีเปนไปได 

4-20 คะแนน ดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 1 และ                 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.92

 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญ ขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ มี

ลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ คาคะแนนรวม             

ที่เปนไปได 4-20 คะแนน ดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

เทากับ 1 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เทากับ 0.73

Z2α/2*Nπ(1-π)
Z2α/2*π(1-π)+(N-1)d2n=

(1.96)2 
x 6284 x 0.485(1-0.485)

(1.96)2  
x 0.485 x (1-0.485)+(6284-1) x (0.05)2n =
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 สวนท่ี 4 แบบวัดการเขาถึงบริการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ ขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ เปนขอ

คําถามเกี่ยวกับสถานที่ใหบริการ ข้ันตอนการใหบริการ 

ความสะดวกในการเขาถึงสถานที่ใหบริการฉีดวัคซีน             

การประชาสัมพันธ ความเพียงพอและพรอมใหบริการ

ของวัคซีน/อุปกรณ/เจาหนาที่ใหบริการฉีดวัคซีน โดย          

มีเกณฑการใหคะแนน เหมาะสม/สะดวก/เพียงพอ               

ให 3 คะแนน เฉยๆ/ไมทราบ ให 2 คะแนน และ                

ไมเหมาะสม/ไมสะดวก/ไมเพียงพอ ให 1 คะแนน              

คาคะแนนที่เปนไปได อยูในชวง 5-15 คะแนน มีดัชนี             

คาความตรงของเนื้อหา เทากับ 1 และคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94

 สวนท่ี 5 แบบวัดการยอมรับวัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญ มขีอคาํถามทัง้หมด 4 ขอ มลีกัษณะมาตรวดั 

แบบลิเคิรท 5 ระดับ คาคะแนนรวมท่ีเปนไปได 4-20 

คะแนน ดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 1 และ                

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.72

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถาม

การวิจัยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก 

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาความตรงตามเน้ือหา เทากับ 

0.97 และในสวนของการหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

ผูวิจัยนําแบบทดสอบท่ีปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับ 

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง            

ท่ีศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา

คาความเท่ียง โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

และในสวนของแบบสอบถามเกีย่วกับความรู หาคาความ

เชื่อมั่นโดยใชวิธี Kuder Richardson (KR-20)

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลหลังจากผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย คณะ

สาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล COA. No.MUPH 

2018-120 โดยนําหนงัสอืขออนุญาตลงพืน้ท่ีเกบ็ขอมลู

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอตอ              

หนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจัิยและ

ขอเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี หลังจากนั้นมีการเตรียมความ

พรอมของทีมผูชวยเก็บขอมลูกอนลงพืน้ท่ี เพือ่ใหมคีวาม

เขาใจที่ตรงกันในการเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นท่ี และได

ประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลในพืน้ท่ี

เปาหมาย เพื่อนัดหมายเวลาและสถานที่ในการลงพื้นท่ี 

เม่ือผูวิจัยพบกลุมเปาหมาย ไดแนะนําตัวและช้ีแจง

วัตถุประสงคการวจัิย โดยกลุมตวัอยางทีส่มคัรใจเขารวม

โครงการวิจัย ไดลงนามในหนังสือยินยอมตนใหทําการ

วิจัย และทําแบบสอบถามดวย หลังจากกลุมตัวอยาง             

ตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดใหความรู  

เก่ียวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และ        

มอบของทีร่ะลกึใหกบัผูเขารวมการวิจัย สาํหรบัชวงเวลา

การลงพื้นท่ี ผู วิจัยและทีมผู ช วยเก็บขอมูลลงพื้นท่ี          

เก็บขอมลูในวันหยดุเสาร-อาทติย โดยการนัดหมายเวลา

ตามความสะดวกของพื้นท่ี และหากเก็บขอมูลได                  

ไมครบถวน ผูวิจัยและทมีผูชวยเกบ็ขอมลูจะลงเดนิตาม

บาน เพือ่ใหเก็บขอมลู ไดครบถวนตามเปาหมาย

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหหาความสัมพันธโดย

หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson‘s correlations 

coefficient) และวิเคราะหปจจัยทํานายโดยใชสถิติ

ถดถอยพหุ (multiple regression analysis)

