
นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุ
ชาวมุุสลิิม ตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคไข้้หวัดัใหญ่่ในผู้้�สูงูอายุ ุอาจมีคีวามรุนุแรงและเกิดิภาวะแทรกซ้้อนได้้ การฉีดีวัคัซีนี
ป้้องกัันสามารถช่่วยลดความรุุนแรงได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังมีีชาวมุุสลิิมที่่�ฉีีดวััคซีีนเป็็นจำนวนน้้อย การ
วิิจััยนี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััด
ใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิม 

แบบวิิจััย : การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง โดยศึึกษา ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�งของเวลา

วัสัดุแุละวิธิีีการ: เก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุชุาวมุสุลิมิ ตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จังัหวัดัยะลา 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 166 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มฉีีดวััคซีีน 107 คน กลุ่่�มไม่่ฉีีด
วััคซีีน 59 คน พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 
โดยการวิิเคราะห์์แบบ multivariate logistic regression ที่่�มีีนััยสำคััญ (p < 0.05) ได้้แก่่ 
ปััจจััยด้้านบุุคคล (เคยมีีประวััติิเป็็นไข้้หวััดใหญ่่มาก่่อน, ประสบการณ์์จากคนรอบข้้างฉีีด
วััคซีีนแล้้วลดความรุุนแรงได้้ ประสบการณ์์จากตนเองที่่�ฉีีดวััคซีีนแล้้วลดความรุุนแรงได้้ และ
มีีประวััติิเคยฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มาก่่อน) (aOR 5.8, 95%CI 1.31-25.64) และปััจจััยด้้าน
สัังคม (ได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลาการทางการแพทย์์ และได้้รัับข่่าวสารข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััคซีีน
ไข้้หวััดใหญ่่ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ) (aOR 16.65, 95%CI 4.32-64.17)

สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT

Background: Influenza in older adults can be severe and lead to compli-
cations, and vaccination can help reduce the severity.  A small proportion 
of Muslims receive influenza vaccinations. This research aims to study 
the factors associated with receiving influenza vaccination among Mus-
lim elderly individuals.

Design:  Cross-sectional Analytical Study

Methods: Data on influenza vaccinations were obtained from Muslim 
Older Persons in Sateng Subdistrict, Mueang District, Yala Province.

Results:  A total of 166 samples were divided into 107 in the vaccinated 
group and 59 in the unvaccinated group.  The relationship between various 
factors on influenza vaccination was found by multivariate logistic re-
gression analysis with significance (p < 0.05), including personal factors 
including history of influenza infection, experience from people around 
that vaccination can reduce severity, personal experience that vaccina-
tion can reduce severity, and history of influenza vaccinations (aOR 5.8, 
95% CI 1.31-25.64). In addition, social factors included receiving advice 
from healthcare workers and receiving information about influenza vac-
cination through various media (aOR 16.65, 95%CI 4.32-64.17).

Conclusions:  Factors related to receiving influenza vaccinations among 
Muslim older persons include both individual and social factors.  Specific  
religious or cultural beliefs were not significantly associated with vacci-
nation choice. 
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บทนำ�

ไข้้หวัดัใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อไวรัสัที่่�ระบบทางเดิินหายใจ
แบบเฉียีบพลันั โดยมีลีักัษณะทางคลินิิกิที่่�สำคัญั คืือ มีไีข้้สูงู
แบบทัันทีทีันัใด ปวดศีรีษะ ปวดเมื่่�อยกล้ามเนื้้�อ อ่่อนเพลียี 
ไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคที่่�สำคััญที่่�สุุดโรคหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคติิด
เชื้้�ออุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำ1 จากรายงานสถาน-
การณ์์โรคไข้้หวัดัใหญ่่ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม 
ถึงึต้้นเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยจำนวน 427,610 
ราย อััตราการป่่วย 646.22 คนต่่อประชากรแสนราย 
โดยพบอััตราป่่วยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 194.76 คน
ต่่อประชากรแสนราย2

โรคไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุอาจรุุนแรงและเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น โรคปอดบวม ซึ่่�งอาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ 
กรมควมคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุุขจึงึมีนีโยบาย รณรงค์์
ให้้มีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในประชากรกลุ่่�ม
เสี่่�ยงเพื่่�อลดการเสีียชีีวิิต และลดการแพร่่กระจายของโรค
เป็็นกลุ่่�มแรก3-5 จากรายงานผลการให้้บริิการวัคัซีนีไข้้หวัดั
ใหญ่่ปีี 2565 พบว่่า จัังหวััดยะลามีีประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้
รัับวััคซีีนเป็็นจำนวนที่่�น้้อยเพีียง ร้้อยละ 35.88

