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บทคัดย่อ

	 โรคไข้หวดัใหญ่เป็นโรคทีม่กีารระบาดสงูและสามารถก่อให้เกดิการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติจากภาวะแทรกซ้อน 

โดยเฉพาะกลุม่วัยก่อนสงูอาย ุ(Middle-Aged) และกลุม่วยัผูส้งูอาย ุ(Older Adults) ซึง่มคีวามเปราะบางทางสขุภาพ 

การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ ่

ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุและกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวกจ�ำนวน 540 คน จากกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ  

และกลุ่มวัยสูงอายุ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ และ พฤติกรรม 

ในการป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ  

และกลุ่มวัยผู้สูงอายุมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.6 และ 84.1 ตามล�ำดับ มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 74.8 และ 72.2 ตามล�ำดับ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 64.1  

และ 60.7 ตามล�ำดับ ดังนั้นหน่วยงานหรือบุคลากรด้านสาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญกับการก�ำหนดนโยบาย 

มาตรการ แนวทางส่งเสริมการสร้างทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีดีคู่ไปกับ 

การให้ความรู้ของทั้งสองกลุ่มวัยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรม, โรคไข้หวัดใหญ่, วัยก่อนสูงอายุ-ผู้สูงอายุ

Abstract

	 Influenza is a highly spreadable disease that can cause morbidity and mortality due to complications,  

particularly the middle-aged and Older Adults groups who are health vulnerable. This cross-sectional study 

aimed to examine knowledge, attitude, and self-protective behaviors against influenza among middle-aged 

and Older Adults groups. A convenience sample of 540 participants was selected from middle-aged and 

Older Adults groups in Bangkok area. Data were collected using a structured questionnaire on knowledge, 



16 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

attitude and behavior in self-protection from influenza in the Middle-Aged and Older Adults in Bangkok 

area. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of the study found that the pre-elderly 

and elderly groups had high levels of knowledge at 79.6 and 84.1 percent, respectively,  

and had moderate attitudes at 74.8 and 72.2 percent, respectively. Therefore, public health agencies or  

professionals should give importance to policy determination, measures, and guidelines to promote the 

creation of good attitudes and behaviors for self-protection from influenza, along with providing knowledge 

to both age groups for greater efficiency.
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บทน�ำ 

	 การเพิ่มขึ้นของประชากรเขตเมืองท�ำให้เกิด 

ผลกระทบอย่างมากต่อสขุภาพ(1) ประชากรทัว่โลกทีอ่าศยั

อยูใ่นเมอืงจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 70.0 ส�ำหรบัประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2567 พบแนวโน้มของจ�ำนวนประชากรในพื้นที่

เขตเมืองเพิ่มสูงขึ้น 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.0  

ของประชากรในประเทศ(2) ซึ่งการรวมตัวอยู่กันหนาแน่น

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ 

ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่(3) ซึ่งเป็นโรคติดต่อทางการหายใจ 

เกิดจากเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซา (Influenza Virus)  

โดยจะได้รับเชื้อท่ีปนเปื้อนอยู่ในอากาศเม่ือผู ้ติดเชื้อ 

ไอ จาม หรือพูด ระยะฟักตัวสั้นเพียง 1-3 วัน ผู้ติดเชื้อ 

จะมีอาการ ไข้สูง ปวดศีรษะ และกล้ามเนื้ออ่อนเพลีย  

ไอแห้ง และอาจมีอาการคลื่นไส้หรืออุจจาระร่วงได้  

การพักฟื้นมักใช้เวลาหลายวัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  

หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม อาจเกิดการติดเชื้อ

แบคทีเรียแทรกซ้อน การป้องกนัโรคควรรกัษาสขุอนามยั 

หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ และ 

ฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ทกุปี ซึง่จะช่วยสร้างภมูคิุม้กัน 

ภายใน 2 สปัดาห์และป้องกนัโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(4)  

