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บทคัดย่อ 

 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ท าให้ผู้สูงอายุป่วยและอาจท าให้เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ และเป็น
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนเมือง จ านวน 405 ราย รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2564 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์ความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และแบบ
สัมภาษณ์การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงและความ
เชื่อมั่นแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  
 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชนเมืองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 56.54) 
และระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.46) การปฏิบัติในการป้องกันไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชนเมืองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
56.05) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.70) และระดับต่ า (ร้อยละ 0.25)  

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง ทั้งนี้ ยัง
พบมีความรู้และการปฏิบัติที่ยังไม่ถูกต้อง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสาธารณสุขควรตระหนักและให้
ความส าคัญในการพัฒนากลยุทธ์ที่หลากหลายในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุ
ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 Influenza is a respiratory infection disease that makes the elderly sick and can cause death from 
complications of the disease.  This descriptive research aimed to study knowledge and practices of 
influenza prevention among the elderly in communities.  The research sample consisted of 405 
participants aged 60 years and older and living in Chiang Mai province.  Data were collected between 
October, 2020 and March, 2021. The research tools consisted of a general information interview form, an 
influenza prevention knowledge interview form, and an influenza prevention practices interview form, 
all of which were developed by the researcher. The research tools were tested for validity and reliability. 
Descriptive statistics was used for data analysis. 
 The research findings revealed that knowledge of influenza prevention among the elderly in the 
urban community was at high ( 56. 54% )  and moderate levels ( 43. 46% ) , and knowledge of influenza 
prevention practices among the elderly in communities was at high (56.0%), moderate (43.70%) and low 
levels (0.25%).  

The results of this research show that the majority of elders had influenza prevention knowledge 
and practiced influenza prevention at a high level. However, the findings also show that the knowledge 
of the elderly was at a moderate level, and their practices were at moderate or low levels.  Therefore, 
professional nurses and public health personnel should develop a variety of strategies to promote 
knowledge and effective prevention of influenza among the elderly in communities. 

Keywords:  Elderly in communities, Knowledge of influenza prevention, Practices of influenza 
      prevention 

 
 
 
 
 
 
 
  

* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Nursing,  
Chiang Mai University 
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science program in Community Nurse Practitioner, Faculty of 
Nursing, Chiang Mai University; e-mail: dai-11@hotmail.com 
*** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
**** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
 
Received 22 October 2021; Revised 23 November 2021; Accepted 2 December 2021 
 



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ปีที่ 49 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มนีาคม 2565 177 

  

ความรู้และการปฏิบตัิในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุในชมุชน 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจที่ก่อให้เกิดโรคในมนุษย์ตามช่วงฤดูกาลในทุก ๆ ปี 
(World Health Organization, 2018) ท าให้ เกิดการ
เจ็บป่วยและอาจรุนแรงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้
เกิดการเสียชีวิตได้ (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2018)  ปั จ จุ บั น โ ร ค ไ ข้ ห วั ด ใ ห ญ่ เ ป็ น
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า เนื่องจากมีการระบาด
ทั้งในระดับท้องถิ่น และระบาดทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 
(Bureau of Epidemiology, 2020) 
 ส าหรับประเทศไทย ปีพ.ศ. 2560-2563 มีผู้ป่วย
โรคไข้หวัดใหญ่จ านวน 200,882 ราย 183,935 ราย 
390,773 ราย และ 122,299 ราย ตามล าดับ ในปี   
พ.ศ. 2562 พบอัตราป่วย 588.39 ต่อแสนประชากร  
โดยในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปพบอัตราป่วย 188.5 ต่อแสน
ประชากร แต่มีอัตราตายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.74 
ของจ านวนผู้ เสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ในปีนั้ น 
(Bureau of Epidemiology, 2020) เนื่องด้วยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีการเสื่อมสภาพของระบบภูมิคุ้มกัน และกลไก
ก า ร ก า จั ด เ ชื้ อ โ ร ค ข อ ง ร่ า ง ก า ย  มี โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น ภาวะปอดอักเสบ และการ
ก าเริบจากโรคประจ าตัว อันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
จากโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ (Malathum, Malathum 
& Singhanata, 2007) ทั้งนี้ การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ
จากการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ และประเทศไทยที่
จะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในไม่เกินอีก 10 ปี 
จึงควรให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงนี้ 
(Nanasilp, 2015) 
 ข้อมูลในปี  พ.ศ.  2560 - พ.ศ.  2562 จังหวัด
เชียงใหม่ซึ่งมีการระบาดเป็นอันดับต้นของประเทศ  
มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่จ านวน 10,960 ราย 10,784 
ราย และ 22,654 ราย โดยในปี พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณ์
โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงสุด 5 อันดับแรก
ในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ อ าเภอเวียงแหง อ าเภอสันทราย 
อ าเภอดอยหล่อ และอ าเภอแม่ริม มีอุบัติการณ์เท่ากับ 

