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บทคัดย่อ 
ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ

วิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน โดยการสุ่ม
อย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Cramer’s V 
และสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 อยู่ในระดับดี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 และการมีผู้ติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน (v=.538, r=.105, v=.530, v=.522, v=.534, v=.502, v= .601 และ v= .433 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 จากผลการศึกษา ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติด
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Factors related to Health Literacy in Preventing Coronavirus 2019  
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Abstract 
Older adults are particularly at risk of Coronavirus 2019 infection. This descriptive 

study aimed to identify the factors related to health literacy in Preventing Coronavirus 2019 
among 400 older adults in Bangkok metropolis. The samples were selected by simple random 
sampling. A questionnaire was used to collect data on respondent demographics and health 
literacy in preventing Coronavirus 2019. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Cramer’s V, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 

The results indicated that the older adults had a good level of health literacy of 
Coronavirus 2019. Factors related to health literacy in preventing coronavirus 2019 of older 
adults in Bangkok Metropolis were gender, age, education, marital status, family 
characteristics, health status, receiving knowledge about coronavirus 2019, and the presence 
of coronavirus 2019 patients in the community with a statistical significance level of p < .05 (v 
= .538, r = .105, v = .530, v = .522, v = .534, v = .502, v = .601 and v = .433 respectively) 

The finding suggests that promoting health literacy to prevent Coronavirus 2019 in 
older adults successfully should be conducted by considering the differences in basic factors 
of the older adults. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโค
วิด 19 หรือ COVID-19 แพร่กระจายไปทั่วโลก 
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกับผู้ป่วยทุกเพศ 
ทุกวัย โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยยืนยันด้วยการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า 28.1 ล้านคน และ
มีผู้ที่เสียชีวิตราว 5.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
19.2 ของจ านวนผู้ป่ วยทั้ งหมด 1  ส าห รับ
สถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่ วยยืนยันทั้ งหมด 
2,217,287 คน และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 21,647 
คน2 โดยผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ที่พบใน
ประเทศไทย มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 36 ปี 
(1 เดือน - 97 ปี) เพศชาย 1,466 ราย เพศหญิง 
1,290 ราย (ชาย:หญิง = 1.14:1) ประวัติมีโรค
ประจ าตัว ได้แก่  ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เบาหวาน หอบ
หืด ไขมันในเลือดสูง ไทรอยด์ ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น3 
โดยผู้ป่วยท่ีได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้น จะ
มีอาการของระบบทางเดินหายใจที่ไม่รุนแรง 
และมักมีการติดเช้ือแบบไม่มีอาการ และใน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง จะท าให้เกิดปอดอักเสบ
ขั้นรุนแรง และเสียชีวิตได้ โดยทุกกลุ่มวัยมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุจะท าให้เกิดการติดเช้ือไวรัส โคโรนา 
2019 ได้ง่ายและมักมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่ม
อื่น ๆ4 

