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บทคัดย่อ
วจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

โควิด-19 ในผู้สูงอาย ุจงัหวดัชยัภมู ิก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรประมาณค่าเฉลีย่ประชากร จ�ำนวน 384 คน คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่อย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ความเข้าใจด้วย KR-20 ได้ 0.81 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสาร การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ได้ 0.92, 0.87, 0.82, 0.91, 0.84, และ 0.90 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

สเปียร์แมนและการทดสอบไคสแควร์

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ด้านความรู้ความเข้าใจ ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 58.07 ( =15.81 S.D.=1.59) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ( =2.62 S.D.=0.34) การรู้เท่าทันสื่อ

เมือ่ได้รบัข่าวสาร ( =2.46 S.D.=0.35) ทกัษะการส่ือสารข้อมลู ( =2.74 S.D.=0.39) ทกัษะการตดัสนิใจ ( =2.67 S.D.=0.46) 

ทักษะการจัดการตนเอง ( =2.80 S.D.=0.30) ส�ำหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ( =2.92 S.D.=0.08) ระดับมาก 

ความรอบรู้สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p< .05 (r
s
=0.177) (r

s
= 0.102) (x2 = 12.9) ตามล�ำดับ 

การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุควรค�ำนึงถึงความรอบรู้สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะ

การสื่อสารข้อมูลและอาชีพ 
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Abstract
This descriptive study aimed to investigate the relationship between health literacy and the COVID-19 infection 

prevention behaviors of older people living in Chaiyaphum Province, Thailand. Convenience sampling was employed 

to recruit 384 older adults based on the estimation of a population mean formula for the sample size estimation. 

Data collection took place from January to April 2022. The research instruments were 1) the personal data record, 

2) a set of six questionnaires about health literacy, and 3) the COVID-19 infection prevention behavior questionnaire.

The reliability of the health knowledge and understanding of COVID-19 questionnaire was evaluated using KR-20 

and got a score of 0.81. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires regarding assessing information 

and services, getting media and information, communication skills, appropriate health decision making skills, health 

condition management skills, and COVID-19 infection prevention behaviors were revealed to be 0.92, 0.87, 0.82, 

0.91, 0.84, 0.90, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s rank correlation 

coefficients, and Chi-square tests.

The results revealed that older people had a moderate level of health literacy regarding health knowledge 

and understanding of COVID-19 of 58.07% ( =15.81 S.D.=1.59), high levels of health literacy related to assessing 

information and service ( =4.06, S.D.=0.39), getting media and information ( =2.46 S.D.=0.35), communication 

skills ( =2.74, S.D.=0.39), making appropriate health decision skills ( =2.67, S.D.=0.46), health condition management 

skills ( =2.80, S.D.=0.30), and COVID-19 infection prevention behaviors ( =2.92, S.D.=0.08). Health knowledge 

and understanding of COVID-19, communication skills and the occupation of older people as a personal factor 

had statistically significant positive relationships to COVID-19 infection prevention behaviors at p< .05 (r
s
=0.177; 

r
s
= 0.102, and x2 = 12.9, respectively. These results indicate that health promotion programs for enhancing covid-19 

infection prevention have to take into consideration the health knowledge and understanding of COVID-19, 

communication skills, and occupation of the targeted population.
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บทน�ำ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ร้ายแรงที่คร่าชีวิตประชากรทั่วโลก ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19)1 เริ่มระบาดครั้งแรก ในมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เชื้อแพร่ผ่าน ฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplet) ผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อที่ไอหรือจามออกมา 

และการสมัผสักบัเชือ้ของผูป่้วยโดยตรง (Direct contact) ผ่านการสมัผสัพืน้ผวิหรอืวตัถทีุม่ไีวรสัอยูแ่ล้วไปสมัผสัดวงตา จมกู 

หรือปากของตัวเอง ระยะฟักตัวของโรคนาน 7-14 วัน อาการทางคลินิก คือ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบและหายใจล�ำบาก 

กรณีทีร่นุแรงมากอาจปอดอกัเสบ ตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรงไตวาย จนถงึขัน้เสยีชวีติได้ ประเทศไทยเผชญิ

การระบาด 5 ระลอก ระลอกที่ 1 พร้อมกับประเทศจีนเป็นเชื้อสายพันธุ์อู่ฮั่น ระลอกที่ 2 เชื้อสายพันธุ์จีเอช (5H) แพร่ได้ง่าย

