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บทคดัยอ

ผสูงูอายเุปนกลมุเสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่มคีวามรนุแรง และมภีาวะเสีย่งตอการเสยีชวีติ

มากกวาประชากรกลมุอืน่ โรคตดิเชือ้นีส้ามารถปองกนัได ดวยการมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีเ่หมาะสม การวจิยั

แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูสูงอายุในชุมชนชายแดน จังหวัดตาก กลุมตัวอยาง 316 คน สุมตัวอยาง

แบบเปนระบบ เก็บขอมูลระหวาง 1 สิงหาคม - 31 ตุลาคม 2564 โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่

ผานการทดสอบความตรงและความเที่ยง วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู ในดานการยอมรบัและเหน็คณุคา

เกี่ยวกับปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดานการมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการเงิน สิ่งของ

และบรกิาร และดานขอมลูขาวสาร คดิเปนรอยละ 80.4 70.3 57.6 และ 77.2 ตามลำดบั ในสวนของพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่หมาะสม อยใูนระดบัสงู คดิเปนรอยละ 84.5 นอกจากนีผ้ลการศกึษา

พบวา แรงสนบัสนนุทางสังคม ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเงิน สิ่งของและบริการ และดานขอมูล

ขาวสาร สามารถรวมทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดรอยละ 36.7 ผลการวจิยันีม้ี

ขอเสนอแนะใหกบัหนวยงานดานสขุภาพ ควรมกีารสรางแรงสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 3 ดาน เพือ่ใหผสูงูอายมุพีฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่หมาะสม

คำสำคญั: ชมุชนชายแดนผสูงูอาย ุพฤตกิรรมปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แรงสนบัสนนุทางสงัคม

อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดน จงัหวดัตาก
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ABSTRACT

Older adults are more likely to be at risk from the infection of coronavirus disease 2019 (COVID-19)

and are positioned as more potentially deadly than any other age group. This infection can be prevented

by appropriate preventive behaviors. This cross-sectional study aimed to investigate the factors that

influenced COVID-19 preventive behaviors of the older adults in the community at the border of Tak

Province. The sample of 316 participants was randomly selected using systematic sampling. Data were

collected from August 1st to October 31st, 2021 by the structured interview questionnaire that confirmed

the validity and reliability. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and stepwise

multiple regression.

 The study showed that the samples had a high level of esteem support in terms of acceptance

and appreciation of the preventive behavior of COVID-19, involvement as a member of community

support, financial instrument and services support, and information support with values of 80.4 70.3 57.6,

and 77.2%, respectively. The appropriate preventive behavior of COVID-19 was found at the high level

of 84.5%. In addition, the result revealed that esteem support, financial instrument, and services support,

and information support could predict the preventive behavior of COVID-19 accounting for 36.7%.

The results suggested that health authorities should enhance three dimensions of social support to

enable appropriate COVID-19 preventive behaviors among the older adults.

Keywords: Community at the border, Older adults, Coronavirus disease 2019 preventive behaviours,

Social support
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บทนำ
ประชากรผูสูงอายุกำลังเผชิญกับวิกฤตโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ผสูงูอายมุคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเจบ็ปวย

รายแรงและมีโอกาสรอดชีวิตต่ำที่สุด การระบาดใหญ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลกระทบตอ

องคประกอบทัง้หมดของการเปลีย่นแปลงของประชากร

รวมถงึภาวะเจรญิพนัธ ุการตาย และการยายถิน่ (United

Nations, 2022) และในเดอืนพฤษภาคม ป ค.ศ. 2021

ศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา

เนนย้ำวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคไวรัส

โคโรนา 2019 มากขึน้ อนัเนือ่งมาจากการทำงานของ

ภมูคิมุกนัลดลงตามอาย ุ(Centers for Disease Control

and Prevention, 2021) ในเดอืนพฤษภาคม ค.ศ. 2021

ประเทศออสเตรเลีย มีรายงานผูเสียชีวิตสวนใหญเปน

ผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป (Health, Australia

Government Department of Health and Aged

Care, 2021) ผสูงูอายทุัว่โลกมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 80.0 ของการเสียชีวิต

