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บทคดัย่อ
	 การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย กลุ่มศกึษาเป็นผู้สงูอายุ จ�ำนวน 400 คน 

การสุ่มตวัอย่างแบบ Convenience Sampling ใช้วิธกีารสมัภาษณ ์โดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ใช้ค่าสถติ ิChi-square และค่าสถติ ิBinary logistic 

regression

	 ผลการศกึษา พบผู้สงูอายุร้อยละ 62 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 68.32 ปี ± 6.934 (SD) มโีรคประจ�ำ

ตวัร้อยละ 69 มกีารใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกนอกบ้าน ร้อยละ 85  การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19  

ร้อยละ 77 คิดว่าตนเองไม่มคีวามเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ถิ่นอาศยั ปัจจัยสขุภาพ ได้แก่ 

การใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงติดเช้ือโรคโควิด 19 ที่ระดับ

นัยส�ำคัญสถิติ <0.001 โดยถิ่นอาศัยของผู้สงูอายุในภาคอื่นๆ คิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยง มีโอกาสที่จะรับรู้

ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 เพ่ิมขึ้น 3.68 เทา่ของผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มตวัอย่างในภาคกลาง [Odds Ratio = 

3.677, 95% CI (1.770-7.638) ] และปัจจัยด้านสขุภาพ ได้แก่ การใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกจากบ้าน ท�ำให้

การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ลดลง ร้อยละ 98 [Odds Ratio = 0.023, 95% CI (0.011-0.051)]

	 การสรุปและอภิปรายผล ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงสงูในการติดเช้ือโรคโควิด 19 ควรส่งเสริม

และรณรงค์ประชาสมัพันธใ์นการใส่หน้ากากอนามัยของผู้สงูอายุ นอกจากใส่ตอนจะออกนอกบ้านแล้ว ขณะอยู่

ในบ้านในช่วงที่บุตรหลาน/ญาติ/ผู้อื่นที่มาเย่ียม/พบปะผู้สงูอายุที่บ้าน ผู้สงูอายุควรใส่หน้ากากอนามัยให้ครบ

อย่างน้อยร้อยละ 100 เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด-19 และรณรงค์ให้ผู้สงูอายุได้รับวัคซีน โควิด 19 

ครบตามที่ก�ำหนด
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ABSTRACT

	 Cross - sectional study has objectives to study the factors associated with perceived risk of COVID-19 

infection among Thai aging. The study group consisted of 400 elderly people. Convenience Sampling was 

used for interview. Using questionnaires. The analysis of factor data associated with COVID-19 risk perception 

using Chi-square and binary logistic regression.

	 The study found 62% of the elderly were female, mean age 68.32 years ± 6.934 (SD), 69% had 

underlying disease, 85% were wearing a mask when going out, 77% perceived risk of COVID-19 infection. 

Think they were not at risk of contracting COVID-19. Personal factors include habitat, health factors including 

wearing a surgical mask when going out correlated with perceptions of COVID-19 infection risk at the statistical 

significance level < 0.001. By the residences of the elderly in other regions Thinking that they are not at risk 

The risk of COVID-19 infection was increased by 3.68 times of the elderly sample in the central region 

[Odds Ratio = 3.677, 95% CI (1.770-7.638)] and health factors were wearing a face mask when leaving 

home the perception of COVID-19 infection was reduced by 98% [Odds Ratio = 0.023, 95% CI (.011-.051)].

	 Summary and discussion older adults are at a higher risk of contracting COVID-19. Should promote 

and promote public relations on the wearing of masks for the elderly. In addition to wearing when going out 

while in the home during the time of the child / relative / others visiting / meeting the elderly at home. 

At least 100% of the elderly should wear a mask to reduce the risk of COVID-19 infection and campaign 

for the elderly to receive complete COVID-19 vaccine as prescribed.

