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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุกการไม่รับบริการ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ของผู ้สูงอายุ 70 ปี ขึ้นไป ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 430 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ ่ม 

แบบตามความสะดวก (convenience sampling) ส�ำหรบัเครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามซ่ึงผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ด้านเนือ้หาและความเทีย่ง วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการถดถอยโลจสิตกิพหตุวัแปร ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามชกุของการไม่รบับรกิารวคัซนี ร้อยละ 12.1  

โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการไม่ฉีดวัคซีน ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติป่วยด้วยโรคมะเร็ง (aOR = 5.32, 

95%CI=1.33-21.22) การไม่ได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ (aOR= 3.93, 95%CI=1.70-9.07) และความรู้

เกี่ยวกับโรคและวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง (aOR= 1.97, 95%CI=1.07-3.62) ดังนั้นความรู้เพียงอย่างเดียว 

อาจไม่เพียงพอต่อการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการรับวัคซีน หากขาดแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ การได้รับข้อมูล 

จากบุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีนในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาน้ี 

สามารถใช้เป็นแนวทางเชิงนโยบายในการพัฒนากลยุทธ์ให้ความรู ้ท่ีมีประสิทธิภาพ และส่ือสารความเส่ียง 

ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้ารับวัคซีน 

ค�ำส�ำคัญ: การไม่รับบริการ, โรคไข้หวัดใหญ่, วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่, ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป, กรุงเทพมหานคร
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Abstract

	 This cross-sectional quantitative study aimed to examine the prevalence of non-utilization of  

influenza vaccination services and to identify associated factors among older adults aged 70 years and 

above in Bangkok, Thailand. A total of 430 participants was recruited using a non-probability convenience 

sampling method. Data were collected through a structured questionnaire that had undergone content 

validation and reliability assessment. Descriptive statistics and multivariable logistic regression analysis 

were performed, with statistical significance defined at p < 0.05. The results demonstrated that 12.1% of 

the participants had not received the influenza vaccine. Significant predictors of vaccine non-uptake  

included a self-reported history of cancer (aOR = 5.32, 95%CI = 1.33-21.22), absence of information  

received from healthcare professionals (aOR = 3.93, 95%CI = 1.70-9.07), and a high level of knowledge 

about influenza and its vaccine (aOR= 1.97, 95%CI=1.07-3.62).Notably, the association between high 

knowledge and vaccine refusal suggests that knowledge alone may be insufficient to influence positive 

vaccination behavior in the absence of trusted and accessible health communication. These findings 

highlight the critical role of credible information dissemination particularly by healthcare providers in  

promoting vaccine acceptance among older populations. The study emphasizes the need for targeted 

interventions that go beyond knowledge provision by incorporating tailored, provider-led communication 

strategies to address vaccine hesitancy in aging communities. 
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บทน�ำ

	 โรคไข ้หวัดใหญ่ เป ็นโรคติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินหายใจ มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่  

และเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ 

เสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

สามารถพบได้ตลอดทั้งปี ท้ังนี้องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, WHO) รายงานว่า  

ในแต่ละปีมผีูป่้วยโรคไข้หวัดใหญ่ประมาณ 1 พนัล้านราย

ในจ�ำนวนน้ี 3-5 ล้านราย มีอาการรุนแรง และมีผู้เสียชีวิต 

ราว 290,000 - 650,000 รายต่อปี(1) ปัจจบุนัโรคไข้หวดัใหญ่ 

ยงัคงเป็นภยัคกุคามส�ำคญัต่อสขุภาพของประชาชนท่ัวโลก  

โดยเฉพาะในเขตเมอืงทีม่คีวามหนาแน่นของประชากรสงู 

กลุ่มผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ การเจ็บป่วย

รุนแรง และเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มวัยอื่นถึง 6 เท่า(2-4) 

	 ในประเทศไทย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 พบผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

608,579 ราย (อัตราป่วย 937.54 ต่อประชากรแสนคน) 

เสียชีวิต 47 ราย (อัตราป่วยตาย ร ้อยละ 0.008)  

โ ด ย ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร มี ผู ้ ป ่ ว ย  9 1 , 8 3 3  ร า ย 

และเสียชีวิต 5 ราย จากสถิติการรายงานผู้เสียชีวิต 

ของโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า กลุ ่มอายุ 70 ปี ข้ึนไป  

มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 0.068(5) 

ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

และคาดว ่าจะเข ้าสู ่  “สั งคมสูงวัยระดับสุดยอด”  

(Super-Aged Society) ในปี พ.ศ. 2578(6) ท�ำให้ 

การป้องกันโรคในผู้สูงอายุเป็นเรื่องจ�ำเป็นเร่งด่วน  

โดยเฉพาะการฉดีวคัซนีซึง่เป็นมาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพ

และคุ้มค่าท่ีสุดในการลดอัตราการป่วย การเข้ารักษา 

ในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่(7) 
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	 กระทรวงสาธารณสุข เริ่มนโยบายให้วัคซีน 

ไข้หวดัใหญ่มาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2547 แรกเริม่ในกลุม่บุคลากร