6.39, 6.37, 5.32, 3.87, และ 3.85 ต่อประชากร 1000 คน 
ตามล าดับ  (Bureau of Epidemiology, 2020)  โดย
ข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่ผ่านมา พบว่า
ชุมชนเมืองมีอัตราป่วยสูงกว่าภาพรวมประเทศประมาณ 
2.63 เท่า (Institute for Urban Disease Control and 
Prevention, 2017) จะเห็นได้ว่าพบความแตกต่างของ
อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ซึ่งมีมากในชุมชนเมืองที่มี
ประชากรอยู่กันอย่างหนาแน่น จ านวนคนมากเมื่อเทียบ
กับพ้ืนที่ (Rujirakul, 2013) ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ี  
 องค์การอนามัยโลกประกาศยุทธศาสตร์ส าหรับ
โรคไข้หวัดใหญ่ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาวัคซีน และยาที่มี
ประสิทธิภาพ การยกระดับการรักษา ความสามารถและ
ระบบการด าเนินงานของประเทศต่าง ๆ เพ่ือลดภาระโรค 
ลดความเสี่ยงการเกิดโรค และบรรเทาผลกระทบที่อาจ
เกิดจากการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ (World Health 
Organization, 2019) ส าหรับประเทศไทยมีการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 
2579) ทั้งนี้มีการก าหนดแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
ไข้หวัดใหญ่ โดยก าหนด 3 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 
1 การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่  7 กลุ่ ม  
เป้าหมาย ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป มาตรการ
ที่ 2 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในคน 
และมาตรการที ่3 การส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่
ถูกต้องในการป้องกันตนเอง (Bureau of Emerging 
Infectious Diseases, 2017) 
 ที่ผ่านมาประเทศไทยมีการด าเนินงานจัดท าสื่อ
ความรู้ โครงการ และสนับสนุนวัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ ยง (Division of Vaccine Preven- 
table Diseases, 2018) แต่ อัตราการได้รับวัคซีนใน
ผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมตามเป้าหมาย จากรายงาน 12 
เขตสุขภาพไม่รวมกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 
65 ปีขึ้นไป มีอัตราการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในปี พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2563 เพียงร้อยละ 22.28, 23.90 
และ 27.00 ตามล าดับเท่านั้น (Health Data Center, 
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2021) เนื่องจากในผู้สูงอายุบางท่านไม่ได้รับค าแนะน า
จากบุคลากรทางการแพทย์  และไม่ตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
(Division of Vaccine Preventable Diseases, 2019)  
 กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการเพ่ือส่ งเสริม
พฤติกรรมสุขอนามัยในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้หวัดใหญ่ด้วยมาตรการที่เรียกว่า “ปิด ล้าง เลี่ยง 
หยุด” โดย “ปิด” หมายถึง ปิดปากและจมูกเมื่อไอจาม 
สวมหน้ากากอนามัย “ล้าง” หมายถึง ล้างมือ  “เลี่ยง” 
หมายถึง เลี่ยงสถานที่แออัด เลี่ยงการใกล้ชิดผู้ป่วย และ
เลี่ยงการใกล้ชิดผู้ที่ไอ จาม และ “หยุด” หมายถึง หยุด
งาน หยุดกิจกรรมเมื่ อป่วย ( Bureau of Emerging 
Infectious Diseases, 2010)  ซึ่ ง มุ่ ง เ น้ น ก า ร ป รั บ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่ยังพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังมี
การปฏิบัติตามมาตรการไม่เหมาะสม และยังพบการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในทุก ๆ ปี (Health Education 
Division, 2017) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ 
(Health Systems Research Institute,2013) นอกจาก
มาตรการดังกล่าวแล้ว การปฏิบัติตามมาตรการรักษา
ร ะ ย ะ ห่ า ง ท า ง สั ง ค ม  ก็ ถื อ เ ป็ น วิ ธี ก า ร ค ว บ คุ ม 
การแพร่กระจายของโรคระบาดที่มีประสิทธิภาพ 
วิธีหนึ่งและได้ถูกน ามาใช้ตั้งแต่การเกิดการระบาดของ 
ไข้หวัดสเปนในอดีต (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2019)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการ
ปฏิบัติตามมาตรการ “ปิด ล้าง เลี่ยง หยุด” และ
มาตรการรักษาระยะห่างทางสังคมของประชาชนทั่วไป
รวมถึงผู้สูงอายุยังคงไม่เหมาะสม อัตราการได้รับวัคซีน
ของผู้สูงอายุยังคงต่ า และยังพบว่าการศึกษาการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีน้อย 
ท าให้มีข้อจ ากัดในการสรุปองค์ความรู้ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ ดังนั้น
การศึกษาความรู้ และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชนจึงมีความส าคัญ 
ที่ต้องท าการศึกษา เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการก าหนด

