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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัย

อยูใ่นจงัหวดัอบุลราชธาน ีกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 380 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน ด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) ความรูเ้กีย่วกบัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 3) พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ความเที่ยงของเครื่องมือส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ 0.80 และ0.86 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไค

สแควร์และสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง (M=16.36, SD=0.89) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง (M=2.80, SD=0.26) สถานภาพสมรส อาชีพและแหล่ง

ข้อมูล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน

ความรูม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 The purpose of this descriptive correlational research was to study the relationships between the personal 

factors, knowledge and behaviors of older persons regarding self-care prevention from the Novel Coronavirus 

2019 in Ubonratchathani Province. The participants were 380 older persons selected by multi-stage sampling. 

Data were collected during May and June 2021. The three research questionnaires consisted of the participants’ 

1) Personal Factors: demographic data sheet, 2) the Knowledge about Novel Coronavirus 2019 questionnaire, 

and 3) the Novel Coronavirus 2019 Preventive Behaviors questionnaire. Reliability of the second and the third 

questionnaires were 0.80 and 0.86, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square 

tests, and Pearson product moment correlations. The research findings were as follows. 

	 Most of the older persons had a high level of knowledge about Novel Coronavirus 2019 (M=16.36, SD=0.89). 

The preventative behaviors of older persons regarding self-care prevention from Novel Coronavirus 2019 was at 

a high level (M=2.80, SD=0.26). There were statistically significant relationships between personal factors, such 

as marital status, occupation, and information sources, and the participants’ novel coronavirus 2019 preventive 

behaviors (p≤.05). COVID-19 knowledge had a statistically significant moderate positive relationship with novel 

coronavirus 2019 preventive behaviors amng the participants (p≤.01). 

Keywords: knowledge, preventive behaviors of novel coronavirus 2019, older persons
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บทน�ำ
ปัจจบุนัหลายประเทศทัว่โลกก�ำลงัเผชญิกบัปัญหาการ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 องค์การ
อนามัยโลกประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่
ทั่วโลก (Pandemic) เมื่อวันที่11 มีนาคม 25631 โรคนี้เป็น
โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ท�ำให้ทั่วโลก
มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสม จากการรายงานสถานการณ์ล่าสุด
เม่ือ 3 มกราคม 2564 มผีูป่้วยยนืยนัจ�ำนวน 84,960,492 ราย 
เสยีชวีติ 1,842,901ราย ประเทศทีม่ผีูต้ดิเชือ้สงูสดุ 3 ล�ำดบั
แรกของโลกคือ สหรัฐอเมริกา มีผู ้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 
20,898,252 ราย เสียชีวิต 358,647 ราย รองลงมาคือ 
ประเทศอินเดียมีผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 10,324,631 ราย 
เสียชีวิต 149,471 ราย และประเทศบราซิลมีผู้ป่วยยืนยัน 
จ�ำนวน 7,716,405 ราย เสยีชีวติ 195,742 ราย ส่วนประเทศไทย
มียอดผู้ติดเชื้อสะสม เป็นล�ำดับที่ 136 ของโลก มีผู้ป่วย
ยนืยนั 7,379 ราย เป็นผูป่้วยรายใหม่ 216 ราย มอีาการรุนแรง 
12 ราย มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 64 ราย มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้า
ระวังรายใหม่ 5123 ราย รวมสะสม 654,488 ราย2 และจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของประเทศไทยในปัจจุบันยังคงมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อ
รายใหม่และมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นทุกวัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เช้ือจาก
คนสูค่นได้ โดยตดิต่อได้ทางละอองฝอยของสารคดัหลัง่ เช่น 
น�้ำมูก น�้ำลาย ละอองจากการไอจามหรือการพูดคุยใกล้ชิด
ในระยะ 1-1.5 เมตร และการสัมผัสสารคัดหล่ังที่อยู่ตาม
สิ่งของต่าง ๆ แล้วไปโดนเยื่อบุต่าง ๆ เช่น ตา จมูก ปาก 
ท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ ประกอบกับการแพร่เช้ือสามารถ
ติดต่อจากผู้ท่ีติดเชื้อที่ยังไม่แสดงอาการได้ ท�ำให้เกิดการ
ระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้
ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกันการตดิเชือ้โคโรนา 2019 โดยให้
ใช้หลักการป้องกันโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย และไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจ หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำและสบู่
หรือเจลแอลกอฮอล์ ไม่น�ำมือมาสัมผัสตา จมูก ปากโดย
ไม่จ�ำเป็น ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น รับประทานอาหาร
ปรุงสุกร้อน ๆ รวมไปถึงหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด
และไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการหวัด ไอหรือจาม หาก
เลีย่งไม่ได้ต้องป้องกนัตนเองโดยการสวมใส่หน้ากากอนามยั 
หากมีอาการไข้ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
ไอ เจบ็คอ มนี�ำ้มูก หายใจเหนือ่ยหอบ ควรพบแพทย์ทนัที3,4 

