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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ 

และพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ Covid-19 ของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลเมอืงแห่งหนึง่ในภาคใต้ กลุม่ตวัอย่างคอืผู้สูงอายุ 

เขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ�ำนวน 270 คน ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power และคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

Covid-19 วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้โดยใช้ KR-20 ได้ค่า 0.84 ด้านทัศนคติและด้านพฤติกรรม มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.78 และ 0.84 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา และสถติสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 อยู่ในระดับมาก ( =17.93, 

S.D.=1.68) มีทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ Covid-19 ในระดับทัศนคติดี ( =3.91, S.D.=0.48) และพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 อยู่ในระดับมาก ( =4.06, S.D.=0.39) ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารและ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ Covid-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 (r=0.14, 

r=0.17, r=0.14 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 (r=0.18) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ข้อมลูนีส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิ

ให้ประชาชนมีความรู้ และป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 และรณรงค์ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

แบบวิถีใหม่ เพื่อป้องกันโรค Covid-19
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Abstract
This descriptive research aimed to study the relationships among knowledge, attitude, and prevention behaviors 

and COVID-19 infection among older people living in one municipality of a province in southern Thailand. Two 

hundred and seventy older people were recruited using the G*power program and a simple sampling technique. 

The data were collected from January to March 2022. The research instruments were the personal data record 

and a set of three questionnaires about knowledge, attitudes, and prevention behaviors related to COVID-19 

infections. The reliability of the questionnaire regarding knowledge about COVID-19 infection prevention was 

evaluated using KR-20, which yielded a value of 0.84. The reliability of the attitude and prevention behavior 

questionnaires were tested using Cronbach’s alpha coefficients and were revealed to be 0.78 and 0.84, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson Correlation Coefficients.

The results demonstrated that the older people had a high level of knowledge about COVID-19 (M=17.93, 

S.D.=1.68), a good level of attitude towards COVID-19 infection prevention (M=3.91, S.D.=0.48), and a high 

level of COVID-19 infection prevention behaviors (M=4.06, S.D.=0.39). Furthermore, education regarding the 

information sources and attitudes towards COVID-19 infection prevention had a statistically significant positive 

relationship to COVID-19 infection prevention behaviors at p<.05 (r=0.14, r=0.17 and r=0.14, respectively). The 

older people’s knowledge levels had a statistically significant positive relationship to COVID-19 infection prevention 

behaviors (r=0.18) (p<.001). These findings can be used as guidelines to develop programs to educate people 

and improve their attitudes about Covid-19 in order to promote engaging in appropriate prevention behaviors and 

to campaign for new normal behaviors to prevent COVID-19 infections.
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บทน�ำ
โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) คือ โรคติดเชื้อ

จากไวรัสชนิดหนึ่ง ซึ่งพบการระบาดในช่วงปี 2019 ที่เมือง

อูฮ่ัน่ ประเทศจนี ซ่ึงในตอนนัน้จะรูจ้กัโรคนีใ้นชือ่ว่า ไวรัสอูฮ่ัน่ 

ก่อนท่ีภายหลังจะระบุเชื้อก่อโรคได้ว่าเป็นเชื้อในตระกูล

โคโรนาไวรัส แต่เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 

ดังนั้น ทางองค์การอนามัยโลก จึงได้ตั้งชื่อโรคติดต่อชนิดนี้

ใหม่อย่างเป็นทางการ โดยมชีือ่ว่า COVID-191 โคโรนาเป็น

เชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินระบบหายใจ และจัดเป็น

เชื้อไวรัสตระกูลใหญ่ที่มีอยู่หลายสายพันธุ์ เน่ืองจากเชื้อ

ไวรัสชนดินีม้สีารพนัธกุรรมเป็น RNA มเีปลอืกหุ้มด้านนอก

ทีป่ระกอบไปด้วยโปรตนีคลมุด้วยกลุม่คาร์โบไฮเดรต ไขมัน

เป็นปุ่ม ๆ ยื่นออกไปจากอนุภาคไวรัส จึงสามารถเกาะตัว

อยู่ในอวัยวะท่ีเป็นเป้าหมายของเชื้อไวรัสได้ โคโรนาไวรัส

เป็นเชื้อท่ีไม่สามารถอยู่เดี่ยว ๆ ได้ แต่จะแฝงตัวอยู่ใน

ละอองฝอยจากการไอ จาม และสารคัดหลั่งอย่างน�้ำมูก 

น�้ำลาย หรืออุจจาระ ดังน้ันการแพร่เช้ือโคโรนาไวรัสสาย

พันธุ์ใหม่ จะแพร่เชื้อผ่านการสูดดมละอองฝอยขนาดใหญ่

และละอองฝอยขนาดเลก็ในอากาศ รบัเชือ้เข้าไปในทางเดนิ

หายใจท�ำให้เกิดโรคในทางเดินหายใจได้2 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โควิด-19 ยังคง