  ผลการศึกษา 
ปจจัยสวนบุคคล 
 ผู สูงอายุที่เปนกลุ มตัวอยางสวนใหญเปน           

เพศหญิง (รอยละ 60.5) มีอายุเฉลี่ย 73 ป สวนใหญ

มีอายุระหวาง 65-75 ป (รอยละ 66.0) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาและตํ่ากวาประถมศึกษา (รอยละ 

93.5) ผูสูงอายุยังคงทํางานอยู (รอยละ 50.5) มีรายได

เฉลี่ยประมาณ 2,778 บาทตอเดือน สวนใหญไมเคย           

เจ็บปวยดวยโรคไขหวัดใหญในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

(รอยละ 91.6) มีประวัติเคยฉีดวัคซีนปองกันโรค            

ไขหวัดใหญ (รอยละ 68.3) มีประวัติเคยไดรับขอมูล

ขาวสาร (รอยละ 95.0) ซึ่งสวนใหญไดรับขอมูลขาวสาร

ผานตัวบุคคล ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (รอยละ 74.8) และบุคลากรทางการแพทย 

(รอยละ 54.3) และมีประวัติเคยไดรับคําแนะนําให           

ฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ (รอยละ 92.0) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1
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การยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุ อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จําแนกตามคุณลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
 (n = 382)

คุณลักษณะขอมูลสวนบุคคล
เพศ
 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)
 65-75 ป 

 มากกวา 75 ป 

Mean = 73.10, SD = 6.25, medium = 72, min = 65, max = 90

ระดับการศึกษา
 ไมไดเรียน-ประถมศึกษา

 สูงกวาประถมศึกษา

อาชีพหลักในปจจุบัน
 แมบาน

 รับจาง

 คาขาย

 เกษตรกร

 ไมไดทํางาน

 ธุรกิจสวนตัว

รายได
 นอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาท 

 มากกวา 1,000 บาท

mean = 2,778.58, SD = 4,984.16, medium = 1,000, min = 300, max = 40,000  

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดใหญในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 
 ไมเคยปวย

 เคยปวย

 ไมทราบ/ไมแนใจ

ประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
 เคยฉีดวัคซีน

 ไมเคยฉีด/ไมทราบ/ไมแนใจ

การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับวัคซีนไขหวัดใหญ 
 เคยไดรับ

 ไมเคยไดรับ

จํานวน

151

231

252

130

357

25

43

42

19

79

189

10

211

171

350

25

7

261

121

361

21

รอยละ

39.5

60.5

66.0

34.0

93.5

6.5

11.3

11.0

5.0

20.7

49.5

2.5

 

55.2

44.8

91.6

6.6

1.8

68.3

31.7

94.5

5.5
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุ อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จําแนกตามคุณลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
 (n = 382)

คุณลักษณะขอมูลสวนบุคคล
แหลงขอมูลขาวสาร (n = 361)
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

 บุคลากรทางการแพทย 

 บุคคลในครอบครัว 

 เพื่อน/เพื่อนบาน 

 วิทยุ/โทรทัศน/เสียงตามสาย/อินเทอรเน็ต

 หนังสือพิมพ/วารสารตางๆ/แผนพับ 

 โปสเตอร/ปายประชาสัมพันธ/

การไดรับคําแนะนําใหฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
 เคยไดรับคําแนะนํา

 ไมเคยไดรับคําแนะนํา

จํานวน

270

196

36

32

112

11

10

352

30

รอยละ

74.8

54.3

10.0

8.9

31.0

3.0

2.8

92.1

7.9

ความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล
 ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญอยูในระดับสูง รอยละ 61.8 คา

เฉลี่ยของคะแนนความรูเทากับ 7.54 (mean = 7.54 ± SD = 1.93) ดังแสดงในตารางที่ 2

 ผูสูงอายุสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับโรคและ

วัคซีนปองกนัโรคไขหวดัใหญ ทัง้ 4 ดาน (การรบัรูโอกาส

เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการ 

รับรูอุปสรรค) อยูในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 3

mean = คาเฉลี่ย SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน medium = มัธยฐาน min = คาตํ่าสุด max = คาสูงสุด

ตารางท่ี 2 แสดงระดับความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (n = 382) 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
ระดับสูง (8-10 คะแนน )

ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน)

ระดับตํ่า (0-5 คะแนน)

จํานวน
236

101

45

รอยละ
61.8

26.4

11.8

การรับรูเกีย่วกบัโรคและวัคซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ
ตามฤดูกาล ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
(Health Belief Model)