จัังหวััดยะลา มีีจำนวนประชากรรวมทั้้�งหมด 451,210 
คน และมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่า 50,000 
คน โดยประชากรส่่วนใหญ่่ในจัังหวััดยะลา นัับถืือศาสนา
อิิสลามมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 81.46 โดยกระจายอยู่่�ใน
ทุกุอำเภอ รองลงมา คืือ ศาสนาพุทุธ คิดิเป็็นร้้อยละ 18.46

ในปีี ค.ศ. 2000 Telford และคณะศึึกษาการตััดสิินใจ
เข้้ารับัการฉีดีวััคซีนีไข้้หวัดัใหญ่่ในผู้้�สูงูอายุ ุประเทศอังักฤษ 
พบว่่า ความรู้้�เรื่่�องของวัคัซีนีครบถ้้วนถููกต้องมีคีวามมั่่�นใจ
ในประสิิทธิิภาพของวััคซีีน และรัับรู้้�ว่่าการฉีีดวััคซีีนช่่วย
ให้้ร่่างกายของผู้้�สููงอายุุแข็็งแรงขึ้้�น นำไปสู่่�การฉีีดวััคซีีน
เพื่่�อป้้องกันัโรคในผู้้�สูงูอายุเุพิ่่�มขึ้้�น7

จากเหตุุผลข้้างต้้น ประชากร6 ชาวมุสลิิมจึึงอาจมีี
ความเชื่่�อหรืือวััฒนธรรมที่่�จำเพาะส่่งผลทำให้้ฉีีดวััคซีีนไข้้
หวััดใหญ่่เป็็นจำนวนน้้อย ทำให้้ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจที่่�จะ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ในผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิม  รวมทั้้�งความชุกของผู้้�ที่่�เคยได้้รัับ
การฉีีดวััควีีนไข้้หวััดใหญ่่ โดยผลการศึึกษาที่่�ได้้จากวิิจััยนี้้�
สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาวางแผน และ 

ต่่อยอดงานด้้านการส่่งเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค เช่่น การสร้้าง
โครงการชุุมชนเกี่่�ยวกับการรณรงค์์และแก้้ปััญหาเรื่่�อง
การฉีีดวััคซีีนในผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิมได้้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ตััดสิินใจเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุมุุสลิิม 
ณ ตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา 

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�สููงอายุุ
มุุสลิมที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ณ ตำบลสะเตง 
อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(cross-sectional study) โดยศึึกษา ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�ง
ของเวลาทำการเก็็บข้้อมููล

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบอาศัยัความสะดวก (convenience 

sampling) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�น
ไปที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลาม อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� ตำบลสะเตง 
อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 
2.	นั ับถืือศาสนาอิิสลาม 
3.	 อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััด

ยะลา ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 
4.	ส ามารถสื่่�อสารพููด ฟััง เข้้าใจภาษาไทยได้้ 
5.	ยิ ินดีีให้้ความร่่วมมืือกัับผู้้�วิิจััย
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
1.	 ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางด้้านสติปััญญาจนไม่่

สามารถเข้้าใจในการตอบแบบสอบถามได้้ 
2. 	 ผู้้�ที่่�มีีข้้อห้้ามในการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ เช่่น ผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิแพ้้ไข่่รุุนแรง
เนื่่�องจากไม่่ทราบขนาดของประชากรที่่�แน่่นอน แต่่

ทราบว่่ามีีจำนวนมากและต้้องการประมาณค่่าสััดส่่วน
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ของประชากร ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงถููกคำนวณโดย
ใช้้สููตรคำนวณ กรณีีทราบค่่าสััดส่่วนของประชากรของ 
Cochran WG

	 n 	 =    p(1−p)Z2 
               	   d2 
โดยที่่� n = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 
p = สััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร ผู้้�วิิจััย

แทนด้้วย 10% อ้้างอิิงจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า
d = ระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ ผู้้�วิิจััยกำหนดคืือ 5%
Z = ระดัับความเชื่่�อมั่่�นหรืือระดัับนััยสำคััญที่่�ผู้้�วิิจััย