ซึ่งการป้องกันตนเองขั้นต้นจะมีความส�ำคัญต่อการลดการ
แพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างมาก

ผลการวิจัยอัตราการติดเชื้อและความรุนแรงของ
โรคโควิด 19 (COVID-19) ทั้งจากองค์การอนามัยโลก 
ประเทศจีนและอิตาลี พบข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
คือ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่สุดที่จะติดเชื้อรุนแรง
และเสียชีวิต โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
ผูท้ีม่อีายตุ�ำ่กว่า 60 ปี มอีตัราการเสยีชวีติน้อยกว่าร้อยละ 1 
ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
8.0-9.6 และอาย ุ80 ปีขึน้ไป มอีตัราการเสยีชวิีตสงูถงึร้อยละ 
14.8-19.0 เช่นเดียวกับอัตราการเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา 
พบว่า ผูส้งูอายทุีมี่อาย ุ80 ปีข้ึนไป รวมถึงคนทีมี่โรคประจ�ำตวั
ร่วมด้วย คือ คนที่เป็นโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด 
รองลงมา คอื โรคเบาหวาน โรคทางเดนิหายใจและโรคความ
ดันโลหิตสูง ตามล�ำดับ5 

จังหวัดอุบลราธานี พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้งหมดจ�ำนวน 15 ราย และติดเชื้อรายใหม่ 1 ราย 
มีผู้ป่วยสะสมเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 210 ราย (รายงาน 
ณ วันท่ี 6 เมษายน 2563)6 และจังหวัดอุบลราชธานี มี
จ�ำนวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 4 ของประเทศ จ�ำนวน 
145,727 คน7 หากมีการตดิเชือ้ในผู้สงูอายจุะมโีอกาสเสียชวิีต
มากกว่าคนท่ัวไป เนื่องด้วยสภาพร่างกายท่ีไม่แข็งแรง 
ภมูคิุม้กนัลดลงตามวยั โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมโีรคประจ�ำตวั 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น 
ดังนั้นจึงต้องดูแลผู ้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเหมาะสม เพื่อให้
ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หากผู้สูงอายุ
ขาดความรูท้ีถ่กูต้องรวมถงึไม่ได้รบัข้อมลูอย่างทัว่ถึง จะส่งผล
ต่อความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ท�ำให้การแพร่ระบาดของโรคขยายตัวเพิ่มมากขึ้นได้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประกอบด้วย อายุ8,10 ระดบัการศกึษา9,10 รายได้8,10 ช่องทาง 
การรับรู้ข้อมูลโควิด-19 10 และความรู้ 11,12,13 ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผูส้งูอายใุนจงัหวดัอบุลราชธาน ีเพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้
จากการศกึษามาใช้เป็นแนวทางการด�ำเนนิงานเพือ่ป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในผูส้งูอายุ
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาระดับความรู้และระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
จังหวัดอุบลราชธานี

