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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุในชุมชนเสือใหญ่ เขตจตุจักร กรุงเทพฯ ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 173 คนที่ผ่านการคำนวณขนาดตัวอย่างและสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้าร่วมในการวิจัยนี้จากผู้สูงอายุ
ท้ังหมด 426 คนใน 2 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนหลัง วค.จันทรเกษม และชุมชนนครหลวง แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019, การรับรู้, การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านการ
ตรวจคุณภาพโดยทดสอบในประชาชนในชุมชนอื่น 30 คน ได้ค่าความตรงเชิงพินิจจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน ต้ังแต่ 
0.5 ขึ้นไปและค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84, 0.81, 0.75 และ 0.78ตามลำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพร
รนณา และเชิงอนุมานโดยการทดสอบ Chi-square test และสมการถดถอยพหุคูณ โดยใช้โปรแกรม spss ผล
การศึกษาพบว่า การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุ คือ การรับรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้อเสนอแนะจาก
การวิจัยนี้ ได้แก่ องค์กรของรัฐและชุมชนควรประชาสัมพันธ์และรณรงค์การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 เพื่อสร้างการรับรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
คำสำคัญ: การป้องกัน; ไวรัสโคโรน่า 2019; ผู้สูงอายุ 
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Abstract  
The aims of this cross-sectional survey study were to examine preventive COVID-19 

practices and identify influencing factors to preventive COVID-19 practices of the elderly in 
Suayai community. The sample size was 173 elder people by random selection. They were 
selected randomly from 426 elder people lived in communities behind Chandrakasem Teacher 
College and Nakornluang, Chatuchak district, Bangkok. The preventive COVID-19 practice, 
perception, social support and health literacy questionnaire were tested for validity by 3 
experts with IOC >= 0.5 and reliability by 30 people in other communities with Chronbach’s 
alpha of 0.84, 0.81, 0.75 and KR-21 of 0.78 respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistics, Chi-square test and multiple regression by SPSS. The findings were the good level in 
preventive COVID-19 practices of the elderly.  The perception and health literacy were 
moderate levels. The factors influencing preventive COVID-19 practices of the elderly were 
perception and health literacy. The recommendation was government offices and community 
should promote preventive COVID-19 practices to make perceptions and health literacy.   .    
 
Keywords: Prevention; COVID-19; Elderly 
 
บทนำ 

ไวรัสโคโรน่าเป็นตระกูลของไวรัสไวรัสท่ีมีโปรตีนหนามแหลมหากติดเชื้อจะมีอาการต่างๆ เช่น มีไข้ 
หายใจลำบาก และปอดอักเสบ เป็นต้น (Zhu, et al., 2020) องค์การอนามัยโลกกำหนดให้เรียก ไวรัสโคโรน่า 
2019 (coronavirus 2019) หรือตัวย่อ คือ โควิด 19 (COVID-19) ว่าเป็นไวรัสโคโรน่าท่ีก่อโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างของผู้ป่วยจนเกิดเป็นปอดอักเสบจากไวรัสที่พบการติดเชื ้อในคนที่เมืองหวู่ฮั ่น ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อ 29 ธันวาคม พ.ศ.2562 (WHO., 2020)  กลุ่มไวรัสนี้ทำให้เกิดโรคกลุ่มอาการ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory syndrome) หรือ SARS-CoV-2 การติดเช้ือ
ไวรัสนี้สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประชาชน แรกมีการติดเช้ือ
ของผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนโดยไม่ทราบสาเหตุซึ ่งเชื่อมโยงกับตลาดสดอาหารทะเลในเขตหูหนาน 
เมืองหวู่ฉั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 (Zhu, et al., 2020) 
จากนั้นแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วทำความเสียหายให้กับทุกภาคส่วนของโลกและองค์การอนามัยโลกประกาศให้ 
COVID-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ การแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราการติดเช้ือและผู้เสียชีวิตราย
ใหม่ในหลายภาคส่วนของโลก เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสม COVID-19 
208,685,644 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 4,383,497 รายทั่วโลก สำหรับการแพร่ระบาดในประเทศไทยเมื่อ 31 
พฤษภาคม พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 149,779 ราย เสียชีวิตสะสม 988 ราย เพิ่มขึ้นรวดเร็วจน เมื่อ 30 
สิงหาคม พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,161,200ราย เสียชีวิตสะสม 11,305 ราย นับเป็นสถานการณ์ความ
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รุนแรงท่ีวิกฤติของทุกประเทศท่ัวโลก (ศูนย์ปฏิบัติการด้านข่าวโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 กรมควบคุมโรค, 
2564).    