คะแนนความรู : min = 0, max = 10, mean = 7.54, SD = 1.93

ตารางท่ี 3 แสดงระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (n = 382) 
การรับรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดใหญ

การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดใหญ

การรับรูประโยชนของวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

mean

17.11

17.21

16.86

14.90

SD

2.54

2.46

2.72

3.92

ระดับการรับรู

ระดับสูง (รอยละ 76.7)

ระดับสูง (รอยละ 80.9)

ระดับสูง (รอยละ 73.3)

ระดับสูง (รอยละ 51.8)
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การยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

การเขาถึงบริการฉีดวัคซีนปองกนัโรคไขหวดัใหญตาม
ฤดูกาล
 ผูสูงอายุสวนใหญเขาถึงบริการฉีดวัคซีนใน

ระดับสูง (mean = 14.09 ± SD =1.86) เมื่อพิจารณา

รายขอพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเห็นวา สถานที่ใหบริการ

ฉดีวัคซนีไขหวดัใหญทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 

(รพ.สต.) และโรงพยาบาลมีความเหมาะสม (รอยละ 

91.9) ข้ันตอนการรับบริการมีความเหมาะสม ไมยุงยาก/

ซับซอน (รอยละ 84.3) การเขาถึงสถานที่ใหบริการมี

ความสะดวก (รอยละ 89.8) การประชาสมัพนัธเกีย่วกับ

บริการฉีดวัคซีนมีความเหมาะสม เขาใจงาย และมีราย

ละเอียดท่ีชัดเจน (รอยละ 84.3) จํานวนวัคซีน อุปกรณ 

และเจาหนาที่ใหบริการมีเพียงพอและพรอมใหบริการ 

(รอยละ 76.7) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงระดับการเขาถึงบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (n = 382)
ระดับการเขาถึงบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

ระดับสูง (12-15 คะแนน)

ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)

ระดับตํ่า (5-8 คะแนน)

จํานวน
343

34

5

รอยละ
89.8

8.9

1.3

คะแนนการเขาถึงบริการ : min = 5, max = 15, mean = 14.09, SD = 1.86   

การยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล
 พบวา ผูสงูอายุมรีะดับการยอมรับวัคซนีปองกนั

โรคไขหวดัใหญอยูในระดบัสูง คิดเปนรอยละ 77.7 มคีา

เฉลี่ยคะแนนการยอมรับวัคซีน เทากับ 16.97 (mean = 

16.97 SD = 3.47) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละการยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (n = 382) 
ระดับการยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญของผูสูงอายุ

ระดับสูง (คะแนน 16-20 หรือรอยละ 80 ข้ึนไป )

ระดับปานกลาง (คะแนน 12-15 หรือรอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (คะแนน 4-11 หรือ <รอยละ 60)

รวม

จํานวน (คน)

297

66

19

382

รอยละ

77.7

17.3

5.0

100

วิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการยอมรับ
วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล
 ผลการศกึษาพบวา รายได ประวตัเิคยฉีดวัคซีน

ไขหวัดใหญ ประวัติการไดรับขอมูลขาวสาร ประวัติการ

ไดรับคําแนะนํา ความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนไขหวัด

ใหญ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความ

รุนแรงของการเกิด การรับรูประโยชนของวัคซีน การรับ

รูอปุสรรคของการฉดีวัคซนีไขหวดัใหญ การเขาถงึบรกิาร

ฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ มีความสัมพันธกับการยอมรับ

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 6

 แตเน่ืองจากผลการวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระดัวยกันเองพบวา       

คะแนนการยอมรับ : min = 4, max = 20, mean = 16.97, SD = 3.466

มีตัวแปรอิสระคูหนึ่งคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวย

ดวยโรคไขหวัดใหญ กับการรับรูความรุนแรงของโรค           

ไขหวัดใหญที่มีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ มากกวา 

0.75 ซึง่ถือวา ตวัแปรอิสระคูน้ีมคีวามสัมพนัธกนัสูงมาก 

อาจทําใหเกิดปญหา multicollinearity ดังนั้น เพื่อลด

ปญหาการเกิด multicollinearity ผูวิจัยจึงนําตัวแปรการ

รบัรูโอกาสเสีย่งตอการปวยดวยโรคไขหวดัใหญเขาสูการ

วิเคราะหถดถอยพห ุ(multiple regression analysis) แทน

ตวัแปรการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดใหญ 

เน่ืองจากตัวแปรอิสระทั้งสองตัวน้ีมีความสัมพันธกัน           

สูงมาก และใชทดแทนกันได ดังแสดงในตารางที่ 6
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การยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