Key word : Aging, Perceived Risk of COVID-19 infection, Wearing of mask
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	 โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากไวรัส

โคโรนา นับว่าเป็นโรคอบุตัใิหม่ทีพ่บการระบาดในเมอืงฮู่ฮ่ัน 

ประเทศจีนในเดอืนธนัวาคม ค.ศ. 2019 โดยการแพร่

เช้ือโรคน้ีเป็นการแพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละออง

จากจมูกหรือปากทีข่บัออกมา ระยะฟักตวัมตีัง้แต่ 1-14 วัน 

และมค่ีาเฉล่ียอยู่ที่ 5-6 วัน เกนิร้อยละ 97 ของผู้ป่วย

เร่ิมมอีาการภายใน 14 วัน อาการทีพ่บบ่อยมากทีส่ดุ มไีข้ 

ร้อยละ 88, ไอ ร้อยละ 68, อ่อนเพลีย ร้อยละ 38, หายใจขดั

ร้อยละ 19, ปวดข้อ/กล้ามเน้ือ ร้อยละ 15, เจบ็คอ ปวดศรีษะ 

ร้อยละ 14, หนาวสัน่ ร้อยละ 11, คล่ืนไส้ อาเจียน คัดจมูก 

ร้อยละ 5, ท้องเสยี ร้อยละ 4, ไอเป็นเลือด ตาแดงอกัเสบ 

ร้อยละ 1 โดยการแพร่เช้ือและความรุนแรงของโรค 

พิจารณาได้จากค่า Basic Reproductive Rate(RO)ที่เป็น

ค่าเฉล่ียผู้ป่วย 1 คน จะแพร่เช้ือให้ผู้อื่นในกลุ่มประชากร

ทีม่คีวามไวต่อการรับเช้ืออยู่ทีป่ระมาณ 2 และ 4, ค่า Clinical 

Onset Interval ทีเ่ป็นช่วงเวลาแสดงอาการในผู้ป่วยรายต่อๆ 

กนัในห่วงโซ่ของการแพร่ระบาด มีค่าเฉล่ีย 4-5 วัน และ

ค่า Case Fatality Ratio (CFR) หรืออัตราการเสยีชีวิต

ของทั่วโลกอยู่ที่ ร้อยละ 7 โดยความเสี่ยงต่ออาการ

รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นตามอายุและในผู้ทีม่โีรคประจ�ำตวั 

ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง และโรคมะเรง็1 

	 ข้อมูล ณ วันที่ 15 ตลุาคม 2563 ยอดตดิเช้ือ

สะสมทัว่โลกมจี�ำนวน 38,743,864 คน เสยีชีวิต จ�ำนวน 

1,096,876 คน จากการระบาดไปทั่วโลกในเชิงกว้าง 

ได้ส่งผลกระทบทางสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคมที่เกดิ

ขึ้ นกับกลุ่มคนทุกกลุ่ม และมีโอกาสเสี่ยงสูงในกลุ่ม

ประชากรเปราะบางมากที่สดุ รวมถงึคนยากจน ผู้สงูอายุ   

ผู้พิการ เยาวชน และชาตพัินธุ ์2 

	 ขณะที่ทั่วโลกก�ำลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ 

(Aging Society) องค์การสหประชาชาตคิาดการณว่์าโลก

จะเข้าสูร่ะดบัสงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ ์(Aged Society) 

ในปี 2050 กว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมดจะ

มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเทา่กบัว่าในปี 2050 สดัส่วนประชากร 

1 ใน 4 ของโลกจะมอีายุมากกว่า 65 ปี โดยภมูิภาคที่

คาดว่าจะมปีระชากรวัย 65 ปีหรือมากกว่าเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เทา่

ระหว่างปี 2019-2050 ได้แก่ แอฟริกาเหนือและเอเชีย

ตะวันตก, เอเชียกลางและเอเซียใต้, เอเชียตะวันออกและ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และละตินอเมริกา ในขณะที่

จ�ำนวนประชากรผู้มอีายุ 80 ปีขึ้นไป มโีอกาสเพ่ิมขึ้นเป็น 

3 เท่าจาก 143 ล้านคนในปี 2019 คาดการณว่์าจะมี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 426 ล้านคนในปี 2050 3

	 ส�ำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมี

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 66,558,935 คน มีจ�ำนวน

ประชากรที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 11,136,059 คน 

คิดเป็นร้อยละ 16.73 พบผู้สูงอายุสูงสุดที่ภาคเหนือ 

จ�ำนวน 2,287,470 คน คิดเป็น ร้อยละ18.87 รองลงมา 

ผู้สงูอายุในภาคกลาง จ�ำนวน 3,215,275 คิดเป็นร้อยละ 17.77 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 3,532,115 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.04 ภาคตะวันออก จ�ำนวน 719,044 คน คิดเป็น