ขยายเป็นวงกว้างทัง้ต่างประเทศและในประเทศไทย เมือ่วนั

ที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พบว่ายอดผู้ป่วยติดเชื้อสะสม

ท่ัวโลก จ�ำนวน 179,5453,383 ราย เสยีชวีติ 3,888,524 ราย 

โดยประเทศไทยจัดอยู่ในอันดับที่ 76 ของโลก ซึ่งประเทศไทย

มียอดผู้ติดเชื้อสะสมระลอก 3 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 

2564 ทั้งส้ิน 196,502 ราย เสียชีวิต 1,599 ราย ซึ่งกรม

ควบคมุโรค ได้รายงาน 10 อนัดบัจงัหวัดทีม่จี�ำนวนผูต้ดิเชือ้

โคโรนาไวรัส 2019 (Covid-19) ในประเทศรายใหม่สูงสุด 

ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ นครปฐม 

ชลบุรี สมุทรสาคร ปทุมธานี นนทบุรี ปัตตานี ยะลา และ

สงขลา ซึ่งจังหวัดยะลาจัดอยู่ใน 10 อันดับจังหวัดที่มีผู้ติด

เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (Covid-19) สูงสุดในประเทศ พบว่า

มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 921 ราย พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

จ�ำนวน 46 ราย เสยีชีวติสะสม 6 ราย3 ข้อมลูจากสาธารณสขุ

จังหวัดยะลา ณ วันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เมื่อแยกเป็น

รายอ�ำเภอ พบว่า อ�ำเภอเมืองยะลามีผู้ติดเช้ือสะสมมาก

ทีส่ดุ จ�ำนวน 264 ราย รองลงมาเป็นอ�ำเภอธารโต 128 ราย 

อ�ำเภอบันนังสตา 126 ราย อ�ำเภอเบตง 113 ราย อ�ำเภอ

ยะหา 100 ราย อ�ำเภอกรงปินงั 99 ราย อ�ำเภอรามนั 70 ราย 

และอ�ำเภอกาบัง 21 ราย ซึ่งในจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 

จังหวัดยะลาเป็นผู้สูงอายุ ทั้งส้ิน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 

14.84 ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมดในจังหวัดยะลา ณ วันที่ 

14 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เมื่อศึกษาข้อมูลจากเทศบาลนคร

ยะลา จะพบผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อโควิด จ�ำนวนทั้งสิ้น 656 

ราย เสียชีวิต 8 ราย4 ผู้สูงอายุเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่จัดอยู่ใน

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เนื่องจากเกิดกระบวนการสูงอายุ 

มีการเส่ือมถอยท้ังร่างกายทุกระบบ มีสภาพร่างกายท่ีไม่

แข็งแรง ระบบภูมิคุ้มกันลดลงตามวัยโดยเฉพาะภูมิคุ้มกัน

ด้านเซลล์ ท�ำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อมากขึ้น5 จากการ

ศกึษาอตัราการตดิเชือ้และความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ทุกประเทศทัว่โลก พบข้อมลูเป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนัคอื ผู้สงูอายเุป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีสุ่ดทีจ่ะตดิเชือ้

รุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่อ อายุมากขึ้น 

ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปีมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 

1 ในขณะทีผู่ท้ีม่อีาย ุ70 ปีขึน้ไปมอีตัราการเสยีชวีติ ร้อยละ 

8.0-9.6 และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 

ร้อยละ 14.8-19.076 ดงันัน้หากมกีารตดิเชือ้ในผู้ทีม่ร่ีางกาย

ไม่แข็งแรงโดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า

คนท่ัวไป3 จากสถานการณ์การระบาดดังกล่าวยังส่งผล 

กระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของเทศบาลนครยะลา

ที่ต ้องประสบกับภาวะหยุดชะงักลงเหมือนทุกที่ ใน

ประเทศไทย จากการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สังคมจากสถานการณ์โควิด-19 ของประชาชนในเขต

เทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา พบว่าผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

ท�ำให้ไม่สามารถประกอบอาชพีได้ตามปกตมิผีลกระทบมาก

ทีส่ดุ ส่วนผลกระทบทางสงัคมนัน้ท�ำให้การปฏบิตัศิาสนกจิ

เป็นไปด้วยความล�ำบาก และต้องระมัดระวังมากยิ่งขึ้น7

กรมควบคุมโรค ได้ให้แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 

ส�ำหรบัประชาชนท่ัวไปและกลุม่เสีย่ง ซึง่กลุม่เสีย่งสงูต่อการ

ติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กท่ี

มีอายุต�่ำกว่า 5 ปีลงมา ผู้สูงอายุ และคนที่มีโรคประจ�ำตัว 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ ซึ่งมี

โอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนท่ัวไปหากมีการติดเชื้อไวรัส

โควิด 19 แนวทางการปฏิบัติส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
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1) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน�้ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 70 

เปอร์เซ็นต์ ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร หลังเข้าห้องน�้ำ 

หรอืเมือ่สมัผสัสิง่ของร่วมกบัผูอ้ืน่ หลีกเลีย่งการใช้มอืสัมผสั

ใบหน้า ตา ปาก จมกู 2) เลือกรบัประทานอาหารทีร้่อนหรอื

ปรุงสุกใหม่ ๆ ควรรับประทานอาหารแยกส�ำรับ หรือหาก

รบัประทานอาหารร่วมกนัให้ใช้ช้อนกลางส่วนตวั ออกก�ำลงั

กายสม�่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 3) หากไอ จาม 

ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูปิดปากหรือใช้ข้อศอก

ปิดปากจมูก และท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่และน�้ำหรือเจล

แอลกอฮอล์ทันที หรือให้สวมหน้ากาก หลีกเล่ียงการอยู่

ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการของไข้หวัด เช่น มีไข้ ไอ จาม มีน�้ำมูก 

4) งดออกจากบ้านหรือเข้าไปในบริเวณที่มีคนแออัด หาก

จ�ำเป็นให้ใส่หน้ากากอนามัยหรือ หน้ากากผ้า ใช้เวลาน้อย

ที่สุด รักษาระยะห่างจากบุคคลอื่น 1 - 2 เมตร หลีกเลี่ยง

การสวมกอดหรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอื่น และ

เปลีย่นมาใช้การส่ือสารทางโทรศพัท์ หรอื สือ่สงัคมออนไลน์ 

(Social media) เป็นต้น 5) หากมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

หรอื โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคมะเรง็ ควรจดัเตรยีมยาส�ำรอง

ส�ำหรบัรกัษาโรคประจ�ำตวัของผูส้งูอายไุว้ ภายใต้ดลุยพนิจิ

ของแพทย์หากถงึก�ำหนดตรวจตามนดั ให้ติดต่อขอค�ำแนะน�ำ

จาก แพทย์ และให้ญาติไปรับยาแทน และ 6) ดูแลสภาพ

จิตใจของตนเอง ไม่ให้เครียดเกินไป หาวิธีผ่อนคลาย

ความเครียด เช่น การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ 

(เช่น ร�ำมวยจีน โยคะ) ฟังเพลง ร้องเพลง หรือเล่นดนตรี 

ปลูกต้นไม้ ท�ำสวน จัดห้อง ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตว์เลี้ยง 

สวดมนต์ นั่งสมาธิ การฝึกหายใจคลายเครียด ท�ำบุญ

ตักบาตร เป็นต้น3

จากแนวคิดของบลูม (Bloom)8 ได้กล่าวว่า ความรู้ 

พฤตกิรรมเป็นกระบวนการทีเ่ชือ่มโยงกนัอย่างเป็นขัน้ตอน 

เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ซ่ึงความรู้ (knowledge) 

เป็นกระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนในการพัฒนาสติ

ปัญญา และเกี่ยวข้องกับการรับรู้ การจ�ำข้อมูลต่าง ๆ เพื่อ

น�ำมาประกอบการตัดสินใจ ความรู้ที่ได้จะน�ำมาสร้าง

ทัศนคติ สุดท้ายจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคล จึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีการศึกษา

ความสมัพนัธ์ของความรูก้บัพฤติกรรม พบว่าพฤตกิรรมจะ

มีพื้นฐานมาจากความรู้ ทัศนคติที่คอยผลักดันให้เกิด

พฤตกิรรมดงัเช่น จากการศกึษาเรือ่งความรูแ้ละพฤติกรรม

ของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา สายพนัธุใ์หม่ 20199 พบว่าประเดน็ความรูเ้รือ่งไวรสั

โคโรนา 2019 ที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด 

คือ โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการติดเชื้อ

ไวรัสตระกูลเดียวกับซาร์ส (SARS) และเมอร์ส (MERS) 

ร้อยละ 20 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 3-14 วัน 

ร้อยละ 13.33 โรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ

แพร่เชือ้จากคนสูค่นได้ และสามารถแพร่เชือ้ได้ทนัทแีม้ไม่มี

อาการ ร้อยละ 13.33 ส�ำหรบัด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ข้อที่มีคะแนนน้อย 

คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 

70 เปอร์เซ็นต์ เมื่อต้องออกไปท่ีสาธารณะ และล้างมือ

ท�ำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือ

ธนบัตร ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p =.000) อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.327) และจาก

การศกึษาเรือ่ง ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูแ้ละการรบัรู้กบั

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชน

จังหวัดนราธิวาสพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.50 มีความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ( =17.29, S.D.= 

3.94) มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก 

( =3.97 , S.D.=0.40) มีพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถี

ใหม่เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 

( =1.28, S.D.=0.27) นอกจากนีค้วามรูแ้ละการรบัรูม้คีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

แบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรคโควิด-1910 และจากการ

ศึกษาความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตริรมการป้องกนัโควดิ-19 ได้แก่ อาย ุการศกึษา รายได้ 

และแหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลโควิด-1911-12 

และการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

โดยมคีวามสัมพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 201913 จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น

แม้ว่าปัจจุบันได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการระบาดของ

โรคโควิด-19 มากขึ้นจากการส่ือสารหลากหลายช่องทาง 
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แต่ข้อจ�ำกดัด้วยการเปลีย่นแปลงตามวยัของผูส้งูอายทุ�ำให้

ความสามารถในการมองเห็นและการรับฟังลดลง รวมถึง

การรับรู ้และความจ�ำลดลงท�ำให้การเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารหรือการพิจารณาความ ถูกต้องของข้อมูลต่าง ๆ 

อาจยังไม่ถูกต้องครบถ้วนและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคท่ีไม่เหมาะสม14 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ของ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ เพื่อน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริม ให้ความรู้และเผย

แพร่ข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับความรู้การปฏิบัติตัวที่มีความ

เฉพาะ ในการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ (New normal) เพื่อ

ให้ผู้สงูอายุปฏบิตัจินเกดิความเคยชนิได้อย่างทัว่ถงึและเกดิ

ความต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับการ

ติดเชื้อ Covid-19 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

Covid-19 ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งใน

ภาคใต้ 

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ความรู ้ ทัศนคติ เก่ียวกับการติดเช้ือ Covid-19 กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ของผูส้งูอายใุน

เขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของบลูม (Bloom)8 มาประยุกต์ใช้

ในการศึกษา โดยแนวคิดของบลูม กล่าวว่าความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมเป็นกระบวนการทีเ่ชือ่มโยงอย่างเป็นขัน้ตอน 

เพือ่ให้เกิดพฤตกิรรมทีต้่องการ ซึง่เป็นกระบวนการท่ีเชือ่ม

โยงอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ต ้องการ 

ประกอบด้วย 1) ความรู ้(knowledge) เป็นกระบวนการทาง

สมองที่มีขั้นตอนในการพัฒนาทางด้านสติปัญญาเกี่ยวข้อง

กับการรับรู้การจ�ำข้อเท็จจริงต่าง ๆ เพื่อใช้มาประกอบใน

การตัดสินใจ 2) ทัศนคติ (attitude) เป็นกระบวนการทาง

ด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก ความสนใจ ท่าทีความชอบ 

ค่านิยม การให้คุณค่า การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมที่

ยึดถือ รวมไปถึงความเช่ือช่วยบอกแนวโน้มของบุคคลใน

การกระท�ำ และ 3) การปฏิบัติ (practice) เป็นการใช้ความ

สามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ต้องอาศัยความรู้และ

ทศันคตทิ�ำให้เกดิการปฏบิตัเิป็นขัน้สดุท้ายต้องใช้ระยะเวลา 

และการตัดสินใจหลายขั้นตอน

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ระดับการศึกษา

- การประกอบอาชีพ

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

- โรคประจ�ำตัว

- แหล่งข้อมูลที่ได้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค Covid-19

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ Covid-19

ทัศนคติต่อการติดเชื้อ Covid-19

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับติดเชื้อ Covid-19

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

study) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ�ำนวน 

7,054 คน กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ เป็น

ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นกลุม่ช่วยเหลอืตวัเองได้ (กลุม่ตดิสงัคม) และ

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากโปรแกรม G*power15 เลือก 

Correlation: Bivariate normal model โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 และ

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .15 โดยอ้างอิงจาก

งานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน16 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

270 คน มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการ

จับฉลาก และท�ำการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without 

replacement) แล้วน�ำมาพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือก

กลุม่ตัวอย่าง ดังนี ้1) อายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 2) สามารถอ่าน

ออกเขยีนได้ 3) มคีะแนนการประเมนิ Barthel Activities of 

Daily Living: ADL 12 คะแนนขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) 

4) มีคะแนนการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม Thai Mental 

State Examination: TMSE) มากกว่า 23 คะแนน 

5) ยินยอมเข้าร่วมและตอบแบบสอบถาม และคัดกลุ่ม

ตัวอย่างออกเมื่อเข้าเกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 1) ได้รับ
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การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระหว่าง

เกบ็รวบรวมข้อมลู 2) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบ

ถ้วน และ 3) ขอถอนตัวออกจากการวิจัยในทุกกรณี โดย

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือนมกราคม - มนีาคม พ.ศ. 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว แหล่งข้อมูลที่ได้ข่าวสารเกี่ยว

กับโรค Covid-19 และประวัติการได้รับวัคซีน

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 จ�ำนวน 35 ข้อ 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1. 	 ด้านความรู ้ เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 

Covid-19 จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบใช่ ไม่ใช่ 

ไม่ทราบ ค�ำตอบท่ีใช่ให้ 1 คะแนน ค�ำตอบที่ไม่ใช่ และ

ตอบว่าไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์จ�ำแนกระดับของ

คะแนนเฉลี่ย17 ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย  

0.00-6.66 หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย  

6.67-13.32 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน

เฉลี่ย 13.32-20.00 หมายถึง มีความรู้ระดับมาก

2. 	 ด้านทัศนคติเก่ียวกับการติดเช้ือ Covid-19 

จ�ำนวน 14 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบวัดประเมินค่าตาม

แนวของลิเคิร์ท โดยก�ำหนดเป็น 5 ระดับ17 ดังนี้ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 

ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ให้ 1 คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนนออกเป็น 5 ระดับ

ซึ่งพิจารณาจากค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์17 ดังนี้ ค่าเฉลี่ย  

1.00-1.49 หมายถงึ มทีศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ Covid-19 

ในระดับทัศนคติดีน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง 

มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ Covid-19 ในระดับทัศนคติ

ดีน้อย ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับ

โรคติดเชื้อ Covid-19 ในระดับทัศนคติปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

3.50-4.49 หมายถงึ มทีศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ Covid-19 

ในระดบัทศันคติด ีและค่าเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มีทศันคติ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ Covid-19 ในระดับทัศนคติดีมาก

3. 	 ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ 

Covid-19 จ�ำนวน 24 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบวดัประเมิน

ค่าตามแนวของลิเคิร์ท โดยก�ำหนดเป็น 5 ระดับ17 ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้ง (ร้อยละ 80) ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

(ร้อยละ 61-80) ให้ 4 คะแนน ปฏบิติับางคร้ัง (ร้อยละ 41-60) 

ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติน้อยครั้ง (ร้อยละ 11-40) ให้ 2 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติ (ร้อยละ 0-10) ให้ 1 คะแนน โดยแปลผล

คะแนนออกเป็น 5 ระดับซึ่งพิจารณาจากค่าเฉล่ีย โดยใช้

เกณฑ์17 ดงันี ้ค่าเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 ในระดับน้อยมาก 

ค่าเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชือ้ Covid-19 ในระดบัน้อย ค่าเฉลีย่ 2.50-3.49 

หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 

Covid-19 ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ Covid-19 ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 ในระดับมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยน�ำแบบสอบถาม

ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้องของ

เนื้อหา ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล

ผู้สูงอายุ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพัฒนาเครื่องมือ

วิจัย และนักวิชาการสาธารณสุขผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

เกีย่วกบัโรคระบาด แล้วน�ำมาค�ำนวณหาดัชนคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index) ของแบบสอบถามความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้

ค่า 0.75, 0.86, และ 0.95 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำไปตรวจ

สอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยการน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดย

แบบสอบถามความรู้มีค่า Kuder-Richardson: KR-20 

เท่ากบั 0.84 วเิคราะห์แบบสอบถามทศันคตแิละพฤตกิรรม

มค่ีาสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.78 และ 0.84 ตามล�ำดับ 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู หลงัจากได้รบัการอนมุติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ขออนุญาตใช้

เครือ่งมอืวจิยั แล้วน�ำไปหาความเทีย่ง จากนัน้เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับผู้ช่วยวิจัย เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูล 

โดยให้ท�ำความเข้าใจแบบสอบถามร่วมกัน เพื่อให้การเก็บ

ข้อมูลได้ข้อมูลตรงมากท่ีสุด พิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดยการ

แนะน�ำตวั อธบิายวตัถปุระสงค์ในการวจิยัและช้ีแจงขัน้ตอน
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การเก็บข้อมูล พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการวิจัย และ