โรคติดเช้ือโควิด-19 สามารถติดและแพร่เช้ือจากคนสู่คนผ่านทางละอองฝอยท่ีมีเช้ือจากการไอหรือจาม
รดกันแล้วหายใจเอาเชื้อเข้าสู่ปอด หรือการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อผ่านมือท่ีสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย หรือ 
สิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อโควิด-19 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เช้ือโควิด-19 โดยใช้หลักป้องกันการติดต่อเช้ือโรคในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การใส่หน้ากากอนามัย ไม่คลุก
คลีกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ หรือใช้แอลกอฮอล์เจลล้างมือ ไม่นำมือมา
สัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จำเป็น ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น รับประทานอาหารปรุงสุกร้อน ๆ รวมไปถึง
หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด และไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการหวัดไอหรือจาม (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2563)  นอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศที่มี
รายงานการแพร่ระบาดของโรค ท่ีสำคัญ คือ หากมีอาการไข้ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ เจ็บ
คอ มีน้ำมูก หายใจเหนื่อยหอบ ควรพบแพทย์ทันที การป้องกันตนเองมีความสำคัญต่อการลดการแพร่ระบาด
ของโรคได้มาก ประชาชนจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรค อาการ การป้องกันตนเอง (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2020)  ถ้าประชาชนไม่ตระหนักต่อการป้องกันตนเอง ไม่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพรวมท้ังขาดมาตรการการควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพจะทำให้เกิดการระบาดเพิ่มขึ้นมากและทำ
ให้เกิดผลกระทบที่รุนแรง (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค , 2563) นอกจากนั้นจำเป็นต้องมี
มาตรการเพื่อป้องกันการติดเช้ือ เช่น การปิดเมือง ปิดโรงเรียน ปิดสถานบันเทิง ปิดร้าน เป็นต้น (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2020) รวมทั ้งการใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือ การวัดอุณหภูมิ
ร่างกาย การลงทะเบียนตามพื้นที่ การเว้นระยะห่างทางสังคม และการฉึดวัคซีน (Abdollahi, et al, 2020) 
การแพร่ระบาดและมาตรการดังกล่าวทำให้คนต้องปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตรวมจึงสร้างความไม่คุ้นเคยใน
การดำเนินชีวิต ประชาชนบางคนจึงละเมิดมาตรการดังกล่าว (Zhang, et al., 2020) เช่น การสำรวจใน
ประเทศจีนในการศึกษาหนึ่งพบว่า นักเรียนในเมืองหวู่ฮั่นเพียงร้อยละ 51.60 ที่สวมหน้ากากอนามัยอย่าง
เหมาะสม (Chen, et al., 2020) อีกการศึกษาหนึ่งพบว่า มีเพียงร้อยละ 73.9 ของประชาชนจีนสวมหน้ากาก
อนามัย (Koo, et al., 2020)  ในอีกการศึกษาหนึ่งพบว่า ร้อยละ 19.6 ของผู้เข้าร่วมการศึกษารายงานว่า มี
อาการคันจากการสวมหน้ากากอนามัยจึงไม่ใส่หน้ากากอนามัย (Szepietowski, et al., 2020) นอกจากนั้นยัง
มีการศึกษาที่พบว่า ประเทศที่มีประชากรสูงอายุในสัดส่วนที่มากจะได้รับผลกระทบจากโควิด-19 มาก 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเชิงประจักษ์พบว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมมีความสำคัญต่อการระบาดใหญ่ของ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ความหลากหลายของสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจที่สังเกตได้เป็นปัจจัยกำหนดผลลัพธ์
ของโควิด-19 (วรรษมน จันทรเบ็ญจกุล, 2563) จากการศึกษาของ Walsh, Redmond, Roantree ในประเทศ
ไอร์แลนด์พบว่า ผลลัพธ์ของการติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 แตกต่างกันตามกลุ่มอาชีพ ผู้มีอาชีพแรงงาน 
คนงานหรือผู้ท่ีมีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำมักมีผลลัพธ์ทางสุขภาพจากโควิด-19 ไม่ดีเพราะถูกกีดกันใน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสาธารณสุข แรงงาน คนงาน หรือผู้ท่ีมีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำ กว่าร้อย
ละ 15 มีอาการป่วยเรื้อรังที่เสี่ยงต่อโควิด-19 สิ่งที่น่าสังเกต คือ พื้นที่อาศัยของคนงาน หรือผู้ที่มีสถานะทาง
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สังคมและเศรษฐกิจต่ำมักอยู่ในชุมชนแออัดซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีถูกกีดกันด้านสุขภาพ นอกจากนี้ คนงาน แรงงาน ผู้ท่ี
มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำยังจำเป็นต้องทำงานต่อไปตลอดช่วงวิกฤต ทำให้ต้องเผชิญกับการความ
เสี่ยงที่จะสัมผัสกับเชื้อโควิด-19 ที่มากขึ้น วิกฤตการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจ
สังคมที่เกิดขึ้น และมีแนวโน้มว่าคนงาน แรงงาน หรือผู้ที่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำมีความเสี่ยงต่อ
ผลลัพธ์ของโควิด-19 ท่ีไม่ดี (Walsh, Redmond, Roantree, 2020) 