ร้อยละ 14.85 และภาคใต้ จ�ำนวน 1,382,155 คน คิดเป็น

ร้อยละ 14.56 ตามล�ำดับ และในปี พ.ศ.2564 

ประเทศไทย ก�ำลังจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์

โดยมปีระชากรผู้สงูอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งประเทศ หรือจ�ำนวน 13 ล้านคน4 ประกอบกับ

ประเทศไทย มภีาวะวิกฤตโิควิด 19 เร่ิมมาตั้งแต่เดอืน

มนีาคม พ.ศ.2563 จนถงึปัจจุบนัข้อมูล ณ วันที ่15 ตลุาคม 

2563 มผู้ีป่วยสะสมจ�ำนวน 3,665 คน มผู้ีป่วยรายใหม่ 

13 ราย และเสยีชีวิตจ�ำนวน 59 คน โดยอตัราการเสยี

ชีวิตแบ่งตามเพศ : ชายร้อยละ 2.7 และหญิงร้อยละ 0.7 

เมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิตแบ่งตามกลุ่มอายุ 0-9 

ร้อยละ 0.0 กลุ่มอายุ 10-19 ร้อยละ 0.0 กลุ่มอายุ 20-29 

ร้อยละ 0.2 กลุ่มอายุ  30-39 ร้อยละ 0.6 กลุ่มอายุ 40-49 

ร้อยละ 1.9 กลุ่มอายุ 50-59 ร้อยละ 4.0 กลุ่มอายุ 60-69 

ร้อยละ 3.7 และกลุ่มอายุ >70 ร้อยละ 12.1 ภาวะร่วมทีพ่บ

ในผู้เสยีชีวิตจากโรคโควิด 19 ได้แก่ เบาหวาน (ร้อยละ 41) 

ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 36) ไขมนัในเลือดสงู (ร้อยละ 18) 

โรคหัวใจ (ร้อยละ 14) โรคไต (ร้อยละ 9) โรคอ้วน 

(ร้อยละ 7) และอื่นๆ (ร้อยละ 14) แสดงให้เห็นว่า

ผู้สงูอายุมคีวามเสีย่งสงูในการเสยีชีวิตมากถงึร้อยละ 15.8 5  
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โดยข้อมูลจากกองระบาดวิทยา ระหว่างวันที ่1 พฤษภาคม- 

14 สงิหาคม 2564 ผู้เสยีชีวิตทั้งสิ้น 6,758 ราย พบว่า

ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 68 6 ปัจจุบัน 

ยังพบว่า ข้อมูลผู้สูงอายุที่ติดเช้ือโรคโควิด19 ของ

ประเทศไทย ณ วันที่ 14 มนีาคม 2565 มจี�ำนวนทั้งสิ้น 

170,861 คน7   ซ่ึงผลกระทบของภาวะวิกฤตโิควิด 19 

ได้ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ สังคม สภาพความเป็นอยู่ 

และการสาธารณสขุเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ

ได้รับผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ การดูแลตนเอง การเดนิทาง

ไปยังสถานทีต่่าง ๆ  รวมถงึการเข้ารับบริการทางการแพทย์

กรณเีจบ็ป่วย การจ้างงานและประกอบอาชีพ โดยมผู้ีสงูอายุ

ทีว่่างงานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 6.6 ซ่ึงกลุ่มที่

ตกงานมากที่สุดเป็นกลุ่มที่รับจ้างทั่วไป/งานไม่ประจ�ำ 

ซ่ึงมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ 6.6 8   

แสดงให้เหน็ว่าผู้สงูอายุได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤติ

โควิด 19 และเพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลในการป้องกนัและลดโอกาส

ของความเสี่ยงในการตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุ 

ผู้วิจัยจึงเหน็ว่าควรมกีารศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1. เพ่ือศกึษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  ถิ่นอาศยั 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ มคีวามสมัพันธ์

กบัการรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยด้านสขุภาพ ได้แก่ ค่าดชันีมวลกาย 

การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา การออกก�ำลังกาย ปัญหาสขุภาพ 