กว่าท�ำให้เกิดการระบาดแทนที่สายพันธุ์อู่ฮั่น ระลอกที่ 3 ช่วงปลายเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 เชื้อสายพันธุ์อัลฟ่า (อังกฤษ) 

แพร่ระบาดรวดเรว็มากขึน้กว่าเดมิเนือ่งจากการกลายพนัธุบ์รเิวณพืน้ผวิของตวัไวรสั “โปรตนีหนาม” (Spike protein) ส่งผล

ให้ไวรัสสามารถจับกับเซลล์ของมนุษย์ได้ดีมากกว่าไวรัสตัวเก่า ระลอกที่ 4 สายพันธุ์เดลตา (อินเดีย) แพร่กระจายได้ง่าย

กว่าสายพันธุ์อัลฟา และระลอกที่ 5 เชื้อสายพันธุ์โอมิครอน ช่วงเมษายน พ.ศ. 2565 ลักษณะอาการไม่รุนแรงเท่าสายพันธุ์

เดิมแต่การแพร่กระจายรวดเร็ว2 

ผู้สูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มวัยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 และเจ็บป่วยรุนแรง 

โดยเฉพาะผูสู้งอายทุีอ่ายุตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป เนือ่งจากกระบวนการสงูอายมุกีารเสือ่มถอยทัง้ร่างกายทกุระบบ มสีภาพร่างกาย

ทีไ่มแ่ขง็แรง ระบบภูมคิุ้มกันลดลงตามวยัโดยเฉพาะภูมคิุม้กนัดา้นเซลล์ ท�ำใหม้ีโอกาสเกิดการตดิเชื้อมากขึ้น3 ประกอบกบั

มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ไม่ดี โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง หอบหืด ภาวะที่ท�ำให้ภูมิคุ้มกันร่างกายต�่ำ4 ข้อมูล ณ วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อ

สะสม 1,806,524 ราย เป็นผู้สูงอายุ 170,861 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.45 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 60-64 ปี  

57,750 ราย รองลงมาช่วงอายุ 65-69 ปี 42,398 ราย5 มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตสะสมรวมทั้งสิ้น 26,788 ราย เป็นผู้สูงอายุถึง 

930 ราย6,7 สถานการณ์การติดเชื้อในจังหวัดชัยภูมิ ณ วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 27,544 ราย 

เป็นผู้สูงอายุถึง 454 ราย เสียชีวิตสะสม 176 ราย เป็นผู้สูงอายุ 18 ราย8 

การหยดุการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 ท�ำได้ด้วย 1) การสร้างให้เกดิภมูคิุม้กนัหมูจ่ากการรบัวคัซนีมกีารรณรงค์

ให้ผู้สูงอายุฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค9 แต่พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุถึง 2.2 ล้านคนยังไม่ได้รับวัคซีนเข็มแรก และ 6 ล้านคนยัง

ไม่ได้รบัวคัซนีเขม็กระตุน้10 เพราะขาดความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัประโยชน์ของการรบัวคัซนี จงึต้องเร่งสร้างความ

เข้าใจของครอบครัวและผู้สูงอายุในการเข้ารับวัคซีนและแสวงหาแนวทางในการสร้างการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มนี้ 2) ส่งเสริม

ให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ทีเ่หมาะสมตามแนวปฏบิตัมิาตรการ DMHTT เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จาก

ผู้ติดเชื้อสู่บุคคลรอบข้างโดยการเว้นระยะห่าง (D: Distancing) จากคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร การใส่หน้ากากอนามัย 

(M: Mask wearing) การหมั่นล้างมือบ่อย ๆ (H: Hand washing) ด้วยสบู่นาน 20 วินาทีหรือแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้น 

70% ขึน้ไป ตรวจวดัอณุหภมูร่ิางกายสม�ำ่เสมอ (T: Temperature) หากมีประวตัไิปพืน้ทีเ่สีย่งควรรบัการตรวจ โรคโควดิ-19 

และการสแกนแอปพลิเคชันไทยชนะทุกครั้ง (T: Thai Cha na) หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในสถานที่ที่มีคนแออัด พื้นที่เสี่ยง 

การอยู่บ้านเพื่อลดโอกาสในการออกไปสัมผัสเชื้อ รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่แบบ New normal เป็นต้น 

พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) เป็นการปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคขึ้น เช่น 

การไปรับวัคซีน การล้างมือบ่อย ๆ การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ การออกก�ำลังกาย จากการศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค คือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส11-14 และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)13,14 องค์การอนามัยโลก (World health organization: WHO) เริ่มให้ความส�ำคัญ

กับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยให้ความหมายว่า เป็นการรับรู้ และทักษะทางสังคมซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลเพื่อเข้าถึง เข้าใจ และใช้สารสนเทศเพื่อส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่งสุขภาพ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะน�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูล
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ความรู้และการจัดการบริการสุขภาพท�ำให้สามารถตัดสินใจ เลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้บริการสุขภาพตลอดจน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

(Communication Skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) 5) ทักษะการจัดการตนเอง (Self - Management Skill) 

6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy Skill) ทักษะเหล่านี้จะท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ดี15,16 

การป้องกนัควบคมุการแพร่กระจายเชือ้โรคโควดิ-19 ซึง่เป็นโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ทีม่กีารกลายพนัธ์ุ ประชาชนโดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ต้องติดตามข้อมูลข่าวสารที่ภาครัฐท�ำการสื่อสารเพื่อท�ำความเข้าใจ

เกีย่วกบัมาตรการการป้องกนัโรค การปฏบิตัติวัหากต้องอยูใ่นหมู่บ้านทีม่กีารปิดพืน้ทีเ่นือ่งจากการระบาดหนกั การรบัวคัซนี

เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจและปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคอย่างถูกต้อง แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นแนวคิดที่กล่าวถึง ทักษะของบุคคลด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะทางการรับรู้ การสื่อสาร การใช้ข้อมูลสารสนเทศด้าน

สุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จึงมีความสอดรับกับการศึกษาเพื่อน�ำมาใช้เป็นก

รอบแนวคิดน�ำไปสู่การสร้างให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 แม้จะมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องหลายงานวจิยั แต่ยงัไม่มกีารศกึษาถงึความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในผูส้งูอาย ุภายใต้

สถานการณ์บริบทในจังหวัดชัยภูมิ เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจปัจจัยเบื้องต้นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้สู่การหาแนวทาง

การส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุน�ำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
1)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิเป็นอย่างไร

2)	 ปัจจัยส่วนบคุคล ความรอบรูด้้านสขุภาพ มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในผูส้งูอาย ุจงัหวดั

ชัยภูมิ หรือไม่อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) 	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ

2) 	 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความรอบรูด้้านสขุภาพ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค โควดิ-19 

ในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยันีผู้ว้จิยัใช้แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health literacy) ตามแนวคดิของ Nutbeam16 อธบิายว่าความรอบรู้

ด้านสขุภาพเป็นความสามารถและทกัษะทางการรบัรูแ้ละสงัคมทีเ่ป็นตวัก�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบคุคล 

เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมไปถึงการใช้ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ 

เพื่อท�ำให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม เป็น

พ้ืนฐานส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้บคุคลมกีารตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพอนัจะน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการดแูลป้องกนั

สร้างเสรมิสขุภาพได้อย่างเหมาะสม ในการศกึษานี ้ความรอบรูด้้านสขุภาพประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรูค้วามเข้าใจ 

2) การเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง 6) การรู้เท่าทันสื่อ16 ซึ่งเป็น

ปัจจยัพืน้ฐานทีจ่ะท�ำให้ผูส้งูอายปุฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรม

ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ11-14 การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงน�ำปัจจัย

ส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรต้น ดังภาพที่ 1
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พฤติกรรมการป้องกัน

โรค COVID-19

ปัจจัยส่วนบุคคล

  - อายุ

  - เพศ

  - ศาสนา

  - อาชีพ

  - รายได้

  - ลักษณะครอบครัว

  - โรคประจ�ำตัว

  - การร่วมเป็นสมาชิกของสังคม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19

ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรค

ด้านทักษะการตัดสินใจ

ด้านทักษะการจัดการตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีสัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัย

อยูใ่นเขตจงัหวดัชยัภมู ิจ�ำนวน 203,237 คน5 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัชยัภูมิ 

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก 1 อ�ำเภอ และ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ด้วยวธิกีารจบัฉลากและท�ำการสุม่แบบไม่ใส่คนื (Sampling without replacement) แล้วน�ำมาพจิารณาตาม