สำหรับข้อมูลของกรุงเทพฯซึ่งเป็นจังหวัดที่มีผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19 มากที่สุดในประเทศไทย เขต
จตุจักรเป็นเขตในเมืองท่ีมีพื้นท่ีเศรษฐกิจสำคัญ เช่น สวนพักผ่อนหย่อนใจ ตลาด ห้างสรรพสินค้า สถานศึกษา 
ร้านค้า หน่วยบริการสุขภาพ ชุมชนแออัด เป็นต้น จึงมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
โดยเฉพาะในชุมชนแออัดท่ีประชาชนท่ีพักอาศัยในชุมชนอันเป็นผู้ท่ีมีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำ ชุมชน
แออัดในเขตจตุจักรมี 41 ชุมชน ชุมชนในซอยเสือใหญ่อุทิศมี 2 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนหลัง วค.จันทรเกษม และ
ชุมชนนครหลวง ซึ่งผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้มีเศรษฐานะทางสังคมต่ำ เช่น คนงานรับจ้าง หาและซื้อ
ขายของเก่า ขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง เป็นต้น ผู้สูงอายุต้องป้องกันตนเองรวมท้ังในคนครอบครัวให้เหมาะสม 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และปัจจัยที่มีอิทธิพล โดย
ข้อมูลที่ได้จะสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการดำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ได้
อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อสำรวจพฤติกรรมการป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุในชุมชนเสือใหญ่อุทิศ เขต
จตุจักร กรุงเทพฯ 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุในชุมชน
เสือใหญ่อุทิศ เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 

 
ทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบด้วย ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ตัวแปรต้น คือ แนวคิด PROCEED-PRECEDE MODEL และทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกัน (Protection Motivation Theory: PMT) 