แนวทางในการให้ความรู้และส่งเสริมการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชน 
2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชน 

ค าถามการวิจัย 
1. ความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ

ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นอย่างไร 
2. การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ

ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้และการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุใน
ชุมชนตามแนวปฏิบัติของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขตามมาตรการ “ปิด ล้าง เลี่ยง หยุด” 
ประกอบด้วย 1) การปิดปากและจมูกเมื่อไอจาม สวม
หน้ากากอนามัย 2) การล้างมือ 3) การเลี่ยงสถานที่แออัด 
เลี่ยงการใกล้ชิดผู้ป่วย และเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ที่ไอ จาม 
และ 4) การหยุดงาน หยุดกิจกรรมเมื่อป่วย (Bureau 
of Emerging Infectious Diseases, 2010)  แล ะก า ร
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ และมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม 
(Social distancing)  

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(Descriptive research) เ พ่ือศึกษาความรู้ และการ
ปฏิบัติ ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สู งอายุ 
ในชุมชน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงมีนาคม 
พ.ศ. 2564 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่

จังหวัดเชียงใหม่ ที่อาศัยในเขตการปกครอง 25 อ าเภอ 
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จ านวน 349,755 ราย  

กลุ่มตัวอย่างค านวณหาโดยค านวณจากสูตร  
เครซี่ และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 383 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกัน
การสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 405 คน คัดเลือก
พ้ืนที่ชุมชนเมืองแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลือกอ าเภอเมือง
เชียงใหม่ และคัดเลือกพ้ืนที่ระดับต าบลโดยการสุ่มอย่าง
ง่ายด้วยการจับสลาก โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณ
จากสัดส่วนของประชากร และท าการสุ่มอย่างง่ายจาก
รายชื่อโดยการจับสลากจนได้กลุ่มตัวอย่างจนครบ โดย
ก าหนดคุณสมบัติของผู้สูงอายุดังนี้ 1) อายุ 60 ปี ขึ้นไป 
2) สามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทยได้ 3) มีความยินยอม
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 4) ประเมินภาวการณ์รู้คิด 
โดยใช้แบบประเมินภาวะการณ์รู้คิดฉบับสั้น (The Short 
Portable Mental Status Questionnaire:  SPMSQ) 
(Pfeiffer, 1975) โดยต้องตอบได้ถูกต้อง 8 ข้อขึ้นไป จาก 
10 ข้อ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์

เกี่ ยวกับความรู้ และการปฏิบัติ ตั ว ในการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชน โดยพัฒนาจากแนว
ปฏิบัติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการป่วยด้วย 
โ รคไข้หวั ด ใหญ่  ประวั ติ ก าร ได้ รั บวั คซี นป้ องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ ประสบการณ์การได้รับความรู้เรื่องโรค
และการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้ในการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การแพร่กระจายเชื้อ 
ภาวะแทรกซ้อน การวินิจฉัยและการรักษา และความรู้ใน
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามมาตรการ “ปิด ล้าง เลี่ยง 
หยุด” รวมทั้งรับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และมาตรการ