สถานการณ์โรคไข้หวดัใหญ่ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2567 

มีรายงานผู้ป่วย 663,173 ราย อัตราป่วย 1,021.65  

ต่อประชากรแสนคน(5) โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร  

มีจ�ำนวนผู ้ป่วย 91,488 ราย อัตราป่วย 1,706.4  

ต่อประชากรแสนคน ผู ้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 5 ราย  

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.058 ท้ังน้ีพบอัตราป่วยตาย 

มากที่สุดเท่ากับ 0.06 ในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เนื่องด้วย

ในกลุ่มผู้สูงอายุมีการเส่ือมสภาพของระบบภูมิคุ้มกัน 

และกลไกการก�ำจัดเช้ือโรคของร่างกาย จึงมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ อันเป็นสาเหตุของ 

การเสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ในผู ้สูงอายุ (6) และ

กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2567 มีผู ้สูงอายุ จ�ำนวน  

1,271,758 คน(7) ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 7,617 คน  

คิด เป ็นร ้อยละ 0 .5  ของประชากรผู ้ สู งอา ยุใน 

กรุงเทพมหานคร(8) จึงควรให้ความส�ำคัญกับกลุ่มวัย 

ก่อนสงูอาย ุและกลุม่วัยผูส้งูอายใุนพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

เพื่อจะได้ทราบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกัน

ตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ  

และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร สามารถ 

น�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการก�ำหนดแนวทางในการให้ความรู้  

และส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ได้อย่างตรงจุดและเหมาะสม เพื่อให้กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ  

ที่มีอายุ 45-59 ปี และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร มคีวามรู ้ทศันคติ และพฤตกิรรม

ในการป้องกนัตนเองจากโรคไข้หวดัใหญ่ท่ีดีข้ึน พฤติกรรม

ในการป้องกันตนเองจากโรค เกิดจากการมีความรู ้ 

(Knowledge) ทศันคต ิ(Attitude) และพฤตกิรรม (Practice)  

ทีด่ ีซึง่เป็นไปตาม "ทฤษฎี Knowledge - Attitude - Practice : K-A-P"  
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ได้อธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ผ่านกระบวนการสามกระบวนการที่ต่อเนื่องกัน ได้แก่ 

การได้รับความรู ้ที่ ถูกต้อง การสร้างทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง การม ีK-A-P ของประชาชน

มีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  

เริ่มจากการเสริมสร ้างความรู ้ที่ ถูกต ้องเ ก่ียวกับ 

โรคไข้หวัดใหญ่ หรือปัญหาสุขภาพ และแนวทาง 

การป ้องกัน ซึ่ งความรู ้ที่ ได ้ รับของกลุ ่มตัวอย ่าง 

จะมีผลต ่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติ  เ ม่ือทัศนคต ิ

เกดิการเปลีย่นแปลงในทศิทางทีด่กีจ็ะน�ำไปสูก่ารปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน(9) ดังน้ันการมี K-A-P ของ

ประชาชนเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันและควบคุม 

โรคตดิต่อ ประชาชนต้องปฏิบตัติามพฤตกิรรมเชิงป้องกนั 

อย ่างสม�่ำเสมอเพื่อควบคุมการแพร ่กระจายของ 

โรคไข้หวดัใหญ่ อย่างไรกต็ามการจดัการกบัการแพร่ระบาด 

อย่างมีประสิทธิภาพต้องการความเข้าใจที่เพียงพอ 

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

รวมถึงวิธีที่ K-A-P มีผลต่อการปฏิบัติตามมาตรการ 

ของรัฐบาล(10) 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เป็นการศึกษา

เกีย่วกบัความรู ้ทศันคต ิและพฤติกรรมในการป้องกนัตนเอง 

จากโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้แยกช่วงอายุ

ในการศกึษา หรอืศกึษาเฉพาะกลุม่(11-14) ไม่พบการศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างกลุม่วยัก่อนสงูอาย ุและกลุ่มวยัผู้สงูอายุ

ในประชากรเขตเมือง โดยเฉพาะพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  

ซึง่เป็นหนึง่ในสามจงัหวดัทีม่อีตัราป่วยด้วยโรคไข้หวดัใหญ่ 

สูงที่สุดในประเทศ(15) และเป็นพื้นที่เขตเมืองที่มีผู้สูงอายุ 

อาศัยอยู่มากที่สุด(7) ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

ความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมในการป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ 

ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ และกลุ่มวัยสูงอายุ ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร เพื่อที่จะได้ทราบระดับความรู้ ทัศนคติ 

และพฤตกิรรมป้องกนัตนเองจากโรคไข้หวดัใหญ่ ของทัง้

สองกลุม่วยั ซ่ึงสามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการก�ำหนด

แนวทางในการให้ความรู ้ส่งเสรมิทศันคต ิและพฤติกรรม

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ และ 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มวัย

มีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาความรู ้  ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ในการป้องกนัตนเองจากโรคไข้หวดัใหญ่ ของกลุม่วยัก่อน

สูงอายุ และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study : A Survey study)  

เก็บข้อมูลเป็นเวลา 1 เดือน ระหว่าง เดือนมีนาคม - เมษายน  

พ.ศ. 2568 ศึกษาความรู ้  ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ในการป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ  

และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในเขต 

ที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญสู่งที่สุด 5 อันดับแรก

ของปี พ.ศ. 2567 ได้แก่ เขตราชเทวี, เขตบางกอกน้อย,  

เขตสวนหลวง, เขตวัฒนา, เขตภาษเีจรญิ เลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบตามสะดวก (Convenience sampling) ค�ำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการวัดค่าสหสัมพันธ์  

(Correlation) โดยใช้ค่า (r) เป็นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ซึ่งอ้างอิงมาจากการศึกษาของ สัญญา สุปัญญาบุตร 

เท่ากับ 0.179(13)

		  N = 	  +3 

 		  N = +3 

 		  N = 245 

	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 245 คน 

และเน่ืองจากเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

และตอบโดยความสมัครใจ เพื่อลดความคลาดเคล่ือน

ของข้อมลูและจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง จงึเพ่ิมการเกบ็ข้อมลู
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อีกร้อยละ 10.0 หรือ 25 คนในแต่ละกลุ่ม ดังนั้นจึงได้

จ�ำนวนรวมของแต่ละกลุม่ คือ กลุ่มวยัก่อนสงูอาย ุจ�ำนวน 

270 คน และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ จ�ำนวน 270 คน รวมทั้งสิ้น

ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 540 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช ้

ในการวิจัย มีเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 

	 1.	 เพศชายหรือหญิงชาวไทยที่มีอายุ 45-59 ปี 

(กลุม่วยัก่อนสงูอาย)ุ หรอือาย ุ60 ปีขึน้ไป (กลุม่วยัผูส้งูอาย)ุ 

	 2.	ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่อยู่ในภาวะติดเตียง 

	 3.	อาศยัอยูใ่นพืน้ทีก่รงุเทพมหานครไม่น้อยกว่า 

1 ปี (โดยการสอบถาม)

	 4. 	ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจัิยและสามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

1 ชุดจ�ำนวน 50 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 11 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูงอายุ ระดับการ

ศกึษา อาชพี รายได้ สถานภาพ โรคประจ�ำตวั ประวติัการ

ป่วยด้วยโรคไข้หวดัใหญ่ ประวตักิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรค

ไข้หวัดใหญ่ โดยส่วนที่ 2 ถึง ส่วนที่ 4 พัฒนาจากแนว

ปฏิบัตขิองกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และการ

ทบทวนวรรณกรรม ดังนี้

	 ส ่วนที่  2  แบบสอบถามความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

แบบปลายปิดเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ เมื่อตอบถูกให้  

1 คะแนน และตอบผิด ให้ 0 คะแนน จากนั้นคิดคะแนนรวม 

มีช่วงคะแนน 0-12 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ เกณฑ ์

การแบ่งช่วงคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่

		  คะแนน 10 - 12 คะแนน 

		  หมายถึง	 มีความรู้ระดับสูง 

		  คะแนน 7 - 9 คะแนน 

		  หมายถึง	 มีความรู้ระดับปานกลาง 

		  คะแนน 0 - 6 คะแนน 

		  หมายถึง	 มีความรู้ระดับต�่ำ

	 ส ่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติ เ ก่ียวกับ 

โรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็น Likert Rating 

Scale ค�ำตอบแบ่งเป็น 5 ระดบั คอื เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5) 