ทางการแพทย์ และขยายสู่กลุ ่มเสี่ยง เช่น ผู ้สูงอายุ  

และผู้มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรังในปี พ.ศ. 2551(8) จากข้อมูล 

การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี พ.ศ. 2566  

พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วประเทศมีอัตราการได้รับวัคซีน

เพียงร ้อยละ 43.3 และในกรุงเทพมหานครอยู ่ ท่ี 

ร้อยละ 51.5 (9) ข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศ

รายงานความชุกของการไม ่รับวัคซีนในผู ้สูงอายุ 

ในช่วงกว้าง โดยกลุ่มอายุ ≥60 ปี มีอัตราการไม่รับวัคซีน 

ระหว่างร้อยละ 26.9 - 92.7(10-13) กลุ่ม ≥65 ปี เท่ากับ 

ร ้อยละ 23.0 - 75.7และในกลุ ่ม ≥70 ปี เท ่ากับ 

ร้อยละ 14.0 อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบระหว่าง 

การศึกษายังมีข ้อจ�ำกัด เนื่องจากกลุ ่มตัวอย ่าง  

แผนการให้วัคซีน และจุดตัดคะแนน (cut point)  

ทีใ่ช้วดัแตกต่างกนั จงึจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาทีใ่ช้ช่วงอายุ

ที่ชัดเจนและเปรียบเทียบได้ตรงกัน เพื่อให้สามารถ 

ใช้ข้อมลูไปวางแผนนโยบายทีต่รงกลุม่เป้าหมายได้จรงิ(14-19)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยเส่ียง

ส�ำคัญที่สัมพันธ์กับการไม่รับบริการวัคซีน ได้แก่ การรับรู ้

ความเสี่ยงต ่อโรค(11,20) การรับรู ้ความรุนแรง(10,14)  

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน(17-18) อุปสรรคในการเข้าถึง

วัคซีน (11-12,16) การไม ่ได ้รับข ้อมูลหรือค�ำแนะน�ำ 

จากบคุลากรทางการแพทย์(13,20) และระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรค 

และวัคซีนที่ไม่เพียงพอ เช่น ได้รับข้อมูลจากแหล่ง 

ที่ไม่น่าเช่ือถือมีความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับความปลอดภัย 

ของวัคซนี หรือมทีศันคตเิชงิลบทีไ่ด้รบัมาจากประสบการณ์ 

ในอดีต(11-13,16) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ความรู้ ความเข้าใจ 

ความเช่ือม่ัน และการเข้าถึงข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจรับวัคซีน 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่เคย

มีการศึกษา โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ≥70 ป ี 

ซึง่เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูท่ีสดุ และมลีกัษณะทางร่างกาย  

พฤติกรรม และทัศนคติแตกต่างจากกลุ่มสูงอายุช่วงต้น  

การศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีนเมื่อปี พ.ศ. 2565 

เป ็นเพียงตัวอย ่างเบื้องต ้นในบริบทต ่างประเทศ  

ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้งึมุง่วเิคราะห์ความชกุและปัจจยั 

ที่มีความสัมพันธ์ต ่อการไม่รับบริการวัคซีนป้องกัน 

โรคไข ้หวัดใหญ่ในกลุ ่มผู ้ สูงอายุอายุ 70 ป ีขึ้นไป  

ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร โดยใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ด้านสขุภาพ (Health Belief Model: HBM)(21) เป็นกรอบแนวคิด  

เนือ่งจากเป็นทฤษฎทีางจติวทิยาสงัคมทีไ่ด้รับการยอมรบั

อย ่างแพร ่หลาย ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของการป้องกันโรค 

ทฤษฎดีงักล่าวอธบิายว่าการทีบ่คุคลจะเลอืกหรอืไม่เลอืก

แสดงพฤติกรรมสุขภาพ ขึ้นอยู ่กับการประเมินระดับ 

ภัยคุกคามที่ตนเองรับรู้และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

จากการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ี 

จึงมคีวามจ�ำเป็นเพือ่เติมเต็มช่องว่างความรูแ้ละเป็นข้อมลู

พื้นฐานในการก�ำหนดกลยุทธ์ส่งเสริมการรับวัคซีน 

ที่เหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุช่วงปลายของไทย 

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกการไม่รับบริการวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุ 70 ปี ขึ้นไป ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท่ี มี ค ว า ม สั ม พั น ธ  ์

กับการไม่รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่

ของผู้สูงอายุ 70 ปี ขึ้นไปในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) โดยมปีระชากร 

เป้าหมายคือผู ้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปซึ่งอาศัย 

อยู่ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างส�ำหรบัการประมาณสดัส่วนในประชากรกลุม่เดยีว  
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(single proportion) โดยใช้สูตรของ Cochran อ้างอิง 

จากการศกึษาของ Jain Bhav และคณะซึง่รายงานอตัรา

การไม่เข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในผู้สูงอายุเขตเมืองเท่ากับร้อยละ 51.9(22) โดยก�ำหนด

ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ไว้ที ่0.05 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างพื้นฐานจ�ำนวน 384 คน และเพิ่มอัตราส�ำรอง 

ร้อยละ 10.0 เพือ่รองรบัการขาดหายของข้อมลู จงึได้กลุม่

ตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 430 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วย 

วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling)  

โดยขัน้ตอนที ่1 เลอืกพืน้ท่ีแบบเจาะจง (purposive sampling)  

จาก 5  เขตที่มี อัตราป ่วยสูงสุด  และมีลักษณะ 

เป็นพืน้ทีเ่ขตเมอืงหนาแน่น ได้แก่ เขตราชเทว ีเขตบางรกั 

เขตพญาไท เขตบางนา และเขตวัฒนา และขั้นตอนที่ 2 

สุ ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling)  

ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย จนครบตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนด เกณฑ์คดัเลอืก 

ผู้เข้าร่วม ได้แก่ ผู ้มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ซ่ึงอาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานครมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ดีในชีวิตประจ�ำวัน มีความสามารถ 

ในการเข้าสงัคม และด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้โดยไม่ต้องม ี

ผูดู้แล มสีขุภาพอยูใ่นระดบัปกตหิรอืมีภาวะเสีย่งเลก็น้อย

ต่อโรค สามารถฟัง พดู อ่าน เขยีน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี  

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และสามารถสื่อสารกับ 

ผู้วิจัยได้ดี รวมทั้งยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยลงนาม 

ในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมอย่างเป็นทางการ 

ส� ำ ห รั บ ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล จ ะ เ ก็ บ ข ้ อ มู ล 

โดยการใช้แบบสอบถามในรูปแบบให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอบด้วยการสมัภาษณ์โดยผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยั ในชุมชน 

จาก 5 เขตในพืน้ทีเ่ป้าหมาย ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน พ.ศ. 2568

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั้ ง น้ี เ ป ็ น

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องรวมถงึ แนวคิดจากทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และ 

ผลการศกึษาท่ีผ่านมา(18,20,23) แบบสอบถามประกอบด้วย

ทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วยข้อมูลด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

โรคประจ�ำตัว รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  

และข้อมลูการได้รบัข่าวสารเก่ียวกบับรกิารวคัซนีป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ รวมจ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที ่2 แบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถามแบบถูก-ผิด  

โดยมีตัวเลือกค�ำตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ให้คะแนนรวม

เตม็ 10 คะแนน ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรบัรูต้ามทฤษฎี 

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย  

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ (5 ข ้อ)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ (5 ข้อ) การรับรู้

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (5 ข้อ) และ 

การรับรู ้อุปสรรคในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (5 ข้อ)  

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวกและ 

เชิงลบ ใช้รูปแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ โดยก�ำหนดคะแนนจาก “เห็นด้วยน้อยที่สุด” 

เท่ากับ 1 คะแนน ไปจนถึง “เห็นด้วยมากที่สุด” เท่ากับ  

5 คะแนน ส�ำหรบัข้อค�ำถามเชงิลบจะให้คะแนนในล�ำดับ

กลับกัน การแปลผลคะแนนในส่วนที่ 2-4 ใช้เกณฑ์  

Tertile แบ่งระดับตามการกระจายคะแนนของกลุ ่ม

ตัวอย่าง เน่ืองจากแบบสอบถามเป็นการประยุกต์ 

จากแหล่งวรรณกรรมที่หลากหลายและยังไม่มีเกณฑ์

มาตรฐานที่ชัดเจนส�ำหรับการจ�ำแนกระดับคะแนน  
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ผู้วิจัยจึงก�ำหนดค่าร้อยละ 33.3 แรกของคะแนนเรียง 

จากมากไปน้อยเป็น “ระดับสูง” และค่าร้อยละ 66.7  

เป็น “ระดับต�่ำ” เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ได้อย่างชัดเจนในการวิเคราะห์และตีความข้อมูล เครื่องมือ 

ดังกล ่าวได ้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และประเมิน

ค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวตัถปุระสงค์  

(Index of Item-Objective Congruence: IOC)  

ซึ่งอยู ่ระหว่าง 0.70-1.00 นอกจากนี้  ผู ้วิจัยได้น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุอายุ 70 ปีขึน้ไป  

จ�ำนวน 30 คน ในพืน้ท่ีใกล้เคยีงเพือ่ทดสอบค่าความเทีย่ง

ของเครือ่งมอื โดยแบบสอบถามส่วนความรูป้ระเมนิด้วย

สตูร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเชือ่มัน่

เท่ากับ 0.797 และค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) 

ทั้งฉบับมากกว่า 0.82

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศกึษาครัง้นีวิ้เคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS เวอร์ชัน 29 โดยแบ่งเป็นการวิเคราะห์

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และช่วงระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile Range: IQR) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไป

ของกลุ ่มตัวอย ่าง และการวิ เคราะห์สถิติอนุมาน 

เพือ่ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยที่เกี่ยวข้องกบั 

การไม่รับบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โดยใช้ 

การถดถอยโลจสิตกิ เริม่จากการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดียว 