การได้ยิน/รู้ จักโรคโควิด 19 การใส่หน้ากากอนามัย มี

ความสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 

ของผู้สงูอายุไทย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-     

sectional study) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้สงูอายุ

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 11,136,059 คน 

โดยกลุ่มตัวอย่าง เ ป็น ผู้สูงอายุที่ เ ป็นกลุ่มศึกษา 

จ�ำนวน 400 คน ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

จากสตูรยามาเน่ N=N/1+Ne2

	 N = จ�ำนวน ผู้สงูอายุในประเทศไทย 

                  จ�ำนวน 11,136,059 คน

	  e = 0.05

	    = 11,136,059/27,841

	    = 399.98 = 400 

         การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่าง แบบ 

Convenience Sampling

         1) เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

(Inclusion Criteria) 

	 1.1) เป็นผู้สงูอายุที่มสีญัชาตไิทย

	 1.2) มีถิ่นอาศัยอยู่ในภาคเหนือ ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้

	 1.3) ยินดเีข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ 

และลงนามในเอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว

อย่างเตม็ใจ

         2) เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างออก (Exclusion 

Criteria) 

	 2.1) เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง

	 2.2) มปัีญหาในการรับฟัง ได้แก่ หูอื้อ หูไม่ได้ยิน

หรือได้ยินน้อย อ่านหนังสอืไม่ออก

        เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

        เคร่ืองมอืทีใ่ช้ คือ แบบสมัภาษณท์ีผู้่วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

 	 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

มีจ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ถิ่นอาศัย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 

 	 2. แบบสมัภาษณข้์อมูลปัจจัยสขุภาพ มจี�ำนวน 

7 ข้อ ประกอบด้วย ค่าดชันีมวลกาย การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา 

การออกก�ำลังกาย ปัญหาสขุภาพ การได้ยินโรคโควิด 19 

การใส่หน้ากากอนามยั

	 3. แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความเสี่ยงติดเช้ือ

โรคโควิด 19 มจี�ำนวน 1 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสีย่ง

ในการตดิเช้ือโรคโควิด 19
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การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหา ความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ 

ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรงุแก้ไข โดยมค่ีา Index of 

Item objective Congruent: IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ

	 2. น�ำแบบสอบถามทีป่รับปรงุแล้วไปทดลองใช้ 

(Try out) กับผู้สูงอายุในต�ำบลพิมลราช อ�ำเภอ

บางบวัทอง จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หา

ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.84 

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขที่ 

KMPHT-63010016 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ ์2564

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

	 1. ประสานหาผู้ช่วยเกบ็ข้อมูล และช้ีแจงการเกบ็

ข้อมูลแก่ผู้ช่วยเกบ็ข้อมูล 

	 2. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่

ที่ศกึษา ประกอบด้วย ผู้สงูอายุในจังหวัดของภาคกลาง     

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้ 

	 3. ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของ

แบบสมัภาษณ ์และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1) ลักษณะข้อมูลของปัจจัยส่วนบุคคล และ

ปัจจัยสขุภาพ ใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ค่าความถี ่ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) การรับรู้

ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ และ 

3) การหาค่าปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสขุภาพที่มคีวาม

สมัพันธก์บัการรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด 19 ใช้ค่าสถติิ 

Chi-square และการพยากรณ์โอกาสที่จะเกิดการรับรู้

ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ใช้ค่าสถติ ิBinary logistic 

regression

ผลการศึกษา

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 

68.32 ปี ± 6.934 (SD)  มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 69.00 

มกีารใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกนอกบ้าน ร้อยละ 85.20 

การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ร้อยละ 77.80  

คิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยง โดยให้เหตุผลว่า เมื่อออก

นอกบ้านได้ปฎบิตัตินตามหลักสขุอนามยั มกีารป้องกนัตน

โดยท�ำความสะอาด ล้างมอื ล้างเท้า ใส่หน้ากาก  การเว้น

ระยะห่าง และการใช้เจลแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.84  ส่วน

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 22.20 ที่คิดว่าตนเองมีความเสี่ยง 

ให้เหตผุลว่าต้องออกไปข้างนอกบ่อย/ท�ำงานในทีม่คีนมาก/

พบปะญาต/ิคนอื่นๆ ร้อยละ 64.04  ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

การรบัรูค้วามเสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายไุทย จ�ำนวน รอ้ยละ

การรบัรูค้วามเสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 (N=400)