เห็นด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) เห็นด้วยน้อย (2) และเห็นด้วย

น้อยที่สุด (1) จ�ำนวน 12 ข้อ ซึ่งข้อค�ำถามมีทั้งทางบวก

และลบ ในการก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย

เพื่อการแปลผลของแบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) ผู้วจิยัได้ก�ำหนดแบบองิกลุ่ม

โดยประยุกต์ใช้จากงานวิจัย ดังนี้ 

		  คะแนนระหว่าง 49 - 60 คะแนน 

		  หมายถึง	 ทัศนคติดี

		  คะแนนระหว่าง 34 - 48 คะแนน 

		  หมายถึง	 ทัศนคติปานกลาง

		  คะแนนน้อยกว่า 0 - 33 คะแนน 

		  หมายถึง	 ทัศนคติน้อย

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมในการป้องกนั

ตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะเป็น 

Likert Rating Scale ซึ่งมี 5 ระดับคือ บ่อยครั้งที่สุด(5) 

บ่อย ๆ  (4) ไม่บ่อย(3) ค่อนข้างบ่อย (2) ไม่เคยเลย(1) โดย

ให้เลือกเพียงค�ำตอบเดียวที่ตรงกับพฤติกรรมของผู้ตอบ

มากท่ีสุด ซึ่งข้อค�ำถามมีทั้งทางบวกและลบ การแปล

คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่  

โดยใช้เกณฑ์แบบองิกลุม่ โดยน�ำคะแนนทัง้หมดมาเรยีงจาก 

น้อยไปหามาก แบ่งแยกระดับพฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ 

องิกลุม่ โดยประยกุต์ใช้จากงานวจิยั ดงันี ้เกณฑ์การแบ่ง

ช่วงคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

		  คะแนนระหว่าง 66 - 75 คะแนน 

		  มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับสูง 

		  คะแนนระหว่าง 45 - 65 คะแนน 

		  มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับปานกลาง 

		  คะแนนระหว่าง 0 - 44 คะแนน 

		  มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับต�่ำ
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	 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ 

แบบสอบถามความรู ้  ทัศนคติ  และ พฤติกรรม 

ในการป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มวัย 

ก่อนสูงอายุ (Middle-Aged) และกลุ ่มวัยผู ้สูงอายุ  

(Older Adults) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ตรวจสอบ 

ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ นื้ อ ห า  ( C o n t e n t  V a l i d i t y )  

โดยน�ำแบบสอบถามเสนอผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  3  คน  

ประกอบด้วยนายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ 1 คน  

และ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ 2 คน  

ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item - Objective 

Congruence:  IOC) เท ่า กับ 0.83  โดยผู ้ วิจัย 

ได้น�ำแบบสอบถามทีผ่่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

และได้ปรับปรุงตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ 

ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ไปทดลองใช้ 

(Tryout) กับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Middle-Aged) และ 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (Older Adults) ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณ 

หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 

วัคความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่โดยใช้สูตรคูเดอร์  

ริ ชาร ์ดสัน  (Kuder  -  R ichardson ,  KR 20)  

ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.702 และใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 

ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติ

เกีย่วกบัโรคไข้หวดัใหญ่ ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.738 

และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก 

โรคไข้หวัดใหญ่ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.766 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จ SPSS รุ่น 29(15) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) น�ำเสนอโดยการใช้ข้อมลูความถี ่(Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด  

(Max-Min) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีด้�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยยดึหลกั

การให้ความเคารพในบุคคล (Respect for person)  

ให ้ความเคารพในการตัดสินใจของกลุ ่มตัวอย ่าง 

ในการเข้าร่วมการวจิยั การยนิยอมให้ข้อมลู ไม่ขูเ่ขญ็หรอื

บงัคบัขดัต่อประเพณ ีวฒันธรรมและข้อกฎหมายข้อมลูของ 

กลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยทีมผู้วิจัยเท่าน้ัน 

และจะท�ำลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย ผลของการศึกษาวิจัย

ได้น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม การศึกษาครั้งนี้ได้รับ 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช  