ที่รายงาน ในสหรัฐอเมริกาเปนผูใหญ 65 ปขึ้นไป

(Centers for Disease Control and Prevention, 2021)

สวนประเทศไทย ป พ.ศ. 2563 มีผูสูงอายุ (อายุตั้งแต

60 ปขึน้ไป) ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คดิเปนรอยละ

7.9 และพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยสูงอายุที่

ปวยดวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คดิเปนรอยละ 5.3

ของจำนวนผปูวยสงูอายยุนืยนัสะสมทัง้หมด (Foundation

of Thai Gerontology Research and Development

Insitute, 2021)

จากสถานการณดังกลาว จะพบวาผูสูงอายุเปน

กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีความ

รุนแรงและเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มากทีส่ดุ (Siriboriruk & Prueksaritanond,

2020) หลายประเทศไดใชกลยุทธบรรเทาผลกระทบ

จากการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยควบคมุ

การเคลื่อนไหวของพลเมืองและปกปองกลุมเสี่ยงสูง

โดยเฉพาะในผสูงูอาย ุซึง่สามารถลดจำนวนผปูวยและ

การเสยีชวีติได (Batista, Souza, Nogueira, Andrade,

Thume, Teixeira et al., 2020) สวนประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสขุ ไดมมีาตรการปดเมอืง ปดสถาน

บรกิารและสนามกฬีาบางประเภท กำหนดเวลาเปดปด

รานอาหารและหางสรรพสินคา สงเสริมใหประชาชน

มพีฤตกิรรมการปองกนัโรค ไดแก สวมหนากากอนามยั

รกัษาระยะหางทางสงัคม และการทำงานทีบ่าน มาตรการ

เหลานีช้วยทำใหอตัราการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019

ของประเทศไทยอยใูนระดบัต่ำเปนอนัดบัตนๆ ของโลก

(Centers for Disease Control and Prevention, 2021)

นอกจากนี้ ระบบสุขภาพของแตละพื้นที่สงผลตอ

พฤตกิรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แตกตางกัน (Cohn-Schwartz & Ayalon, 2021)

พรมแดนระหวางไทยและเมียนมาร อำเภอแมสอด

จงัหวดัตาก โดยปกตแิลวการขามพรมแดนมทีัง้ถกูตอง

ตามกฎหมายและขามพรมแดนตามดานพรมแดน

ตามธรรมชาตจิำนวนมาก การเคลือ่นยายของประชากร

ระหวางสองประเทศเกดิขึน้อยางตอเนือ่ง ในป พ.ศ. 2564

ประมาณการวาในทกุๆ เดอืนมชีาวเมยีนมารประมาณ

4,000 คน เดนิทางเขาประเทศไทย และมจีำนวนลดลง

เหลอืประมาณ 2,000 คน ตอเดอืนระหวางเดอืนมถินุายน

ถงึเดอืนสงิหาคม 2564 อนัเปนผลมาจากการแพรระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของทัง้สองประเทศ

(International Organization for Migration, 2022)

ซึ่งจังหวัดตากพบผูติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

มากทีส่ดุในเขตสขุภาพที ่2 พบอตัราปวย 5,655 ตอแสน

ประชากร (Department of Disease control, 2022)

สวนอำเภอแมสอด จงัหวดัตาก ขอมลูตัง้แต 1 กรกฎาคม

ถงึ 31 สงิหาคม 2565 พบปวยยนืยนัสะสม รวม 49 ราย

โดยจำแนกเปนผูปวยในเขตตำบลชายแดน จำนวน

25 ราย (Mae Sot Hospital, 2022)

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ผสูงูอายทุีอ่าศยัอยใูนชมุชนชายแดน

ควรไดรับการปองกันดานสุขภาพ ไดรับการสนับสนุน

ทางสังคม เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ทีถ่กูตอง มคีวามรอบรดูานสขุภาพซึง่เปนสิง่สำคญัและ