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 จากคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกและกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 1) ล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง
ท่ีสัมผัสส่ิงของ 2) อยู่บ้านของตนเอง หลีกเล่ียงการอยู่ในท่ีชุมชนแออัด หรือการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในระยะประชิด
น้อยกว่า 1 เมตร 3) หลีกเล่ียงการใกล้ชิดกับผู้ท่ีสงสัยว่าจะมีการติดเช้ือท่ีแสดงอาการของโรค (ไอ จาม มีไข้) 4) 
สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าเมื่อต้องออกไปนอกบ้าน หรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื ่น 5) หลีกเลี่ยงการ
สวมกอด 6) เมื่อไอ จามต้องใช้กระดาษชำระหรือใช้ข้อศอก หรือแขนปิดปากแล้วจึงล้างให้สะอาด หลีกเลี่ยง
การใช้มือสัมผัสกับดวงตา ปาก จมูกของตนเอง 7) หากรู้สึกไม่สบายให้ปรึกษาเจ้าหน้าที่สุขภาพทางโทรศพัท์
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และมีการติดตามข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับไวรัสโคโรนา 2019 อยู่เสมอ 8) รักษาสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการออก
กำลังกายและสุขภาพจิต พักผ่อนให้เพียงพอ และ 9) เลือกรับประทาน อาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อน
กลางเมื่อ รับประทานอาหารร่วมกัน 10) การฉีดวัคซีน หรือความตั้งใจฉีดวัคซีน (WHO, 2020; กรมควบคุม
โรค, 2563) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม แนวคิด PROCEED-PRECEDE MODEL มีพื้นฐานว่า พฤติกรรมส่งผล
ต่อการมีสุขภาพไม่ดีและเกิดขึ้นเนื่องจากหลายสาเหตุ (Green & Kreuter, 2005) PROCEED-PRECEDE ใช้
วินิจฉัยประเมินตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนสุขภาพโดยมีแนวคิดด้านสุขภาพว่า 1) สุขภาพ
วามเสี่ยงด้านสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 2) การดำเนินงานเพื่อเสริมสร้างสุขภาพต้องการให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และ สังคม จะต้องมีมุมมองในหลายมิติ มีขั ้นตอนการทำงาน 9 
ขั ้นตอน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่ ส ่วนที ่  1 เป็นระยะของการว ินิจฉัยปัญหา เร ียกว ่า PRECEDE 
(Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) หมายถึง 
กระบวนการใช้ปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม และ ปัจจัยเอื้อในการวิเคราะห์ วินิจฉัยและประเมินผลทางพฤติกรรมท่ี
ส่งผลต่อผลลัพธ์สุขภาพ ส่วนท่ี 2 เป็นระยะของการพัฒนาแผนซึ่งจะต้องทำส่วนท่ี 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะวางแผน
และนำไปสู่การดำเนินการและประเมินผลได้ เรียกว่า  PROCEED (Policy Regulatory and Organization 
Constructs in Educational and Environment Development) (Gielen, & McDonald, 1997) โดยใน
ขั้นตอนที่ 4 ของโมเดล อธิบายถึงองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพว่าเกิดจากปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งที ่เป็นปัจจัยภายใน และภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยนำ 
(Predisposing factors) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) และปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ท้ังสามปัจจัย
จะมีความแตกต่างกันในการส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ 1) ปัจจัยนำเป็นปัจจัยท่ีเป็นพื้นฐานของ
การเกิดพฤติกรรม และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล บุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมต่าง 
ๆ ออกมาจะต้องอาศัยการมีเหตุผลที่จะก่อเกิดพฤติกรรม แรงจูงใจในการกระตุ้นแรงขับภายในตัวบุคคลให้
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัยนำท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว คือ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ทัศนคติ และการรับรู้ 2) ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุน 
หรือแรงกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพล
ต่อบุคคลในเรื่องนั้น ปัจจัยเสริมส่วนใหญ่เป็นลักษณะของการกระตุ้นเตือน ยกย่องชมเชยให้กำลังใจ การเอา
เป็นแบบอย่าง ตำหนิติเตียน การลงโทษ 3) ปัจจัยเอื้อเป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลให้
เกิดพฤติกรรมโดยตรงอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรมของบุคคลประกอบด้วยสิ่งอำนวยความ
สะดวกต่าง ๆ ในด้านความพอเพียงที่มีอยู่ การเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก รวมทั้งทรัพยากรต่าง ๆ Glanz, 
Rimer, Viswanath, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมสร้างเป็นกรอบแนวคิดวิจัยได้ดังนี้ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยเชิงปริมาณนี้เป็นการสำรวจแบบภาคตัดขวางของผู้สูงอายุในชุมขนเวนิสหลัง วค.จันทรเกษม 
216 คนใน 123 ครัวเรือน ชุมขนนครหลวง 210 คนใน 113 ครัวเรือน รวมเป็นประชากรศึกษาจำนวน 426 
คน ขนาดตัวอย่างคำนวณได้ด้วยสูตรข้างล่างนี้:  

 
         
         n: ขนาดตัวอย่าง  N: ประชากร = 426 คน   
         d: ความคลาดเคล่ือน = 0.05 p: การปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ไม่
ถูกต้อง = 0.25 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2564) 

n = (1,062 (1.96)2 * 0.24 *0.76) / ((0.05)2 (1,061) + (1.96)2 *0.25 * 0.76)   
n = 173 คน 

 การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยนำรายช่ือผู้สูงอายุท้ังหมด
ในชุมชนแล้วนำมาจับฉลาก แล้วเก็บข้อมูลตามครัวเรือน ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จนได้ข้อมูล
ครบจำนวนตามขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 
ได้แก่ การล้างมือ หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ชุมชนแออัด ใกล้ชิดผู้ที่สงสัย สวมกอด อยู่ห่างมากกว่า 1 เมตร สวม
หน้ากากอนามัย เมื่อไอหรือจามต้องปิดปาก หลีกเลี่ยงใช้มือสัมผัสกับดวงตา ปาก จมูก หากรู้สึกไม่สบายให้