เอกสารรับรองเลขที่ COA 042/2568 อนุมัติเมื่อวันที่ 20 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษา  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยก่อนสูงอายุเป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 62.6 อายุเฉล่ีย 52.37 ปี เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่  

ร ้อยละ 26.7 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่

ร้อยละ 56.3 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.1  

อายุเฉลี่ย 67.98 ปี เคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  

ร้อยละ 27.8 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด ร้อยละ 72.6 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่วยัก่อนสงูอายแุละกลุม่วยัผูส้งูอาย ุในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร จ�ำแนก

ตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (n = 270) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (n = 270)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
 	 ชาย
 	 หญิง

101
169

37.4
62.6

97
173

36.7
64.1

อายุ (ปี)
 	 45-59
 	 60 ปีขึ้นไป

270
-

50
-

-
270

-
50

Mean = 52.37, S.D. = 4.57,
Median = 53, IQR = 8.85,

Min-Max = 45-59

Mean = 67.98, S.D. = 6.49,
Median = 67, IQR = 8.25,

Min-Max = 60-88

ดัชนีมวลกาย
 	 ผอมหรือน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์
 	 สมส่วน
 	 ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนระดับที่ 1
 	 อ้วนระดับที่ 2
 	 อ้วนระดับที่ 3

11
76
61
78
43

4.1
28.3
22.7
29.0
16.0

9
88
66
79
26

3.4
32.8
24.6
29.5
9.7

ระดับการศึกษา
 	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
 	 ปริญญาตรี

222
48

82.2
17.8

216
9

96.7
3.3

อาชีพ
 	 มี
 	 ไม่มี

230
40

85.2
14.8

154
116

57.0
43.0

รายได้
 	 น้อยกว่า 5,000 บาท
 	 5001 ถึง 15,000 บาท
 	 มากกว่า 15,001 บาท

75
157
38

27.8
58.1
14.1

169
89
12

62.6
33.3
4.4

 Mean=10,222.67, 
S.D.=6,704.25,

Median=10,000, IQR =9,350,
Min-Max = 600-40,000

Mean=5,735.56, 
S.D.=5,496.55

Median=4,000, IQR=7,500,
Min-Max = 600-30,000
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (n = 270) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (n = 270)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว
	 มี (ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง, 
โรคเบาหวาน,โรคหัวใจและหลอดเลือด,โรค
มะเร็ง,โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง,โรคเกาท์)

133 49.3 193 71.5

 	 ไม่มี 137 50.7 77 28.5

สถานภาพ
 	 โสด
 	 สมรสจดทะเบียน
 	 สมรสไม่จดทะเบียน
 	 หย่าร้าง
 	 อื่น ๆ

64
105
79
11
11

23.7
38.9
29.3
4.1
4.1

49
128
56
8

29

18.1
47.4
20.7
3.0

10.7

ประวัติการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่
 	 เคย
 	 ไม่เคย

72
198

26.7
73.3

75
195

27.8
72.2

ประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
 	 เคย
 	 ไม่เคย

152
118

56.3
43.7

196
74

72.6
27.4

	 ระดับความรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ พบว่า มีความรู้อยู ่ในระดับสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 79.6 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เท่ากับ 10.72 คะแนน ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ พบว่า มีความรู้อยู่ในระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 84.1 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เท่ากับ 10.82 คะแนน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่วยัก่อนสงูอายแุละกลุม่วยัผูส้งูอาย ุในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร จ�ำแนก

ตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (n = 270) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (n = 270)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้ระดับสูง (10 - 12 คะแนน) 215 79.6 227 84.1

ความรู้ระดับปานกลาง (7 - 9 คะแนน) 53 19.6 40 14.8

ความรู้ระดับต�่ำ (0 - 6 คะแนน) 2 0.7 3 1.1

รวม 270 100 270 100

Mean, S.D., Median, IQR, Max, Min 10.72, 1.50, 11, 2, 12 ,2 10.82, 1.34, 11, 2, 12, 6
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	 ทศันคตเิกีย่วกบัโรคไข้หวดัใหญ่ของกลุม่วยัก่อนสูงอาย ุมทัีศนคติอยูใ่นระดับปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 74.8 