 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
เพ่ือปี พ.ศ. 2548 โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า 
ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ จ านวน 11.6 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 17.5 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมผู้สู งวัยอย่างสมบูรณ์แบบ 
(Complete aged society) โดยจะมีผู้สูงอายุ 
ประมาณร้อยละ 20 และในปี พ.ศ.2576 จะ
กลายเป็นสังคมผู้สูงวัยระดับสุดยอด (super-
aged society) โดยจะมีผู้สูงอายุ ประมาณร้อย
ละ 285 ซึ่งการที่มีจ านวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นท าให้
ปัญหาทางสุขภาพและการเจ็บป่วยตามมาด้วย
เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากร่างกายของ
ผู้สูงอายุการเปลี่ยนแปลงและมีความเสื่อมถอย
จากความชรา ที่จะท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ ที่จ าเป็นต้องให้การ
รักษาและการดูแลด้านสุขภาพเป็นเวลานานเป็น
ปัญหา ที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและเป็นภาระ
ต่อครอบครัว ส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากร
ต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม 6 จาก
การศึกษาอัตราการติดเช้ือและความรุนแรงของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกประเทศทั่ว
โลก พบข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่สุดที่จะติดเช้ือ
รุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปีมีอัตราการ
เสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 1 ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 
70 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.0-9.6 
และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
ร้อยละ 14.8-19.07 
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 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการ
ติดเช้ือที่มีสาเหตุจากการติดเช้ือ SARS-CoV-2 
virus ท าให้เกิดการเจ็บป่วยโดยเฉพาะในระบบ
ทางเดินหายใจ และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่
เฉพาะเจาะจง อย่างไรก็ตามบางรายอาจได้รับการ
รักษาด้วยยาที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรค
ระบบทางเดินหายใจ หรือมะเร็ง มีโอกาสที่จะมี
อาการที่รุนแรงและอาจเสียชีวิตได้ ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้ด้วยตนเองตามค าแนะน า1 ซึ่งสอดคล้อง
กับค าแนะน าส าหรับผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ของ
ประเทศไทย ได้แก่ การล้างมืออย่างถูกวิธี การใส่
หน้ากากอนามัย และการเว้นระยะห่างจากสังคม 
อย่างน้อย 1–2 เมตร8 โดยการศึกษาที่ผ่านมาจะ
เป็นการมุ่งเน้นในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมต่อการป้องกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 
2019 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพเป็นอีกประการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) 
ของนัทบีม9 ที่กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ
เป็นทักษะหรือความสามารถของบุคคลในการ
กระท าให้สุขภาพของตนมีภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ โดย
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุ ขภาพ 
สามารถพัฒนาได้ 6 ด้าน10 ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูล 
การเข้าใจในข้อมูล การโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้  การตัดสินใจทางสุขภาพ การบอกต่อ

ข้อมูล และพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

จากการศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐานและอยู่
ในระดับปานกลาง11,12 ทั้งนี้หากผู้สูงอายุมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพท่ีสูงขึ้นหรืออยู่ในระดับดี อาจ
น าไปสู่การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 
 จากการประเมินสถานการณ์และความ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่ งกลุ่ม
ผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ในปี พ.ศ. 
2564 มีผู้สูงอายุติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ประมาณ 49,000 คน ซึ่งมากกว่าเขตพื้นที่อื่น 
และพบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 อันดับแรกคือ สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ยืนยันโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว 13 ซึ่ ง
ผลกระทบของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่
ยังคงต้องประกอบอาชีพแต่ได้รับรายได้ลดลง มี
หนี้ สิ นเพิ่ มขึ้น เกิดภาวะเครียด รวมไปถึ ง
ผลกระทบทางด้านสุขภาพที่ท าให้การเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพมีข้อจ ากัดและลดลง14 แม้ว่า
การให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
มีในรูปแบบสื่อต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุจะ
ได้รับข่าวสารผ่านชองทางออนไลน์มากข้ึน แต่ผล
การส ารวจพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพยังอยู่ในระดับปาน
กลาง15 ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้  
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จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบมี
ผู้ทีศ่ึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชากรกลุ่มนี้ ผู้วิจัยเห็นถึงความ 
ส าคัญของการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุ ที่เป็นกลุ่มเปราะบางและมีความเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพและมีปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ตามกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข9 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่ เพียงพอ การโต้ตอบซักถาม 
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อ
ในการป้องกันดูแลสุขภาพ รวมไปถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษา
ในครั้งนี้จะท าให้ทราบถึงระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพฯ 
เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบและกิจกรรมในการ

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุใน
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับระหว่าง
ปัจจัยได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้
เกี่ยวกับโควิด 19 และการมีผู้ติดเชื้อในชุมชนกับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม9 ที่เช่ือ
ว่าเป็นทักษะและพื้นฐานที่ส าคัญในการมีภาวะ
สุขภาพที่ดี และกระบวนการพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
10 6 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นกระบวนการในการ
พัฒนาให้บุคคลมีความรอบร้างสุขภาพที่ดีขึ้น 
และน าไปสู่การสร้างข้อค าถามของเครื่องมือการ
วิจัยและใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย สามารถ
สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 

เพศ 
อายุ 
การศึกษา 
สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว 
ภาวะสุขภาพ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 
การมีผู้ติดเชื้อในชุมชน 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของผู้สูงอายุ  