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ - อายุ – อาชีพ – สถานภาพสมรส –การศึกษา -รายได้ 
 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโควิด 19 
    (ล ้างมือ/หลีกเล ี ่ยงการอย ู ่ ในที่

ชุมชนแออัด ระยะประชิดน้อยกว่า 1 
เมตร/หลีกเล ี ่ยงการใกล้ช ิดกับผู ้ที่
สงสัย/สวมหน้ากากอนามัย/หลีกเลี่ยง
ก า รสวมกอด/ ไ อ  จ ามป ิ ดป าก / 
หลีกเลี่ยงใช้มือสัมผัสกับดวงตา ปาก 
จมูก/หากรู ้ส ึกไม ่สบายให ้ปรึ กษา
เจ้าหน้าที ่ส ุขภาพ/รักษาสุขภาพให้
แข็งแรง/รับประทานอาหารที่ร้อนใช้
ช้อนกลาง/ฉีดวัคซีน)  

ปัจจัยนำ  
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (พ้ืนฐานหรือหน้าท่ี/ปฏิสัมพันธ์/วิจารณญาณ) 
- การรับรู้ (ความรุนแรง/ความความเสี่ยงหรือเปราะบาง/ประโยชน์/

ความสามารถตนเอง) 

ปัจจัยเสริม 
- แรงสนับสนุนทางสังคม (ข้อมูลข่าวสาร/เงินตรา/จิตใจ) 
 

ปัจจัยเอื้อ 
- ความเพียงพอของหน่วยบริการสุขภาพ  

- การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ 
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ปรึกษาแพทย์ รักษาสุขภาพให้แข็งแรง รับประทานอาหารท่ีร้อนและใช้ช้อนกลาง ฉีดวัคซีน แบบสอบถามการ
รับรู้เกี่ยวกับเช้ือโควิด 19 ประกอบด้วยการรับรู้การติดเช้ือและการแพร่เช้ือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ความเส่ียงการติดเช้ือ ประโยชน์ของการปฏิบัติ ความสามารถตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วยการสนับสนุนของครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพของรัฐบาลด้านข้อมูลข่าวสาร 
จิตวิทยา เงินตรา การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ ดี ปานกลาง ไม่ดี แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ประกอบด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานหรือหน้าท่ี ระดับปฏิสัมพันธ์  
ระดับวิจารณญาณสู่การปฏิบัติ การประเมินเป็นแบบถูกหรือผิดแล้วรวมคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ดี ปาน
กลาง ไม่ดี แบบสอบถามได้ผ่านการทดสอบคุณภาพโดยความตรงเชิงเนื้อหาผ่านความคิดเห็นของผู้เชียวชาญ 3 
ท่าน ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไปในแต่ละข้อ และความเท่ียงท่ีผ่านการทดสอบจากประชาชนในชุมชนอื่นจำนวน  30 คน 
ได้ค่า Chronbach’s alpha คือ 0.84, 0.78 0.75 และ KR-21 คือ 0.84 ตามลำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติท่ีใช้ คือ สถิติเชิงพรรนณา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อย
ละ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติการป้องกันโควิด 19 ตามปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องใน 2 กลุ่มด้วย Chi-square test และการมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการป้องกันโควิด 19 ด้วย multiple 
linear regression โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 26.0 
 