(Univariate Logistic Regression) เพื่อคัดกรองตัวแปร

ที่มีแนวโน้มมีความสัมพันธ์ (p-value < 0.20) และ 

น�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 

(Multivariable logistic regression) เพือ่ควบคมุอทิธพิล

ของตัวแปรแทรกซ้อน พร้อมรายงานค่าความสัมพันธ ์

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% และพจิารณาความมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

ข ้อมูลส ่วนบุคคลจะไม ่ถูก เป ิด เผยต ่อบุคคลอื่น  

และมีเพียงผู ้ วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข ้อมูลได้  

ผลของการศึกษาวิจัยได้น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม  

และการศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช โดยมเีลขท่ีหนังสือรบัรองจรยิธรรม COA 

040/2568 อนุมัติเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 430 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.9) อยู่ในช่วงอายุ  

70-79 ปี (ร้อยละ 74.2) โดยมค่ีามธัยฐานของอายเุท่ากับ 

75 ปี (IQR = 8) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ต�่ำกว่า 

ชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 78.8) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

(ร้อยละ 69.5) และมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 77.9)  

รายได้เฉลีย่ของครัวเรือนต่อเดือนอยู่ในช่วงต�ำ่กว่า 5,000 บาท  

มากที่สุด (ร้อยละ 73.0) ประวัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ในช ่วง  6  เดือน ท่ีผ ่านมา พบว ่าร ้อยละ 90.2  

ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ และร้อยละ 86.7 ไม่มีประวัติ 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ด้านประวตักิารได้รบัวคัซนี

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา พบว่า 

ร้อยละ 87.9 เคยได้รับวัคซีน โดยส่วนใหญ่ได้รับบริการ

จากสถานพยาบาลของรัฐ (ร ้อยละ 93.7) ส�ำหรับ 

การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีน พบว่าร้อยละ 97.2 

เคยได้รับข้อมูลข่าวสารดังกล่าว โดยแหล่งข้อมูลที่พบ 

มากทีส่ดุ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร (อสส.)  

(ร้อยละ 48.6) รองลงมาคือบุคลากรทางการแพทย์  

(ร้อยละ 37.4) และส่ือโทรทัศน์/วิทยุ (ร้อยละ 18.4)  

(ดังแสดงในตารางที่ 1)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของผูส้งูอาย ุ70 ปี ข้ึนไป ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร จ�ำแนกตามลกัษณะข้อมลู

ทั่วไป (N = 430 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย 138 32.1

 	 หญิง 292 67.9

อายุ (ปี)

 	 70-79 ปี 319 74.2

 	 80 ปีขึ้นไป 111 25.8

Mean = 76.12, Median = 75, S.D = 5.55, QR = 8

ระดับการศึกษา

 	 ต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา 339 78.8

 	 สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 91 21.2

อาชีพ

 	 ไม่มี/ว่างงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 299 69.5

 	 ข้าราชการบ�ำนาญ/ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป 131 30.5

โรคประจ�ำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 95 22.1

 	 มีโรคประจ�ำตัว 335 77.9

 		  โรคหลอดเลือดและหัวใจ 41 9.5

 		  โรคไตวายเรื้อรัง 7 1.6

 		  โรคหลอดเลือดสมอง 18 4.2

 		  โรคอ้วน 13 3.0

 		  โรคมะเร็ง 10 2.3

 		  โรคเบาหวาน 131 30.5

 		  โรคปอด โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหอบหืด 9 2.1

 		  โรคความดันโลหิตสูง,ไขมันในเลือด 256 59.5
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน

 	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท 314 73.0

 	 5,001-15,000 บาท 102 23.7

 	 15,001 ขึ้นไป 14 3.3

Mean = 3,797.98, Median = 2,000, S.D. = 5,216.30, IQR = 4,300

ประวัติการสูบบุหรี่ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา

 	 ไม่เคยสูบ 388 90.2

 	 เคยสูบ 42 9.8

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา

 	 ไม่เคยดื่ม 373 86.7

 	 เคยดื่ม 57 13.3

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

 	 ไม่ได้ฉีด 52 12.1

 	 ฉีด 378 87.9

 		  สถานบริการของรัฐ (รพ./รพ.สต.) 354 93.7

 		  สถานบริการเอกชน (รพ.คลินิก) 24 6.3

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

 	 ไม่เคยได้รับ 12 2.8

 	 เคยได้รับ 418 97.2

แหล่งข้อมูลข่าวสารที่เคยได้รับเกี่ยวกับการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 	 โทรทัศน์/วิทยุ 79 18.4

 	 อินเตอร์เน็ต เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค ยูทูป ติ๊กต๊อก 19 4.4

 	 หนังสือพิมพ์/วารสาร/โปสเตอร์/ป้ายประชาสัมพันธ์ 8 1.9

 	 บุคคลในครอบครัว 56 13.0

 	 เพื่อน/เพื่อนบ้าน 30 7.0

 	 อสส. 209 48.6

 	 บุคลากรทางการแพทย์ 161 37.4
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	 จากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้เก่ียวกับ 