      ไม่เสี่ยง 311 77.80

       เสี่ยง 89 22.20

เหตุผลของการรบัรูไ้ม่เสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 (N=311)

      อยู่นอกเมอืงหรือชนบท/ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง/คนแถวน้ีไม่มใีครเป็น 53 17.04

      ไม่ได้ออกไปไหน/ไม่ได้ไปในพ้ืนที่เสี่ยง/ในที่มคีนมาก/ท�ำงานอยู่ที่บ้าน 72 23.15

      ปฎบิตัตินตามหลักสขุอนามยัเมื่อออกจากบ้าน มกีารป้องกนัตนท�ำความสะอาด ล้างมอื ล้างเท้า 

      ใส่หน้ากาก การเว้นระยะห่าง ใช้เจลแอลกอฮอล์

183 58.84

      ไม่มโีรคประจ�ำตวั 3 0.96
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2566

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้
ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

เพลินตา อทิธศิานต์

	 ส�ำหรับปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสีย่ง

การตดิเช้ือโรคโควิด 19 โดยใช้ค่าสถติ ิChi -square พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ถิ่นอาศยั ปัจจัยสขุภาพ ได้แก่ 

การใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกจากบ้าน มคีวามสมัพันธ์

กบัการรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด 19 ทีร่ะดบันัยส�ำคัญ

ทางสถิติ <0.001 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ และ

ปัจจัยสุขภาพอื่นๆ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี 

การดื่มสรุา การออกก�ำลังกาย ปัญหาสขุภาพ การได้ยิน/

รู้ จักโรคโควิด 19 ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสีย่ง

ติดเช้ือโรคโควิด 19 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถติิ >0.05  

ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

การรบัรูค้วามเสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายไุทย จ�ำนวน รอ้ยละ

เหตุผลของการรบัรูเ้สีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19 (N=89)

      อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง/อยู่ตดิชายแดน/คนรอบข้างอาจเป็น 8 8.99

      ออกไปข้างนอกบ่อย/ท�ำงานในที่มคีนมาก/พบปะญาต/ิคนอื่นๆ 57 64.04

      มโีรคประจ�ำตวัหลายอย่าง 4 47.19

      ไม่มกีารป้องกนัที่ดเีทา่ที่ควร 20 22.47

ตารางที ่1 การรับรู้ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย (ต่อ)

ปัจจยั รบัรูไ้ม่เสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19   

N (%)

รบัรูเ้สีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19  

N (%)

P-value*

ปัจจยัส่วนบุคคล

ถิน่อาศยั <.001

  ภาคกลาง 100 (25.00) 9 (10.10)

  ภาคอื่นๆ 300 (75.70) 80 (89.90)

เพศ .200

  ชาย 152 (38.00) 39 (43.80)

  หญิง 248 (62.00) 50 (56.20)

อายุ .920

  60-69 ปี 249 (62.20) 55 (61.80)

  70 ปีขึ้นไป 151 (37.80) 34 (38.20)

สถานภาพสมรส .184

  สมรส 283 (70.80) 68 (76.40)

  โสด/หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 117 (29.20) 21 (23.60)

ระดบัการศึกษา .329

  ต�่ำกว่าระดบัมธัยมศกึษา 294 (73.50) 69 (77.50)

  ระดบัมธัยมศกึษาขึ้นไป 106 (26.50) 20 (22.50)

*Chi-square
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	 เมื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ความเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย โดย

ใช้ค่าสถติ ิBinary logistic Regression โดยน�ำตวัแปรที่

มค่ีา P ต�่ำกว่าหรือเทา่กบั 0.2 จ�ำนวน 6 ตวัแปร ได้แก่ 

ถิน่อาศยั เพศ สถานภาพสมรส การดืม่สรุา การออกก�ำลังกาย

ครบตามเกณฑ ์และการใส่หน้ากากอนามยัเมื่อออกจากบ้าน 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ถิ่นอาศยัของผู้สงูอายุใน

ภาคอื่นๆ คิดว่าตนเองไม่มคีวามเสี่ยง มโีอกาสที่จะรับรู้

ความเสี่ยงติดเช้ือโรคโควิด 19 เพ่ิมขึ้น 3.68 เท่าของ

ผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในภาคกลาง [Odds Ratio= 

3.677, 95% CI (1.770-7.638)] และปัจจัยสขุภาพ 

ได้แก่ การใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้านท�ำให้

โอกาสรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด-19 ลดลง ร้อยละ 98 

[Odds Ratio=0.023, 95% CI (.011-.051)] 

ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่2 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

ปัจจยั รบัรูไ้ม่เสีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19   

N (%)

รบัรูเ้สีย่งติดเช้ือโรคโควิด 19  

N (%)

P-value*

อาชีพ .302

  ภาคเกษตรกรรม 219 (54.80) 53 (59.60)

  นอกภาคเกษตรกรรม 181 (45.20) 36 (40.40)

ปัจจยัสุขภาพ

ดชันมีวลกาย .904

  ปกติ 190 (61.10) 55 (61.80)

  ไม่ปกติ 121 (38.90) 34 (38.20)

การสูบบุหรี่ .126

  ไม่สบู 259 (83.30) 80 (89.90)

  เคยสบู แต่เลิกแล้ว/สบู 52 (16.70) 9 (10.10)

การออกก�ำลงักายครบตามเกณฑ ์(150 นาทีต่อสปัดาห)์ .118

  ไม่ออกก�ำลังกาย 242 (77.80) 76 (85.40)

  ออกก�ำลังกาย 69 (22.20) 13 (14.60)

ปัญหาสุขภาพ .878

  ไม่มโีรคประจ�ำตวั 97 (31.20) 27 (30.30)

  มโีรคประจ�ำตวั 214 (68.80) 62 (69.70)

การไดย้นิ/รูจ้กัโรคโควิด 19 .881

  ไม่เคย 26 (8.40) 7 (7.90)

  เคย 285 (91.60) 82 (92.10)

การใส่หนา้กากอนามยัเมือ่ออกจากบา้น <.001

  ไม่ใส่ 9 (2.90) 50 (56.20)

  ใส่ 302 (97.10) 39 (43.80)

*Chi-square
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้
ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

เพลินตา อทิธศิานต์

อภิปรายผล

	 1. การศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการรับรู้

ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ถิน่อาศยัของผู้สงูอายุในภาคอื่นๆ 

คิดว่าตนเอง ไม่มคีวามเสี่ยง มโีอกาสที่จะรับรู้ความเสี่ยง

ติดเช้ือโรคโควิด 19 เพ่ิมขึ้น 3.68 เท่าของผู้สงูอายุที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างในภาคกลาง สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Maria Esther Irigoyen-Camacho et al. 9 ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุในประเทศเมก็ซิโก ร้อยละ 54.2 มีการรับรู้

ความเสีย่งต่อการเป็นโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัต�่ำ คิดเป็น

ร้อยละ 33.4 และการรับรู้ความเสีย่งต่อการเป็นโรคโควิด 19 

มคีวามสมัพันธก์บัการพักอยู่ในบ้านอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทีร่ะดบั 0.05  นอกจากน้ี ยังพบว่า การรับรู้ความเสีย่ง

ของผู้สงูอายุ ร้อยละ 22.20 ที่คิดว่าตนเองมคีวามเสี่ยง 

เพราะว่าต้องออกไปข้างนอกบ่อย/ท�ำงานในที่มคีนมาก/

พบปะญาต/ิคนอื่นๆ ร้อยละ 64.04 และไม่มกีารป้องกนั

ที่ดเีทา่ที่ควร ร้อยละ 22.47 แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มผู้สงูอายุ

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่มีโอกาสติดเช้ิอโควิด 19 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ความเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย  

ปัจจัย B Odds Ratio 95% CI P*

ปัจจยัส่วนบุคคล

ถิน่อาศยั 

  ภาคกลาง

  ภาคอื่นๆ 1.302 3.677 (1.770-7.638) <.001

เพศ

  ชาย

  หญิง -.312 .732 (.454-1.180) .200

สถานภาพสมรส

  สมรส -.369 .692 (.401-1.193) .185

  โสด/หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่

ปัจจยัสุขภาพ

การดืม่สุรา

  ไม่ดื่ม -.579 .560 (.264-1.187) .130

  เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว/ดื่ม

การออกก�ำลงักายครบตามเกณฑ ์(150 นาทีต่อสปัดาห)์

  ไม่ออกก�ำลังกาย -.511 .600 (.314-1.145) .121

  ออกก�ำลังกาย

การใส่หนา้กากอนามยัเมือ่ออกจากบา้น

  ไม่ใส่

  ใส่ -3.762 .023 (.011-.051) <.001

*Binary logistic Regression
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มคีวามสอดคล้องกบัรายงานการศกึษาของส�ำนักงานวิจัยแห่งชาติ 