วเิคราะหหาปจจัยทาํนายการยอมรับวคัซนีปองกนัโรค
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล
 ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุ (multiple 

regression analysis) เพื่อหาปจจัยทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลพบวา ปจจัยท่ี

สามารถรวมกันทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันโรค           

ไขหวัดใหญตามฤดูกาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) คือ ปจจัยความรูเกีย่วกับโรคและวคัซีนไขหวดั

ใหญ การรับรูโอกาสเสีย่งตอการปวยดวยโรคไขหวดัใหญ 

การรบัรูประโยชนของวัคซนีไขหวดัใหญ การรบัรู อปุสรรค 

ของการฉดีวัคซนีไขหวดัใหญ การเขาถงึบรกิารฉดีวคัซีน

ไขหวดัใหญ ประวัตเิคยฉีดวัคซนีปองกันโรคไขหวดัใหญ 

และรายได ซึ่งตัวแปรท้ัง 7 ตัวแปรน้ี สามารถรวมกัน

อธบิายการผนัแปรของคะแนนการยอมรบัวัคซีนปองกนั

โรคไขหวัดใหญไดรอยละ 41.2 (R2 = .412) 

ตาราง 7  ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุ (multiple regression analysis) เพื่อหาปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายการยอมรับ 
 วัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลของผูสูงอายุ

ตัวแปรอิสระ
เพศหญิง (Ref. เพศชาย)

อายุ (ป)

มัธยมศึกษาข้ึนไป (Ref. ตํ่ากวามัธยม)

ทํางาน (Ref. ไมทํางาน)

รายไดตอเดือน (รอยบาท)

เคยเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดใหญ 

เคยฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

เคยไดรับขอมูลขาวสาร

เคยไดรับคําแนะนําใหฉีดวัคซีน

ความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซนี

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

การรับรูประโยชนของวัคซีนไขหวัดใหญ

การรับรูอุปสรรคการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ

การเขาถึงบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ

คาคงท่ี 

B
.286

-.016

-.256

-.118

.016

-.373

.848

-.198

-.444

1.148

.418

.383

.221

.270

-5.469

S.E.
.310

.025

.671

.320

.008

.605

.405

.781

.671

.410

.180

.067

.038

.096

3.665

Beta
.039

-.029

-.016

-.017

.098

-.026

.113

-.013

-.035

.636

.306

.297

.247

.145

t
.920

-.633

-.382

-.369

2.147

-.617

2.094

-.253

-.662

2.801

2.322

5.677

5.776

2.815

-1.492

Sig
.358

.527

.703

.712

.032

.538

.037

.800

.508

.005

.021

.000

.000

.005

.137

R
2
 = .412, SEE = 2.751, F = 16.225, Sig of F = .000

วิจารณ
 ระดบัการยอมรบัวัคซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ

อยูในระดับสูง (รอยละ 77.7) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ประวัติเคยฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (รอยละ 

68.3) พบวา มีความแตกตางกันรอยละ 10.0 แสดง           

ใหเห็นวา ผู สูงอายุมีการยอมรับวัคซีนปองกันโรค            

ไขหวัดใหญในระดับสูง แตผู สูงอายุสวนหน่ึงไมได          

ฉีดวัคซีน ซึ่งเหตุผลท่ีผูสูงอายุที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา           

สวนใหญเห็นวา สุขภาพรางกายแข็งแรงดีอยู แลว              

(รอยละ 77.4) กลัวอาการขางเคียงของวัคซีน (รอยละ 

16.0) ไมใชกลุมเสีย่งหรอืกลุมเปาหมาย (รอยละ 13.2) 

ไมทราบหรือไมมีใครแนะนํา (รอยละ 8.5) เดินทางไป

ไมไหว/ไมมีคนพาไป/ติดงาน (รอยละ 3.8) และไปรับ

บรกิารแตวัคซีนไมเพยีงพอ (รอยละ 2.8) อยางไรกต็าม 

อาจมีปจจัยดานอ่ืนๆ อีกท่ีมีผลตอการไปฉีดวัคซีน

ปองกนัโรคไขหวดัใหญของผูสงูอาย ุซึง่เปนสิง่ทีน่าสนใจ 

ที่ควรจะมีการศึกษาเชิงคุณภาพตอไปวา เพราะเหตุใด

หรือมีปจจัยใดท่ีผูสูงอายุมีการยอมรับวัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญในระดับสูง แตไมไดฉีดวัคซีนปองกันโรค        

