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บทคัดย่อ 
  การวิจัยภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุ รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69 ปี ที่อาศัยในพื้นที่อำเภอนาบอนมากกว่า 5 ปี จำนวน 258 
คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิด 
แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้เรื่องโรคไข้หวัด
ใหญ่ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ 
Pearson's Correlation 
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 56.98 ระดับการรับรู้
โรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 57.75 และระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 72.87 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.005, p-value = 0.942) ส่วนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ (r = 
0.248, p-value < 0.001) และการรับรู้โรคไข้หวัดใหญ่ (r = 0.153, p-value = 0.014) มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมความรู้และ
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลยุทธ์สำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ ดังนั้น
หน่วยงานสาธารณสุขควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้อย่างต่อเนื่อง โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรม 
 
คำสำคัญ: โรคไข้หวัดใหญ่ ผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันโรค  
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed to examine the levels of knowledge, perception, and 
prevention and control behaviors regarding influenza among elderly people, as well as to investigate 
factors associated with influenza prevention behaviors among elderly people in Na Bon District, 
Nakhon Si Thammarat Province. This descriptive research employed a cross-sectional survey method. 
The sample consisted of 258 elderly people aged 65-69 years who had lived in Na Bon District for 
more than 5 years, selected through purposive sampling. The research instrument was a questionnaire 
developed by the researcher based on literature review and related research, applying the Health 
Belief Model as a conceptual framework. The questionnaire comprised 5 sections: personal 
information, knowledge about influenza, perception of influenza, and influenza prevention and control 
behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's Correlation. 

The results revealed that elderly people had good levels of knowledge about influenza 
(56.98%), good levels of perception of influenza (57.75%), and good levels of influenza prevention and 
control behaviors (72.87%). Correlation analysis showed that age was not significantly correlated with 
influenza prevention behaviors (r = -0.005, p-value = 0.942), while knowledge about influenza (r = 
0.248, p-value < 0.001) and perception of influenza (r = 0.153, p -value = 0.014) were positively 
correlated with influenza prevention behaviors at a statistically significant level. The research findings 
demonstrate that promoting knowledge and perception about influenza is an important strategy for 
enhancing disease prevention behaviors among elderly people. Therefore, publ ic health agencies 
should develop programs to continuously promote knowledge and perception, using the Health Belief 
Model as a guideline for activity development. 
 
Keywords : Influenza, Elderly, Disease Prevention Behavior
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บทนำ 
 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจที่ก่อให้เกิดการระบาดในมนุษย์ตามช่วงฤดูกาลใน
ทุกปี (World Health Organization, 2018) ทำให้เกิด
การเจ็บป่วยและอาจรุนแรงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผล
ให้เสียชีวิตได้ (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2018) ป ัจจ ุบ ันโรคไข้หว ัดใหญ่เป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ เนื ่องจากมีการ
ระบาดทั ้งในระดับท้องถิ ่นและระบาดทั ่วโลกอย่าง
ต่อเนื่อง (Bureau of Epidemiology, 2020) 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศยุทธศาสตร์
สำหรับโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาวัคซีนและ
ยาที่มีประสิทธิภาพ การยกระดับความสามารถในการ
รักษาและระบบการดำเนินงานของประเทศต่างๆ เพื่อ
ลดภาระโรค ลดความเสี ่ยงการเกิดโรค และบรรเทา
ผลกระทบที่อาจเกิดจากการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
(World Health Organization, 2019) สำหรับประเทศ
ไทยได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 
2560-2579 โดยกำหนดแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
ไข้หวัดใหญ่ 3 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 1 การให้
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่ 7 กลุ่มเป้าหมาย ซึ่ง
รวมถึงผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มาตรการที่  2 การ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในคน และ
มาตรการที่ 3 การส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่
ถูกต้องในการป้องกันตนเอง (Bureau of Emerging 
Infectious Diseases, 2017) 

ในประเทศไทยพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่สูงถึง 
0.71 ต่อแสนประชากร ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่า 913-2,453 ล้านบาทต่อปี โดย
คร ึ ่ งหน ึ ่ ง เป ็นค ่าใช ้จ ่ายท ี ่ต ้องส ูญเส ียไปก ับการ
รักษาพยาบาล (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2560) จากสถานการณ์ไข ้หว ัดใหญ่ประจำเด ือน
พฤศจิกายน 2566 พบว่ากรุงเทพมหานครเป็น 1 ใน 5 
จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด โดยมีผู้ป่วย 66,854 คน คิด
เป็นอัตราป่วย 1,243.35 ต่อแสนประชากร และเป็น
จังหวัดที่มีจำนวนผู้เสียชีวิตสูงสุดเป็นอันดับที่ 2 (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่
ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567-2 
พฤศจิกายน 2567 พบว่าภาคกลางมีอัตราป่วยสูงสุด 
เท่ากับ 1,185.63 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น
ภาคใต ้ (927.28) ภาคเหน ือ (717.34) และภาค
ตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ (716.44) ตามลำด ับ โดย
กรุงเทพมหานครมีรายงานการเสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่
จำนวน 5 ราย จาก 47 รายทั่วประเทศ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ในปี 2568 (1 มกราคม-
31 พฤษภาคม 2568) ประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยสงสัย
ไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด 354,084 ราย (อัตราป่วย 545.481 
ต่อแสนประชากร) จังหวัดนครศรีธรรมราชมีจำนวน
ผู ้ป ่วย 7,715 ราย (อัตราป่วย 6,432.08 ต่อแสน
ประชากร) ในพื้นที่อำเภอนาบอนพบว่ามีจำนวน 23 
ราย (อัตราป่วย 1,209.95 ต่อแสนประชากร) เมื่อ
พิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั ้งแต่ปี 2565-2567 
พบว่ามีจำนวนผู ้ป ่วยยืนยัน 2,909 , 11,241 และ 
17,607 คน คิดเป็นอัตราป่วย 188.88 , 729.86 และ 
1,143.19 ต่อแสนประชากรตามลำดับ และในปี 2568 
(1 มกราคม-30 มิถุนายน 2568) ผู้ป่วยในพื้นที่อำเภอ
นาบอนมีจำนวน 32 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 122.76 ต่อ
แสนประชากร 

จากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง พบว่า
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการดูแลพฤติกรรมสุขภาพส่วน
บุคคลเป็นเรื่องที่กระทำได้ง่ายและมีค่าใช้จ่ายน้อย แต่
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ผลลัพธ์ที่ได้มีความคุ้มค่ามาก อย่างไรก็ตาม การขาด
ความรู ้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน
ควบคุมโรค การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย 
ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคได้ ดังนั้นพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จึงเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกนั
การติดเชื้อ โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2563) ได้แนะนำให้ประชาชนยึดหลัก "ปิด ล้าง เลี่ยง 
หยุด" ได้แก่ 1) ปิดปากปิดจมูกเมื่อไอจาม 2) ล้างมือ
บ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่ 3) หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด
กับผู้ป่วยหรือในสถานที่แออัด และ 4) หยุดเรียน หยุด
งาน หยุดกิจกรรมเมื่อป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น 
เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ และผู้มีโรคประจำตัว 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ในผู ้ส ูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู้สูงอายุต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อศึกษาระดับความรู ้ การรับรู ้  และ 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของ
ผู้สูงอายุ ในอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ อำเภอ 
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการประยุกต์องค์ความรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ตัวแปรต้นประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ และ 3) การรับรู้เรื่องโรค
ไข้หวัดใหญ่ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
       ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยใช้วิธีการสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) ระยะเวลา

ดำเนินการวิจัยใน ระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 
2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที ่มีอายุ 65-69 ปี ที่

อาศัยในพื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
958 คน 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

2. ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่  

3. การรับรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ ่

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69 ปี 
การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่อาศัยใน
พื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช มากกว่า 5 
ปี  จำนวน 258 คน ที่มีชื่อในสำเนาทะเบียนและอยู่จริง
ในพื้นที่ เกณฑ์คัดเข้า (1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69 ปี ที่
อาศัยในพื้นที่อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช  
นานมากกว่า 5 ปี (2) ผู้สูงอายุสามารถอ่านออกเขยีนได้
สำหรับเกณฑ์คัดออก (1) กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกในการ
ดำเนินการวิจัยจนสิ้นสุดการวิจัยได้ (2) กลุ่มตัวอย่างไม่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในกา รศ ึ กษาคร ั ้ ง น ี ้  ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ พ ัฒนา

แบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยยึดตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์ของการวิจ ัย แบบสอบถามที ่สร้างขึ้น
ประกอบด้วย 5 ส่วนหลัก เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ส่วนแรกเป็นการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยคำถามปลายปิดและ
แบบเติมคำตอบจำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ โรคประจำตัว และประวัติการป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่  

ส่วนที ่สองเป็นการประเมินความรู ้เรื ่องโรค
ไข้หวัดใหญ่ โดยใช้คำถามแบบเลือกตอบจำนวน 10 ข้อ 
การให้คะแนนจะให้ 1 คะแนนสำหรับคำตอบที่ถูกต้อง
และ 0 คะแนนสำหรับคำตอบที่ผิด ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1956) ในการแบ่งระดับ
ความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรู้ดีสำหรับ
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป ระดับความรู้ปาน
กลางสำหรับคะแนนร้อยละ 60.00-79.99 และระดับ
ความรู้ไม่ดีสำหรับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 

ส่วนที่สามวัดการรับรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ ผ่าน
คำถามแบบมาตราส่วนประเมินค่าจำนวน 10 ข้อ โดยมี
ตัวเลือกคำตอบ 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่
เห็นด้วย ข้อคำถามได้รับการออกแบบเป็นทั้งคำถามเชิง
บวกและเชิงลบ โดยคำถามข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 
9 เป็นคำถามเชิงบวก ส่วนข้อที่ 8 และ 10 เป็นคำถาม
เชิงลบ สำหรับคำถามเชิงบวก การเห็นด้วยจะได้รับ 3 
คะแนน ไม่แน่ใจได้รับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยได้รับ 
1 คะแนน ขณะที ่คำถามเชิงลบจะให้คะแนนในทาง
ตรงกันข้าม การแปลผลระดับการรับรู้ใช้เกณฑ์เดียวกับ
ส่วนของความรู้ โดยแบ่งเป็นระดับการรับรู้ดีสำหรับ
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป ระดับการรับรู้ปาน
กลางสำหรับคะแนนร้อยละ 60.00-79.00 และระดับ
การรับรู้ไม่ดีสำหรับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 

ส่วนที ่สี ่ประเมินพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้หว ัดใหญ่ ใช ้คำถามแบบมาตราส่วน
ประเมินค่าจำนวน 10 ข้อ โดยมีตัวเลือกคำตอบ 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (5-7 ครั้งตอ่สัปดาห์ในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา) ปฏิบัติบางครั้ง (1-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 
ไม่เคยปฏิบัติเลย (กรณีที่มีอาการป่วยแต่ไม่ได้ปฏิบัติ) 
และไม่มี (กรณีที่ไม่มีอาการป่วยเลย) การแปลผลระดับ
พฤติกรรมใช้เกณฑ์ของบลูมเช่นเดียวกัน โดยแบ่งเป็น
ระดับพฤติกรรมดีสำหรับคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 
ขึ้นไป ระดับพฤติกรรมปานกลางสำหรับคะแนนร้อยละ 
60.00-79.99 และระดับพฤติกรรมไม่ดีสำหรับคะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60.00 

การหาความตรงของเครื ่องมือ (content 
validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
ไปหาความ ตรงด้านเนื้อหาความครอบคลุมของเนื้อหา
และความ ถูกต้องของภาษาที่ใช้โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เพื ่อหาความสอดคล้อง ( IOC) ประกอบด้วย 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน พยาบาลชำนาญ
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การพิเศษ 2 ท่าน จากนั ้นนำมาแก้ไขปรับปรุงความ
ถูกต้องของภาษา ความครอบคลุม ของเนื ้อหาตาม
ความเห็นและคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ จนสามารถ
นำไปใช้ได้ สำหรับการตรวจสอบหาความเที ่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) นำแบบประเมินผู้ป่วย ในเขต
พื ้นที ่อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที ่มี
ลักษณะคล้ายกับ กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย และนำมาหา
ความเชื ่อมั ่นของ เครื ่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำหนังสือชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื ่อขออนุญาตจากทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเข้าเก็บข้อมูล 

2. ประชาสัมพันธ ์การเก็บข ้อมูล ผ ่านสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ในช่องทางออนไลน์ให้กับกลุ่มเป้าหมาย
และกลุ่มตัวอย่างเพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 