กระทรวงอดุมศกึษา วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม 10 

พบว่า ประเทศไทยได้ประกาศสถานการณฉุ์กเฉินในทุก

เขตท้องทีท่ัว่ราชอาณาจักร มผีลตัง้แต่วันที ่26 มนีาคม 2563 

และได้มีข้อก�ำหนดต่างๆ รวมทั้งก�ำหนดให้กลุ่มคนที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือโรคโควิด 19 ให้อยู่ใน

เคหสถานหรือบริเวณสถานพ�ำนักของตน เพ่ือป้องกัน

การตดิเช้ือจากสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ผู้สงูอายุ

ตั้งแต่อายุ 70 ปีขึ้นไป กลุ่มคนที่มีโรคประจ�ำตัว และ

กลุ่มเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีลงมา ควรปฏิบัติตาม

มาตรการที่รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดอย่าง

เคร่งครัด โดยอยู่ในเคหสถานหรือสถานที่พักอยู่ในบ้าน

เพ่ือป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ และจากผลการวิจัย

อตัราการตดิเช้ือและความรนุแรงของโรคโควิด 19 จาก

องค์การอนามัยโลก ประเทศจีนและประเทศอิตาลี 11  

พบข้อมูลเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั คือ ผู้สงูอายุที่มอีายุ 

70 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงที่สดุที่จะตดิเช้ือรนุแรง 

และเสียชีวิตโดยความเสี่ยงเพ่ิมขึ้ นตามอายุ โดยผู้ที่

มีอายุต�่ำกว่า 60 ปีมอีตัราการเสยีชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 1 

ในขณะที่ผู้ที่มอีายุ 70 ปีขึ้นไปมอีตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 

8.0-9.6 และอายุ 80 ปีขึ้นไปมอีตัราการเสยีชีวิตสงูถงึ

ร้อยละ 14.8-19.0 ดงัน้ันจึงต้องดูแลผู้สงูอายุเป็นพิเศษ

ไม่ให้ตดิเช้ือโรคโควิด 19

	 2. ผลการศึกษาปัจจัยสขุภาพ ได้แก่ การใส่

หน้ากากอนามัยของผู้สงูอายุท�ำให้โอกาสรับรู้ความเสี่ยง

ตดิเช้ือโรคโควิด 19 ลดลง ร้อยละ 98 แสดงให้เหน็ว่า 

การใส่หน้ากากอนามัยท�ำให้ลดโอกาสเสี่ยงการติดเช้ือ

โรคโควิด 19 สอดคล้องกับมาตรการตามพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 และแนวทางปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้องกบัด้านสาธารณสขุ 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้สงูอายุ ในสถานการณแ์พร่ระบาดของ 

COVID-1912 (2563) ทีก่ล่าวไว้ว่า ผู้สงูอายุให้งดออกจากบ้าน 

หรือเข้าไปในบริเวณที่มีคนแออัดในช่วงที่มีการระบาด

ของโรค หากจ�ำเป็นให้ใส่หน้ากากอนามยั หรือหน้ากากผ้า 

ใช้เวลาให้น้อยทีส่ดุ และสอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำของศนูย์ควบคุม