ไขหวัดใหญ 
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 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญพบวา รายได 

ประวัติการเคยฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ ประวัติการไดรับ

ขอมลูขาวสาร ประวัตกิารไดรบัคําแนะนํา ความรูเกีย่วกับ

โรคและวัคซีนไขหวัดใหญ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิด การรับรู

ประโยชนของวัคซีน การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน

ไขหวัดใหญ การเขาถึงบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ           

มีความสัมพันธ กับการยอมรับวัคซีนป องกันโรค                

ไขหวัดใหญตามฤดูกาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Mo PK and Lau JT
(12)

            

ที่ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการไดรับวัคซีนปองกัน            

โรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลของผูสูงอายุในฮองกงพบวา 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับวัคซีน ไดแก ปจจัย          

ดานความรู การรับรู การไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

ทางการแพทย และสอดคลองกับการศึกษาของ Kan T 

and Zhang J
(13)  

ไดศกึษาปจจัยท่ีมอีทิธพิลตอพฤตกิรรม

การฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญในกลุมผูสูงอายุ          

พบวา พฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการฉีดวัคซีน

ปองกนัโรคไขหวดัใหญ ไดแก ปจจัยดานประชากรศาสตร 

ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพ และปจจัยดานความรู

 การศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลของผูสูงอายุพบวา

ปจจัยท่ีรวมกันทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันโรค                

ไขหวัดใหญตามฤดูกาลไดคือ ปจจัยความรูเกี่ยวกับโรค

และวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการปวยดวยโรคไขหวัดใหญ การรับรู ประโยชน               

ของวัคซนีไขหวดัใหญ การรับรูอปุสรรคของการฉีดวัคซีน

ไขหวัดใหญ การเขาถึงบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ 

ประวัติเคยฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และรายได 

โดยตัวแปรทํานายท่ีมี น้ําหนักในการทํานายสูงสุด               

3 อันดับแรกคือ ความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนปองกัน

โรคไขหวัดใหญที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปของ

คะแนนมาตรฐาน (Beta) เทากับ 0.636 รองลงมาคือ 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการปวยดวยโรคไขหวัดใหญที่มี

คาสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูของคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

เทากับ 0.306 และการรับรูประโยชนของวัคซีนปองกัน

โรคไขหวัดใหญที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปของ

คะแนนมาตรฐาน (Beta) เทากบั 0.297 ตามลาํดบั
(14-15)

 

ซึ่งผลการศึกษาน้ีสนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ดานสขุภาพ (Health Belief Model)
(16)

 อธบิายวา บคุคล

จะแสดงพฤตกิรรมกต็อเมือ่มกีารรบัรูเกดิข้ึน โดยบคุคล

ทีร่บัรูความเส่ียง รบัรูความรนุแรงของโรค รบัรูประโยชน

ของการปองกันโรค รับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 

และสิ่งชักนําไปสูการปฏิบัติ จะสงผลใหบุคคลน้ันแสดง

พฤติกรรมการปองกันโรคได และนอกจากนี้ยังพบวา             

มตีวัแปรบางตัวของผลการศึกษาสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Eilers R, et al.
(17)

 ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ            

การรับวัคซีนของผูสูงอายุในสังคมตะวันตกคือ การ           

ที่ผูสูงอายุรับรูถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค            

การมีความรู การไดรับวัคซีนมากอน และการเขาถึง

บรกิาร เปนปจจัยทีม่อีทิธพิลตอการยอมรบัวัคซนีปองกนั

โรคไขหวัดใหญ อยางไรก็ตามพบวา มีตัวแปรบางตัว             

ที่ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ Eilers R, et al. คือ

ตัวแปรการไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับคําแนะนําจาก

บคุลากรทางการแพทย ซึง่ผลการศกึษาของ Eilers R, et al. 