โรคไข้หวัดใหญ่และวคัซนีในกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

คดิเป็นร้อยละ 66.7 การรบัรูด้้านต่าง ๆ  ได้แก่ โอกาสเสีย่ง

ต่อโรค อปุสรรคในการฉดีวคัซนี ประโยชน์ของวคัซนี และ

ความรนุแรงของโรคไข้หวดัใหญ่ มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ 

คิดเป็นร้อยละ 64.7, 64.7, 57.7 และ 56.7 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรบัการเข้าถงึบรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 

พบว่าอยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 60.0 โดยความชุก

ของการไม่รับวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุอายุ 70 ปีขึ้นไป 

เท่ากับร้อยละ 12.1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการไม ่ รับ วัคซีน โดยใช ้การถดถอยโลจิสติก 

แบบตวัแปรเดยีว (Univariate Logistic Regression) พบว่า  

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการไม่รบับรกิารวคัซนีป้องกนั 

โรคไข้หวดัใหญ่อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05)  

ได ้แก ่  การไม ่ได ้รับข ้อมูลข ่าวสารเกี่ยวกับวัคซีน 

มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีน โดยคนที่ไม่เคยได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร ไม่ฉีดวัคซีนมากกว่าคนที่ได้รับข้อมูล

ข่าวสาร 3.85 เท่า (OR = 3.85; 95% CI: 1.12-13.28), 

การไม่ได้รับข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  

มคีวามสมัพนัธ์กบัการไม่ฉีดวคัซนี โดยคนทีไ่ม่เคยได้รบัข้อมลู 

จากอสส. ไม่ฉดีวคัซนีมากกว่าคนทีไ่ด้รบัข้อมลูจาก อสส. 

0.5 เท่า (OR = 0.50; 95% CI: 0.28-0.91), การไม่ได้รับ

ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับ 

การไม่ฉดีวคัซนี โดยคนทีไ่ม่เคยได้รบัข้อมลูจากบคุลากร

ทางการแพทย์ ไม่ฉีดวัคซีนมากกว่าคนที่เคยได้รับข้อมูล

จากบุคลากรทางการแพทย์ 4.42 เท่า (OR = 4.42; 95%  

CI: 1.94-10.06), ความรูเ้กีย่วกบัโรคและวคัซีนในระดบัสงู  

มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีน โดยคนท่ีมีความรู้ 

อยู ่ในระดับสูงไม ่ ฉีดวัคซีนมากกว ่าคนท่ีมีความรู  ้

อยู่ในระดับต�่ำ 2.44 เท่า (OR = 2.44; 95% CI: 1.36-4.38),  

และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคในระดับสงู มคีวามสมัพนัธ์ 

กับการไม่ฉีดวัคซีน โดยคนท่ีรับรู ้ความรุนแรงอยู่ใน 

ระดับสูง ไม่ฉีดวคัซนีมากกว่าคนท่ีรบัรูค้วามรนุแรงอยูใ่น

ระดับต�่ำ 1.94 เท่า (OR = 1.94; 95% CI: 1.08-3.49)

	 เมือ่วเิคราะห์ด้วยการถดถอยโลจสิติกแบบพหตุวัแปร  

(Multivariable Logistic Regression) โดยคดัเลอืกเฉพาะ

ตัวแปรท่ีมีค ่า p-value < 0.20 เข้าร ่วมวิเคราะห์  

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ 

การไม่รับบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่  

การป่วยด้วยโรคมะเรง็ มคีวามสมัพนัธ์กบัการไม่ฉดีวคัซนี 

โดยคนท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง ไม่ฉีดวัคซีนมากกว่า 

คนที่ไม่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง 5.32 เท่า (aOR = 5.32; 95% CI:  

1.33-21.22), การไม่ได้รบัข้อมลูจากบคุลากรทางการแพทย์  

มีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีน โดยคนที่ไม่เคยได้รับ

ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ฉีดวัคซีนมากกว่า

คนทีเ่คยได้รบัข้อมลูจากบคุลากรทางการแพทย์ 3.93 เท่า 

(aOR = 3.93; 95% CI: 1.70-9.70), และระดับความรู ้

ท่ีสูงเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีน มีความสัมพันธ์

กับการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โดยคนที่มี

ความรู้อยู่ในระดับสูง ไม่ฉีดวัคซีนมากกว่าคนที่มีความรู้

อยูใ่นระดบัต�ำ่ 1.97 เท่า (aOR = 1.97; 95% CI: 1.07-3.62)  

(ดังแสดงในตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์การไม่รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่ม 

ผู้สุงอายุ 70 ปีขึ้นไปพื้นที่กรุงเทพมหานคร ต่อปัจจัยต่าง ๆ ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติก (Logistic Regression Analysis) (n = 430)

ปัจจัย

ประวัติการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในช่วง1 ปีที่ผ่านมา
Univariate Multivariate

ไม่ฉีด ฉีด
OR 

(95%CI)
p-value

ORadj 
(95%CI)

p-value

เพศ

	 ชาย 17 
(12.3)

121
(87.7)

Ref.