จำเปนสำหรบัผสูงูอาย ุการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพรางกาย

และจติใจโดยเฉพาะกลมุผสูงูอาย ุเนือ่งจากการสนบัสนนุ
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ทางสงัคมไมเพยีงพอ (Cugmas, Ferligoj, Kogovsek,

& Batagelj, 2021) ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมมผีลโดย

ตรงตอผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(Narimani & Eyni, 2021) โดยพบวาผทูีไ่ดรบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมนอย มอีตัราปวยและตายมากกวาผไูดรบัแรง

สนบัสนนุทางสงัคมมากถงึ 2.5 เทา และคนทีข่าดแรง

สนับสนุนทางสังคม จะเปนผูที่อยูในภาวะของการ

ตดิโรคไดงาย (Berkman & Syme, 1979) และผทูีม่แีรง

สนบัสนนุทางสงัคมจะมพีฤตกิรรมการปองกนัโรค และ

สงเสริมสุขภาพดีกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย

(Cobb, 1976) ดงันัน้ การศกึษาอทิธพิลของแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดนจงัหวดัตาก

จงึเปนสิง่จำเปน โดยขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาวจิยัเปน

แนวทางใหผูที่เกี่ยวของนำไปใชในการสนับสนุนทาง

สังคมใหกับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีถกูตอง ซึง่จะ

สงผลใหการปองกันการแพรระบาดของโรคดังกลาว

ใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ลดอตัราความรนุแรงและการ

เสียชีวิตในผูสูงอายุตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อระบุระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ทีเ่หมาะสม ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดนจงัหวดัตาก

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ทีเ่หมาะสม ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดนจงัหวดัตาก

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการวิจัยเชิงปริมาณใชรูปแบบการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)

เกบ็ขอมลูระหวางวนัที ่1 สงิหาคม 2564-31 ตลุาคม 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื ผสูงูอาย ุอายตุัง้แต

60 ปขึน้ไป สามารถสือ่สารภาษาไทยไดเขาใจ มกีารรบัรู

เกีย่วกบัเวลา สถานที ่บคุคลตามปกต ิสามารถเคลือ่นไหว

หรือชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ไดอยางปกติ ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา และ

อาศัยอยูในพื้นที่วิจัยระหวางการศึกษาและมีชื่อใน

ทะเบียนผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานหวยไมแปน บานวงัตะเคยีน ทาสายลวด แมตาว

และบานแมกึด๊หลวง อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก จำนวน

740 คน

กำหนดขนาดของกลมุตวัอยาง โดยอาศยัหลกัเกณฑ

ของ Pedhazur & Schmelkin (1991) กำหนดเปน

30 เทา ของตัวแปรตน โดยมีตัวแปรตน จำนวน 10

ตวัแปร ไดกลมุตวัอยางทัง้หมด 300 ตวัอยางและเพิม่

จำนวนกลมุตวัอยางรอยละ 5 เพือ่ปองกนัการสญูหาย

และความไมครบถวนสมบรูณของขอมลู ไดกลมุตวัอยาง

ทัง้หมด 316 ตวัอยาง หลงัจากนัน้ ทำการสมุตวัอยาง

โดยสำรวจรายชื่อผูสูงอายุในแตละตำบลชายแดน

อำเภอแมสอด จังหวัดตาก จากนั้นคำนวณสัดสวน

ผสูงูอายใุนแตละตำบลเทยีบกบัประชากรทัง้หมด และ

ทำการสุมเลือกกลุมตัวอยาง ที่เปนตัวแทนโดยวิธีการ

สุมตัวอยางแบบมีระบบ โดยจัดเตรียมขอมูลรายชื่อ

ผสูงูอายเุรยีงลำดบัแรกถงึลำดบัสดุทาย ตามลำดบัทีใ่น

แตละพืน้ทีจ่ดัเรยีงไวคำนวณระยะหางไดเทากบั 2 และ

สมุหยบิบตัร 1 ใบ กำกบัดวยหมายเลข 1-2 เพือ่กำหนด

เปนจดุเริม่ตน จากนัน้เลอืกกลมุตวัอยางดวยระยะหาง

2 คน จนกวาจะไดกลุมตัวอยางครบตามที่ตองการ

ตามสัดสวนที่คำนวณในแตละโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย

3 สวน ดงันี้

1) แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบ

ดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ลกัษณะการอยอูาศยั โรคประจำ

ตัว ลักษณะคำถามเปนแบบปลายปด และเติมขอมูล

ในชองวางจำนวน 7 ขอ

2) แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ประกอบดวย 2.1) แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ

ยอมรบัและเหน็คณุคา จำนวน 5 ขอ 2.2) แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมดานการมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของสังคม
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จำนวน 7 ขอ 2.3) แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานการเงนิ

สิง่ของและบรกิาร จำนวน 6 ขอ และ 2.4) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมดานขอมลูขาวสาร จำนวน 7 ขอ ซึง่ลกัษณะ

ของเครื่องมือเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating

scale) 3 ระดับ คำตอบประเมินในการวัดระดับความ

คดิเหน็โดยใหกลมุตวัอยางเลอืกตอบเพยีง 1 ความเหน็

ตอคำถาม และคำถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอความ

ทั้งเชิงบวก และเชิงลบ การวัดและแปลผลพิจารณา

เกณฑการใหคะแนนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช

เกณฑการใหคะแนนรายขอ ดังนี้ขอความเชิงบวก

เหน็ดวยมาก (3) เหน็ดวยปานกลาง (2) และเหน็ดวยนอย

(1) ในกรณีขอคำถามเชิงลบจะทำการกลับคาคะแนน

สำหรบัการแปลผลแบงเปน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู ระดบั

ปานกลาง และระดับต่ำ ซึ่งใชคาคะแนนสูงสุดลบ

ดวยคะแนนต่ำสุดแลวนำไปหารดวยระดับการวัดที่

ตองการตามแนวคดิของ Best (1977) ดงันี ้ระดบัสงูสดุ

มคีาคะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 ระดบัปานกลาง มคีาคะแนน

เฉลีย่ 1.67-2.33 และระดบัต่ำมคีาคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66

3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งลักษณะของเครื่องมือเปนแบบ

มาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 3 ระดบั คำตอบ

ประเมนิในการวดัระดบัความคดิเหน็โดยใหกลมุตวัอยาง

เลือกตอบเพียง 1 ความเห็นตอคำถาม และคำถามที่

สรางขึน้มลีกัษณะขอความทัง้เชงิบวก และเชงิลบ จำนวน

15 ขอ การวัดและแปลผลใชเกณฑการใหคะแนน

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) ใชเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ขอความ

เชิงบวกปฏิบัติในระดับที่เหมาะสมมาก (3) ปฏิบัติใน

ระดับที่เหมาะสมปานกลาง (2) และปฏิบัติในระดับ

ทีเ่หมาะสมนอย (1) ในกรณขีอคำถามเชงิลบจะทำการ

กลับคาคะแนน สำหรับเกณฑการแปลผลแบงเปน

3 ระดับ คือ ปฏิบัติในระดับที่ เหมาะสมระดับสูง

ปานกลาง และต่ำ ซึง่ใชคาคะแนนสงูสดุลบดวยคะแนน

ต่ำสุดแลวนำไปหารดวยระดับการวัดที่ตองการ

ตามแนวคดิของ Best (1977) ดงันี ้การปฎบิตัใินระดบั

ที่เหมาะสมสูงสุด มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 ระดับ

ปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 และระดับต่ำ

มคีาคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
แบบสอบถามไดมีการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาจากผเูชีย่วชาญจำนวน 3 ทาน คำนวณคาดชันี

ความตรงเชิงเนื้อ (Index of congruence: IOC)

ไดคา IOC ภาพรวมเทากับ 0.85 และนำมาปรับปรุง

แกไขกอนนำไปทดสอบกับผูสูงอายุชุมชนชายแดน

อำเภอพบพระ จงัหวดัตาก จำนวน 30 คน และนำมา

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวม

เทากับ 0.91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เทากบั 0.90

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยประสานไปยังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

