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บทคดัย่อ 

  การวจิยัฉบบันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาทศันคตติ่อการไดร้บัวคัซนีในผูส้งูอายุทีศู่นยส่์งเสรมิฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผูสู้งอายุโดยท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2563 - เดอืนสงิหาคม 2563 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช ้
ในการศึกษาคือผู้สูงอายุที่มารบับริการที่ศูนย์ส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ  จ านวน 150 คน โดยใช้การเลือก
ตวัอย่างตามสะดวก (Convenience Sampling) ผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูม้ารบับรกิารเอง เป็นเพศหญงิ
อายุระหว่าง 61-70 ปี มสีถานภาพสมรส การศกึษาระดบัปรญิญาตรี อาชพีขา้ราชการบ านาญ มีสทิธกิารรกัษา
ประเภทสทิธเิงนิสด ไดร้บัขอ้มลูวคัซนีผ่านทางเพื่อน/คนรูจ้กั มโีรคประจ าตวั 1 โรค และส าหรบัทศันคตกิารเขา้รบั
การฉีดวคัซนีป้องกนัโรคในผูสู้งอายุ พบว่าทศันคตทิี่มผีลต่อการเขา้รบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคในผู้สูงอายุมาก
ทีสุ่ด คอื การรบัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัวคัซนีทีฉ่ีดอย่างครบถว้น ถูกตอ้ง ซึง่ภาพรวมของการวเิคราะหข์อ้มลูทศันคติ
การเข้ารบัการฉีดวคัซีนป้องกันโรคในผู้สูงอายุอยู่ในระดบั 3.64 จดัอยู่ในระดบัมาก รองลงมาคือความมัน่ใจ 
ในประสทิธภิาพของวคัซนีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่4.32 และสุดทา้ยการรบัรูว้่าการฉีดวคัซนีช่วยใหร้่างกายแขง็แรงขึน้โดยมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
ค าส าคญั: วคัซนี  ผูส้งูอายุ  การส่งเสรมิสุขภาพ  ทศันคต ิ
 

Abstract 
This research aimed to study attitudes towards Vaccination in aging at Elderly Healthcare Center 

during May 2020 to August 2020. The Sample groups used in this study consisted of 150 people selected 
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by Convenience Sampling at Elderly Healthcare center. The study shows that most of the respondent are 

self-service, female, 61-70 years old, have marital status, graduated with a bachelor’s degree, retried 

government official, have the cash right, and have recommended or advice vaccination through friends. 

Have 1 chronic disease. It was found that the most attitude affecting vaccination in aging was complete 

and accurate information about vaccine injections. In aging at level 3.64, rated at a high level this was 

followed by confidence in the effectiveness of the vaccine, the mean of 4.32, and finally, the awareness 

that vaccination improved the health was statistically significant at 0.05. 

 
Keywords: Vaccine, Elderly, Health promotion, Attitudes  
 

บทน า 
เป็นทีท่ราบกนัดวี่า ประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุแบบสมบูรณ์ในปี 2568 คอื เมื่อประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไปรวมทัง้เพศชายและเพศหญิง เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 หรือประชากรอายุ 65 ปี เพิ่มเป็นร้อยละ 14  

ของประชากรโดยรวมทัง้หมดของประเทศ [1] ในภาพรวมแมผู้สู้งอายุในประเทศไทยจะมอีายุยนืยาวขึน้แต่กลบัมี

ปัญหาดา้นสุขภาพจนไม่สามารถช่วยตวัเองไดก้ลบัเพิม่สงูขึน้ การเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัโรคในผูส้งูอายุเป็นส่วนช่วย

ให้คุณภาพชวีติผูสู้งอายุดขีึ้น ปัจจุบนัหลาย ๆ ประเทศได้หนัมาใหค้วามสนใจต่อแนวทางป้องกนัโรคติดเชื้อใน

ผูสู้งอายุอย่างจรงิจงั โดยการใชว้คัซนีเป็นหนึ่งในแนวทางทีถู่กน ามาพจิารณาใชก้นัมากขึน้  [2] เพื่อใหป้ระชากร

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีิตที่ดขี ึ้น ลดการทนทุกข์ทรมานต่อความเจ็บปวด รวมถึงการลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการ

รกัษาพยาบาลและสาธารณสุขของประเทศในระยะยาว [3] ปัจจุบนัความก้าวหน้าดา้นการพฒันาวคัซนีมมีากขึน้ 