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 
และความรูก้บัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยน้ีน�ำการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ
ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีคดัเลอืกกลุม่
ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 
sampling) ขั้นตอนที่หนึ่งสุ่มต�ำบลในอ�ำเภอเมืองอุบลราชธาน ี
โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยวิธีการจับฉลากมา 3 ต�ำบลจาก 11 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบล
ขามใหญ่ ต�ำบลไร่น้อย และ ต.ปทุม และขั้นที่สองสุ่มระดับ
หมู่บ้านในแต่ละต�ำบล ด้วยวิธีการจับฉลากมาต�ำบลละ 
3 หมู่บ้าน รวมเป็น 9 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 ขามใหญ่ หมู่ 3 
ก้านเหลอืง หมู่ 8 หวัค�ำ หมู ่2 นาเมอืง หมู่ 3 ปลาดกุ หมู ่12 
โนนหงส์ทอง หมู่ 1 ปากห้วยวังนอง หมู่ 4 ดงห่องแห่ และ
หมู่ 7 ปทุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากรของแต่ละหมู่บ้านจนครบ โดยก�ำหนดเกณฑ์การ
คดัเข้า (Inclusion criteria) ดงันี ้1) ผูส้งูอายทุัง้ชายและหญงิ
ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 2) สามารถพดู อ่านหรอืฟังภาษา
ไทยเข้าใจ 3) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก 
ดังนี้ 1) ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย 2) ระหว่างเข้าร่วมวิจัย
มีภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการเปิดตารางของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan)14 ได้กลุ่มตัวอย่าง 380 คน ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยตนเองร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) หลงัท�ำแบบสอบถามเสรจ็ 
ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน กรณีที่
แบบสอบถามไม่สมบรูณ์จะมีการสอบถามเพิม่เตมิเพือ่ให้ได้
ข้อมูลท่ีครบถ้วน ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลระว่างเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตวั 
แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร มีความเกี่ยวข้องกับบุคคลใน
พื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรัส
โคโรนา 2019 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ�ำนวน 17 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ถ้าตอบถูก 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน ประกอบด้วย 1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ความรูเ้กีย่วกบัการ
ตดิเชือ้ จ�ำนวน 7 ข้อ และ 3) ความรูเ้กีย่วกบัการระบาดของ
เชื้อ จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนรวม 0 ถึง 17 คะแนน และแปล
ผลระดบัความรูเ้ป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์การประเมนิแบบ
อิงเกณฑ์ของ Bloom15 ดังนี้ คะแนน < ร้อยละ 60 (0-12 
คะแนน) เป็นระดับต�่ำ, คะแนนร้อยละ 60-80 (11-13 
คะแนน) เป็นระดับปานกลาง และคะแนน > ร้อยละ 80 
(14 คะแนนขึ้นไป) เป็นระดับสูง 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา2019 ผูวิ้จยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ (Rating scale) ให้คะแนนดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง 3 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนนและไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน 
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมโดยใช้พิสัยหารช่วงชั้นที่
ต้องการ มี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง

การหาคุณภาพของเครื่องมือมีดังนี้
1)	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยน�ำแบบสอบถาม

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหา แล้วค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) ได้ค่า 0.87 และ 0.90 ตามล�ำดับ



128 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.2 : APRIL - JUNE  2022

2)	 การตรวจสอบความเทีย่ง โดยน�ำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แบบสอบถามความรู้มีค่า KR-20 
เท่ากับ 0.80 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.86 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล หลงัจากได้รบัการอนมุตัจิาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ์ 
ขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย แล้วน�ำไปหาความเที่ยง 
จากน้ันการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่วมกบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พิทักษ์กลุ่มตัวอย่างเริ่ม
จากการแนะน�ำตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืใน
การวิจัย สิทธิในการออกจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงเริ่มการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
การบันทึกข้อมูลจะไม่ระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง และน�ำเสนอผล
การวิจัยในภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลโดยสถติิ
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชพี โรคประจ�ำตวั 
แหล่งข้อมลูทีไ่ด้รบัเกีย่วกับโรคไวรสัโคโรนา 2019 และความ
เกี่ยวข้องกับบุคคลในพื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยใช้สถิติไคร์สแควร์ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านอายุ ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี (เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2564-035)

ผลการวิจัย
1.	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 54.5 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50.0 สถานภาพสมรส คู่ 
ร้อยละ 59.7 จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 85.5 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.9 และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 
77.6 ส่วนใหญ่ได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จากโทรทศัน์ ร้อยละ 57.1 และไม่มคีวามเกีย่วข้องกบั
บคุคลในพ้ืนทีเ่สีย่งจากการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ร้อยละ 98.9 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380)