พบวา ปจจัยเหลาน้ีมอีทิธพิลตอการยอมรบัการฉดีวัคซนี

ปองกันโรคไขหวัดใหญ แตจากผลการศึกษาในครั้งน้ี         

พบวา 2 ปจจัยน้ี ไมไดเปนปจจัยทํานายการยอมรบัวัคซนี

ปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลของผูสูงอายุ อาจ 

เน่ืองมาจากผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับขอมูลขาวสาร         

ผานทางตัวบุคคล โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เน่ืองจากเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับคน           

ในชุมชน หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) มีองคความรู และสามารถใหขอมูลขาวสาร                  

ที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญ วัคซีนปองกันโรค            

ไขหวัดใหญ และประโยชนจากการฉีดวัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญ อาจทําใหผูสูงอายุมีการยอมรับวัคซีน และ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญไดมากขึ้น สวนปจจัย

ประสบการณสวนบุคคล คุณลักษณะของวัคซีนน้ัน                  

ในการวิจัยคร้ังน้ีไมไดทําการศึกษา ถือวาเปนขอจํากัด                   

ในการศึกษาคร้ังน้ี
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การยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ 
 จากการคัดเลือกกลุ มตัวอยางโดยใชการ                                                      

สุมแบบกลุมหลายขัน้ตอน ในข้ันตอนสุดทายของการสุม

ตัวอยาง ผูวิจัยสุมเลือกหมูบานที่ศึกษา โดยใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย เพื่อใหมีโอกาสในการถูกเลือกกลุม

ตวัอยางเทา ๆ  กนั ซึง่ไมไดแยกตามปจจัยทางภมูศิาสตร

สรุป
 ผู สูงอายุมีระดับการยอมรับวัคซีนปองกัน        

โรคไขหวัดใหญในระดับสูง ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธ            

กบัการยอมรับวัคซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญตามฤดูกาล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ปจจัย รายได ประวัติ        

การเคยฉีดวัคซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ ประวัตกิารไดรบั 

ขอมูลขาวสาร ประวัติการไดรับคําแนะนําใหฉีดวัคซีน 

ความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ       

การเกิดโรค การรับรู ความรุนแรงของการเกิดโรค                 

การรบัรูประโยชนของวัคซนีปองกนัโรค การรบัรูอปุสรรค 

ของการฉีดวัคซีนปองกันโรค การเขาถึงบริการฉีดวัคซีน

ปองกนัโรค และเมือ่วิเคราะหหาปจจัยทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลพบวา ปจจัยท่ี

สามารถรวมกันทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันโรค         

ไขหวัดใหญคือ ปจจัยความรูเกี่ยวกับโรคและวัคซีน         

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชน 

ของวัคซีน การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน การเขาถึง

บริการฉีดวัคซีน ประวัติเคยฉีดวัคซีน และรายได ซึ่ง

ตัวแปรอิสระทั้ง 7 ตัวแปร สามารถรวมกันทํานายการ

ยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญได รอยละ 41.2 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 บุคลากรดานสาธารณสุข ควรมีการใหความรู 

และใหคําแนะนํากับกลุมเปาหมายที่มารับวัคซีน  (อยาง

สมํ่าเสมอเปนปกติในการใหบริการงานดานการแพทย

และสาธารณสุข)

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ขอมูลเชิงลึกวา เหตุใดผูสูงอายุที่มีความรูเกี่ยวกับโรค

และวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ มีการรับรูโอกาสเสี่ยง 

รบัรูความรุนแรง การรบัรูประโยชน และรบัรูอปุสรรคของ

การฉีดวัคซีนในระดับสูง มีการยอมรับวัคซีน แตเหตุใด

ถึงไมไดฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ 

 2. เน่ืองจากปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลที่ศึกษา สามารถ            

รวมกันทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

ได รอยละ 41.2 ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาถึงปจจัยดาน

อื่นท่ีมีผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

ตามฤดกูาล เพือ่ใหไดปจจัยท่ีสามารถทาํนายการยอมรบั

วัคซีนไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรี นายอําเภอพระพุทธบาท สาธารณสุขอําเภอ

พระพุทธบาท โรงพยาบาลพระพุทธบาท และเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกทานที่ใหความ       

รวมมือและชวยอํานวยความสะดวกในการลงพ้ืนท่ี            

เก็บขอมูล ขอขอบคุณผูสูงอายุที่เขารวมโครงการวิจัย       

ทุกทาน ที่มีสวนชวยใหการศึกษาน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล          

ทีใ่หการสนับสนุนทุนอุดหนุนการทําวทิยานิพนธบางสวน 

เพื่อใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการทําวิทยานิพนธใน 

คร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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