สิทธิในการออกจากการวิจัย เมื่อได้รับการยินยอมแล้ว

จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุตามแบบสอบถามที่ได้

เตรียมไว้ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

การวิเคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้

สถิติการแจกแจงความถี ่ร้อยละ (percentage) การวเิคราะห์

ระดบัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ 

Covid-19 ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคต ิกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิ

เชื้อ Covid-19 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product-moment correlation)

จรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยัได้สอบถามความสมคัรใจใน

การเข้าร่วมโครงการวจัิย หากอาสาสมคัรไม่สบายใจในการ

ตอบแบบสอบถาม สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้

ทกุเมือ่ และผูว้จิยัมกีารใช้รหสัของข้อมลูแทนการระบตุวัตน 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ียะลา (เอกสารรบัรองเลขที่ 

BCNYA 05/2564)

ผลการวิจัย
1. 	 จากกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 270 คน พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.2) อายุระหว่าง 60-64 ปี (ร้อยละ 

45.9) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 62.6) มีการศึกษาระดับ

ต�ำ่กว่าปรญิญาตรมีากทีส่ดุ (ร้อยละ 43.0) และไม่ได้รบัการ

ศึกษา (ร้อยละ 29.6) ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

48.9) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

31.5) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 71.11) ได้รับทราบ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มากท่ีสุดจากแหล่ง

ข้อมูลที่ ได้แก่ อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) (ร้อยละ 

74.4) และมีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

มากที่สุด ได้แก่ ฉีด 2 เข็ม (ร้อยละ 47.4) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	แสดงจ�ำนวนและค่าร้อยละ จ�ำแนกข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=270)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ชาย 102 37.8 ไม่มีรายได้ 58 21.4
หญิง 168 62.2 น้อยกว่า 5,000 บาท 85 31.5

อายุ 5,000-10,000 บาท 48 17.8
อายุ 60-64 ปี 124 45.9 มากกว่า 10,000 บาท 79 29.3
อายุ 65-69 ปี 79 29.3 โรคประจ�ำตัว
อายุ 70-74 ปี 36 13.3 มีโรคประจ�ำตัว 192 71.11
อายุ 75-79 ปี 13 4.8 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 78 28.89
อายุ มากกว่า 80 ปี 18 6.7 แหล่งข้อมูลที่ได้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค โควิด-19

สถานภาพสมรส โทรทัศน์ 172 63.7
โสด 57 21.1 อินเตอร์เน็ต 69 25.6
สมรส 169 62.6 วิทยุ 60 22.2
หย่าร้าง 44 16.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 109 40.4

ระดับการศึกษา อสม. 201 74.4
ไม่ได้รับการศึกษา 80 29.6 ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรควิด-19
ต�่ำกว่าปริญญาตรี 116 43.0 1 เข็ม 15 5.6
ปริญญาตรี 66 24.4 2 เข็ม 128 47.4
สูงกว่าปริญญาตรี 8 3.0 3 เข็ม 88 32.6

การประกอบอาชีพ 4 เข็ม 11 4.1
ไม่ประกอบอาชีพ 132 48.9 ไม่ได้รับวัคซีน 28 10.4
ค้าขาย 48 17.8
ข้าราชการบ�ำนาญ 38 14.1
เกษตรกร 8 3.0
รับจ้าง 33 12.2
ธุรกิจส่วนตัว 11 4.1
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2.	 ระดับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ 

Covid-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

( =17.93, S.D.=1.68) มีทัศนคติเก่ียวกับการติดเชื้อ 

Covid-19 โดยรวมอยู ่ ในระดับทัศนคติดี  ( =3.91, 

S.D.=0.48) และระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการ

ติดเชื้อ Covid-19 โดยรวมอยู ่ในระดับมาก ( =4.06, 

S.D.=0.39) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด

เชื้อ Covid-19 ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ โดยรวม (n=270)

ตัวแปร S.D. การแปลผล

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 17.93 1.68 ระดับมาก

ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ Covid-19 3.91 0.48 ระดับดี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 4.06 0.39 ระดับมาก

	
3. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 

ทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ Covid-19 

ของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้รับ

ข่าวสารเกีย่วกบัโรค Covid-19 (เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ) และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ Covid-19 มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ในระดับ

ต�่ำมาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=0.14 

p =.02, r=0.17 p =.01, r=0.14 p = .02 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบั

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

Covid-19 ในระดบัต�ำ่มาก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.001 (r=0.18 p =.00) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 ของ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ (n=270)

ตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 r p 

ระดับการศึกษา 0.14* .02
แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค Covid-19 (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 0.17* .01

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 0.18** .00

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ Covid-19 0.14* .02

*p < .05 **p <.001

การอภิปรายผล
1. 	 ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การตดิเชือ้ Covid-19 พบว่าผู้สงูอายุมคีวามรูโ้ดยรวมอยูใ่น