เกณฑ์การคัดเลือก ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉล่ียประชากรของ Khazanie18 ได้ 384 คน 

คัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) ประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel ADL 

Index : BADL) โดยต้องมีคะแนนอยู่ในกลุ่มติดบ้าน (5-11 คะแนน) กลุ่มติดสังคม (มากกว่า 12 คะแนน) 2) สามารถสื่อสาร

เข้าใจตอบค�ำถามได้ 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คัดออก คือ ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ขณะเก็บข้อมูล และหรือป่วยเป็นโรค 

โควิด-19 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามชนิดมีโครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์สถานการณ์ของการแพร่ระบาดโรคโควิด19 น�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอก่อน

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ 

เขตที่อยู่อาศัย โรคประจ�ำตัว สิทธิการรักษา ลักษณะครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังต่อไปนี้

	 ด้านที่ 1 ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นการถามความรู้ 

ความเข้าใจที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด19 แต่ละค�ำถามมี 2 ตัวเลือก ค่าคะแนน 0 และ 1 คือ ถูก ผิด 

ข้อ 1-7, 9-10, 12-20 ตอบถูกได้ 1 คะแนน ข้อ 8,11 ตอบผิดได้ 1 คะแนน การแปลความหมายผลคะแนนความรู้ถูกต้อง
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ร้อยละ 80 ขึ้นไป (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 16) คือ มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 60 - 79 (คะแนนระหว่าง 13-15) คือ 

ระดับปานกลาง น้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 12) คือ ระดับต�่ำ19 

	 ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ด้านที่ 4 ทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ด้านที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ด้านที่ 6 ทักษะการจัดการตนเอง จ�ำนวน 8 ข้อ 

แบบสอบถามด้านที่ 2-6 มี 3 ตัวเลือก ค่าคะแนน 1-3 คือ น้อย ปานกลาง มาก ตามล�ำดับ การแปลความหมายแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.34 - 3.00 หมายถึง มาก ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.67 - 2.33 หมายถึง 

ปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00 - 1.66 หมายถึง น้อย20

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ จ�ำนวน 18 ข้อ มี 3 ตัวเลือก 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 1 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง การแปลความหมาย

เช่นเดียวกับแบบสอบถามด้านที่ 2-6 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ด้วยการหาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์ (Index of Objective Congruence: IOC) และความถูกต้องทางภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน และแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านโรค

ติดเชื้อ จ�ำนวน 1 ท่าน ค่าที่ได้เท่ากับ .90 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) น�ำแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปทดลองประเมิน

กบัผู้สงูอายใุนจงัหวดัชยัภมู ิทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำผลการประเมนิด้านความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด-19 มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหาค่า Kuder-Richardson-20 (KR-20) ได้เท่ากับ 

0.81 หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการส่ือสาร ทักษะ 

การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้เท่ากับ 0.92 , 0.87, 0.82, 0.91, 0.84, 

0.90 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1)	 เมือ่โครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัแล้ว คดัเลอืกพืน้ทีใ่นการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

จากนั้นเข้าแนะน�ำตัวกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ได้รับการคัดเลือก พร้อมหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

2)	 จัดประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ รพ.สต. 

ทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ด�ำเนนิการวจิยั และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เกีย่วกบัหลกัเกณฑ์การคดัเข้าคดัออกกลุม่ตวัอย่าง

ผู้สูงอายุ แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน แนวทางในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

3)	 ผูว้จิยัและผู้ร่วมวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ ดงันี ้การเข้าถงึกลุม่ผูส้งูอายตุดิสงัคม ผ่านการประสาน

จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อเข้าพบกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีคุณสมบัติ

ตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของโครงการวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างโดยผู้สูงอายุมีอิสระในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาลหรือการด�ำเนินชีวิตใด ๆ ทั้งสิ้น ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย หากยินดีให้ลงนามความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุโดยใช้เวลาไม่เกิน 45 นาทีต่อคน

4)	 การเข้าถึงผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ให้ อสม.เป็นผู้ประสานเพื่อขอเข้าพบ คุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า และเชิญชวนเข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หากสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ให้ลงนามในแบบยินยอม และเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

ในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยการทดสอบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ 