รักษาระยะห่างทางสั งคมจ านวน จ านวน 35 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามแบบปลายปิดเลือกตอบ ใช่ หรือ
ไม่ ใช่  เมื่ อตอบถูกให้  1 คะแนน และตอบผิด ให้   
0 คะแนน มีช่วงคะแนน 0-35 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
(Bloom, Engelhart, Furst, Hill, & Krathwohl, 1975) 
คะแนน 28-35 คะแนน หมายถึง ระดับสูง คะแนน  
21-27 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 0-20 
คะแนน หมายถึง ระดับต่ า  
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติในการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุตามมาตรการ “ปิด ล้าง 
เลี่ยง หยุด” รวมทั้งรับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และ
มาตรการรักษาระยะห่างทางสังคมจ านวน 20 ข้อ  
มีช่วงคะแนน 0-40 คะแนน แบ่งระดับการปฏิบัติด้วย
มาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 2 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย 0 
คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนการปฏิบัติจากคะแนนรวม  
ใช้วิธีการแบ่งอันตรภาคชั้นโดยการหาค่าพิสัย ค านวณค่า
คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดแล้วน าผลที่ได้มา
แบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 
0-14 ระดับต่ า คะแนน 15-27 ระดับปานกลางและ
คะแนน 28-40 ระดับสูง (Sangsoy, 2017)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ค านวณโดยใช้
สู ต ร ขอ งคู เ ด อ ร์ ริ ช า ร์ ด สั น  ( Kuder - Richardson 
Procedure 20) เท่ากับ 0.70 และค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติค านวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient 
Reliability) ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ 0.92  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ รหัสโครงการ 2563-EXP และมีการท าหนังสือ
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ขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านคณะพยาบาลศาสตร์ ท าการ
ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ประโยชน์และผลที่จะได้
และสิทธิที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม ปฏิเสธ ยกเลิก
หรือออกจากการวิจัยได้ พร้อมทั้งขอความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และน าข้อมูล
มาใช้ในงานวิจัยเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ระยะที่ 1 ผู้วิจัยติดต่อหน่วยงานในพ้ืนที่เพ่ือขอ
รายชื่อผู้สูงอายุ และท าการติดต่อนัดหมายสถานที่ในการ
สัมภาษณ์ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย  
1 วันก่อนการสัมภาษณ์  เมื่ อ เข้ าพบกลุ่ มตัวอย่ าง
ด าเนินการคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะการณ์รู้คิด
ฉบับสั้น (SPMSQ) และท าการสัมภาษณ์โดยอ่านค าชี้แจง 
และค าถามในแบบสัมภาษณ์ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
หลังจากการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล และเก็บเอกสารสัมภาษณ์ใน
ซองปิดผนึก 
  ระยะที่ 2 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ระลอก
ใหม่ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเพ่ิมเติมโครงการวิจัยในวิธีการ
รวบรวมข้อมูล เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรค และปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยผู้วิจัยได้ติดต่อหน่วยงานในพ้ืนที่เพ่ือขอรายชื่อและ
หมายเลขโทรศัพท์ แล้วท าการติดต่อนัดหมายท าการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในวันที่และเวลาตามความสะดวก
ของกลุ่มตัวอย่าง และด าเนินการคัดกรองด้วยแบบ
ประเมินภาวะการณ์รู้คิดฉบับสั้น (SPMSQ) และท าการ
สัมภาษณ์โดยอ่านค าชี้แจง และค าถามในแบบสัมภาษณ์
โดยใช้เวลาประมาณ 45 นาที  
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความรู้และการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 58.27 มีอายุระหว่าง 60-84 ปี อายุเฉลี่ย 66.63 
ปี (S.D.= 4.89) โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 
73.58  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาตอน
ปลาย (ร้อยละ 43.95) และมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ปวช. (ร้อยละ 17.28) ทุกคนไม่เคยมีประวัติการป่วยด้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 
(62.72) และเคยได้รับความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 62.47) โดยได้รับความรู้จาก
พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด (ร้อยละ 29.14) 
 ความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ ในระดับสูง (ร้อยละ 56.54) และระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 43.46) โดยไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรู้ในระดับต่ า ดังที่แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
  (n = 405) 
 