เนื่องจากการพฒันาวคัซนีต้องสอดคล้องกบัการแพร่ระบาดของเชื้อโรคทีเ่พิม่ขึน้ทัง้ในฤดูกาลและนอกฤดูกาลซึง่

เป็นผลกระทบมาจากภาวะโลกรอ้นและสภาพภูมอิากาศทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

การเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัโรคใหป้ระชาชนมคีวามรู ้ความเขา้ใจเรื่องการไดร้บัวคัซนีอย่างถูกตอ้งตามแนว

ทางการใชว้คัซนีตลอดทุกช่วงวยัจงึมปีระโยชน์เป็นอย่างยิง่ [4] เพราะการมภีูมคิุม้กนัในร่างกายจะช่วยประหยดั

งบประมาณของประเทศชาตใินการดแูลเมื่อเกดิภาวะเจบ็ป่วย เช่น ช่วยลดการสิน้เปลอืงทรพัยากรบุคคลและภาระ

ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการที่ประชาชนไม่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวการได้รบัวคัซีน จะท าให้

ประชาชนเกิดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยเหตุนี้ประโยชน์ของการได้รบัวคัซีนอีก

ประการหนึ่งซึ่งเป็นผลของภูมคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้ทางอ้อม คอื การป้องกนัการแพร่กระจายของโรคไปสู่บุคคลอื่น เช่น 

ในกรณีทีม่ผีูใ้หญ่ในบา้นเจบ็ป่วยจากการตดิเชือ้ อาจส่งผลท าใหเ้ดก็เล็กทีอ่ยู่ในบา้นเจบ็ป่วยตามมาได ้ 

  อย่างไรก็ตาม การกระตุ้นให้ประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุเกิดความร่วมมอืในการเสริมสร้าง

ภูมคิุ้มกนัโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซีน จงึสามารถลดการระบาดของโรค  ลดการเจ็บป่วย การเสยีชวีติและลดการ

สูญเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลของประเทศชาตไิดโ้ดยทางศูนยส่์งเสรมิฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอายุ โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มีวัคซีนให้บริการตามแผนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข ดงันัน้ความมุ่งหวงัในการบรกิารวคัซนีเพื่อใหเ้กดิประโยชน์และเกดิความคุม้ค่าสูงสุด ในการป้องกัน
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โรคอย่างถูกต้องและเหมาะสมจึงถือเป็นเรื่องส าคญัที่ต้องด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม  จากการศึกษาพบว่า

ประเด็นเรื่องทัศนคติ ความเชื่อ การเข้าถึงวัคซีน การเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูล ประโยชน์  

และ ประสทิธภิาพของวคัซีนทีถู่กต้อง ผ่านสื่อต่าง ๆ ให้เกิดความเขา้ใจที่ถูกต้องมคีวามส าคญัต่อการรบัวคัซนี 

ในกลุ่มเสีย่ง เช่น กลุ่มหญงิตัง้ครรภ ์และกลุ่มของผูส้งูอายุ [5]  

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครัง้ที่ 1 พ.ศ. 2552 [6] กล่าวว่า
ผูส้งูอายุมลีกัษณะแตกต่างกนั มศีกัยภาพ ความตอ้งการ และปัญหาทีแ่ตกต่างกนั ในอดตีผูส้งูอายุไทยมกีารศกึษา
น้อยกว่าประชากรในกลุ่มอื่นอย่างชดัเจน แต่พบว่าผู้สูงอายุในอนาคตมีแนวโน้มที่จะได้รบัการศึกษาที่สูงขึ้น  
ซึ่งส่งผลต่อการเขา้ถงึขอ้มูลข่าวสาร การปรับตวัใหท้นัต่อการเปลี่ยนแปลง ทศันคตติ่าง ๆ และจะส่งผลต่อเนื่อง
ดา้นคุณภาพชวีติ ภาวะสุขภาพ สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม กลุ่มผูส้งูอายุเป็นเป้าหมายของการขยายความ
ครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนี เพื่อขยายระยะเวลาคุม้กนัจากวคัซนีใหย้าวนานขึน้แต่พบว่าอตัราการใหว้คัซีนเพื่อ
ป้องกนัโรคหลายโรคยงัอยู่ในอตัราทีต่ ่าซึ่งอาจมสีาเหตุมาจากแพทยแ์ละผูสู้งอายุไม่เขา้ใจ ถงึความส าคญัของการ
ป้องกนัโรคทีม่คีวามรุนแรงทีส่ามารถป้องกนัได ้ซึง่อาจเน่ืองมาจากสาเหตุหลายประการเช่น เขา้ใจผดิคดิว่าเคยรบั
วัคซีนมาแล้วตัง้แต่ในวัยเด็กซึ่งทัง้ที่จริงยังไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนหรือได้รับแล้วแต่ภูมิคุ้มกันได้ลดลง  
หรอืผูสู้งอายุไม่เขา้ใจถงึความส าคญัของการป้องกนัโรคทีม่คีวามรุนแรงทีส่ามารถป้องกนัไดใ้นผูสู้งอายุหรอืผูท้ีม่ ี
โรคประจ าตวัทีม่คีวามเสีย่งต่อโรค และไม่ทราบขอ้มลูเกีย่วกบัวคัซนีใหม่ ๆ ทีเ่พิง่เริม่มใีช ้[7] 