(Normality) หรือไม่ ซึ่งได้ค่า Kolmogorov-Smirnov = 0.227 (< 0.05) จึงสรุปได้ว่าตัวแปรตามมีการแจกแจงไม่ใกล้เคียง

กับโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมานโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 

coefficient) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS เวอร์ชั่นที่ 23 และไคสแควร์ (Chi-square)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขท่ี

โครงการ HE 65-1-008 การประชมุครัง้ที ่5/2565 วนัพฤหสับดทีี ่19 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผูว้จิยัขอความยนิยอมจากผูใ้ห้

ข้อมูลด้วยการลงนามด้วยความสมัครใจ แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาใน

การสัมภาษณ์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้

ไม่มีการระบุชื่อและลงรหัสแทนข้อมูล เก็บข้อมูลเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 384)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ ระดับการศึกษา
ชาย 159 41.41 ไม่ได้เรียนหนังสือ 30 1.56
หญิง 225 58.59 ประถมศึกษา 289 75.26
อายุ (ปี) มัธยมศึกษา 69 17.97
60-69 297 77.34 อนุปริญญา/เทียบเท่า 8 2.08
70-79 58 15.10 ปริญญาตรีขึ้นไป 12 3.13
80-89 26 6.77 รายได้
90 ปีขึ้นไป 3 0.78 ไม่มีรายได้ 22 5.73
ศาสนา 1-1,500 บาท 40 10.42
พุทธ 383 99.74 1,501-3,000 บาท 56 14.58
อิสลาม 1 0.26 3,001-5,000 บาท 107 27.86
สัญชาติ 5,001-10,000 บาท 81 21.09
ไทย 384 100 10,001-15,000 บาท 41 10.68
สถานภาพสมรส 15,001-20,000 บาท 30 7.81
โสด 109 28.39 20,000 บาทขึ้นไป 7 1.82
คู่ 205 53.39 ลักษณะครอบครัว
หม้าย 61 15.89 พักอาศัยคนเดียว 71 18.49
หย่า 9 2.34 พักอยู่กับคู่สมรส 2 คน 148 38.54
อาชีพ พักอยู่กับบุตรหลาน 151 39.32
เกษตรกรรม 193 50.26 อื่น ๆ 14 3.65
รับจ้างทั่วไป 103 26.82 สิทธิการรักษา
ค้าขาย 11 2.86 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 377 98.18
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 77 20.05 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 2 0.52
ประวัติการเจ็บป่วย ประกันสังคม 5 1.30
ไม่มี 232 60.42 ที่อยู่อาศัย
มี 152 39.58 ชุมชนนอกเขตเทศบาล 308 80.21
การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม ชุมชนกึ่งเมือง/ในเขตเทศบาล 64 16.67
เป็นสมาชิก 325 84.64 ชุมชนเมือง/ในเขตเทศบาลเมือง 12 3.13
ไม่เป็นสมาชิก 59 15.36
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จากตารางที่ 1 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.59) กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 60-69 ปี (ร้อยละ 77.34) 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 75.26) สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.74) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 53.39) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50.26) รายได้ 3,001 - 5,000 บาท (ร้อยละ 27.86) อาศัยในชุมชนนอกเขต

เทศบาล (ร้อยละ 80.21) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 60.42) พักอยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 39.32) มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคม (ร้อยละ 84.64) สิทธิการรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/ประกันสุขภาพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 80.21) 

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัของความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของ

ผู้สูงอายุ (n=384)

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย S.D. การแปลผล

ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด19 15.81 1.59* ระดับปานกลาง
ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2.62 0.34 ระดับมาก
ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2.46 0.35 ระดับมาก
ด้านที่ 4 ทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2.67 0.46** ระดับมาก
ด้านที่ 5 ทักษะด้านการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 2.74 0.39 ระดับมาก
ด้านที่ 6 ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2.80 0.30 ระดับมาก
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 2.92 0.08 ระดับมาก

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดับมาก จ�ำนวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 2 การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ( =2.62, S.D.=0.34) ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ( =2.46, S.D.=0.35) ด้านที่ 4 ทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ( =2.74, S.D.=0.39) ด้านที่ 5 

ทักษะด้านการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 ( =2.67, S.D.= 0.46) ด้านที่ 6 ทักษะการจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ( =2.80, S.D.= 0.30) ส่วนด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 58.07 ( =15.81 S.D.=1.59) ส�ำหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 