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ เท่ากับ 40.49 คะแนน (S.D. = 1.50) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ พบว่า มีทัศนคติอยู่ในระดับ 

ปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 72.2 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ เท่ากับ 42.22 คะแนน (S.D. = 1.34) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่วยัก่อนสงูอายแุละกลุม่วัยผูส้งูอายใุนพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร จ�ำแนก

ตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (n = 270) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (n = 270)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดี (49-60 คะแนน) 31 11.5 53 19.6

ระดับปานกลาง (34-48 คะแนน) 202 74.8 195 72.2

ระดับน้อย (0 -33 คะแนน) 37 13.7 22 8.1

Mean, S.D., Max, Min 40.49, 1.50, 60, 24 42.22, 1.34, 58, 23

	 พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง  

คดิเป็น ร้อยละ 64.1 มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ เท่ากบั 53.16 คะแนน (S.D. = 9.63) 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 60.7 มีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 57.13 คะแนน (S.D. = 10.50) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่วยัก่อนสงูอายแุละกลุม่วยัผูส้งูอายใุนพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร จ�ำแนก

ตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (n = 270) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (n = 270)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (66 - 75 คะแนน) 39 14.4 69 25.6

ระดับปานกลาง (45 - 65 คะแนน) 173 64.1 164 60.7

ระดับต�่ำ (0 - 44 คะแนน) 58 21.5 37 13.7

Mean, S.D., Max, Min 53.16, 9.63, 74, 31 57.13, 10.50, 75, 32
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อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศกึษา พบว่า ทัง้สองกลุม่วยั มคีวามรู ้

เกีย่วกบัโรคไข้หวดัใหญ่อยู่ในระดบัสูง สอดคล้องกบัการศกึษา 

ว่าแหล่งข้อมลูทีใ่ห้ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดัใหญ่สามารถ 

เข้าถึงได้ในทุกกลุ่มวัยอย่างเท่าเทียมกัน เนื้อหาและ

การน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความรู ้มีความน่าสนใจ

สามารถสร้างความเข้าใจให้กับผู ้อ่านเพียงพอ(11,16)  

ซึง่สอดคล้องกบัแผนปฏบิตักิารด้านการเตรยีมความพร้อม 

รับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่อ 

ระบบทางเดนิหายใจ ปี พ.ศ. 2567 - 2570 ของกรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้าง

ความเข้มแข็งของสังคม ชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือ 

ทกุภาคส่วนทัง้ในประเทศ และระหว่างประเทศ เพือ่ความมัน่คง 

ของชาติ โดยมีหนึ่งในเป้าหมายคือให้สังคม ชุมชน  

และภาคเีครอืข่ายมคีวามเข้มแขง็ในการรบัมอืการระบาด 

ของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  

ได้ด�ำเนินการตามกลยุทธ์กลยุทธ์ย่อยที่ 1.1 เสริมสร้าง

ศกัยภาพการตอบโต้การระบาดในชมุชน สนับสนุนผู้เชีย่วชาญ  

และ องค์ความรูใ้นการเตรยีมความพร้อมรบัมอืการระบาด 

ของโรคไข้หวดัใหญ่ และโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ(17) 

	 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มวัย 

ก่อนสูงอายุ และกลุ่มวัยผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 

สอดคล ้องกับการศึกษาจากประสบการณ ์ชี วิ ต  

และอาจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพยังไม่สูงมากพอ ท�ำให ้

ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังอาจสะท้อนว่า 

ทัง้สองกลุม่วยัยงัให้ความส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพตัวเอง 

อยู่บ้างไม่ได้ละเลยจนถึงระดับต�่ำ และพร้อมท่ีจะรับ 

ค�ำแนะน�ำหรือปรับเปลี่ยนทัศนคติให้ดีขึ้น(13) 

	 พฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  

อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่สะท้อน

ให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มวัยมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคหรือภัย สุขภาพปานกลาง อาจเ กิดจาก 