รูปภาพที่1 กรอบแนวคิดการ
วิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา  ( Descriptive 
research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพฯ 
เก็ บรวบรวมข้ อมู ล โดยใ ช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2564 
จ านวน 1,152,295 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 60–75 ปี อาศัยอยู่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร สามารถอ่าน เขียนและ
สื่อสารภาษาไทยได้ 

ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
โดยการเปิดค่าจากตารางของ Krejcie and 
Morgan17 โดยก าหนดระดับค่าความเช่ือมั่นที่.05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 384 คน และได้เพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 10% จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้  จ านวน 422 คน 
จากนั้นสุ่มอย่ างง่าย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลากเพื่อเลือกศูนย์บริการ
สาธารณสุข ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ ได้ศูนย์บริการสาธารณสุข 6, 17, 
19, 20, 51 และ 52และสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) เพื่อเลือกผู้สูงอายุในการ
ตอบแบบสอบถามจนครบจ านวนท่ีก าหนดไว ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม 1 ฉบับ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การมีผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ใน
ชุมชน จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นเป็นเติม
ค าและเขียนค าตอบ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 1 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 
องค์ประกอบ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 20 
ข้อ พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา
จากแบบสอบถามการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกรมอนามัย ลักษณะค าตอบลักษณะ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยท่ีสุด คะแนน 20–100 คะแนน การแปลผล
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ18 ได้แก่ 74–100 คะแนน 
หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โควิด 19 ระดับดี 47–73 คะแนน หมายถึง มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 
ระดับปานกลาง และ 20–46 คะแนน หมายถึง มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 
ระดับไม่ดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
เป็นการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) จากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .98 และผู้วิจัยหลัก
ด าเนินการ Try out ข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะใกล้ เคยงกับกลุ่ มตั วอย่ าง ที่ อยู่ ใน
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ศูนย์บริการสาธารณสุข 51 จ านวน 30 ราย เพื่อ
หาค่าเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 
alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบ
วัดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Reliability) เท่ากับ 
0.74 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิ จั ยในมนุษย์  สถาบันวิ จั ยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงานกับส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
เพื่อขออนุญาต ขอความร่วมมือ และช้ีแจงการ
ด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อ
ได้รับอนุญาตจากส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
แล้ว ผู้ วิจั ยจึ งเริ่ มประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย
ให้แก่ผู้ประสานงานแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข
ทราบ เพื่อด าเนินการช่วยเหลือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและให้การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน จากนั้นจึงนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง
ในวันที่มีกิจกรรมของชมรมผู้สู งอายุ  ผู้ วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้สูงอายุที่
สามารถอ่านและเขียนได้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 นาที จนครบจ านวนที่ก าหนดไว้ 
ทั้งนี้ระหว่างเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
มาตรการของการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างเคร่งครัด ผู้วิจัยตรวจทานความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อม
ทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และแบบสอบถาม

ทั้งหมด มารวบรวมข้อมูลเพื่อเตรียมการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 4 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา หนังสือรับรองเลขที่ COA. 1-
001/2021 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง ทราบถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ การ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ พร้อม
ทั้งมอบเอกสารช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและท า
ความเข้าใจ และเกิดความสมัครใจเข้าร่วม และ
สอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ
ก่อนเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดย
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความฉลาดทางสุขภาพ  
พฤติกรรมการช่วยเลิกสูบบุหรี่ ด้วยสถิติ ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
การแจกแจงของข้อมูล ด้ วย Kolmogorov–
Smirnov และใช้สถิติ Cramer’s V และสถิติ 
Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ใน
การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่
ศึกษา ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการวิจัย 

ภายหลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรฯของแบบสอบถามจาก
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จ านวน 417 ฉบับ พบว่ามีแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 
จ านวน 400 ฉบับ (ร้อยละ95.9) อัตราการสูญ
หาย เท่ากับ ร้อยละ 4.1 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เกิน
จ านวนที่ก านดไว้ สามารถวิเคราะห์ผลทางสถิติได้
ต่อไป ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.2 และเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 32.8 อายุอยู่ระหว่าง 60–69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 63.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 67.2 ± 5.3 
ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน คิด
เป็นร้อยละ 51.3 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิด
เป็ นร้ อยละ 77.8 จบการศึ กษาระดั บ ช้ัน
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.0 แหล่งรายได้
ส่วนใหญ่ได้รับจากเบี้ยผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
87.8 มีจ านวนมากกว่าครึ่งมีโรคประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 49.0 รองลงมาคือโรคเบาหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 26.5 ลักษณะครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 58.8 
และครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 41.5 ไม่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 92.5 มีผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของกลุ่ม
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 88.3 และเคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
การป้องกัน คิดเป็นร้อยละ 90.0 โดยส่วนใหญ่
ได้รับจากสื่อต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 55.5 รองลงมา
คือจากเจ้าหน้าที่  คิดเป็นร้อยละ 16.3 และ
หน่วยงานราชการ คิดเป็นร้อยละ 9.3 
 ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 69.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 78.8 ± 12.9 คะแนน 
(ตารางที่ 1) 

 
Table 1 Number and percentage of study samples classified by level of health literacy  
            in preventive Coronavirus 2019. (n = 400) 

Level of health literacy  
in preventive Coronavirus 2019 Number Percent 

Good 
Moderate 
Bad 

279 
115 
6 

69.8 
28.8 
1.4 

Total 400 100 
Mean = 78.8, S.D. = 12.9 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ พบว่า 

ปัจจัยด้านเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการมี
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพ
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ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (v=.
538, r= .105, v= .530, v= .522, v= .534, v= 

.502, v= .601 และ v= .433 ตามล าดับ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) (ตารางที่ 2) 
 

Table 2 Factors related to Health Literacy in Preventing Coronavirus 2019 of the  
            Study Samples. (n = 400) 

Variables 

Correlation coefficient 
(r,v) 

p-value 
Health literacy  

in preventive COVID-19 
Gender1 

Age2 

Education1 

Marital status1 

Family characteristics1 

Health status1 

Receiving knowledge about COVID-191 

The presence of COVID-19 patients in the 
community1 

.538 

.105 

.530 

.522 

.534 

.502 

.601 

.433 

.000 

.035 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.016 

1 = Cramer’s V, 2 = Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปและ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี ้  

1. ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
69.8 ขัดแย้งกับผลการศึกษาของจิราพร เกศพิชญ
วัฒนา และคณะ19 ในด้านของระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพ ที่พบว่าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็น
ร้อยละ 69.3 ทั้ งนี้การที่พบว่าผู้ สู งอายุ เขต

กรุงเทพมหานครมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับดี
นั้น เป็นเพราะมีคนในครอบครัวและชุมชนป่วย 
ท าให้ผู้ สู งอายุมีการได้ รับข้อมู ล รวมไปถึ ง
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพิ่มมากขึ้นทางจากตนเอง
และสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลและป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2. ปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพฯ พบว่า เพศ 
อายุ  การศึ กษา สถานภาพสมรส ลั กษณะ



48    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.110 
 

 

ครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการมีผู้ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ เท่ากับ v= .538, r= .105, v= .530, 
v= .522, v= .534, v= .502, v= .601 และ r= 
.433 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของนพวรรณ แกม
ค า และคณะ11 ในด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพฯ ที่
พบว่า เพศ อายุ มีความ สัมพันธ์กับความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <.05) แต่ปัจจัยด้านระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ ทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (p>.05) ขัดแย้งกับผลการศึกษาที่ผู้วิจัย
ได้ท าการศึกษาโดยพบว่า ปัจจัยด้านระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p<.05)  ทั้ งนี้ อาจเนื่ องมาจาก ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารผ่าน
ช่องทางอื่น ๆ เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่ว่า ผู้สูงอายุเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการป้องกันคิดเป็นร้อยละ 
90.0 โดยส่วนใหญ่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ คิดเป็นร้อย
ละ 55.5 รองลงมาคือจากเจ้าหน้าที่ คิดเป็นร้อย
ละ 16.3 และหน่วยงานราชการ คิดเป็นร้อยละ 
9.3 จึงท าให้ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพฯ 

 ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ มีระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 69.8 
แต่ยังมีผู้สูงอายุอีกจ านวนหนึ่งที่ยังมีความรอบรู้
ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับท่ีไม่ดี (ร้อยละ 1.4) และระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 28.8) ซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่ม
เหล่านี้ อาจมีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 ได้ต่อไป สัมพันธ์กับปัจจัยด้านการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ กล่าวคือ หากผู้สูงอายุมีการได้รับ
ข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลที่มากขึ้นอาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้เพิ่มมากขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของนัทบีม9 ที่กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพโดยการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจในข้อมูล 
และการใช้ข้อมูลที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมและคงไว้
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี12 
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยการน าแนวคิดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และกระบวนการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการสร้าง
เครื่องมือในการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพฯ โดยการให้ผู้สูงอายุตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ร่วมกับต้องมีการรักษา
มาตรการในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ตามที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด ท าให้ไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกและพฤติกรรมในการ
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ดูแลตนเองในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุที่ชัดเจน  
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยการน าแนวคิดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และกระบวนการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการสร้าง
เครื่องมือในการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการให้
ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ร่วมกับต้อง
มีการรักษามาตรการในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ตามที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด ท า
ให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกและพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของผู้สูงอายุที่ชัดเจน  
จุดแข็งของงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย โดยได้ผู้สูงอายุที่กระจายไปแต่ละแห่ง
ภายใต้การดูแลของศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ค่อนข้างมากและเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการจัดรูปแบบหรือกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ โดย
พิจารณาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้รูปแบบและ
กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับปัจจัย
และบริบทของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ทั้งนี้เพื่อให้การ
ป้ องกั น โรคติ ด เ ช้ื อ ไ วรั ส โคโรนา 2019 มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 

สรุป 
 ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันโคโรนาไวรัส 2019 อยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 69.8) พบว่า  ปัจจัยด้านเพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 
ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน มีความความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) หากมี
การพัฒนารูปแบบและกิจกรรมที่มีความสอดคล้อง
กับปัจจัย บริบท และกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีปัจจัย
แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
สมรส ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
การมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุมีระดับและจ านวนของผู้ที่มีระดับความ
รอบรู้ระดับดีเพิ่มมากขึ้น อันน าไปสู่พฤติกรรมการ
ป้องกันโคโรนาไวรัส 2019 ที่ดีได้ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะมี
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี แต่ยังมีผู้สูงอายุอีก
จ านวนหนึ่งที่ยังมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโคโรนาไวรัส 2019 อยู่
ในระดับไม่ดี ถึงระดับปานกลาง ดังนั้นหน่วย
บริการด้านสุขภาพจึงควรมีการท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามช่องทางต่าง ๆ 
เพิ่มมากขึ้น เช่น สื่อต่าง ๆ การประชาสัมพันธ์จาก
หน่วยงานราชการ การขอความร่วมมือจาก
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อาสาสมัครสาธารณสุขในการเผยแพร่ข้อมูล เป็น
ต้น โดยพิจารณาปัจจัยด้านเพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และการมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชน ที่มีความแตกต่างและมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับทราบ
ข้อมูลและมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องและทั่วถึงมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ และปัจจัยต่าง ๆ จากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อท าให้ทราบถึงรายละเอียดของ
พฤติกรรมและปัจจัยต่ าง ๆ ที่ เกี่ ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุกลุ่มอื่นร่วมด้วย เช่น ผู้สูงอายุติดบ้าน 

หรือผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่บ้านร่วมด้วย ที่น่าจะมี
ความแตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้ งนี้  เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบในการ
ให้บริการด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
 3. ควรมีการศึกษารูปแบบ/กิจกรรมใน
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ให้มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา คณบดีวิทยาลัย
พยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา ท่ีสนับสนุนการด าเนินการวิจัย และ
กราบขอบพระคุณ ศูนย์บริการสาธารณสุข  
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และผู้สูงอายุ 
ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ 
ในการให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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