และป้องกนัโรคติดต่อแห่งสหรัฐอเมริกา (Centers for 

Disease Control and Prevention : CDC) 13  ได้แบ่ง

หน้ากากอนามยัทีใ่ช้ลดความเสีย่งการตดิเช้ือโรคโควิด 19 

ไว้ 3 แบบ ได้แก่ หน้ากากผ้า (Cloth Masks) หน้ากาก

ใช้แล้วทิ้ ง (Disposable Masks) และหน้ากากกรอง

อนุภาค N 95 (KN 95 Masks) แนะน�ำวิธสีวมหน้ากากอนามยั 

2 ช้ัน เพ่ือแนะน�ำให้ประชาชนใส่ป้องกนัการแพร่เช้ือโควิด 19 

ด้วยการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าและหน้ากากทางการ

แพทย์ร่วมกันในช่วงที่ยังไม่ได้รับวัคซีน14 โดยให้สวม

หน้ากากผ้าทบัหน้ากากทางการแพทย์ใช้แล้วทิ้ง เพ่ือสร้าง

ความกระชับให้กบัรปูหน้า และหน้ากากแบบที่มไีส้กรอง

อนุภาค N95 ป้องกนัไวรัสได้ดทีี่สดุ15  และจากการศกึษา

วิจัยของ กาญจนา ปัญญาธร และคณะ16  เร่ือง ชีวิตวิถี

ใหม่ของบุคลากรด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศลิปาคม จังหวัด

อดุรธานี พบว่า ชีวิตวิถใีหม่ในการป้องกนัโรคโควิด 19 

ต้องปฏบิัติอย่างเคร่งครัด โดยการล้างมือบ่อยๆ สวม

หน้ากากอนามยัเหมอืนการสวมเสื้อผ้า และการเว้นระยะ

ห่างทางสงัคม เป็นการป้องกนัโรคมาสู่บ้าน

	  3. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ ปัจจัยสขุภาพ ได้แก่ ดชันี

มวลกาย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การออกก�ำลังกาย 

ปัญหาสขุภาพ การได้ยิน/รู้ จักโรคโควิด 19 ไม่มีความ

สมัพันธก์บัการรับรู้ความเสีย่งตดิเช้ือโรคโควิด 19  แสดงถงึว่า 

ผุ้สงูอายุทุกคนมีโอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือโรคโควิด 19 

เทา่กนั ไม่ขึ้นกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ ดชันีมวลกาย การสบูบุหร่ี การดืม่สรุา การออกก�ำลังกาย 

ปัญหาสขุภาพ และการได้ยิน/รู้ จักโรคโควิด 19 สอดคล้อง

กบัการรายงานการศกึษาขององค์การอนามยัโลก 17 พบว่า 

โรคโควิด 19 เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ที่มกีารระบาดใหญ่ 

และส่งผลกระทบไปทั่วโลก ที่สามารถแพร่โรคจากคนสู่

คนผ่านทางละออง น�ำ้มูก น�ำ้ลาย ประมาณ 1 ใน 5 ของ

ผู้ตดิเช้ือโควิด 19 มอีาการหนัก และหายใจล�ำบาก ผู้สงูอายุ

และมีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน หรือมะเรง็ มแีนวโน้มทีจ่ะมอีาการรนุแรงมาก 

โดยทุกคนติดโรคโควิด 19 ได้ และอาจป่วยรุนแรง 

โรคโควิด 19 เป็นได้กบัทุกเพศทุกวัยที่มอีาการไข้ และ
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ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรับรู้
ความเสี่ยงตดิเช้ือโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย

เพลินตา อทิธศิานต์

หรือ/ไอร่วมกบัอาการหายใจล�ำบาก/ตดิขดั เจบ็หน้าอก 

เสยีงหาย หรือเคล่ือนไหวไม่ได้ ซ่ึงต้องพบแพทย์ทนัที

ขอ้เสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงสงูที่มโีอกาสเสี่ยงใน

การติดเช้ือโรคโควิด 19 ควรส่งเสริมและรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ในการใส่หน้ากากอนามัยของผู้สูงอายุ 

นอกจากใส่ตอนจะออกนอกบ้านแล้ว ขณะอยู่ในบ้านใน

ช่วงทีบุ่ตรหลาน/ญาต/ิผู้อืน่ทีม่าเย่ียม/พบปะผู้สงูอายุทีบ้่าน 

ผู้สูงอายุควรใส่หน้ากากอนามัยให้ครบอย่างน้อย

ร้อยละ 100 เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการตดิเช้ือโรคโควิด 19 

	 2. ควรเพ่ิมการรณรงค์ให้กลุ่มผู้สงูอายุได้รับ

วัคซีนโควิด 19 ครบตามที่ก�ำหนด เพ่ือลดความรนุแรง

จากการเสยีชีวิต โดยให้ได้รับการฉีดเขม็ที่ 1 และ 2 รวม

ทั้งเขม็กระตุ้น เขม็ที่ 3 และ 4

	 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ ยวกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผู้สงูอายุไทย
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