กำหนดคืือ 1.96 (ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%)
เมื่่�อแทนค่่าตามสููตรได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ 166 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
รวบรวมข้้อมููลต่่าง ๆ  ที่่�ได้้จากแนวคิิด ทฤษฎีี งานวิิจััย 

และการสััมภาษณ์์ เพื่่�อเป็็นแนวทางและเป็็นข้้อมููลในการ
สร้้างแบบสััมภาษณ์์  ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การตััดสิินใจเข้้ารัับการฉีีดไข้้หวััดใหญ่่ ทั้้�ง 5 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�และ
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคไข้้หวััดใหญ่่และวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 
ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมต่่อการฉีีดวััคซีีน ส่่วนที่่� 4 ปััจจััย
ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการฉีีดวััคซีีน และ ส่่วนที่่� 5 ปััจจััยด้้าน
สัังคม วััฒนธรรม ความเชื่่�อและศาสนา

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
ผู้้�วิจััยทำหนัังสืือจากฝ่่ายเวชศาสตร์์ครอบครััวถึง

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยะลา เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเตรียมแบบสััมภาษณ์์ส่่งไปยังศููนย์์สุุขภาพชุมชน
ของตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา พร้้อมหนัังสืือ
ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิจััยคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ จากนั้้�นชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยแก่่ผู้้�ที่่�
สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััยทราบ 

เมื่่�ออาสาสมัคัรยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการแล้้ว จะทำการ
ตอบคำถามเพีียงครั้้�งเดีียว อาสาสมััครมีีอิิสระในการตอบ 
และผู้้�วิิจััยจะคอยจดบัันทึึกข้้อมููล

จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเก็็บรวบรวม ประมวลผล แปล
ผล วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิเชิิงพรรณา ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ แสดง

เป็็น ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 

อาชีีพ โรคประจำตััว สถานการณ์์ฉีีด ระดัับความรู้้� ระดัับ
ทััศนคติิ แสดงเป็็นจำนวน และร้้อยละ

สถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบ Chi-square test เพื่่�อทดสอบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับตััวแปรตามเมื่่�อ
ตััวแปรทั้้�งสองเป็็นตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) 
ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 

Student T-test เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกััน 

Multivariate logistic regression เพื่่�อทดสอบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรมากกว่่า 1 ตััวขึ้้�นไป แสดงค่่า ad-
justed OR, 95%CI และ p < 0.05

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจัยัฉบับนี้้�ได้้รับัการอนุุมัติัิการรัับรองด้้านจริิยธรรม

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม
การวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
เมื่่�อวัันที่่� 7 พฤษภาคม 2567 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปและประวัติส่วนบุคคล
จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 166 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มฉีีดวััคซีีน 107 คน กลุ่่�มไม่่ฉีีดวััคซีีน 59 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 64.45 และ 35.54 ตามลำดัับ  แบ่่งเป็็น
เพศชาย 91 คน และเพศหญิิง 75 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
54.80 และ 45.20 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 
67.55 ± 5.97 ปีี ด้้านการศึึกษาพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับ
การศึึกษาจบระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 36.10) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้้าขาย (ร้้อยละ 35.50) 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ระหว่่าง 10,000-20,000 
บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 42.20) และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีโีรคประจำตััวเป็็น กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 45.80) 



สุุไลมาน อาแว, และคณะ
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

ข้อมูลพื้นฐาน ท้ังหมด  
(n = 166)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลมฉีดวัคซีน  
(n = 107)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลมไม่ฉีดวัคซีน  
(n = 59)

จำ�นวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี) Mean±SD
ระดับการศึกษา

น้อยกว่าประถม
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

อาชีพ
รับจ้าง
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
อื่น ๆ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
< 10,000
10,001-20,000
20,001-30,000
> 30,000

โรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน ไขมัน)
โรคปอด
โรคหัวใจ
โรคไตวายเรื้อรัง

91 (54.80)
75 (45.20)
67.55±5.95

18 (10.80)
59 (35.50)
60 (36.10)
29 (17.50)

45 (27.10)
36 (21.70)
59 (35.50)
26 (15.70)

38 (22.90)
70 (42.20)
43 (25.90)
15 (9.00)

53 (31.90)
76 (45.80)
19 (11.40)
10 (6.00)
8 (4.80)