แมสอด จังหวัดตากเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล และ

ประสานไปยงัผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล เพือ่ขอความรวมมอืนดัหมายกลมุตวัอยาง และ

อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย

ดำเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเองและมผีชูวยนกัวจิยั คอื

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลละ 1 คน โดยการประชมุชีแ้จงทมี

ผูชวยนักวิจัยใหเขาใจถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการ

เก็บแบบขอมูล พรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณของ

คำตอบทุกฉบับ เพื่อใหไดขอมูลครบถวนซึ่งการวิจัยนี้

ใชแบบสอบถามเกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณ ใชเวลาใน

การตอบคนละประมาณ 30 นาที

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
งานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงาน

สาธารณสขุตาก เลขที ่TAKREC 002/2564 โดยดำเนนิ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และผูมีสวนรวม

ในการวิจัย คือ ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนำตัว

อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษาใหทราบทุกราย

ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล และชี้แจงให

ทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั
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ครัง้นี ้ ผลการวจิยัจะนำเสนอในภาพรวม และนำขอมลู

มาใชเฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้เทานั้น โดยระหวาง

ตอบคำถาม หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการ

ตอบคำถาม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัย

โดยไมตองบอกเหตุผล

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลูประกอบดวย 1) สถติเิชงิ

พรรณา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

2) สถติเิชงิอนมุาน ไดแก Stepwise multiple regression

analysis และกำหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05

ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละขอมลูปจจยัสวนบคุคล (n = 316)

ผลการวจิยั
ขอมูลปจจัยสวนบุคคลพบวา กลุมตัวอยางรอยละ

55.1 เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 68.1 ป (S.D. = 7.00) รอยละ

65.8 สถานภาพค ูรอยละ 54.7 ประกอบอาชพี รอยละ

45.3 ไมไดประกอบอาชพี รายไดเฉลีย่ 2,623.4 บาท

ตอเดอืน (S.D. = 3,810.02) รอยละ 8.2 อยอูาศยัตามลำพงั

รอยละ 91.8 อาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 64.6

มโีรคประจำตวั (ตาราง 1)

เพศ
ชาย 142 44.9

หญิง 174 55.1

ชวงอายุ
นอยกวา 70 ป 219 69.3

มากกวาหรอืเทากบั 70 ป 97 30.7

คาเฉลีย่ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) 68.1 (7.00)

มัธยฐาน (คาต่ำสุด-คาสูงสุด) 66 (60-90)

สถานภาพสมรส
โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 108 34.2

คู 208 65.8

การประกอบอาชีพ
ไมมีอาชีพ 143 45.3

ประกอบอาชีพ 173 54.7

รายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 2,500 บาท 206 65.2

มากกวา 2,500 บาท 110 34.8

คาเฉลีย่ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) 2,623.4 (3,810.02)

มัธยฐาน (คาต่ำสุด-คาสูงสุด) 1,500 (600-40,000)

ขอมลูสวนบคุคล     จำนวน (คน)                             รอยละ
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละขอมลูปจจยัสวนบคุคล (n = 316) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล     จำนวน (คน)                             รอยละ

การอยูอาศัย
อยูคนเดียวตามลำพัง 26 8.2

อยูกับครอบครัว 290 91.8

ประวัติการมีโรคประจำตัว
มีโรคประจำตัว 204 64.6

ไมมีโรคประจำตัว 112 35.4

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูสูงอายุใน

ชมุชนชายแดน จงัหวดัตากพบวา รอยละ 80.4 ไดรบั

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคา

เกีย่วกบัปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระดบั

สูงรอยละ 70.3 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการ

มีสวนรวม เปนสวนหนึ่งของสังคมเกี่ยวกับปองกัน

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระดบัสงูรอยละ 57.6

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเงิน สิ่งของและ

บริการเกี่ยวกับปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในระดับสูงรอยละ 77.2 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในระดบัสงูและรอยละ 84.5 มพีฤตกิรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับสูง

(ตาราง 2)

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของระดับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดน จงัหวดัตาก (n = 316)

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ 254 (80.4) 57 (18.0) 5 (1.6)

และเหน็คณุคา

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีสวนรวม 222 (70.3) 79 (25.0) 15 (4.7)

เปนสวนหนึ่งของสังคม

แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานการเงนิ สิง่ของและบรกิาร 182 (57.6) 114 (36.1) 20 (6.3)

แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 244 (77.2) 67 (21.2) 5 (1.6)

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 267 (84.5) 34 (10.8) 15 (4.7)

ที่เหมาะสม

ระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ที่เหมาะสม

        สูง                   ปานกลาง ต่ำ

จำนวน   รอยละ จำนวน   รอยละ จำนวน   รอยละ
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กอนทำการวิเคราะหอิทธิพลของแรงสนับสนุน

ทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดวยสถติ ิStepwise multiple regression

analysis ผวูจิยัทำการทดสอบขอตกลงเบือ้งตน พบวา

การแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนมีการเกาะหรืออยูไม

หางจากเสนทะแยงมมุ หมายความวา คาความคลาดเคลือ่น

มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบคาความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปร

พยากรณทุกตัวมีคาคงที่ (Homoscedasticity) คา

Durbin-Watson พบวา มคีาเทากบั 1.841 ซึง่อยรูะหวาง

1.5-2.5 แสดงวาคาความคลาดเคลื่อนมีอิสระตอกัน

คาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 0 และคา

Tolerance มคีานอยสดุ คอื 0.768  ซึง่ไมต่ำกวา 0.20

ตาราง 3 ผลการวเิคราะหอทิธพิลของแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สวนคา VIF ของทกุตวัแปร ไมเกนิ 10 แสดงวา คาของ

ตัวแปรอิสระทุกตัวไมมี ความสัมพันธกันเองหรือไมมี

ภาวะ Muticollinearity

การพยากรณอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

พบวา ตัวแปรที่รวมทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ดานการยอมรบัและเหน็คณุคา แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ดานการเงิน สิ่งของและบริการ และแรงสนับสนุนทาง

สังคมดานขอมูลขาวสาร โดยตัวแปรดังกลาวสามารถ

รวมทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไดรอยละ 36.7 (ตาราง 3)

ตัวแปร                                                           B            SE          Beta             t          p-value

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคา .229 .074 .182 3.019* 0.002

แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานการเงนิ สิง่ของและบรกิาร .185 .056 .179 3.298* 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร .159 .064 .150 2.491* 0.013

Constant = 1.230, Adjusted R2 = 0.367, F = 16.212, p-value < 0.001

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรปุและอภปิรายผล
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายชุมุชนชายแดน สวนใหญ

อยใูนระดบัสงู ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากสมาชกิในครอบครวั

ของผูสูงอายุ ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานใหความสนใจ จัดกิจกรรม สนับสนุน

อุปกรณในการปองกันโรค ไดแก หนากากอนามัย

เจลลางมอื และใหความรเูกีย่วกบัการปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 อยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ Saeloo, Kaewkrachok, & Samdaengsarn

(2021) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ

อยใูนระดบัสงู และสอดคลองกบัการศกึษาของ Jaspal

& Breakwell (2022) ที่พบวา ระดับการสนับสนุน

ทางคมเปนปจจยัสำคญัในการตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของผูสูงอายุชุมชนชายแดน รอยละ 4.7 อยูใน

ระดับต่ำและรอยละ 10.8 อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจากผสูงูอายชุมุชนชายแดนพกัอาศยัอยกูบั

ครอบครวัในเขตพืน้ทีช่นบท ไมสามารถแยกหองพกัอาศยั

ไมสามารถแยกใชสิง่ของรวมกบัสมาชกิในครอบครวัได

และไมสามารถสวมหนากากอนามัยและลางมือดวย

เจลแอลกอฮอลไดทุกครั้งเมื่อตองออกไปที่สาธารณะ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cohn-Schwartz &