ประสบการณ์และความตระหนักรู ้ในเร่ืองสุขภาพ 

ทีย่งัไม่มากพอ แต่ก็ได้รบัข้อมลูและค�ำแนะน�ำจากระบบ

บริการสุขภาพและการรณรงค์ต่าง ๆ จากบุคลากร

ทางการแพทย์ หรือ ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่ 

ท่ีมีความใกล้ชิดกับกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ยังมีพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสมอยู่ เช่น การล้างมือ การใช้หน้ากากอนามัย 

และอื่น ๆ  ตามแบบสอบถาม ทั้งสองกลุ่มวัยยังมีช่องว่าง

ของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่  

การส่งเสริมความรู้และสร้างแรงจูงใจอย่างเหมาะสม 

จะช ่วยให้พัฒนาพฤติกรรมป้องกันตนเองได ้ดีขึ้น  

ซึง่จะส่งผลดต่ีอการป้องกนัโรคและส่งเสรมิคณุภาพชวีติ 

ในระยะยาวในบริบทของประเทศไทย แสดงให้เห็นว่า 

ความซบัซ้อนของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการป้องกนั 

ตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ มีความรู้เพียงอย่างเดียว 

ไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้

โดยตรง อาจเป็นเพราะน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้จริง 

ในชีวติประจ�ำวนัต้องอาศัยปัจจัยอืน่ ๆ  เช่น ทศันคติ เป็นต้น 

	 ทฤษฎี K-A-P ได้อธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพผ่านกระบวนการ แบ่งออกเป็น 

สามกระบวนการที่ต่อเนื่องกัน ได้แก่ การได้รับความรู ้

ทีถ่กูต้อง การสร้างทศันคต ิและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง  

การมี K-A-P ของประชาชนมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกัน 

และควบคุมโรคติดต่อ เริม่จากการเสรมิสร้างความรูท้ีถู่กต้อง 

เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ หรือ ปัญหาสุขภาพ และ 

แนวทางการป้องกัน ซึ่งความรู้ท่ีได้รับของกลุ่มตัวอย่าง

จะมีผลต ่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติ  เ ม่ือทัศนคต ิ

เกิดการเปลีย่นแปลงในทศิทางท่ีดี ก็จะน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน แสดงให้เห็นว่า ความรู้ไม่ได้

ส้ินสุดเพียงการรับข้อมูล แต่เป็นปัจจัยต้ังต้นท่ีมีอิทธิพล

ต่อทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีแสดงออก ดังน้ัน คาดว่า 

ระดับ K-A-P เป็นปัจจัยที่ก�ำหนดพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคไข้หวดัใหญ่ของประชาชน(10) และควรเน้น 

การสร้างทศันคตทิีด่ทีีอ่าจส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั 

ต น เ อ ง จ า ก โ ร ค ไ ข ้ ห วั ด ใ ห ญ ่ ที่ ดี ขึ้ น ด ้ ว ย ค ว บ คู  ่

ไปกบัการให้ความรู ้เน้นการป้องกนัตนเองด้วยการสวมหน้ากาก 

อนามัยในสถานที่ที่มีความแออัด เช่น ระบบขนส่ง

สาธารณะ โรงพยาบาล และสถานดูแลผู้สูงอายุ รวมถึง
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ล้างมือเป ็นประจ�ำด ้วยสบู ่และน�้ำสะอาด หรือใช ้

แอลกอฮอล์เจลฆ่าเชื้อเพื่อก�ำจัดเชื้อโรคที่อาจปนเปื้อน 

นอกจากนี้ ควรยึดหลักการ "ปิด ล้าง เลี่ยง หยุด"  

โดยปิดปากและจมกูขณะไอหรือจามด้วยผ้าหรอืกระดาษทชิชู  

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา หลีกเลี่ยงการใกล้ชิด 

ผู ้ป่วยและการอยู ่ในสถานที่แออัด พร้อมทั้งรักษา 

ระยะห่างระหว่างบุคคล และในกรณีท่ีมีอาการป่วย  

ควรหยุดกจิกรรมในทีส่าธารณะ เช่น การเรยีนหรอืการท�ำงาน  

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังผู้อื่น(18) 

	 ข ้อจ�ำกัดการวิจัย  การศึกษาวิจัยนี้ เป ็น 

การศึกษาในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุและกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  