ค าแนะน าการใหว้คัซนีป้องกนัโรคส าหรบัผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ สมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2561 [8] ไดแ้ก่ วคัซนีป้องกนัโรคบาดทะยกั โรคคอตบี และโรคไอกรน วคัซนีป้องกนัโรคงูสวดั วคัซนีป้องกนัโรค

หดั-คางทูม–หดัเยอรมนั วคัซีนเอชพีว ีวัคซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ชนิดเชื้อตาย วคัซีนป้องกันโรคตบัอกัเสบเอ

วคัซนีป้องกนัโรคตบัอกัเสบบ ีวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดโพลแีซคคาไรดแ์ลนิดคอนจูเกต ตวัอย่าง

ของวัคซีนที่สามารถป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรค ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคงูสวัดซึ่งโรคงูสวัด 

พบอุบตักิารณ์มากขึน้ตามอายุโดยเฉพาะเมื่ออายุมากกว่า 50 ปี พบอุบตักิารณ์ถงึ 50% ในผูส้งูอายุ 85 ปี และอายุ

ยิง่มากการแพร่กระจายและความรุนแรงของโรคกย็ิง่มากขึน้ตามเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ไดร้บัวคัซนีทีเ่ป็นงสูวดั 

การเสรมิสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ ความเชื่อมัน่ในความปลอดภยั ในการใหบ้รกิารวคัซนีส าหรบัผูส้งูอายุเกีย่วขอ้ง

กบัการก่อตวัของทศันคต ิ[9] ประสบการณ์ ความเชื่อ การจูงใจ การเขา้กลุ่มทีม่คีวามสนใจเดยีวกนั การเผยแพร่

ประชาสมัพนัธข์า่วสารขอ้มลู [10] ผ่านสื่อต่าง ๆ  

ผูว้จิยัจงึตอ้งการทราบทศันคตขิองผูส้งูอายุในการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารวคัซนี เพื่อเป็นขอ้มลูส าหรบัการ
ด าเนินงานวคัซนีส าหรบัผูสู้งอายุทีศู่นย์ส่งเสรมิฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอายุ เป็นขอ้มูลช่วยใหส้ามารถสื่อสาร เกดิความ
ตระหนัก และความร่วมมอืในการสรา้งเสรมิองค์ความรูส้ าหรบัโรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีไดต้รงกบัความต้องการ
ของผู้สูงอายุ พฒันารูปแบบการให้บรกิารวคัซีนและวางแผนการรณรงค์การฉีดวคัซีนในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
เพื่อใหม้ผีูร้บับรกิารทีเ่พิม่ขึน้  
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  

1. เพื่อศกึษาทศันคตติ่อการไดร้บัวคัซนีในผูส้งูอาย ุทีศู่นยส่์งเสรมิฟ้ืนฟูสุขภาพผูส้งูอายุ 
2. เพื่อน าผลวิจัยที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาเชิงรุกในการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจ และเห็นถึง

ความส าคญัของการฉีดวคัซนีในผูส้งูอายุ เพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืในการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัโรคทีป้่องกนัได้ 
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จ านวนชัน้            5 

วิธีด าเนินการวิจยั 
1. กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐาน ทศันคตขิองผูสู้งอายุทีศู่นย์ส่งเสรมิพืน้ฟูสุขภาพผูสู้งอายุ จงัหวดัชลบุร ีทีม่ตี่อการฉีดวคัซนี

ป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมาก 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 
ผูว้จิยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มลูประชากรผูสู้งอายุทัง้ชายและหญงิทีม่าใชบ้รกิารฉีดวคัซนีทีศู่นย์ส่งเสรมิ

ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในปี 2562 จ านวน 383 คน และเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุซึ่งเคยได้รับวัคซีน 
มาก่อน จ านวน 150 คน โดยใชก้ารเลอืกกลุ่มการสุ่มตวัอย่างแบบอาศยัความสะดวก (Convenience Sampling)  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
3.1 ศกึษาขอ้มลูและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัทศันคตกิารใชบ้รกิารฉดีวคัซนีในผูส้งูอาย ุเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง

ในการสรา้งแบบสอบถาม 
            3.2 เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยั คอืแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 1 ชุดซึ่งแบ่งเป็นสองส่วน คอื 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทางด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ใช้วดัทัศนคติการใช้บริการฉีดวคัซีนในผู้สูงอายุมีลักษณะแบบสอบถาม 
เป็นมาตราส่วนประมาณ (Rating Scale) ค่า 5 ระดบั สร้างตามมาตรวดัของลเิคริ์ท (Likert Scale) โดยก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนค าตอบดงันี้  เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 คะแนน, เห็นด้วย = 4 คะแนน, ไม่แน่ใจ = 3 คะแนน,  
ไม่เหน็ดว้ย = 2 คะแนน, ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ = 1 คะแนน  

3.3 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของ
เน้ือหา เพื่อปรบัปรุงใหม้คีวามชดัเจนก่อนน าไปใช ้

3.4 การหาความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขแล้ว ไปท าการ
ทดสอบแบบสอบถาม (Pre-Test) เพื่อใหแ้น่ใจว่าผูต้อบจะมคีวามเขา้ใจตรงกนั และตอบค าถามตามความเป็นจรงิ
ได้ทุกข้อใช้การวัดความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามตามแนวคิดของครอนบัค (Cronbach Alpha Formula)  
ไดเ้ท่ากบั 0.76 ก าหนดความกวา้งแต่ละอนัตรภาคชัน้   = ค่าสงูสุด – ค่าต ่าสุด = 5 – 1 = 0.80 
 

แล้วแปลผลตามเกณฑ์การวเิคราะห์ระดบัความคดิเห็นของเบสท์และคาห์น (Best & Kahn,1993) มชี่วงชัน้ของ 

ค่าคะแนนค าอธบิายส าหรบัการแปลผลดงันี้ 1.00 – 1.80 ระดบัน้อยที่สุด, 1.81 – 2.61 ระดบัน้อย, 2.62 – 3.42  

ระดบัปานกลาง, 3.43 – 4.23 ระดบัมาก, 4.24 – 5.00 ระดบัมากทีสุ่ด                                                                   

 3.5 หาอ านาจการจ าแนกรายข้อ (Power of Discrimination) เพื่อจ าแนกกลุ่มคนที่มีทัศนคติที่ไม่
สอดคลอ้งกนัไดอ้อกจากกนั ใชส้ถติ ิt-test มคี่า P-Value ตัง้แต่ 0.006-0.046 แสดงว่าขอ้ค าถามมอี านาจจ าแนก 

3.6 น าแบบสอบถามทีไ่ดท้ดสอบแลว้มาพจิารณาการปรบัปรงุแกไ้ข และจดัพมิพเ์ป็นแบบสอบถามฉบบั 

1. คุณลกัษณะทัว่ไปของผูส้งูอายุ 

2. สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมของผูส้งูอายุ 

3. การรบัรูข้อ้มลู ขา่วสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัวคัซนี 

4. การป้องกนัโรค 

5. การใหบ้รกิารวคัซนี 

 ทศันคตติ่อการฉีดวคัซนีในผูส้งูอายุ 
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จรงิเพื่อใชใ้นการศกึษา 
4. เกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมงานวจิยั โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราช

เทว ีณ ศรรีาชา เมื่อวนัที ่7 เม.ย. 2563 และไดร้บัอนุญาตใหส้ามารถท าการวจิยัได ้(ฉบบัที ่012/2563) โดยท าการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล ในระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2563-เดอืนสงิหาคม 2563 ขัน้ตอนน าอาสาสมคัรเขา้ท าการวจิยั 
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม มีการชี้แจงวตัถุประสงค์ และขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างในการเก็บขอ้มูล
จ านวน 150 คน การตดิตามอาการขา้งเคยีงจากการไดร้บัวคัซนี หากพบอาการไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บัวคัซนี
จะถูกรายงานเขา้ศูนย์เฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นผลติภณัฑ์สุขภาพของโรงพยาบาล การตอบแบบสอบถามจะใช้
ช่วงเวลาก่อนทีผู่ส้งูอายุจะไดร้บัวคัซนี เพื่อหลกีเลีย่งความไม่สบายตวัหลงัฉีดวคัซนี 

5. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

ขอ้มลูทีร่วบรวมไดจ้ะถูกบนัทกึลงใน Microsoft excel worksheet และวเิคราะหโ์ดย SPSS for windows 
version 17.0 

     5.1 การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistic) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชงิพรรณนา  
จะใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ในการอธิบายคุณลักษณะของผู้สูงอายุ  ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ สถิติทดสอบการ
ถดถอยแบบพหุคณู (Multiple Regression Analysis)  
 
ผลการวิจยั 
 1. ขอ้มลูทัว่ไป ดงัแสดงในตารางที ่1 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูร้บับรกิาร 

อาย ุ   
    61-70 ปี            113            75.33 
    71-80 ปี              31            20.67 
    > 80 ปี                6              4 

       รวม             150            100 
สถานภาพ 
    โสด               23            15.33 
    สมรส                                                       100            66.67 
    หมา้ย               27                                          18 

       รวม            150            100 

ขอ้มลูส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
    ชาย 

 
58 

 
38.67 

    หญงิ 91 60.67 
    ไม่ระบ ุ 1 0.66 
                  รวม 150                   100 
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การศกึษา 
    ไม่ไดศ้กึษา                                                    4                                          2.67 
    ประถมศกึษา                                                29                                          19.33 
    มธัยมหรอือนุปรญิญา                45             30 
    ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า              72             48 

       รวม            150            100 
อาชพี 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชพี              33             22 
   คา้ขาย               15             10 
   รบัจา้ง                              21                                          14 
   ธุรกจิส่วนตวั                                                   15                                         10 

   ขา้ราชการบ านาญ                                            48                                         32 

   แมบ่า้น/พ่อบา้น               14                9.33 

   รฐัวสิาหกจิ      2                                          1.33 

   ไม่ระบุอาชพี                                                    2                                          1.33 

       รวม            150            100 
สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

   เงนิสด      61            40.66 

   บตัรทอง (30 บาท)     31            20.67 

   ขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ   58            38.67 

       รวม            150            100 
ความสมัพนัธก์บัผูร้บับรกิาร 

  ผูร้บับรกิารเอง             120            80 

  สาม/ีภรรยา               8            5.33 

  บุตร               15            10 

  ญาต ิ      5                                          3.33 

  เพื่อน      2                                          1.34 

       รวม            150            100 
สื่อทีน่ าเสนอเรื่องการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคในผูส้งูอายุ 

  โทรทศัน์/วทิย ุ              22            13.58 

  Face book/Line                    11             6.79 

  สื่อสิง่พมิพป์ระเภทต่าง ๆ             10             6.17 

  เพื่อน/คนรูจ้กั              74            45.68 

ขอ้มลูส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
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  บุคลากรทางการแพทย ์             43                                          26.54 

  ไม่ระบ ุ      2             1.24 

       รวม            162            100 
ประวตักิารมโีรคประจ าตวั  

  ไม่มโีรคประจ าตวั             46            22.12 

  มโีรคประจ าตวั 1 โรค             58            38.67 

  มโีรคประจ าตวั 2 โรค             33            22 

  มโีรคประจ าตวัมากกว่า 3 โรคขึน้ไป                      13             8.66 

       รวม            150            100 

 
จากการวเิคราะหข์อ้มลูผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 150 คน มผีลวเิคราะหข์อ้มลูดงันี้  
    1.1 เพศ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศหญงิ จ านวน 91 คน คดิเป็นรอ้ยละ 60.67 และเพศชาย 

จ านวน 58 คน คดิเป็นรอ้ยละ 38.67 เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 
    1.2 อายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้มีอายุระหว่าง 61-70 ปี จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 75.33 

รองลงมาคอื อายุระหว่าง 71-80 ปี จ านวน 31 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.67  
    1.3 สถานภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมสีถานภาพสมรส จ านวน 100 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.67  

รองลงมาคอื สถานภาพหมา้ย จ านวน 27 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18 
    1.4 ระดบัการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ านวน 72 คน คดิเป็นรอ้ยละ 48  

รองลงมาคอื มธัยมหรอือนุปรญิญา จ านวน 45 คน คดิเป็นรอ้ยละ 30 
    1.5 อาชพี พบว่า ส่วนใหญ่มอีาชพีขา้ราชการบ านาญ จ านวน 48 คน คดิเป็นรอ้ยละ 32 รองลงมาคอื 