53 (49.50)
54 (50.50)
66.59±5.71

13 (12.10)
40 (37.40)
33 (30.80)
21 (19.60)

31 (29.00)
25 (23.40)
30 (28.00)
21 (19.60)

18 (16.80)
52 (48.60)
28 (26.20)
9 (8.40)

30 (28.00)
54 (50.50)
14 (13.10)
5 (4.70)
4 (3.70)

38 (64.40)
21 (35.60)

69.31 ± 6.08

5 (8.50)
19 (32.30)
27 (45.80)
8 (13.60)

14 (23.70)
11 (18.60)
29 (49.20)
5 (8.50)

20 (33.90)
18 (30.50)
15 (25.40)
6 (10.20)

23 (39.00)
22 (37.30)
5 (8.50)
5 (8.50)
4 (6.80)

0.065

0.005

0.272

0.036

0.047

0.266

ประวัติการเจ็บป่วยไข้หวัดใหญ่ในอดีต
เคย
ไม่เคย

ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในอดีต
เคย
ไม่เคย

59 (35.50)
107 (64.50)

99 (59.60)
66 (40.40)

53 (49.50)
54 (50.50)

73 (68.20)
33 (30.80)

6 (10.20)
53 (89.80)

26 (44.10)
33 (55.90)

< 0.001

0.002

ด้้านประวััติิการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ในอดีีตพบว่่า กลุ่่�ม
ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยติดิเชื้้�อไข้้หวัดัใหญ่่ (ร้้อยละ 64.50) 
และเคยติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ (ร้้อยละ 35.50)

ด้้านสถานการณ์์การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในอดีีตที่่�
ผ่่านมา กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีกีารฉีดีวัคัซีนีไข้้หวัดัใหญ่่ (ร้้อยละ 
59.60) ซึ่่�งมีีมากกว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััด
ใหญ่่ (ร้้อยละ 40.4) (ตารางที่่� 1)

ความชุกของผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้
หวัดใหญ่ใน 1 ปีที่ผ่านมา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 166 คน พบว่่า มีีผู้้�ที่่�ได้้รัับ
การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ภายใน 1 ปีีที่่�ผ่่าน มีีจำนวน 75 
คน คิิดเป็็น (ร้้อยละ 45.2) และผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน
ไข้้หวััดใหญ่่ภายใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีจำนวน 91 คน คิิดเป็็น 
(ร้้อยละ 54.8) (ตารางที่่� 2)



ปััจจััยการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ในผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิม จัังหวััดยะลา
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ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่

ด้้านความรู้้� พบว่่า กลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนมีีระดัับความรู้้�มาก
กว่่ากลุ่่�มไม่่ฉีีดวััคซีีนอย่่างมีีนััยสำคััญในหััวข้้อเรื่่�องไข้้หวััด
ใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััส ไข้้หวััดใหญ่่สามารถแพร่่กระจาย
ได้้ทางการหายใจ ไอ จาม วััคซีีนช่่วยลดการติิดเชื้้�อและ
ลดความรุุนแรง และ บุุคคลที่่�แพ้้ไข่่ควรหลีีกเลี่่�ยงการฉีีด
วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

ส่่วนความสัมัพันัธ์์ด้้านทัศันคติ ิพบว่่ามีเีพียีง 2 ประการ
ที่่�แตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนและไม่่
ฉีีดวััคซีีน ได้้แก่่ การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มีีความสำคััญใน
การป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ และ วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ไม่่มีี
ประสิิทธิิภาพพอที่่�จะป้้องกัันโรคได้้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีน
เมื่่�อทํําการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตามสถานะการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ จะแบ่่ง
ได้้เป็็น “กลุ่่�มฉีีดวััคซีีน” จํํานวน  107 คน และ “กลุ่่�มไม่่
ฉีีดวััคซีีน” 59 คน จากกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) 
ได้้แก่่ การที่่�เคยมีีประวััติิเป็็นไข้้หวััดใหญ่่มาก่่อน มีี
ประสบการณ์์โดยตรงจากคนรอบข้้างที่่�ฉีีดวััคซีีนแล้้วช่่วย
ลดความรุุนแรงของโรคได้้ มีีประสบการณ์์โดยตรงเคยฉีีด
วััคซีีนแล้้วช่่วยลดความรุุนแรงได้้ การได้้รัับคำแนะนำจาก
บุุคลากรทางการแพทย์์ การได้้รัับคำแนะนำจากบุุคคลใน

ครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้าน การได้้รัับข่่าวสารข้้อมููลเกี่่�ยว
กับัวัคัซีนีไข้้หวัดัใหญ่่จากสื่่�อ และการมีปีระวัตัิเิคยฉีดีวัคัซีีน
ไข้้หวััดใหญ่่มาก่่อน (ตารางที่่� 3)8,9

โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฉีีดมากที่่�สุุดสาม
อันัดับัแรก คืือ ได้้รับัคำแนะนำจากบุคุลากรทางการแพทย์์ 
(ร้้อยละ 83.20) รองลงมาคืือ มีปีระวัตัิเิคยฉีดีวัคัซีีนไข้้หวัดั
ใหญ่่มาก่่อน (ร้้อยละ 68.70) และ เคยเป็็นไข้้หวััดใหญ่่มา
ก่่อน (ร้้อยละ 62.60) 

อุปสรรคที่มีผลต่อการเข้ารับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
สำหรัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ พบว่่า เหตุุผล

ส่่วนใหญ่่สามอัันดัับแรก (ที่่�ตอบมากและมากที่่�สุุด) ได้้แก่่ 
ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่แล้้ว ก็็ยัังเป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่ (ร้้อย
ละ 33.70) รองลงมาคืือ ไม่่จำเป็็นต้้องฉีีดวััคซีีนไข้้หวััด
ใหญ่่ เนื่่�องจากสุุขภาพยัังแข็็งแรงดีี (ร้้อยละ 33.10) และ 
มีีประสบการณ์์จากคนรอบข้้าง ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่แล้้ว
มีีอาการแทรกซ้้อน (ร้้อยละ 24.70) (ตารางที่่� 4)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อ
การเข้้ารัับการฉีีดวัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่ โดยการวิเิคราะห์์แบบ  
multivariate logistic regression เมื่่�อพิิจารณาตััวแปร
ที่่�มีีนััยสำคััญ (p < 0.05) พบว่่ามีีตััวแปรทั้้�งหมด 2 ตัวัแปร 
ที่่�มีค่ี่าสััมประสิทิธิ์์�เป็็นบวก (odd ratio > 1) ได้้แก่่ ปััจจัยั
ด้้านบุคุคล และปััจจััยด้านสังัคม โดยมีค่ี่า odd ratio หรืือ
มีโีอกาสที่่�จะเข้้ารับัการฉีดีวััคซีนีเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 5.80 เท่่า และ 
16.65 เท่่า ตามลำดัับ นอกจากนี้้�พบว่่า ยัังมีีอีีก 1 ตััวแปร 
ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�เป็็นบวก (odd ratio > 1) คืือ ปััจจััย
ด้้านครอบครััว เป็็น 1.52 เท่่า แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์

การศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิมที่่�
ตำบลสะเตง อำเภอเมืืองยะลา โดยการแบ่่งกลุ่่�มเปรีียบ-
เทีียบออกเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีน และกลุ่่�มไม่่
ฉีดีวัคัซีีน โดยที่่�กลุ่่�มฉีดีวัคัซีนีนั้้�น จะรวมผู้้�ที่่�เคยมีปีระวััติิการ

ตารางที่ 2. สถานการณ์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (n = 
166)

สถานะการฉีดวัคซีน จำ�นวน  
(ร้อยละ)

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้รับการฉีดวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่หรือไม่

ฉีด 
ไม่ฉีด

ใน 1 ปีข้างหน้า ท่านมีแผนที่จะฉีดวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่หรือไม่

ฉีด
ไม่ฉีด

75 (45.20)
91 (54.80)

91 (54.80)
75 (45.20)
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ตารางที่ 3. ปัจจัยที่ส่งเสริมการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ปัยจัยที่ส่งเสริมต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ท้ังหมด  

(n = 166)
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลมฉีดวัคซีน  
(n = 107)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลมไม่ฉีดวัคซีน  
(n = 59)

จำ�นวน (ร้อยละ)
p-value

เคยมีประวัติเป็นไข้หวัดใหญ่มาก่อน
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

มีประสบการณ์โดยตรงจากคนรอบข้างที่ฉีดวัคซีนแล้ว
ลดความรุนแรงของโรคได้

มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

มีประสบการณ์โดยตรงที่เคยฉีดวัคซีนแล้วลดความ
รุนแรงของโรคได้

มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

ได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

19 (11.40)
85 (51.20)
62 (37.30)
0 (0.00)
0 (0.00)