	 หญิง 35 
(12.0)

257
(88.0)

0.97 
(0.52 - 1.80)

0.921 - -

อายุ (ปี)

	 70 - 79 ปี 39 
(12.2)

280
(87.8)

	 80 ปีขึ้นไป 13 
(11.7)

98 
(88.3)

0.95 
(0.49 - 1.86)

0.886 - -

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา 44 
(13.0)

295
(87.0)

Ref.

	 สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 8 
(8.8)

83 
(91.2)

0.65 
(0.29 - 1.43)

0.280 - -

อาชีพ

	 ไม่ม/ีว่างงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 35 
(11.9)

259
(88.1)

Ref. - -

	 ข้าราชการบ�ำนาญ/
ธรุกิจส่วนตวั/ค้าขาย/รับจ้างทัว่ไป

17 
(12.5)

119
(87.5)

0.95 
(0.51 - 1.76)

0.860 - -

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 13 
(13.7)

82 
(86.3)

Ref. - -

	 มีโรคประจ�ำตัว 39 
(11.6)

296
(88.4)

0.83 
(0.42 - 1.63)

0.590 - -
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ปัจจัย

ประวัติการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในช่วง1 ปีที่ผ่านมา
Univariate Multivariate

ไม่ฉีด ฉีด
OR 

(95%CI)
p-value

ORadj 
(95%CI)

p-value

โรคมะเร็ง

	 ไม่ป่วย 48 
(11.4)

372
(88.6)

Ref. Ref.

 	 ป่วย 4 
(40.0)

6 
(60.0)

5.17
(1.41 - 18.97)

0.013* 5.32
(1.33 - 21.22)

0.018*

รายได้ต่อเดือน

	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท 39 
(11.5)

301
(88.5)

Ref.

	 5,001-15,000 บาท 12 
(15.8)

64 
(84.2)

1.45 
(0.72 - 2.92)

0.301 - -

	 15,001 ขึ้นไป 1 
(7.1)

13 
(92.9)

0.59 
(0.76 - 4.66)

0.620 - -

ประวัติการสูบบุหรี่ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา

	 ไม่เคยสูบ 43 
(11.1)

345
(88.9)

Ref. Ref.

	 เคยสูบ 9 
(21.4)

33 
(78.6)

2.19 
(0.98 - 4.88)

0.056 2.24
(0.97 - 5.18)

0.059

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา

	 ไม่เคยดื่ม 45 
(12.1)

328
(87.9)

Ref. - -

	 เคยดื่ม 7 
(12.3)

50 
(87.7)

1.02 
(0.44 - 2.39)

0.963

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

	 ไม่เคยได้รับ 4 
(33.3)

8 
(66.7)

3.85
(1.12 - 13.28)

0.033* 2.19
(0.61 - 7.94)

0.231

	 เคยได้รับ 48 
(11.5)

370
(88.5)

Ref. Ref.
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ปัจจัย

ประวัติการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในช่วง1 ปีที่ผ่านมา
Univariate Multivariate

ไม่ฉีด ฉีด
OR 

(95%CI)
p-value

ORadj 
(95%CI)

p-value

แหล่งข้อมูลที่ได้รับ (อสส.)

	 ไม่เคยได้รับ 19 
(8.6)

202
(91.4)

0.50 
(0.28 - 0.91)

0.024* 0.65
(0.34 - 1.24)

0.189

	 เคยได้รับ 33 
(15.8)

176
(84.2)

Ref. Ref.

แหล่งข้อมูลที่ได้รับ (บุคลากรทางการแพทย์)

	 ไม่เคยได้รับ 45 
(16.7)

224
(83.3)

4.42
(1.94 - 10.06)

<0.001* 3.93
(1.70 - 9.07)

<0.001*

	 เคยได้รับ 7 
(4.3)

154
(95.7)

Ref. Ref.

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

	 ความรู้ระดับสูง 27 
(18.9)

116
(81.1)

2.44 
(1.36 - 4.38)

0.003* 1.97
(1.07 - 3.62)

0.029*

	 ความรู้ระดับต�่ำ 25 
(8.7)

262
(91.3)

Ref. Ref.

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่

	 การรับรู้ระดับสูง 30 
(16.1)

156
(83.9)

1.94 
(1.08 - 3.49)

0.027* 1.32
(0.70 - 2.52)

0.393

	 การรับรู้ระดับต�่ำ 22 
(9.0)

222
(91.0)

Ref. Ref.

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้หวัดใหญ่

	 การรับรู้ระดับสูง 20 
(13.2)

132
(86.8)

1.17 
(0.64 - 2.12)

0.617 - -

	 การรับรู้ระดับต�่ำ 32 
(11.5)

246
(88.5)

Ref.



50 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ปัจจัย

ประวัติการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในช่วง1 ปีที่ผ่านมา
Univariate Multivariate

ไม่ฉีด ฉีด
OR 

(95%CI)
p-value

ORadj 
(95%CI)

p-value

การรับรู้ประโยชน์ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

	 การรับรู้ระดับสูง 27 
(14.8)

155 
(85.2)

1.55 
(0.87 - 2.78)

0.137 1.02
(0.50 - 
2.08)

0.961

	 การรับรู้ระดับต�่ำ 25 
(10.1)

223 
(89.9)

Ref. Ref.