ผลการวิจัย 

การป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง ไม่ดี จากการสำรวจพบว่า คะแนน
เฉล่ียของการป้องกันการติดเช้ือ โควิด19 ของผู้สูงอายุในชุมชนเสือใหญ่อุทิศจำนวน 173 คน จากคะแนนเต็ม 
50 คะแนนอยู่ในระดับดี (mean = 34.39, SD. = 8.10) เป็นหญิง 90 คน หรือร้อยละ 52.0 ทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ ผู้สูงอายุมีอายุ 61 ถึง 70 ปี ร้อยละ 68.9 มีอายุ 71 ถึง 80 ปี ร้อยละ 31.1 และมีอายุเฉล่ีย 65.96 
ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 64.2 โสดร้อยละ 2.9 หม้ายร้อยละ 32.9 ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 
50.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 28.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 14.5 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 6.9 จบการศึกษาระดับ ปวส. หรือปริญญาตรี 
ประชาชนประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.0 อาชีพอิสระ เช่น จักรยานยนต์รับจ้าง หาของเก่า เป็นต้น ร้อย
ละ 24.9 ค้าขาย ร้อยละ 18.5 ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 4.6 ประชาชนร้อยละ 77.5 มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 20.82, SD. = 3.61) การรับรู้เกี่ยวจากคะแนนเต็ม 120 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 
75.55, SD. = 16.19) การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน อยู่ในระดับปาน
กลาง (mean = 19.60, SD. = 0.86) มีความเพียงพอของหน่วยบริการสุขภาพร้อยละ 77.0 มีการเข้าถึงหน่วย
บริการสุขภาพร้อยละ 75.2 

จากปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19  พบว่า การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโควิด 
19  มีความสัมพันธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ คือ ระดับการศึกษาสูงสุด (p-value = 
0.016) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 (p-value = 0.031) การรับรู้เกี่ยวกับโควิด 19  
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(p-value = <0.001) และการสนับสนุนของครอบครัวและหน่วยบริการปฐมภูมิ (p-value = <0.001) แสดง
ได้ดังตารางท่ี 1.   

 
ตารางที่ 1 การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ตามปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ปัจจัย การป้องกันการติดเชื้อ โควิด 19  Chi-
square 
P-value 

ไม่ดีและปานกลาง ดี รวม 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน 

เพศ     
 หญิง 49 (54.4) 41 (45.6) 90 0.179 
 ชาย 38 (45.8) 45 (54.2) 83  
อาย ุ     
 61 ถึง 70 ปี 64 (50.8) 62 (49.2) 126 0.652 
 ต้ังแต่ 71 ปีข้ึนไป 23 (48.9) 24 (51.1) 47  
สถานภาพสมรส     
  สมรส 57 (51.4) 54 (48.6) 111 0.263 
  โสด/หม้าย 30 (48.4) 32 (51.6) 62  
การศึกษา     
 ประถมศึกษา 51 (58.6) 36 (41.4) 87 0.016 
 สูงกว่าประถมศึกษา 36 (41.9) 50 (58.1) 86  
อาชีพ     
  รับจ้าง 42 (46.7) 48 (53.3) 90 0.347 
  ค้าขาย/อาชีพอิสระ/ไม่ทำงาน 45 (54.2) 38 (45.8) 83  
รายได้     
  เพียงพอกับรายจ่าย 18 (52.6) 21 (47.3) 39 0.823 
  ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 69 (51.5) 65 (48.5) 134  
การรับรู้      
  ระดับไม่ดีและปานกลาง 82 (78.8)  22 (22.7) 104  <0.001 
  ระดับดี 5 (7.2) 64 (92.8)  69  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
  ระดับไม่ดี 37 (61.7)  23 (38.3) 60  0.031 
  ระดับปานกลางและดี 50 (44.2) 63 (55.8)  113  

 



80     วารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 3 (กรกฎาคม – กันยายน 2565) 
 

 

ตารางที่ 1 การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ตามปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง (ต่อ) 
ปัจจัย การป้องกันการติดเชื้อ โควิด 19  Chi-

square 
P-value 

ไม่ดีและปานกลาง ดี รวม 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน 

การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน    
  ระดับไม่ดีและปานกลาง  55 (61.8) 34 (38.2) 89  <0.001 
  ระดับดี 32 (38.1) 52 (61.9) 84  
ความเพียงพอของหน่วยบริการสุขภาพ    
  เพียงพอ 68 (51.1) 65 (48.9) 133 0.764 
  ไม่เพียงพอ 19 (47.5) 21 (52.5) 40  
การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ     
  เข้าถึง  66 (52.4) 60 (47.6) 126 0.493 
  เข้าไม่ถึง 21 (44.7) 26 (55.3) 47  

 
จากการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามปัจจัยท่ี

เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู ้ และ การสนับสนุนทางสังคม นำมาวิเคราะห์ต่อด้วย 
stepwise multiple linear regression ได้ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ได้แก่ การรับรู้ 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ แสดงได้ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุปัจจัยของการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