5 (3.00)
57 (34.30)
84 (50.60)
20 (12.00)
0 (0.00)

7 (4.20)
85 (51.20)
64 (38.60)
10 (6.00)
0 (0.00)

73 (44.00)
65 (39.20)
28 (16.90)
0 (0.00)
0 (0.00)

19 (17.80)
61 (57.00)
27 (25.20)
0 (0.00)
0 (0.00)

5 (4.70)
47 (43.90)
52 (48.60)
3 (2.80)
0 (0.00)

7 (6.50)
79 (73.80)
19 (17.80)
2 (1.90)
0 (0.00)

73 (68.20)
34 (31.80)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
24 (40.70)
35 (59.30)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
10 (16.90)
32 (54.20)
17 (28.80)
0 (0.00)

0 (0.00)
6 (10.20)
45 (76.30)
8 (13.60)
0 (0.00)

0 (0.00)
31 (52.50)
28 (47.50)
0 (0.00)
0 (0.00)

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

ได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนบ้าน
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

ได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ผ่านสื่อ
ต่าง ๆ เช่น วิทยุ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น

มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

มีประวัติการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาก่อน	
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

5 (3.00)
96 (57.80)
63 (38.00)
2 (1.20)
0 (0.00)

2 (1.20)
30 (18.10)
77 (46.40)
57 (34.30)
0 (0.00)

38 (22.90)
76 (45.80)
42 (25.30)
10 (6.00)
0 (0.00)

5 (4.70)
67 (62.60)
33 (30.80)
2 (1.90)
0 (0.00)

2 (1.90)
30 (280)

55 (51.40)
20 (18.70)
0 (0.00)

38 (35.50)
64 (59.80)
5 (4.70)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
29 (49.20)
30 (50.80)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
0 (0.00)

22 (37.30)
37 (62.70)
0 (0.00)

0 (0.00)
12 (20.30)
37 (62.70)
10 (16.90)
0 (0.00)

0.028

< 0.001

< 0.001
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ตารางที่ 4. อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (n = 59)

อุปสรรคที่ทำ�ให้ตัดสินใจฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กลุ่มไม่ฉีดวัคซีน
จำ�นวน (ร้อยละ)

มีประสบการณ์ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้วมีภาวะแทรกซ้อน
มีประสบการณ์จากคนรอบข้าง ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้ว มีอาการแทรกซ้อน
ไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เนื่องจาก สุขภาพแข็งแรงดี
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้ว ก็ยังเป็นโรคไข้หวัดใหญ่
มีข้อมูลและความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไม่ถูกต้องตามหลักทางศาสนาอิสลาม
ไม่มีเวลาว่างพอที่จะไปฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
มีค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

18 (30.50)
41 (69.50)
40 (67.80)
55 (93.20)
56 (95.00)
4 (6.80)
3 (5.10)
1 (1.70)
0 (0.00)

ตารางที่ 5. การวิเคราะห์ multivariate logistic regression : ปัจจัยในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ปัจจัย Adjust OR 95%CI p-value

ปัจจัยด้านบุคคล
เคยมีประวัติเป็นไข้หวัดใหญ่มาก่อน
ประสบการณ์จากคนรอบข้างฉีดวัคซีนแล้วลดความรุนแรงได้
ประสบการณ์จากตนเองที่ฉีดวัคซีนแล้วลดความรุนแรงได้
มีประวัติเคยฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาก่อน

ปัจจัยด้านครอบครัว
ได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคคลในครอบครัว และเพื่อนบ้าน

ปัจจัยด้านสังคม
ได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลาการทางการแพทย์
ได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ผ่านสื่อต่าง ๆ

5.8

1.52

16.65

1.31-25.64

0.56-4.11

4.32-64.17

0.021

0.410

< 0.001

ฉีีดมาก่่อน และมีีแนวโน้้มที่่�จะฉีีดวััคซีีนในอนาคต เนื่่�อง 
จากผู้้�วิจิัยัมองว่่า ผู้้�ที่่�มีแีนวโน้้มที่่�จะเข้้ารับัการฉีดีวััคซีนีนั้้�น 
อาจได้้รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น หรืือมีีการเชิญิชวนจาก
คนรอบข้้างรวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงส่่งผลที่่�จะ
เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