	 ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ
 ชาย
 หญิง

173
207

45.5
54.5

2. อายุ
 60-69 ปี
 70-79 ปี
 80 ปีขึ้นไป

190
168
22

50
44.2
5.8

3. สถานภาพสมรส
 คู่
 หม้าย
 หย่า/แยก

227
134
19

59.7
35.3

5
3. ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 อนุปริญญา
 ปริญญาตรี

325 
24
19
12

85.5
6.3
5

3.2
4. อาชีพ

 ไมได้ประกอบอาชีพ
 รับจ้าง
 ค้าขาย
 เกษตรกร
 อื่น ๆ (ประกอบธุรกิจส่วนตัว)

148
58
65
105
4

38.9
15.3
17.1
27.6
1.1

5. โรคประจ�ำตัว
 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
 มีโรคประจ�ำตัว

85
295

22.4
77.6

6. แหล่งข้อมลูทีไ่ด้รบัเก่ียวกบัโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019

 วิทยุ
 โทรทัศน์
 อินเตอร์เน็ต
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, แพทย์หรือพยาบาล

7. มีความเกีย่วข้องกบับคุคลในพืน้ท่ีเสีย่งจาก
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่

 ไม่มี
 มี 

42
217
61
48
12

376
4

11.1
57.1
16.1
12.6
3.2

98.9
1.1

2. 	 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุ
มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
รวมอยูใ่นระดบัสงู มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 16.36 (SD=0.86) และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 (SD=0.26) 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
โดยจ�ำแนกตามระดับค่าเฉลีย่คะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (n=380)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้ 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต�่ำ 

(  = 16.36, SD =0.86) ความรู้อยู่ในระดับสูง

378
2
0

99.5
0.5
0

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต�่ำ 

(  = 2.80, SD =0.26) พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง

349
31
0

91.84
8.16

0

3. 	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
จงัหวดัอุบลราชธาน ีพบว่า สถานภาพสมรส อาชพีและแหล่ง
ข้อมูล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(𝑥2=100.22, 110.79, 157.89, p≤.05) ดงัแสดงในตารางที ่3
	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ  
ความรูกั้บพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ของผู ้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า อายุไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ส่วนความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.585,p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 	ตารางความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=380) 
ด้วยสถิติไคร์สแควร์ (Chi-square)

ปัจจัย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 χ2 p-value

สูง ปานกลางและต�่ำ รวม

n % n % n %

1. เพศ
 ชาย
 หญิง

163
176

42.89
46.32

10
31

2.63
8.16

173
207

45.52
54.48

20.51 .489

2. สถานภาพสมรส
 คู่
 หม้าย
 หย่า/แยก

215
115
19

56.58
30.26

5

12
19
0

3.16
5
0

227
134
19

59.74
35.26

5

100.22 .000*

3. ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 อนุปริญญา
 ปริญญาตรี

294
24
18
12

77.37
6.32
4.74
3.16

31
0
1
0

8.16
0

0.26
0

325
24
19
12

85.53
6.32

5
3.15

34.19 .999

4. อาชีพ
 ไมได้ประกอบอาชีพ
 รับจ้าง
 ค้าขาย
 เกษตรกร
 อื่น ๆ (ประกอบธุรกิจส่วนตัว)

141
50
58
95
4

37.11
13.16
15.26

25
1.05

7
8
7
10
0

1.84
2.11
1.84
2.63

0

148
58
65
105
4

38.95
15.27
17.1
27.63
1.05

110.79 .027*

5. โรคประจ�ำตัว
 มี
 ไม่มี

267
82

70.26
21.58

28
3

7.37
0.79

295
85

77.63
22.37

72.43 .195

6. แหล่งข้อมูล 
 วิทยุ
 โทรทัศน์
 อินเตอร์เน็ต
 อสม.
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