 
 
 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับสูง (ร้อยละ 56.05) ระดับ 
ปานกลาง(ร้อยละ 43.70) และ ระดับต่ า (ร้อยละ 0.25) 

 
ดังที่แสดงในตารางที ่2 
 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
  (n = 405)  

ระดับการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชุมชนเมือง 
จ านวน (ร้อยละ) 

การปฏิบัติในระดับสูง 227 (56.05) 
การปฏิบัติในระดับปานกลาง 177 (43.70) 
การปฏิบัติในระดับต่ า 1 (0.25) 

การอภิปรายผล 
 ความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากที่ผ่านมาประเทศ
ไทยมีการสนับสนุนการให้ความรู้ โดยกลุ่มตัวอย่างเกิน
ครึ่งเคยได้รับความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ โดยได้รับความรู้จากพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด  
รองมา คือ การหาความรู้เองจากสื่อออนไลน์ และกลุ่ม
ตัวอย่ างมากกว่ าร้อยละ 98.52 ได้ รับการศึกษา  
โดยพบว่าจบการศึกษามากที่สุดในระดับประถมศึกษา
ตอนปลาย ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. และ
ระดับระดับปริญญาตรี ตามล าดับ ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนที่เป็นอสม.ซึ่งได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคระบาด 
เช่น โรคไข้เลือดออก และโรคไข้หวัดใหญ่เป็นประจ าทุก
ปี ซึ่งอาจท าให้คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับสูง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ มี
ผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(2009H1N1) ของประชาชนอ า เภอนามน จั งหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 90.20 (Supanyabut, 2011) นอกจากนี้ งานวิจัย
ที่ศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ในผู้สูงอายุ ยังพบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ในระดับดี (ร้อยละ 
61.90) และระดับดีมาก (ร้อยละ 29.80) (Gazibara et 
al., 2019)  

เมื่อพิจารณาความรู้รายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบถูกต้องน้อย ได้แก่ หากมีการไอหรือจาม 
ควรใช้มือปิดปากและจมูก (ร้อยละ 32.17) หลังจาก
ขับถ่ายสามารถล้างมือด้วยน้ าเปล่าได้โดยไม่จ าเป็นต้อง
ใช้สบู่ (ร้อยละ 29.13) และการล้างมือด้วยน้ า และสบู่
เพียง 5-10 วินาที ก็สามารถท าความสะอาดมือได้อย่างดี
แล้ว (ร้อยละ 27.17) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่าการล้างมือ
ด้วยน้ าและสบู่ หรือเพียงการล้างมือด้วยน้ าเปล่าเป็นการ
ท าความสะอาดมือซึ่งดีว่าการไม่ได้ล้างมือ แสดงให้เห็น

ระดับความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชุมชนเมือง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้ในระดับสูง 229 (56.54) 
ความรู้ในระดับปานกลาง 176 (43.46) 
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ว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ในการล้างมือที่ไม่ถูกต้อง 
เนื่องจากล้างมือไม่ถึง 15-20 วินาที สอดคล้องกับ
การศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดต่อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (โควิด -19)  
การเปรียบเทียบระหว่างวัย ที่พบว่า วัยสูงอายุมีความ
ตระหนักแตกต่างกันอย่างมีนัยส าาคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยเฉพาะในพฤติกรรมการล้างมือ (Chomeya & 
Phansri, 2020) โดยภาพรวมของการศึกษาแม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะมีความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง แต่ยังคงมีผู้สูงอายุที่ยังมีความรู้ในการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ที่ยังไม่ถูกต้องในบางประเด็น จึงควรมี
การพิจารณาถึงความเหมาะสมของสื่อและกลยุทธ์ต่าง ๆ 
ในการให้ความรู้ส าหรับประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ รวมไป
ถึงการท างานร่วมกันของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง โดย
พยาบาลถือเป็นหนึ่งในวิชาชีพส าคัญที่มีบทบาทในการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่ออุบัติ
ซ้ าให้ประสบความส าเร็จได้  (Aree & Kunaviktikul, 
2013) 
 การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง ท าให้
ทราบถึงการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  เช่น การเว้นระยะห่าง
จากผู้อ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร การปิดปากและจมูกทุก
ครั้งเมื่อไอหรือจาม และการหลีกเลี่ยงการไปตลาดนัดที่มี
คนแออัด รวมไปถึงการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ ซึ่งเป็นการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่กว่ าร้อยละ 62.72 ผลการศึกษาแตกต่างกับ
การศึกษาของสัญญา สุปัญญาบุตร (Supanyabut, 
2011) พบว่า การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
อยู่ ในระดับปานกลางร้อยละ 53.40 ถึงแม้ว่ ากลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง แต่ยังพบ
การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในพ้ืนที่เป็นประจ าใน
ทุกปี และกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่าการปฏิบัติในบางกรณี
สามารถท าได้ยาก เช่น การรักษาระยะห่างในชุมชน  