จากการรายงานของกองโรคติิดต่่อทั่่�วไป กรมควบคุุม
โรค กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2565 พบว่่า จัังหวััดยะลามีี
ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับวััคซีีนเป็็นอััตราส่่วนร้้อยละ 
35.88  จากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าความชุกของผู้้�สููง
อายุุชาวมุุสลิิมที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมีีถึึงร้้อยละ 45.20 ซึ่่�ง
คิิดว่่าอััตราการฉีีดที่่�ต่่างกัันเกิิดจากหลายปััจจััย โดยของ
กรมควบคุุมโรค ได้้รวมกลุ่่�มความเสี่่�ยงทั้้�งหมด ทั้้�งผู้้�สููงวััย 
ผู้้�มีีโรคประจำตััว ศาสนาพุุทธและอิิสลามเข้้าด้้วยกััน ทั้้�ง
จัังหวััดยะลา แต่่งานวิิจััยได้้ทำในกลุ่่�มผู้้�สููงวััยที่่�นัับถืือ

ศาสนาอิสิลามเพียีงกลุ่่�มเดียีวและตำบลเดียีวซึ่่�งเป็็นลักัษณะ
ชุุมชนเมืืองอาจทำให้้มีีความแตกต่่างกัันได้้

จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับการตััดสิินใจรัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่ ่
ได้้แก่่ การที่่�เคยมีปีระวััติเิป็็นไข้้หวัดัใหญ่่มาก่่อน มีีประสบ-
การณ์์โดยตรงจากตนเองและคนรอบข้้างที่่�ฉีีดวััคซีีนไข้้
หวััดใหญ่่แล้้วช่่วยลดความรุุนแรง และการมีีประวััติิเคย
ฉีดีวัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่มาก่่อน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ 
สมบููรณ์์ ทวีีลาภ และคณะ8 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสความ
เสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้วยโรคไข้้หวัดัใหญ่่ การรับัรู้้�ความรุนุแรง
ของโรคไข้้หวััดใหญ่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของวััคซีีนป้้องกััน
โรคไข้้หวััดใหญ่่ และการมีีประวััติิเคยฉีีดวััคซีีนมาก่่อน

สำหรัับอุุปสรรคในกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่นั้้�น
พบว่่า เหตุุผลส่่วนใหญ่่ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Burca 
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และคณะ9 และ Alfelali และคณะ10 ซึ่่�งได้้วิิจััยในกลุ่่�ม
ประเทศมุุสลิิมเช่่นเดีียวกััน คืือ ไม่่มีีความสนใจที่่�ต้้องการ
ฉีีดวััคซีีนเนื่่�องจากสุุขภาพแข็็งแรงดีี และเชื่่�อมั่่�นในภููมิิ-
คุ้้�มกัันตััวเองว่่ายัังแข็็งแรงดีี ซึ่่�งเหตุุผลที่่�กล่่าวมานี้้� ส่่วน
ใหญ่่เป็็นเหตุุผลจากความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของตััวเอง 
ไม่่มีคีวามเชื่่�อเกี่่�ยวกับัศาสนา ว่่าวัคัซีนีเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ฮาลาล 
ไม่่สามารถฉีีดวััคซีีนได้้11

ข้อจำ�กัด
รููปแบบการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง ผลการศึึกษาไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุุและ
ผลของปััจจััยต่่อการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุชาวมุสลิิม ตำบลสะเตง 
อำเภอเมืืองยะลา เท่่านั้้�น จึงึอาจไม่่สามารถสะท้้อนข้้อมููล
ของประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ ได้้ 

ข้อเสนอแนะ
จากการศึึกษามีีหลายปัจจััยที่่�ส่่งเสริมให้้มีีการฉีีด

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยจากตััวบุุคคล 
ปััจจัยัด้านครอบครััว และปััจจััยด้านสังัคม ในฐานะบุุคลากร
ทางการแพทย์์นั้้�น การให้้ความรู้้�และการแนะนำการเข้้า
รับัการฉีดีวัคัซีนีนั้้�นก็ส็ามารถเป็็นการส่่งเสริมิให้้ประชาชน
มีีความต้้องการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มากขึ้้�น