Model Standardized coefficients R Adjust R2 T Sig. 
 Beta     
ค่าคงท่ี    2.747 0.007 
การรับรู้ 0.697 0.700 0.488 16.162 <0.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.118 0.710 0.499 5.027 <0.014 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุปัจจัย แสดงได้ ดังนี้:  
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 = ค่าคงท่ี + 0.697 (การรับรู้) + 0.118 (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ)  

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จะเพิ่มขึ้น 0.686 หน่วยถ้าการรับรู้เพิ่มขึ้น 1 
หน่วยในขณะท่ีปัจจัยอื่นคงท่ี เช่นเดียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสมการนี้สามารถอธิบายได้ร้อยละ 49.9  
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อภิปรายผล  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 พบว่า การปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีคะแนนเฉลี่ยของประชาชนในชุมชน คือ  3.48 ซึ่งอยู่ใน
ระดับดี จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 พบว่า 
ปัจจัยทีมีอิทธิพล ได้แก่ การรับรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของสัญญา สุปัญญาบุตร 
(2554) ที่พบว่า ความรอบรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้นั่นคือ ถ้ามีความรอบและการรับรู้รู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจมาก ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจดี (ณัฎฐวรรณ คำแสน, 
2564)  และสอดคล้องกับการศึกษาโดยการสำรวจ ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือ ของ
ทันตแพทย์ไทย ที่พบว่า การปฏิบัติในสุขอนามัยมือสัมพันธ์กับการรับรู้ถึงความเสี่ยงจากการติดเชื้อผ่านการ
สัมผัสจากมือ (ประทานพร อารีราชการัณย์ กรพินท์ มหาทุมะรัตน์ ณัชชา มหาทุมะรัตน์ กีรติกา วงษ์ทิม และ 
ชนิศา หวงวงษ์ม 2561)  ความรอบรู้ด้านสุชภาพมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019 (กชกร สมมัง, 2557)  สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปอ้งกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ที่พบว่า ความรอบรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคทางเดินหายใจ และการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกัน โรคไข้หวัดนกของเครือข่ายแกนนำสุขภาพ ที่พบว่า เครือข่ายแกนนำสุขภาพมีความรอบรู้เรื่องโรค
ไข้หวัดนกอยู่ในระดับดีและมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับดีและสัมพันธ์พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและก่อให้เกิดการแพร่ระบาดได้ (ฉันทพิชญา โพธิสาจันทร์ นาตยา เกรียงชัยพฤกษ์ บุญตา เจนสุข
อุดมม 2551) และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน โรคไวรัสซิกาใน
หญิงต้ังครรภ์ อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร ท่ีพบว่า ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสซิกามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสซิกา (กู้เกียรติ ก้อนแก้ว ฐิติวรดา สังเกตุ และ ศยามล ภูพิศ, 2562)   
 
องค์ความรู้ 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ัง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานหรือ
หน้าที่ ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณสู่การปฏิบัติ) และการรับรู้เกี่ยวกับไวรัสโคโรน่า 2019 (การรับรู้
เกี่ยวกับโอกาสการติดเช้ือ การดำเนินการหรือปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ การวางแผนและนโยบาย) ของประชาชน
ในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ทั่วโลกเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิด
ขึ้นมาก่อนการปฏิบัติเพื่อป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 มีความสำคัญ นอกจากนี้การทราบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019จะเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินการแพร่ลดการแพร่ระบาดซึ่งในการ
วิจัยนี ้ทำให้ทราบว่าการรับรู ้ที ่ถ ูกต้องมีความสำคัญ และความรอบรู ้ทั ้งระดับหน้าที่ ปฏิสัมพันธ์ และ
วิจารณญาณมีอิทธิพลต่อการป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้อยู่ในระดับปานกลางซึ่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการรับรู้มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จึงควรประชาสัมพันธ์ 
รณรงค์เพื่อสร้างการรับรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ังระดับหน้าท่ี ปฏิสัมพันธ์ และวิจารณญาณ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. งานวิจัยนี้สำรวจในประชาชนในชุมชนในกรุงเทพฯจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มที่มีสถานะทางสังคม

เศรษฐกิจอื่นท่ีมีความเส่ียง และในพื้นท่ีอื่นท่ีมีบริบทแตกต่างจากกรุงเทพฯ 
2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก หรือ การวิจัยเชิงทดลองเพื่อตรวจสอบโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้างเสริมการปฏิบัติการเพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 การรับรู้ และความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่ เพียงใด 
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