ไม่ไดป้ระกอบอาชพี จ านวน 33 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22 
    1.6 สิทธิการรักษา พบว่า มีสิทธิเงินสด จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 40.66 รองลงมาคือสิทธิ

ขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ จ านวน 58 คน คดิเป็นรอ้ยละ 38.67  
    1.7 ความสัมพันธ์กับผู้ร ับบริการที่ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้มารับบริการเอง  

จ านวน 120 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80 รองลงมาคอื บุตร จ านวน 15 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10 
    1.8 สื่อทีน่ าเสนอเรื่องการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคในผูส้งูอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ไดร้บัการสื่อสารเรื่องวคัซนี

ผ่านทางเพื่อน/คนรูจ้กั จ านวน 74 คน คดิเป็นรอ้ยละ 45.68 รองลงมาคอื บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 43 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 26.54 

    1.9 ประวัติการมีโรคประจ าตัว พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีโรคประจ าตัวโรค 1 โรคมากที่สุด  
จ านวน 58 คน คดิเป็นรอ้ยละ 38.67 รองลงมาคอื ไม่มโีรคประจ าตวั จ านวน 46 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.12 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลระดบัความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ทศันคตกิารเขา้รบัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคในผูส้งูอายุ ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
 
 
 

ขอ้มลูส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของหวัขอ้ค าถาม 

 
ภาพรวมของทศันคติการเขา้รบัการฉีดวคัซีนป้องกันโรคในผู้สูงอายุอยู่ในระดบัมาก ( X̅=3.64, S.D.= 

0.98) สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีผู่ว้จิยัตัง้ไว ้โดยดา้นความสามารถของวคัซนีในการป้องกนัโรคได ้มคี่าเฉลีย่สงูสุด 
(X̅=4.47, S.D.=0.69) รองลงมา คือ ความมัน่ใจในประสิทธิภาพของวัคซีน (X̅=4.32, S.D.=0.79) และล าดับ
สุดทา้ย คอื การแนะน าผูอ้ื่นใหฉ้ีดวคัซนีตาม (X̅=4.25, S.D.=0.78)  

3. การวเิคราะหส์ถติกิารถดถอยพหุคณู ดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีส่่งผลต่อทศันคตกิารเขา้รบัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคในผูส้งูอายุ  

 X̅ S.D. แปลผล* 
1. การฉีดวคัซนีในผูส้งูอายุ สามารถป้องกนัโรคได ้ 4.47 0.69 มากทีสุ่ด 
2. การรบัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัวคัซนีทีฉ่ีดอย่างครบถว้น ถูกตอ้ง 4.15 0.97 มากทีสุ่ด 
3. ความมัน่ใจในประสทิธภิาพของวคัซนี 4.32 0.79 มากทีสุ่ด 
4. ผูท้ีม่สุีขภาพแขง็แรงไมจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัวคัซนี 2.61 1.17 น้อย 
5. ราคาของวคัซนีมผีลต่อการตดัสนิใจฉีดวคัซนีของขา้พเจา้ 3.34 1.23 มาก 
6. การกลวัเขม็ฉีดยาเป็นเหตุผลหนึ่งของการไมย่อมฉีดวคัซนี 2.67 1.23 ปานกลาง 
7. การฉีดวคัซนีส าหรบัผูส้งูอายทุ าใหเ้กดิอาการขา้งเคยีง 3.07 0.89 ปานกลาง 
8. การรบัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัวคัซนีจากสื่อต่าง ๆ เช่น เฟสบุ๊ค 
แอปพลเิคชนัไลน์ 

3.51 1.12 มาก 

9. การฉีดวคัซนีช่วยใหร้่างกายแขง็แรงขึน้ 4.04 0.93 มาก 
10. การแนะน าผูอ้ื่นใหฉ้ีดวคัซนีตาม 4.25 0.78 มากทีสุ่ด 
           ภาพรวม 3.64 0.98 มาก 

การฉีดวคัซนีในผูส้งูอาย ุสามารถป้องกนัโรคได ้ B S.E  Sig 
1. การรบัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัวคัซนีทีฉ่ีดอย่างครบถว้น 
ถูกตอ้ง 