การรับรู้อุปสรรคในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

	 การรับรู้ระดับสูง 18 
(11.8)

134 
(88.2)

0.96 
(0.52 - 1.77)

0.906 - -

	 การรับรู้ระดับต�่ำ 34 
(12.2)

244 
(87.8)

Ref.

การเข้าถึงบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

	 การเข้าถึงระดับสูง 23 
(13.4)

149 
(86.6)

1.22 
(0.68 - 2.19)

0.507 - -

	 การเข้าถึงระดับต�่ำ 29 
(11.2)

229 
(88.8)

Ref.

*p < 0.05, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval.

อภิปรายผลการศึกษา

	 การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุอายุ 70 ปีขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร มีความชุกของการไม่รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 12.1 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอัตราการไม่รับวัคซีนร้อยละ 14.0 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 

ผลการศกึษาในหลากหลายประเทศแสดงให้เห็นความแปรปรวนของอตัราการไม่รบัวคัซนีตัง้แต่ร้อยละ 23.0-75.7(20) 

โดยการศึกษารายงานอัตราร้อยละ 23.0 - 31.7(14-16) ซึ่งต�่ำกว่าการรายงานร้อยละ 52.2-75.7 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึน้ไป ความแปรปรวนของอตัราการไม่รบัวคัซนีตัง้แต่ร้อยละ 26.9 - 92.7(17-19) โดยการศกึษาพบอตัราการไม่รับวคัซนี

ในระดับสูงร้อยละ 70.0 และ 92.7 ตามล�ำดับ(10-11) ช้ีให้เห็นว่า ปัจจัยส�ำคัญท่ีเป็นอุปสรรค ได้แก่ การขาดข้อมูล 

จากบุคลากรทางการแพทย์ ความไม่มั่นใจในวัคซีน และความกังวลเรื่องผลข้างเคียง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้

อย่างชัดเจน 
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	 จากการวิ เ ค ราะห ์ การถดถอยโลจิ สติ ก 

แบบพหตุวัแปร พบว่า ม ี3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมนัียส�ำคญั 

กับการไม่รับบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ 

(1) ประวตักิารป่วยด้วยโรคมะเรง็ (p = 0.018, aOR = 5.32) 

ซึ่งสอดคล้องกับ ผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการรับวัคซีนต�่ำ 

เนื่องจากอยู่ในระยะการรักษาและภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความกังวลว่าวัคซีนอาจกระตุ้นอาการ

ไม่พึงประสงค์(7,17) (2) การไม่ได้รับข้อมูลจากบุคลากร

ทางการแพทย์ (p = 0.001, aOR = 3.93) พบว่าสอดคล้อง

กับหลายการศึกษา(10,12,16) ที่ระบุว่า ขาดการส่ือสาร 

จากเจ้าหน้าท่ีส่งผลต่อการตดัสนิใจ และ (3) ความรูเ้กีย่วกับ 

โรคและวัคซีนป้องกันโรคไข ้หวัดใหญ่ในระดับสูง  

(p = 0.029, aOR = 1.97) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ที่อธิบายได้ว่าความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ  

ผู้ที่มีความรู้ในระดับสูงไม่ได้แปลว่ามีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดี เสมอไป(10,19) ในบางกรณี ความรู ้ที่ ได ้รับอาจ 

มาจากแหล่งข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง หรือมาจากการแปล 

ความอย่างผิดพลาด โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีรับข้อมูลจาก

ช่องทางออนไลน์ หรือสื่อสังคมซึ่งอาจน�ำไปสู่ความลังเล

หรือทัศนคติเชิงลบต่อวัคซีน หรือเมื่อบุคคลได้รับข้อมูล 

จ�ำนวนมากเกินไป หรือข้อมูลท่ีซับซ้อน โดยขาดการ 

คัดกรองหรือชี้แนะจากผู้เช่ียวชาญ อาจส่งผลให้เกิด 

ความไม่มัน่ใจในการตดัสนิใจเข้ารบัวคัซนีอย่างมนียัส�ำคัญ

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย

	 การศึกษาน้ีมีข ้อจ�ำกัดบางประการที่ควร

พจิารณา ได้แก่ (1) การศกึษาเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ผูส้งูอายุ

ที่มีอายุ 70 ปีข้ึนไป เฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

ซึ่งอาจมีลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ และการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่แตกต่างจากพื้นที่อ่ืนจึงอาจไม่สามารถ

น�ำผลลัพธ์ไปอ้างอิงหรือทั่วไปต่อผู้สูงอายุในภูมิภาคอื่น 

ของประเทศไทยได้โดยตรง อีกท้ังการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจงเฉพาะในเขตทีม่อีตัราป่วยสงู  