( =2.92, S.D.=0.08) 

ตารางที่ 3 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (n = 384)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ

X2 p-value

ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด19 0.177 .000***
ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.011 .836
ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.013 .804
ด้านที่ 4 ทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.102 .045*
ด้านที่ 5 ทักษะด้านการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 0.069 .180
ด้านที่ 6 ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.059 .246

*p < .05 ***p <.001
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (n = 384)

คุณลักษณะประชากร
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

X2 p-value
มาก ปานกลาง น้อย

เพศ ชาย 159 (41.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.71 0.59
หญิง 224 (58.2%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)

อายุ 60-69 ปี 297 (77.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.29 0.96
70-79 ปี 58 (15.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
80-89 ปี 26 (6.8 %) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
90 ปีขึ้นไป 3 (0.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

การศึกษา ไม่ได้เรียน 6 (1.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.33 1.0
ประถมศึกษา 288 (74.9%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)
มัธยมศึกษา 69 (18%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
อนุปริญญา 8 (2.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ปริญญาตรีขึ้นไป 12 (3.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

รายได้ ไม่มีรายได้ 21 (5.2%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 11.65 0.07
1-1,500 บาท 40 (10.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
1,501-3,000 บาท 56 (14.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
3,001-5,000 บาท 107 (27.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
5,001-10,000 บาท 81 (21.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
10,001-15,000 บาท 41 (10.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
15,001-20,000 บาท 30 (7.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
20,000 บาทขึ้นไป 7 (1.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

ศาสนา พุทธ 382 (99.5%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 0.03 0.96
อิสลาม 1 (0.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

อาชีพ เกษตรกรรม 193 (50.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 12.91 0.01
รับจ้าง 103 (26.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ค้าขาย 11 (2.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 72 (18.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
อื่น ๆ 4 (1.0%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)

ลักษณะครอบครัว พักอยู่คนเดียว 70 (18.3%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 4.75 0.22
พักกับคู่สมรส 2 คน 148 (38.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
พักกับบุตร-หลาน 151 (39.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
อื่น ๆ 14 (3.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

การมีโรคประจ�ำตัว ไม่มี 232 (60.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1.52 0.40
มี 151 (39.4%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)

การเป็นสมาชิกทางสังคม เป็นสมาชิก 324 (84.6%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 0.18 0.67
ไม่เป็นสมาชิก 59 (15.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกัน 

โรคโควดิ-19 และทกัษะการสือ่สารข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = 0.177, p < .001) (r

s
 = 0.102, p < .05) ตามล�ำดับ ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 ด้านการรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ทักษะการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสาร 

โรคโควิด-19 และทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าปัจจัยด้านอาชีพ (x2 = 12.9) p < .05 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอื่น ๆ  

มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (ตารางที่ 4)
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การอภิปรายผล 
1) 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ อยู่ในระดับมาก ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสาร ด้านทักษะด้านการตัดสินใจ ด้านทักษะ

การสือ่สาร ด้านทักษะการจดัการตนเองด้านสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของของรชัชานนัท์ ศรสีภุกัดิ ์และคณะ ทีศ่กึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ21 อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพได้จากแหล่งข้อมลูทีม่คีณุภาพหลายแหล่ง เช่น จากสือ่โทรทศัน์ การบอก

ต่อ การแจ้งข่าวสารจากเสียงตามสายประจ�ำหมู่บ้าน การรณรงค์จาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. และสมาชิก

ครอบครัว ซึ่งข้อมูลจากหลายแหล่งมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเลือกและตัดสินใจเชื่อได้อย่างมีเหตุมีผล แม้ข้อมูลจาก

โทรทัศน์หรือปากต่อปากอาจน�ำมาซึ่งความกลัวตื่นตระหนกตกใจ แต่ข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขและการเข้าถึงชุมชน

เชิงรกุโดย อสม. มส่ีวนช่วยให้ผูสู้งอายรุูเ้ท่าทนัสือ่ได้ดีสอดคล้องกบัการศกึษาหลายการศกึษา22,23 น�ำไปสู่ทกัษะการตดัสนิใจ 

ทกัษะการสือ่สาร และทักษะการจดัการตนเองด้านสขุภาพได้ด ีส�ำหรบัด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัหลายการศกึษา21,24 อาจเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.26) มกีารศกึษา

ในระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งคุณลักษณะทั่วไปโดยเฉพาะด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ24 เพราะ