0.276 0.051 0.386 0.000* 

2. ความมัน่ใจในประสทิธภิาพของวคัซนี 0.265 0.076 0.302 0.001* 
3. การมสุีขภาพแขง็แรงไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัวคัซนี -0.027 0.041 -0.045 0.512 
4. ราคาของวคัซนีมผีลต่อการตดัสนิใจฉีดวคัซนี 0.010 0.038 0.017 0.802 
5. การกลวัเขม็ฉีดยาเป็นเหตุผลหนึ่งของการไมย่อมฉีด
วคัซนี 

-0.012 0.042 -0.022 0.767 

6. การฉีดวคัซนีส าหรบัผูส้งูอายทุ าใหเ้กดิอาการขา้งเคยีง 0.059 0.056 0.077 0.287 
7. การรบัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัวคัซนีจากสื่อต่าง ๆ เช่น 
เฟสบุ๊ค แอปพลเิคชนัไลน์ 

-0.041 0.041 -0.071 0.321 

8. การฉีดวคัซนีช่วยใหร้่างกายแขง็แรงขึน้ 0.132 0.060 0.177 0.028* 
9. การแนะน าผูอ้ื่นใหฉ้ีดวคัซนีตาม 0.024 0.077 0.027 0.756 
                                        Adjust R2=0.466 SEE=0.731 F=15.444* 
*มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีส่่งผลต่อทศันคตกิารเขา้รบัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคในผูส้งูอายุ ในส่วนนี้เป็นการ
วิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ พบว่า มีปัจจยัตัวแปรอย่างน้อยหนึ่งตัวสามารถพยากรณ์การฉีดวคัซีนใน
ผูสู้งอายุ สามารถป้องกนัโรคได ้ไดแ้ก่ การรบัทราบขอ้มูลเกี่ยวกบัวคัซีนทีฉ่ีดอย่างครบถ้วนถูกต้อง ความมัน่ใจ 
ในประสทิธภิาพของวคัซนี การฉีดวคัซนีช่วยใหร้่างกายแขง็แรงขึน้ มสีมัประสทิธิถ์ดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดบิ 
0.276, 0.265, 0.132 ตามล าดบั ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยพหุคณูในรปูคะแนนมาตรฐานเท่ากบั 0.386, 0.302, 0.177 
ตามล าดบั ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 0.466 ค่าอ านาจในการพยากรณ์รอ้ยละ 0.466 มคีวามคลาด
เคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากบั 0.731 ซึง่มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
 
สรปุและอภิปรายผล 
 ขอ้มูลดา้นคุณสมบตัขิองผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็นผูม้ารบับรกิารเอง เป็นเพศ
หญงิมากกว่าเพศชาย มอีายุระหว่าง 61-70 ปี มสีถานภาพสมรส มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมอีาชพีขา้ราชการ
บ านาญ สทิธกิารรกัษาส่วนใหญ่เป็นประเภทสทิธเิงนิสด จ านวน 61 คน ไดร้บัขอ้มูลวคัซนีผ่านทางเพื่อน/คนรูจ้กั 
ผูท้ีม่ปีระวตัโิรคประจ าตวั 1 โรค จะฉีดมากกว่าผูท้ีม่โีรคประจ าตวัหลายโรค ซึง่โรคทีพ่บมากทีสุ่ด คอื โรคความดนั
โลหติสงู 

พบว่า ทศันคตทิีม่ผีลต่อการเขา้รบัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคในผูส้งูอายุ มคีวามผนัแปรของการเขา้รบัการ

ฉีดวคัซนีป้องกนัโรคในผูสู้งอายุรอ้ยละ 46.60 อนัดบัแรกคอื การรบัทราบขอ้มลูเกี่ยวกบัวคัซนีทีฉ่ีดอย่างครบถว้น 

ถูกตอ้ง รองลงมาคอืความมัน่ใจในประสทิธภิาพของวคัซนี และการรบัรูว้่าการฉีดวคัซนีช่วยใหร้่างกายแขง็แรงขึน้

โดยมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยเมื่อพจิารณาตวัแปรทีม่อีสิระทีม่อี านาจในการท านายการเปลี่ยนแปลง

ของการเข้ารบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคในผู้สูงอายุได้ดีที่สุด คือ การรบัทราบข้อมูลเกี่ยวกับวคัซีนที่ฉีดอย่าง

ครบถว้น ถูกตอ้ง ท าใหต้อ้งพฒันากระบวนการเชงิรุกในการสรา้งเสรมิความรู ้ความเขา้ใจ และเหน็ถงึความส าคญั

ของการฉีดวคัซนีในผูส้งูอายุ เมื่อพจิารณาผลการวจิยัพบว่า บุคลากรทางการแพทยต์อ้งมกีารสื่อสาร ใหค้ าแนะน า