ระดับมาก ( =17.93, S.D.=1.68) อาจเป็นผลมาจากการ

ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นการระบาดระลอกสอง

และสาม และจากการให้ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหาร

สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารใน

ทุกช่องทางรวมถึงการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารใน

ชุมชนจาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคลากรทางการ

แพทย์ ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล และความรู้

กบัพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี11 พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ 

ภาพรวมอยู ่ในระดับสูง ( =16.36, S.D.=0.89) และ

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้กับ

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ เพื่อป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวัดนราธิวาส 

พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 79.50 มีความรู้อยู่ใน

ระดับมากุ10 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ 

พฤตกิรรมของประชาชนเรือ่งการป้องกนัตนเองจากการตดิ

เชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 พบว่าประชากรทีศ่กึษา

มคีวามรูเ้รือ่งโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัสงู9,18 

และยังมีการศึกษาระดับความรู ้ของประชาชนประเทศ

มาเลเซยี19 พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ซึ่งผลการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโคโรนาไวรสั (โควดิ-19) ในจงัหวดั

กาฬสินธุ์20 พบว่าประชาชนมีความรู้เก่ียวกับโควิด-19 ใน

ระดับปานกลาง และการศึกษาความรู้ของนักศึกษาชั้นปีที ่

1 วทิยาลัยนานาชาตเิซนเทเรซา และวทิยาลยัเซนต์หลยุส์21 

พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง

เช่นเดยีวกนั ซ่ึงอาจเป็นผลจากการศกึษาในช่วงแรกท่ีมกีาร

ระบาดของโรคน้ี ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่พบคร้ังแรก ท�ำให้

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารยังไม่ชัดเจน อาจส่งผลต่อความรู้

ของประชาชนยังไม่ถูกต้อง

2. 	 ผลการศึกษาระดับทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ 

Covid-19 พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับทัศนคติดี ( =3.91, 

S.D.=0.48) อธิบายได้ว่าการที่ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากหน่วยงานของรัฐ หรือจากศูนย์บริหารสถานการณ์

โควิด-19 (ศบค.) ที่ได้ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้แก่ประชาชน

ครอบคลุมทุกด้าน โดยผ่านการแถลงการณ์รายงาน

สถานการณ์การระบาดรายวัน ท�ำให้ประชาชนเช่ือมั่นต่อ

การท�ำงานของหน่วยงานรัฐท่ีพยายามจะควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 จึงส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีทัศนคติ

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัด ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ความรู ้ทัศนคติ และพฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองจากการ

ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนพบว่าภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างมีทัศนคติเก่ียวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่ใน

ระดับดี12,22 จากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019: กรณีศึกษาใน

ชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดมหาสารคาม23 และกรณีศึกษา

นสิติมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร วทิยาเขตเฉลมิพระเกยีรติ 

จังหวัดสกลนคร18 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับสูง 

แม้ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดี แต่เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเก่ียวกับ

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบัน อยู่ในระดับดีมาก 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุม่ตวัอย่างคดิว่าการแพร่ระบาดของโรค

นี้มีผลกระทบกับการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา

ผลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคมจากสถานการณ์โควดิ-19 

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา7 

พบว่าผลกระทบทางสังคมจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคอุบัติใหม่ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

ประเด็นการระบาด ของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ท�ำให้การปฏิบัติศาสนกิจเป็นไปด้วยความล�ำบากและต้อง

ระมดัระวังมากยิง่ขึน้ มผีลกระทบอยูใ่นระดบัมาก รองลงมา

ส่งผลต่อการศึกษาท้ังระบบ และท�ำให้ประเพณีต่าง ๆ 

ในท้องถิน่ไม่สามารถด�ำเนนิการไปได้ นอกจากนีส้อดคล้อง

กบัการส�ำรวจความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประชาชนชาวจีน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.10 เชื่อมั่นว่าสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนจะสามารถเอาชนะ และต่อสู้กับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 ได้ในที่สุด24 

3. 	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อ Covid-19 พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.06, 

S.D.=0.39) อาจเนือ่งมาจากการให้ความรูเ้กีย่วกบัแนวทาง

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อโควิด-19 ประกอบกับปัจจุบันมีการประชาสัมพันธ์

การใช้ชีวิตแบบวิถีใหม่ มีการใช้มาตรการทางสังคม และ

กฎหมายที่จ�ำเป็นต้องใช้เพื่อควบคุมการระบาดหรือบังคับ 

เช่น การใช้หน้ากากอนามัย 100 เปอร์เซน็ต์ การล้างมอืด้วย

สบูแ่ละการใช้เจลล้างมอืแอลกอฮอล์ จงึท�ำให้ประชาชนส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ดี 

สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพใน

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุอยู่

ในระดับดี25 และพฤติกรรมการป้องกันโควิด19 ของ

ประชาชนภาพรวมอยู่ในระดับดี12,18,26-27 จากการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอสม.28 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี 

นอกจากนี้การศึกษาความรู้และพฤติกรรมของประชาชน

เร่ืองการป้องกันตนเองจากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ์

ใหม่ 20198 พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =1.61, 

SD=0.28) และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของวัยรุ่นในจังหวัดยะลา พบว่ามีพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง29

4. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคตกิบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติด

เชือ้ Covid-19 ของผูส้งูอายุในเขตเทศบาลเมอืงแห่งหนึง่ใน

ภาคใต้ พบว่า ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร

เกีย่วกบัโรค Covid-19 (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ) และทศันคติ

เกี่ยวกับการติดเชื้อ Covid-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ในระดบัต�ำ่มาก 
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 (r=0.14 p=.02, r=0.17 

p=.01, r=0.14 p =.02 ตามล�ำดับ) ส่วนความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือ Covid-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ในระดบัต�ำ่มาก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=0.18 p =.00) 

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาดี ได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งข้อมลูทีห่ลากหลาย มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค

ติดเชือ้โควดิ-19 ในระดบัมาก และมทีศันคตเิกีย่วกบัการตดิ

เชื้อโควิด-19 ในระดับดี สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด-19 ที่มากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของ

ประชาชนในต�ำบลปรุใหญ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา12 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตริรมการป้องกนัโควดิ 19 ได้แก่ อาย ุการศกึษา รายได้ 

และช่องทางการรับรู้ข้อมูลโควิด 19 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล และความรูก้บั

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ผูส้งูอายใุนจงัหวดัอบุลราชธานี11 พบว่าแหล่งข้อมลูมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 คือการได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 201913 ส�ำหรับความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0111 และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประเทศซาอุดิอาราเบีย และ

ของประชาชนจีนพบว่า ระดับการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ 

และการรบัรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรัสวิด-1910,24,30 นอกจากนี้จากการศึกษา ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่าความรู้ด้านการป้องกันตนเองระดับปานกลาง 

และสูงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 

เป็น 16.60 เท่าและ 6.91 เท่าของความรู้ด้านการป้องกัน

ตนเองระดับต�่ำ28 เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจของ

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรค

ทางเดินหายใจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ31 จะเห็นได้ว่าโดยภาพรวมประชาชน

มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี โดยมองว่าความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมเป็นกระบวนการท่ีมีการเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน

อย่างเป็นขั้นตอน การมีความรู้ท่ีดี และมีทัศนคติเชิงบวก

ย่อมน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีได้8 

สรุป
จากผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ 

และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ covid-19 ของ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหน่ึงในภาคใต้ พบว่า

ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 

อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ covid-19 

อยูใ่นระดบัทศันคติด ีและมพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก

การติดเชื้อ covid-19 อยู่ในระดับมาก เมื่อหาความสัมพันธ์

พบว่า ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร ความรู้

และทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ covid-19 มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ covid-19 

ในระดับต�ำ่มาก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่อาจเป็นเพราะ

ผู ้สูงอายุมีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 

covid-19 และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อโดย

การประชาสัมพันธ์จากหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ผ่านช่อง

ทางออนไลน์ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ วิทยุ รวมถึงจาก

บคุลากรสาธารณสขุ และอสม.ทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลูกบัประชาชน

ในชุมชน จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่าง

เหมาะสม รวมทั้งมีนโยบาย มาตรการทางสังคมและ

กฎหมายที่จ�ำเป็นต้องใช้เพื่อควบคุมการระบาด หรือบังคับ

ใช้จนท�ำให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่ดี

ข้อเสนอแนะ
1. 	 บุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

สามารถน�ำผลการวจิยัไปเป็นแนวทางในการเผยแพร่ข้อมลู

ข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในยุควิถีชีวิตใหม่ (new normal) เพื่อน�ำไปสู่

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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2. 	 จากผลการศึกษาพบว่าความรู้ ทัศนคติ มีความ

สมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่มากกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้

โควิด-19 ของผู้สูงอายุ ควรมีการศึกษาหาปัจจัยอื่น ๆ ที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 

เพื่อน�ำมาพัฒนารูปแบบการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองยะลา อสม. 

เขตเทศบาลเมืองยะลา ทุกท่านที่ให้ความกรุณาอ�ำนวย

ความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมทัง้กลุ่มตวัอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้
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