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่ายังคงต้องไปตลาดเพ่ือซื้อ
อาหาร ไปโรงพยาบาลเพ่ือรับยา และออกไปในพ้ืนที่
ชุมชน แต่ก็ได้มีการระมัดระวัง และป้องกันตัวเองมากขึ้น
กว่าเดิมนอกจากนี้ยังมีข้อการปฏิบัติที่กลุ่มตัวอย่างที่ระบุ
ว่ าไม่ เคยปฏิบัติซึ่ ง เกี่ยวข้องกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่   
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ให้ข้อมูลว่าตนเองแข็งแรง ที่ผ่านมาไม่เคยฉีดจึงคิดว่าไม่
จ าเป็น สอดคล้องกับการศึกษาของสมบูรณ์ ทวีลาภ และ
วัลลีรัตน์  พบคีรี  (Thaweelap & Pobkeeree, 2019)  
ที่พบว่าผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 77.40 ไม่ไปรับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากเห็นว่าสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงดีอยู่แล้ว ซึ่งอาจเป็นหนึ่งสาเหตุที่ท าให้อัตราการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย  
 ทั้งนี้ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 2019 (โควิด-19)  
ในปัจจุบันท าให้ประชาชนทุกพ้ืนที่มีความตื่นตัวในการ
ป้องกันตัวเองมากขึ้น จากการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ 
จรรยา แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชชวรัตน์ (Glomjai, 
Kaewjiboon & Chachvarat, 2020) พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับ
มาก จึงเป็นไปได้ว่าสถานการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลให้
ประชาชนมีความรู้ และการปฏิบัติ ในการป้ องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมมากขึ้นด้วย ทั้งนี้  แม้ในช่วงที่มี 
การระบาดจะท าให้มีการปฏิบัติตัว เช่น การสวมหน้ากาก 
การลดการออกจากบ้าน แต่ในกลุ่มคนชุมชนเมืองมี 
การเดินทางไปพ้ืนที่ที่มีความแออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า 
ตลาด หรือไปสถานที่ท างานซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ มีการใช้รถ
สาธารณะ และยังพบการปฏิบัติในการเว้นระยะห่างทาง
สั ง คมต่ า  ( Faculty of Economics, Chulalongkorn 
University, 2020) ดังนั้นการส่งเสริมการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จึงควรกระท าอย่างต่อเนื่องและ
พิจารณาถึงความส าคัญในประเด็นของกลุ่มผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
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ควรส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ในการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้สู งอายุ  โดยเฉพาะความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ และการล้างมืออย่างถูกต้อง  
ควรสร้างความตระหนักให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เห็นความส าคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติ ในการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะในประเด็นการล้างมือ และ
การรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เป็นประจ าทุกปี และ
ควรพัฒนากลยุทธ์ต่าง ๆ ในการส่งเสริมความรู้และ 
การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ เช่น ภาวะพ่ึงพา หรือ

ศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัด-
ใหญ่ของผู้สูงอายุ หรือศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมให้ความรู้ต่อการปฏิบัติในการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุ หรือผลของการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ของผู้สูงอายุ หรือศึกษาประสิทธิผลของการใช้สื่อการ
สอนส าหรับผู้สูงอายุ และพัฒนาสื่อที่ส่งเสริมความรู้และ
การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ที่ เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ  
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