เกี่ยวกบัวคัซนีทีถู่กต้อง ครบถ้วน มากขึน้ เพื่อสรา้งความมัน่ใจในประสทิธภิาพของวคัซนีใหแ้ก่ผูสู้งอายุ พฒันา

และจดัการสรา้งสื่อต่าง ๆ ทีเ่หมาะสมส าหรบัผูสู้งอายุไดร้บัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคต่าง ๆ  ความรุนแรงของ

โรคจากการไม่ไดร้บัวคัซนี ประโยชน์ของวคัซนี เพื่อรณรงค์ใหเ้กดิความร่วมมอืในการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัโรคที่

ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี  

เมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีอิสระที่มีอ านาจในการท านายการเปลี่ยนแปลงของการเข้ารบัการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคในผู้สูงอายุได้ดทีี่สุด คอื การรบัทราบขอ้มูลเกี่ยวกบัวคัซีนที่ฉีดอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ผลดงักล่าว 

มคีวามสอดคล้องกบัอาจนิต์ สงทบั และกาญจนชญา ศริโิชติ [11] การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารที่ถูกต้องอาจส่งผล 

ต่อความรู้ความเข้าใจในความรู้และวิทยาการสุขภาพใหม่  ๆ ของคนในชุมชนและสอดคล้องกับอุไรวรรณ  

ชยัชนะวโิรจน์ และนิรนาท วทิยโชคกติคิุณ [12] ความรูข้องผูสู้งอายุเป็นปัจจยัทีม่ส่ีวนส าคญัต่อพฤตกิรรมการใช้

ยา และพบว่าผูสู้งอายุรูส้กึสบายใจเมื่อไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัยาอย่างเพยีงพอจากผูส้ัง่ใชย้า และเมื่อรูว้่าจะหาขอ้มลู

เกีย่วกบัยาเพิม่เตมิไดจ้ากทีไ่หน อย่างไร และผูส้งูอายุรูส้กึไม่ปลอดภยัหากไดร้บัขอ้มลูยาจากผูส้ัง่ใชย้าไมเ่พยีงพอ 

เช่นเดียวกับการศึกษา R. Telford and A. Rogers [13] การยอมรบัการฉีดวคัซีนในผู้สูงอายุขึ้นกับผู้สูงอายุมี

ความรู้เรื่องของวคัซีนอย่างครบถ้วน ถูกต้อง มคีวามมัน่ใจในประสทิธภิาพของวคัซีน และรบัรู้ว่าการฉีดวคัซนี  

ช่วยใหร้่างกายของผูสู้งอายุแขง็แรงขึน้ ผู้สูงอายุที่ไม่ยอมรบัการฉีดวคัซนีเนื่องจากไม่มคีวามสนใจในประโยชน์ 
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ที่ได้รบัจากการฉีดวคัซีน หรอืมคีวามกลวัอาการขา้งเคยีงจากการฉีดวคัซีน เมื่อได้รบัขอ้มูลความรู้เรื่องการฉีด

วคัซีนที่เพียงพอ ถูกต้อง มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การได้รบัวคัซีน จะส่งผลให้เกิดความเชื่อมัน่ 

ในประสทิธภิาพของวคัซนี และน าไปสู่การฉีดวคัซนีเพื่อป้องกนัโรคในผูส้งูอายุเพิม่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศกึษาไปใช ้
ผลของการวจิยัช่วยใหก้ารปฏบิตังิานจดัการความรูเ้กี่ยวกบัการบรกิารวคัซนีในหน่วยงานบรกิารผูป่้วย

นอกและงานเภสชักรรมใหค้รอบคลุม ตรงกบัความสนใจและโรคของผูสู้งอายุ ไม่ว่าจะเป็นการใหค้วามรูโ้ดยทมี 

สหสาขาวชิาชพี การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เรื่องวคัซนีของผูสู้งอายุแบบกลุ่ม การจดัท าสื่อส่งเสรมิความรูเ้รื่องการฉีด

วคัซนี 

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัต่อไป 
 ปัจจบุนัการฉีดวคัซนีเป็นเครื่องมอืส าคญัในการต่อสูก้บัโรคต่าง ๆ ช่วยควบคมุการระบาดของโรค ความรู้
เรื่องพฤตกิรรมในการฉีดวคัซนีและการยอมรบัการฉีดวคัซนีจงึควรเป็นเรื่องทีต่อ้งศกึษาต่อไป 
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