ส่งผลให้ขาดทักษะโอกาสในการแสวงหาความรูจ้งึไม่สามารถน�ำความรูไ้ปใช้ในการดแูลตนเองเกีย่วกบัโรคได้อย่างเหมาะสม25 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับหลาย

การศกึษา21,24,26 อาจเป็นผลเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างมคีวามรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกันโรคโควดิ-19 ในระดบัมากท้ัง 5 ด้าน 

จากการรณรงค์ของภาครฐัทัง้กระทรวงสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ความเข้มแขง็ของชมุชนหมูบ้่านโดยเฉพาะ

ผู้น�ำชุมชน การให้บริการเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุข โดยข้อมูลข่าวสารท่ี

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค มาตรการป้องกันการแพร่ระบาด การรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดผู้เสียชีวิต ผู้ที่

หายกลับบ้าน การสัมผัสประสบการณ์ตรงจากความเจ็บป่วย และกลุ่มวัยผู้สูงอายุยังเป็นกลุ่มที่ภาครัฐมุ่งเน้นในการดูแล 

จึงน�ำมาสู่การมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ได้ดีมาก แม้จะมีความรู้ในระดับปานกลาง 

2) 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ในผู้สูงอาย ุจงัหวดัชยัภมู ิพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 ด้านความรูค้วามเข้าใจ

และด้านทักษะการสื่อสารข้อมูล และปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=0.177, p<.001) (r

s
=0.102, p<.05) (X2 = 12.9, p < .05) ตามล�ำดับ หมายถึง

บุคคลท่ีมีความรู้ ความเข้าใจที่ดี มีทักษะการส่ือสารข้อมูลที่ดี จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาวจิยัหลายเรือ่ง21,24,27,28 ผลการศกึษาช่วยยนืยนัว่าความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควดิ-19 แม้จากข้อค้นพบจะพบเพียง 2 ด้านทีม่คีวามสมัพนัธ์เท่านัน้ อาจเนือ่งจากด้านความรูแ้ละด้านทกัษะการสือ่สาร

ข้อมูล เป็นด้านที่มีอิทธิพลโดยตรงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากท่ีสุด ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพพบว่า

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ถือเป็นข้อค้นพบใหม่แม้จะไม่สอดคล้องกับหลายงานวิจัย ที่พบว่า 

ระดับการศึกษา26 เพศ29 อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ30 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อาจเนื่องจากอาชีพน่าจะเป็นช่องทางที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารที่หลากหลายน�ำไปสู่การตัดสินใจที่จะปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคโควิด-19

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1. 	 พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารเพื่อป้องกันโรค

โควิด-19 ในผู้สูงอายุ เพื่อน�ำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 
1. 	 พยาบาล อสม. บุคลากรท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ควรช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัโรคโควิด-19 และทกัษะการสือ่สารทีม่ปีระสิทธิภาพ ให้ผูส้งูอาย ุโดยค�ำนงึถงึการรบัรูท้ีล่ดลงเนือ่งจากการเสือ่มถอย

ของร่างกายจากกระบวนการชรา (Aging process) เช่น ใช้การสือ่สารสองทาง การใช้โทนเสยีงดงัทุม้ ค�ำพดูง่าย สัน้ กระชบั 

ทันสมยั ถูกต้อง และตรงประเดน็ไม่ใช้ศพัท์เทคนคิ ควรให้เวลาผูส้งูอายใุนการคดิและตอบสนอง หากต้องสือ่สารด้วยการเขยีน 

ใช้ข้อความส้ันง่ายด้วยตัวอักษรขนาดใหญ่กว่าปกติ ใช้รูปหรือแผนภาพประกอบเพื่อความเข้าใจที่ชัดเจน การสื่อสารผ่าน

ผู้ดูแลและครอบครัวซ่ึงเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถทบทวนส่ิงท่ีหลงลืมได้ตลอดเวลา ใช้ช่อง

ทางการสื่อสารเช่น วิทยุกระจายเสียงชุมชนในบรรยากาศที่เป็นมิตร เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ 

น�ำไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ที่ถูกต้องเหมาะสม

2. 	 การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุที่เหมาะสม ควรด�ำเนินการส่งเสริมให้ทุกกลุ่ม

อาชีพได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพ ในเชิงรุกผ่าน อสม. ผู้น�ำชุมชน
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