7. เกี่ยวข้องบุคคลในพื้นที่เสี่ยง 
 มี 
 ไม่มี

18
206
59
46
10

4
345

4.74
54.21
15.53
12.10
2.63

1.05
90.79

24
11
2
2
2

0
31

6.31
2.89
0.53
0.53
0.53

1.05
8.16

42
217
61
48
12

4
376

11.05
57.1
16.06
12.63
3.16

1.05
98.95

157.89

9.313 

000*

.987

หมายเหต ุ*p<.05
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ตารางที่ 4 	 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 
correlations) ระหว่างอายุ ความรู้กับพฤติกรรม
การป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (n=380) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคนา 2019
อายุ

ความรู้
-.096

.585**

หมายเหตุ **p< .01

การอภิปรายผล
1. 	 ผลการศึกษาระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง (  = 16.36, SD = 
0.86) สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก11 และสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของผูส้งูอายุ16 ทีพ่บว่า
ผู ้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี และ
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ในภาพรวมอยู่ในระดับดี17-19 อาจเนื่องมาจากการน�ำเสนอ
ข้อมลูประจ�ำวนัของศนูย์บรหิารสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และการรายงาน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากสื่อต่าง ๆ ที่ได้ให้ข้อมูลกับประชาชนทุกวันและ
ทกุช่องทาง รวมถงึการประชาสมัพนัธ์ของหน่วยงานภาครฐั 
เช่น กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรคตดิต่อ 
เป็นต้น หน่วยงานส่วนท้องถิ่น เช่น องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นต้น ทีเ่ป็น
สือ่กลางในการประชาสมัพนัธ์ข้อมลูกลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเน้นย�้ำให้ประชาชนมีความรู้เก่ียว
กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การติดต่อและการ
แพร่กระจายของเชื้อ อาการและอาการแสดง ความรุนแรง
ของโรคทีมี่ต่อสขุภาพ และรูวิ้ธกีารดแูลตนเองอย่างถกูต้อง
และต่อเนื่อง เพื่อให้ปลอดภัยจากโรค โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง
ทีติ่ดเชือ้ได้ง่ายและมกัมอีาการรุนแรงจนเสียชวีติเมือ่ตดิเชือ้ 
ได้แก่ สตรีมีครรภ์ เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผูส้งูอายุ ผู้พกิาร ผู้ป่วยธาลสัซเีมยี ผู้ป่วยภมิูคุม้กนับกพร่อง 
โรคอ้วนที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 35 กก./ม2 5 ซึ่งผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากระบบภูมิคุ้มกันท่ีลดลงได้มากกว่ากลุ่มอื่น ยิ่งถ้ามีโรค
ประจ�ำตัวด้วยแล้ว ยิ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ได้ง่ายยิ่งขึ้น และปัจจุบันผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ ได้ง่าย ท�ำให้ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันตนเองให้
ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. 	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมเร่ืองการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ภาพรวม
อยู่ในระดับสูง (  = 2.80, SD =0.26) สอดคล้องกับการศึกษา
พฤตกิรรมการป้องกนัโควิด 19 ของประชาชนในต�ำบลปรใุหญ่ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา อยู่ในระดับดี10 อาจเนื่อง
มาจากการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูก
ต้องเพื่อป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิด
ความตระหนักถึงการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุท่ีถูกต้องได้ อาจเนื่องมา
จากระบบบริหารจัดการด้านสาธารณสุขของประเทศไทย
เรือ่งการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ถอืว่ามปีระสทิธภิาพมาก มกีารเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร
ต่าง ๆ  เกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตัติน เพือ่ป้องกนัการแพร่
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ให้ประชาชนได้รบั
ทราบอย่างต่อเนือ่งทัง้ในระดบัภาครฐัส่วนกลางจนถงึระดบั
ชุมชน โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ครอบคลมุ
ทุกพื้นที่ท่ัวประเทศ ช่วยดูแลและขับเคลื่อนให้ประชาชน
ปฏิบัติตามมาตรการของภาครัฐอย่างเคร่งครัด 

3. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 พบว่า สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุท่ีมีคู่
สมรส ตลอดจนผู้สงูอายทุีอ่าศยัอยู่กบัคู่สมรสและบตุรหลาน 
มีสัดส่วนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากรณีท่ี
ไม่มคีูส่มรสและการอยูโ่ดยล�ำพงัหรอืไม่มคีูส่มรส ทัง้ในกลุม่
ที่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงและปานกลาง 
เน่ืองจากคู่สมรสเป็นส่วนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
คู่สมรสและบุตรหลานท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้สูงอายุจะมี
ความรักความเข้าใจ เอาใจใส่กันและกัน ท�ำให้มีก�ำลังใจ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม20 และอาชีพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชพี แต่มพีฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่าบุคคลที่ประกอบอาชีพ อาจ
เน่ืองจากบคุคลท่ีไม่ได้ประกอบอาชพีสามารถปฏบัิตตินเพือ่
ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดีกว่า เช่น การเว้น
ระยะห่างทางสังคม ช่วยลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาการดูแลสุขภาพและภาวะ
สขุภาพของผู้สูงอายุไทยท่ีพบว่า รายได้และการดแูลสขุภาพ
ของผูสู้งอายสุามารถท�ำนายภาวะสขุภาพผูส้งูอายไุด้21 และ
แหล่งข้อมลูท่ีได้รบัข่าวสารมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการ
ศึกษาท่ีพบว่าช่องทางการรับข้อมูลเก่ียวกับโควิด 19 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 1910 

เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากหลายช่องทางเป็นการส่งเสริม
ความรูใ้ห้กบัผูส้งูอาย ุช่วยเพิม่ความตระหนกัและกระตุน้ให้
ผู้สูงอายุให้ร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคระบาด 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่ดี

4. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลด้านอายุกับพฤติกรรมการป้องกันจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษากลุ่ม
ประชากรวัยผู้ใหญ่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่พบว่า อายุไม่มี
สมัพนัธ์กับพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควิด-1922 อาจเนือ่งมาจาก
ทุกช่วงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยกนัทกุคน เพราะโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 เป็นโรคที่ก�ำลังระบาดอยู่ สามารถติดต่อกันได้ง่าย 
และมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต อีกทั้งยอดผู้ติดเช้ือและ
ยอดผูเ้สียชวีติเพิม่ขึน้ทกุวนั จงึเป็นปัจจยัทีท่�ำให้ทุกคนต้อง
มพีฤติกรรมการป้องกนัโรค จงึท�ำให้ทกุช่วงอายมุพีฤตกิรรม
การป้องกันจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ต่างกัน 

5. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรมการป้องกันจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ความรู ้กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มคีวาม
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r=.585) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่าง
แสดงพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ท่ีจะส่งผลการปฏิบัติ ดังท่ีกล่าวมาแล้วว่าประเทศไทย
มรีะบบสขุภาพทีเ่ข้มแขง็ มกีารให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างเข้มงวด สอดคล้องกบัการศกึษาความรู้
และพฤตกิรรมของประชาชนเรือ่งการป้องกนัตนเองจากการ
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีพ่บว่า ความรูก้บัพฤตกิรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r=.327) อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p=.000)11 และสอดคล้องกับการศึกษา
ระดับของความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนอ�ำเภออู่ทอง 
จ.สพุรรณบรุ ีพบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 (r=.18) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.05)12 
และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ
เกีย่วกบัการตดิเช้ือไวรสัโควดิ-19 กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
การตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ของชาวจีน พบว่า ระดบัการศกึษา 
ความรู ้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป ้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโควิด-1913 และการศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในประเทศซาอุดอิาระเบยี พบว่า ความรูแ้ละทศันคตมิคีวาม
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 ของประชาชนซาอุดิอาระเบีย23 อีกท้ังความรู้
สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ24 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำผลการศึกษา
วิจัยนี้ไปส่งเสริมให้ความรู้เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 2. 	 การวจิยัครัง้ต่อไปควรท�ำการศึกษาวจิยักึง่ทดลอง 
เพื่อต่อยอดการประยุกต์ใช้ความรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในการให้สขุศกึษาแก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อรณรงค์และป้องกันโรคต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอเมอืง จ.อบุลราชธาน ีทกุท่าน
ที่กรุณาอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล รวมถึงกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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