สำหรัับการศึึกษาในอนาคต ควรทำในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น ช่่วงอายุุที่่�ต่่างกััน พื้้�นที่่�ที่่�ต่่างกััน 
รวมถึึงศาสนาและความเชื่่�อต่่าง ๆ  เพื่่�อจะได้้ผลการศึึกษา
ที่่�กว้้างขวางขึ้้�น และสามารถสะท้้อนกลุ่่�มตััวอย่่างของ
ประเทศไทยได้้มากขึ้้�น เพื่่�อนนำไปเป็็นข้้อมููลเพื่่�อปรัับ
เป็็นนโยบายส่่งเสริิมการฉีีดวััคซีีนมากขึ้้�น

สรุป

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุคืือ เคยมีีประวััติิเป็็นไข้้
หวััดใหญ่่มาก่่อน เคยมีีประสบการณ์์ได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน 
มีีประสบการณ์์โดยตรงที่่�ฉีีดวััคซีีนแล้้วลดความรุนแรงได้้ 
มีีประสบการณ์์จากคนรอบข้้างที่่�ฉีีดวััคซีีนแล้้วลดความ
รุุนแรงได้้ ได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้

รัับคำแนะนำจากคนในครอบครััวและเพื่่�อนบ้้าน และได้้
รัับข่่าวสารข้้อมููลผ่่านส่ื่�อต่่าง ๆ12,13 ส่่วนคำแนะนำจาก
บุุคคลในครอบครััวนั้้�นไม่่มีีผลต่่อการฉีีดวััคซีีน 

ในแง่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการวิิจิิยนี้้� พบว่่า ทััศนคติิเกี่่�ยว
กัับการฉีีดวััคซีีนไม่่ถููกตามหลัักศาสนาอิิสลามนั้้�น พบว่่า
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และพบว่่าเป็็นอุุปสรรค
ต่่อการฉีีดวััคซีีนน้้อยมาก

ในด้้านอุุปสรรคต่่อการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน ได้้แก่่ ฉีีด
วััคซีีนแล้้วก็็ยัังเป็็นไข้้หวััดใหญ่่ สุุขภาพยัังแข็็งแรงดีี และ 
คนรอบข้้างฉีีดแล้้วมีีอาการแทรกซ้้อน 

ความชุุกของผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิม ตำบลสะเตง อำเภอ
เมืืองยะลา ที่่�ได้้รัับการฉีีดวัคัซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวัดัใหญ่่อยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 45.2

Highlight

1.	ปั ัจจััยด้้านบุุคคล และ สัังคม เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

2.	 ความชุกของผู้้�สููงอายุุชาวมุสลิมที่่�ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััด
ใหญ่่คิิดเป็็นร้้อยละ 45.2

3.	ศ าสนาและความเชื่่�อไม่่มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฉีีด
วััคซีีน

กิตติกรรมประกาศ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความช่่วยเหลืือและ
ความร่่วมมืืออย่่างดีีจากบุุคคลต่่าง ๆ ตลอดการดำเนิิน
การวิิจััย ดัังมีีรายนามต่่อไปนี้้�

อาจารย์์ นายแพทย์์นริินทร์์ เตชะนิิรััติิศััย ฝ่่ายเวช-
ศาสตร์ครอบครัวั โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 
เป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึกษาตลอดการอบรมหลัักสููตรแพทย์์
ประจำบ้้านเวชศาสตร์ครอบครัวั ที่่�ให้้คำแนะนำและอำนวย
ความสะดวกในการดำเนิินการวิิจััย

อาจารย์์ แพทย์์หญิิงนวสิิริิ สิิริิประเสริิฐ ฝ่่ายวิิชาการ 
คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และฝ่่าย
เวชศาสตร์ครอบครััว โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาด-
ไทย เป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและผู้้�ร่่วมวิิจััย ที่่�ให้้ความเห็็น
ทางวิิชาการ และให้้ความช่่วยเหลืือตลอดการดำเนิินการ
วิจิัยัตั้้�งแต่่การเขียีนโครงร่่างวิจิัยั การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ตลอด
จนการตรวจพิิจารณารายงาน



ปััจจััยการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ในผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิม จัังหวััดยะลา
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พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่� ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนของตำบล
สะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา ที่่�อำนวยความสะดวก
และให้้กำลัังใจตลอดการเก็็บข้้อมููลวิิจััย

และสุุดท้้ายผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณอาสาสมััครทุุกท่่าน 
ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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