และสุม่ตามความสะดวก อาจส่งผลต่อความหลากหลาย 

ของข้อมูล และขาดการแยกวิเคราะห์ตามลักษณะทาง

ภมูศิาสตร์ (2) การใช้แบบสอบถามในการเกบ็ข้อมลูอาจ

มีข้อจ�ำกัดด้านความแม่นย�ำ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ

ท่ีอาจจ�ำข ้อมูลเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนหรือข ้อมูล 

จากบคุลากรทางการแพทย์ได้ไม่ชัดเจน และ (3) การศกึษานี ้

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  

design) ซึง่เป็นการเกบ็ข้อมลู ณ ช่วงเวลาหนึง่อาจไม่สะท้อน 

พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงได้ตามฤดกูาลหรอืสถานการณ์

ด้านสุขภาพ

	 โดยสรุปการศึกษาน้ีพบว่าผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ  

70  ป ี ขึ้ น ไปใน เขตกรุ ง เทพมหานครมีความชุก 

ของการไม่รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่อยู่ทีร้่อยละ 12.1  

ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานการศึกษาจากต่างประเทศ  

และต�่ำกว่าความชุกที่รายงานในหลายพื้นท่ีของเอเชีย 

และยุโรป แสดงให้เห็นถึงระดับการเข้าถึงวัคซีนที่แตกต่างกัน 

ระหว่างประเทศ ปัจจยัส�ำคญัทีส่มัพนัธ์กบัการไม่รบัวคัซนี 

ได้แก่ การมีประวัติโรคมะเร็ง การไม่ได ้รับข้อมูล 

จากบุคลากรทางการแพทย์ และระดับความรู้เกี่ยวกับ 

โรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีนท่ีอยู่ในระดับสงู ซ่ึงมคีวามแตกต่าง 

จากการศึกษาก่อนหน้าท่ีผ่านมา ท้ังในเอเชียและยุโรป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความรู ้ เกี่ยวกับโรคและวัคซีน 

เพยีงอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอ หากขาดการแปรเปลีย่น 

เป็นพฤตกิรรม หรอืมปัีจจัยอืน่ เช่น ความลงัเล ความกลวั

ผลข้างเคียง หรือการเข้าถึงบริการที่จ�ำกัดงานวิจัยนี้ 

จึงเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู ้เดิมซึ่งมีข้อมูลจ�ำกัด 

ในกลุ ่ มผู ้ สู งอายุ อายุ  70  ป ี ข้ึ น ไปในเขต เมื อง  

โดยเฉพาะในบรบิทของประเทศไทยทัง้ยังให้ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายต่อการพัฒนากลยุทธ์ในการให้ข ้อมูล 

ที่เข ้าใจง่าย ตรงกับบริบท และเน้นย�้ำบทบาทของ

บุคลากรทางการแพทย์ในการสื่อสารเพื่อเพิ่มอัตรา 

การเข้ารบัวัคซนีในกลุม่เป้าหมายนีไ้ด้อย่างมีประสทิธภิาพ
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

จักรกฤษณ์ ปานแก้ว, จิตติ หาญประเสริฐพงษ์, พัชราภรณ์ ไกรนรา. ปัจจัยที่มีผลต่อการไม่รับบริการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ของผูส้งูอายุ 70 ปีขึน้ไปในพ้ืนท่ีกรงุเทพมหานคร. วารสารสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง. 
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1) 	หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรส่งเสริม

การสร ้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในกลุ ่มผู ้สูงอายุ  

โดยพัฒนาสือ่ท่ีมเีนือ้หาชดัเจน เข้าใจง่าย ใช้ภาษาทีเ่หมาะสม 

และเผยแพร่ผ่านช่องทางที่เข้าถึงได้จริง โดยเฉพาะ 

สื่อที่สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ 

ผูส้งูอายุ เพือ่เพิม่แรงจูงใจและความเชือ่มัน่ในการเข้ารบั

บริการฉีดวัคซีน

		  2) 	บุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีบทบาทส�ำคัญอย่างย่ิงในการให้ข้อมูล 

ที่ ถู กต ้ อง เกี่ ย ว กับวั ค ซีน  โดยควรมี การสื่ อสาร 

อย่างสม�่ำเสมอและเป็นระบบ เพื่อคลายความกังวลของ

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว ทั้งนี้จะช่วย

สร้างความเชื่อม่ันในระบบสาธารณสุข และเพิ่มอัตรา 

การเข้ารับวัคซีน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1)		 ควรขยายขอบเขตการศึกษาครอบคลุม

พื้นที่อื่น ทั้งในเขตเมืองและชนบท เพื่อเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา และเพิ่มความครอบคลุมของข้อมูล  

ซึ่งจะน�ำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับแต่ละ

พื้นที่ได้มากขึ้น รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2)		 ควรด�ำเนินการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

เพิม่เตมิ เพือ่ส�ำรวจปัจจยัเชงิลกึทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิ

ใจไม ่ เข ้า รับวัคซีน โดยเฉพาะความรู ้  ความเชื่อ  

และทัศนคติของผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจปัญหา 

ได้อย่างรอบด้าน และน�ำไปสู่การออกแบบแผนงาน 

ส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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