Ayalon (2021) ที่พบวาผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ชนบทมี
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โอกาสนอยทีจ่ะปฏบิตัติามมาตรการปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 และไมสามารถใชเจลทำความ

สะอาดมือและสวมใสหนากากอนามัยไดทุกครั้งซึ่ง

แตกตางกบัการศกึษาของ Batista et al. (2020) ทีพ่บวา

การลางมอืมากกวารอยละ 98.0 และสวมหนากากเสมอ

เมื่อออกจากบานมากกวารอยละ 96.0

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็น

คุณคา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายชุมุชนชายแดน (Beta =

0.182, p = 0.002) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการแสดง

ความสนใจ เอาใจใสของสมาชกิในครอบครวัและชมุชน

ตอการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายุ

ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดเชื่อมั่นวาสามารถปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ Mahamid, Veronese, & Bdier (2021)

ทีพ่บวา การสนบัสนนุทางสงัคมดานการยอมรบัและเหน็

คุณคามีความสัมพันธทางลบกับความกลัวโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และสอดคลองกับการศึกษาของ

Philpot, Ramar, Roellinger, Barry, Sharma, & Ebbert

(2021) ผูที่มีสุขภาพไมดีจะไดแรงสนับสนุนดานการ

ยอมรับและเห็นคุณคานอยกวากลุมที่มีสุขภาพดี

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.02)

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการเงิน สิ่งของและ

บริการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผูสูงอายุชุมชนชายแดน

(Beta = 0.179, p = 0.001) อธบิายไดวา การสนบัสนนุ

ดานการเงิน สิ่งของและบริการสามารถสงเสริมให

ผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ไดทนัท ีไดแก การสวมหนากากอนามยั

การใชเจลแอลกอฮอลลางมอื เปนตน ซึง่ Lloyd-Jones

(2021) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมดานการเงิน

สิ่งของและบริการเปนการสงเสริมใหมีการตอบสนอง

ดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตแตกตางกับ

การศึกษาของ Philpot et al. (2021) ที่พบวาการ

สนบัสนนุทางสงัคมดานการเงนิ สิง่ของและบรกิารไมมี

ความสมัพนัธกบัผทูีม่สีขุภาพดแีละไมด ี(p = 0.66)

แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานขอมลูขาวสารมอีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของผสูงูอายชุมุชนชายแดน (Beta = 0.150, p = 0.013)

อธิบายไดวา สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุข

ตระหนักวาผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ซึง่มคีวามรนุแรงและเสีย่งตอการเสยีชวีติ

มากกวาประชากรกลมุอืน่ การใหขอมลูขาวสารสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Vicerra

(2021) ที่พบวา ชาวชนบทไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเครือขายอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ประจำหมบูาน สอดคลองกบั Sun, Yang,

Zhang, & Cheng (2020) ที่พบวาการสนับสนุนทาง

สงัคมดานขอมลูขาวสารสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (OR = 2.77,

95% CI = 1.82-4.22)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.จากผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม

ดานการยอมรบัและเหน็คณุคา แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ดานการเงิน สิ่งของและบริการ และแรงสนับสนุนทาง

สงัคมดานขอมลูขาวสาร สามารถรวมทำนายพฤตกิรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ดังนั้น

ครอบครวัผสูอูาย ุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลควรเสริมสราง

แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดาน ใหกับผูสูงอายุ

อยางเพียงพอและตอเนื่อง

2. จากผลการวจิยั พบวา ผสูงูอายรุอยละ 15.5 มี

พฤตกิรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในระดับปานกลางและตำ่ ดังนั้น ผูปฏิบัติงานดาน

สุขภาพในชุมชน ควรมีการเสริมสรางพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ

ในประเด็นการสวมหนากากอนามัยและการลางมือ

ดวยเจลแอลกอฮอลเมื่อตองออกไปในที่สาธารณะ
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาพัฒนาครอบครัวและชุมชนตนแบบ

ในการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การปองกันโรคติดตอในผูสูงอายุ
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