ในเขตที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงท่ีสุด 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 5 อันดับแรกของ ปี พ.ศ. 2567 

เพียงเท่านั้น ผลของการศึกษาจึงไม่ได้เป็นตัวแทน 

ของกลุ ่มประชากรทั้งหมดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  

และเน่ืองจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มตัวอย่าง

แบบไม่อาศัยหลักความน่าจะเป็น (Non-probability 

sampling) โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ

หรือตามสะดวก(Accidental / Convenience sampling) 

อาจเกิดอคตใินการสุม่กลุม่ตวัอย่างได้ จงึท�ำให้การกระจาย 

ของข้อมูลบางกลุ่มมากเกินไป 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน�ำผลการวิจัยเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ระหว่าง

กลุ ่มวัยก ่อนสูงอายุ และกลุ ่มวัยผู ้สูงอายุในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะการตอบค�ำถามรายข้อ 

สามารถทราบได้ว่าทั้งสองกลุ่มมีประเด็นในด้านใดท่ีต�่ำ 

เช่น ข้อค�ำถามทศันคตเิกีย่วกบัไข้หวดัใหญ่ ทัง้สองกลุม่วยั  

มีข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุดข้อเดียวกัน คือ ถ้าไม่เข้าไป 

ยุ่งเกี่ยวหรือคลุกคลีกับผู้ป่วยก็จะไม่มีโอกาสป่วยเป็น 

โรคไข้หวัดใหญ่ สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา

แนวทางการส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

ให้ถูกจุด และให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมการสร้าง

ทศันคตท่ีิดแีละพฤตกิรรมการป้องกนัในกลุม่วัยก่อนสงูอาย ุ

และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ 

ท่ีมีคะแนนทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 

ที่ต�่ำกว่ากลุ่มวัยผู้สูงอายุ ที่สามารถด�ำเนินการควบคู่ 

ไปกบัการให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไข้หวัดใหญ่ ส่งเสรมิให้มี

การติดตามสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จากโรคไข้หวัดใหญ่อย่างสม�่ำเสมอ พร้อมท้ังพัฒนา 

การให้บรกิารของหน่วยงานด้านสาธารณสุข เพือ่ให้ประชาชน 

สามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพและสะดวก

ยิ่งขึ้น การด�ำเนินการตามข้อเสนอจะช่วยเสริมทัศนคติ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มวัย 

ก่อนสูงอายุและกลุ่มวัยผู้สูงอายุ และลดความเส่ียง 

จากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่อาจมีอันตรายต่อชีวิตของ

ทั้งสองกลุ่มวัยได้

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป ควรศกึษา

ในพ้ืนทีเ่ขตเมอืงอืน่เพิม่เตมิเพือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษา

และควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

ต่อความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคไข้หวัดใหญ่ระหว่างกลุ่มวัยก่อนสูงอายุและกลุ่มวัย 

ผู้สูงอาย ุเพือ่น�ำข้อมลูท่ีได้ไปพฒันาแนวทางการส่งเสรมิ

ป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ

และกลุ่มวัยผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นเน่ืองจากบริบทของพื้นท่ี

โดยเฉพาะพ้ืนที่ เขตเมืองมีความส�ำ คัญหากเกิด 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

	 กิตติกรรมประกาศ การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 

ส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ดด้ีวยความอนเุคราะห์จากผูท้ีใ่ห้ข้อมลู 

ทกุท่าน และขอขอบพระคุณมลูนธิิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

(มปคม.) ท่ีให้ทุนสนับสนุนการศึกษารวมถงึทุนสนับสนุน

การท�ำวิทยานิพนธ์ ขอบคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีได้ให้ 

ความรู ้ ส่งเสริมและสนับสนุนในการด�ำเนินงานวิจัย 

เป็นอย่างดี รวมถึงขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณา 

การขอรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการ 

พจิารณาการวจัิยในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

โชติพงศ์ ศรีวงษ์, เจษฎา คุณโน, ฐิตาภรณ์ เหลืองวิลัย. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 

จากโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุและกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2569;11(1):15-26.
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