3. ดำเนินการส่งเอกสารตอบรับยินยอมการเขา้
ร่วมวิจัย และเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการตอบรับเข้า
ร่วมการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามใน
รูปแบบออนไลน์ Google Form 

4. เก ็บรวบรวมแบบสอบถามและทำการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนจะนำ
ข้อมูลที่ได้มา 

5. ว ิ เคราะห ์ตามว ิธ ีการทางสถ ิต ิต ่อไป
ดำเนินงานตามแผนงานที ่วางไว้ รวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ผลอภิปรายผลและเสนอแนะ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Analysis) 

แจกแจงความถี ่  ร ้อยละ คำนวณค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Pearson's 
Correlation 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา ร ร ั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 194/2568 
เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2568 ผู้วิจัยได้ดำเนินการคุ้มครอง
สิทธิของผู้ร่วมการวิจัยโดยจัดทำเอกสารชี้แจงข้อมูลและ
แบบฟอร์มความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลที่จำเป็น วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการตอบแบบสอบถาม และสิทธิ
ของผู ้ร่วมการวิจัย นอกจากนี ้ ผลการวิจัยครั ้งนี ้จะ
นำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อ-สกุลของผู้
ร่วมการวิจัย เพื่อรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว
ของข้อมูล 

 
ผลการวิจัย 

1.  ค ุณล ักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 258 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.66 ในขณะที่
เพศชายมีเพียงร้อยละ 14.34 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
66.53 ปี โดยมีอายุระหว่าง 61-69 ปี ซึ ่งผู ้ที ่มีอายุ
มากกว่า 65 ปีมีสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 66.67 และผู้ที่มี
อายุระหว่าง 60-65 ปีคิดเป็นร้อยละ 33.33 ด้านระดับ
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 46.90 รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 32.56 ระดับปริญญาตรีร้อยละ 
15.50 ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 3.88 และสูงกว่า
ปริญญาตรีร้อยละ 1.16 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายได้
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ของครอบครัวต่อเดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาทร้อยละ 38.37 
รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาทร้อยละ 28.29 และ 
0-5,000 บาทร้อยละ 18.60 ส่วนผู้ที่มีรายได้มากกว่า 
20,001 บาทมีเพียงร้อยละ 6.98 ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
56.20 รองลงมาคือรับจ้างร้อยละ 22.48 ค้าขายร้อยละ 
12.02 พ่อบ้าน/แม่บ้านร้อยละ 6.20 รัฐวิสาหกิจ/รับ
ราชการร้อยละ 1.16 และอาชีพอื ่นๆ ร้อยละ 1.94 
สำหรับโรคประจำตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจำตัวร้อยละ 65.50 ส่วนผู้ที ่มีโรคประจำตัว
พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 24.81 
รองลงมาคือโรคอ่ืนๆ ร้อยละ 3.88 โรคเบาหวานร้อยละ 
3.49 และโรคหัวใจร ้อยละ 2.33 ตามลำด ับ  เมื่อ
พิจารณาประวัติการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 
72.48 ในขณะที่ผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่มีร้อยละ 
25.52 ดังแสดงตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 258) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 37 14.34 

   หญิง 221 85.66 

2. อายุ   

   60-65 ปี 86 33.33 

   มากกว่า 65 ปี 172 66.67 

Mean ± S.D. (Min : Max)   
 

66.53 ± 1.58 (61 : 69) 

3. ระดับการศึกษา   

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 10 3.88 

   ประถมศึกษา 84 32.56 

   มัธยมศึกษา 121 46.90 

   ปริญญาตร ี 40 15.50 

   สูงกว่าปริญญาตร ี 3 1.16 

4. รายได้ของครอบครัว/เดือน   

   0-5,000 บาท 48 18.60 

   5,001-10,000 บาท 99 38.37 

   10,001-15,000 บาท 73 28.29 

   15,001-20,000 บาท 20 7.75 

   มากกว่า 20,001 บาท 18 6.98 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

5. อาชีพ   

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 16 6.20 

   เกษตรกรรม 145 56.20 

   รับจ้าง 58 22.48 

   ค้าขาย 31 12.02 

   รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 3 1.16 

   อื่นๆ 5 1.94 

6. โรคประจำตัว   

   ไม่ม ี 169 65.50 

   โรคความดันโลหติสูง 64 24.81 

   โรคเบาหวาน 9 3.49 

   โรคหัวใจ 6 2.33 

   โรคอื่น ๆ 10 3.88 

7. ประวัติการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่   

   ไม่เคย 187 72.48 

   เคย 71 25.52 

2. ระดับความรู ้เร ื ่องโรคไข้หวัดใหญ่  ใน
ผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 258 คน 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู ้เรื ่องโรค

ไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 56.98 รองลงมาคือ
ระดับความรู้ปานกลางร้อยละ 38.76 และระดับความรู้
ไม่ดีร้อยละ 4.26 ตามลำดับ ดังแสดงตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่ 2 ระดับความรูเ้ร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ (n = 258) 

ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ 
   ระดับความรู้ด ี 147 56.98 
   ระดับความรู้ปานกลาง 100 38.76 
   ระดับความรู้ไมด่ ี 11 4.26 
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3. ระดับการรับรู้โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 
อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 258 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โรคไข้หวัด

ใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 57.75 รองลงมาคือระดับการ
รับรู ้ปานกลางร้อยละ 41.86 และระดับการรับรู้ไม่ดี 
ร้อยละ 0.39 ตามลำดับ ดังแสดงตารางที่ 3 

 
 

ตารางที่ 3 ระดับการรับรู้โรคไขห้วัดใหญ่ (n = 258) 

ระดับการรับรูโ้รคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ 
   ระดับการรับรู้ด ี 149 57.75 
   ระดับการรบัรู้ปานกลาง 108 41.86 
   ระดับการรับรู้ไม่ด ี 1 0.39 

4. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้หวัดใหญ่ ในผู ้ส ูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 258 คน 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 
72.87 รองลงมาคือระดับพฤติกรรมปานกลางร้อยละ 
23.26 และระดับพฤติกรรมไม่ดีร้อยละ 3.88 ตามลำดับ 
ดังแสดงตารางที่ 4 

 
 

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ (n = 258) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้หวัดใหญ ่

จำนวน ร้อยละ 

   ระดับพฤติกรรมด ี 188 72.87 
   ระดับพฤติกรรมปานกลาง 60 23.26 
   ระดับพฤติกรรมไม่ด ี 10 3.88 

 
 
5. ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรม

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู ้สูงอายุ อำเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า อายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = -0.005, p-value = 

0.942) ส่วนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.248, p-value < 0.001) ซึ่ง
แสดงว่าเมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ก็จะเพิ่มขึ้นตามไป
ด้วย ในทำนองเดียวกัน การรับรู ้โรคไข้หวัดใหญ่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัด
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ใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.153, p-value = 
0.014) ซึ ่งหมายความว่าเมื ่อผู ้สูงอายุมีการรับรู ้โรค

ไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ก็จะเพิ่มข้ึนตามไปด้วยเช่นกัน ดังแสดงตารางที่ 5 
 

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตัวแปร r p-value 
   อายุ -0.005 0.942 
   ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 0.248 <0.001 
   การรับรู้โรคไข้หวัดใหญ่ 0.153 0.014 

อภิปรายผล 
 ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
56.98) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในพื้นที่มีความรู้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับที ่น ่าพอใจ  
อาจเป็นผลมาจากการรณรงค์ให้ความรู้ของหน่วยงาน
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มี
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในแต่ละปี การมีความรู้ที่
ดีเกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่จึงเป็นพื้นฐานสำคัญในการ
ป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุ ผล
การศ ึกษาน ี ้สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  นพดล  
ทองอร่ามและคณะ (2565) ที่พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ระดับการรับรูโ้รคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้

โรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 57.75) ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีการตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ และประโยชน์ของการป้องกัน
โรค การรับรู ้ที ่ด ีนี ้ม ีความสำคัญอย่างยิ ่ง เนื ่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี ่ยงที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงจากโรคไข้หว ัดใหญ่ เช ่น ปอดอักเสบ โรค
หลอดลมอักเสบ และอาจนำไปส ู ่การเส ียช ีว ิตได้  
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที ่มีโรคประจำตัว ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของนพดล ทองอร่ามและคณะ 
(2565) ที ่พบว่า การรับรู ้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.248, 
p-value < 0.001) 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด
ใหญ่ในผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี 
(ร้อยละ 72.87) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่น่าพอใจและสอดคล้อง
กับระดับความรู้และการรับรู้ที่อยู่ในระดับดี พฤติกรรม
การป้องกันที่สำคัญประกอบด้วย การล้างมือบ่อยๆ ด้วย
น้ำและสบู่ การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่แออัด 
การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวดั
ใหญ่ การมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีนี ้มีความสำคัญ
อย่างยิ่งในการลดการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค 
ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ 
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1 .  อ า ยุ  ผลกา ร ว ิ จ ั ยพบว ่ า  อ า ย ุ ไ ม ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.005, p-value = 0.942) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
การเพิ่มขึ้นของอายุไม่ได้ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎากร 
โนอินและนิรัชรา ลิลละฮ์กุล (2567) ที่พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในช่วงวัยนี้มีการรับรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพที่ใกล้เคียงกัน และมีการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ในระดับที่ใกล้เคียงกัน 

2. ความรู ้เรื ่องโรคไข้หวัดใหญ่ ผลการวิจัย
พบว่า ความรู ้เร ื ่องโรคไข้หวัดใหญ่ม ีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.248, p-value < 0.001) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎากร โนอินและนิรัชรา 
ลิลละฮ์กุล (2567) ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
(r = 0.350, p < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของช่อผกา จั ่นประดับ (2567) ที ่พบว่า ความรู ้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู ้สูงอายุ เมื ่อผู ้สูงอายุมีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
สาเหตุของโรค อาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน และ
วิธ ีการป้องก ันท ี ่ถ ูกต ้อง จะส่งผลให้ม ีการปฏิบ ัติ
พฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้น การให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง
จึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค 

3. การรับรู้โรคไข้หวัดใหญ่ ผลการวิจัยพบว่า 
การรับรู ้โรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (r = 0.153, p-value = 0.014) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเจษฎากร โนอินและนิรัชรา ลิลละฮ์กุล
(2567) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = 0.185, p < 
0.001) การรับรู้ความรุนแรง (r = 0.204, p < 0.001) 
และการรับรู ้ประโยชน์ ( r = 0.350, p < 0.001) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของนพดล ทอง
อร่ามและคณะ (2565) ที่พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ (r = 
0.248, p-value < 0.001) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของนงค์ณพัชร์ มณีอินทร์ และอิทธิพล ดวง
จินดา (2564) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ (r = 0.74, p < 0.001) 

การรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกัน และการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรค จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค เมื่อผู้สูงอายุตระหนักว่าตนเองมี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง พร้อมทั้งเห็นประโยชน์ของการป้องกันโรค จะ
ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมาก
ขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการทำวิจัยครั้งนี้ 
1 .  ส ำ น ั ก ง านส า ธ า รณ ส ุ ข อ ำ เ ภอและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรนำผลการวิจยัไป
ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมส่งเสริมความรู้
และการรับรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สำหรับผู้สูงอายุ 
โดยเน้นการให้ความรู ้เกี ่ยวกับความรุนแรงของโรค 
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ภาวะแทรกซ้อน วิธีการป้องกันที่ถูกต้อง และประโยชน์
ของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ตลอดจนการจัด
กิจกรรมรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุก่อนฤดูกาลระบาดของโรค โดยเฉพาะในช่วง
ก่อนฤดูฝนและฤดูหนาว 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
(อสม.) ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการให้ความรู้
และสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่แก่ผู้สูงอายุใน
ช ุมชน โดยใช ้แบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพเป็น
แนวทางในการสื่อสาร เน้นการสร้างความตระหนักถึง
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การเห็นคุณค่าของ
พฤติกรรมป้องกัน และการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ
เอาชนะอุปสรรคต่างๆ ในการป้องกันโรค รวมทั้งติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้คำแนะนำและ
กระตุ้นเตือนให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 

3. ผู ้ส ูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ควรให้
ความสำคัญกับการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัด

ใหญ่อย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติตนตามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่ถูกต้อง เช่น การล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและ
สบู ่ การสวมหน้ากากอนามัยเมื ่ออยู ่ในที ่แออัด การ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อนให้เพียงพอ และการฉีด
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นประจำทุกปี โดยสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนควรให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ
ผ ู ้ส ูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุโดยใช้
แบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพเป ็นกรอบแนวคิด 
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ
และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้ 
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