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ABSTRACT 

The elderly are more at risk of infected with COVID-19 than another group.  
Encouraging health literacy among the elderly will help them prevent COVID-19 infected and 
reduce the risk of disease. This research was descriptive research. The study aimed to explore 
the correlation between health literacy and preventive behavior of Coronavirus disease 2019. 
The sample consist of 400 elderlies in elderly club, Bangkok metropolis selected using a 
multi-stage random sampling method. A questionnaire was used to collect data on 
respondent demographics and health literacy and preventive behavior of Coronavirus 
disease 2019 by answering a Older persons are more at risk of COVID-19 infection than other 
age group.  Health literacy is recommended for the older persons to prevent and reduce risk 
for COVID-19 infection.  This descriptive research was conducted to examine the correlation 
between health literacy and preventive behavior of COVID-19 among older persons living in 
Bangkok. A total of 400 subjects were recruited from senior citizen clubs in Bangkok 
Metropolitan using a multi-stage random sampling method.  A self-report questionnaire was 
used to collect data on subjects’ demographics, health literacy, and preventive behavior of 
COVID-19.  Data were analyzed using descriptive statistic and Pearson’s Product Moment 
Correlation. 

It was found that the subjects reported having good level of health literacy and 
preventive behavior of COVID-19.   Health literacy had a positive association with preventive 
behavior of COVID-19 (r=0.31; p<0.05). The findings support that health literacy should be 
promoted for older persons, focusing on accessibility of health care service and related 
information to prevent Coronavirus disease 2019 through various channels such as media, 
public relations from government agencies, and health volunteers to have better 
understanding and more comprehensive behavior to preventive behavior of Coronavirus 
disease 2019. 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19  
ในป ัจจ ุบ ันทำให้หลายประเทศทั ่วโลก ได ้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลกระทบทางด้านสุขภาพ ซึ่งทำให้ประชากรทั่ว
โลกเกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 จากรายงานการแพร่ระบาดของ    
โรคโควิด 19 ขององค์การอนามัยโลก (ข้อมูล        
ณ ปี 2021) พบว่ามีประชากรที่เจ็บป่วยและเป็น
ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 จำนวน 2,544,792 ราย 
และเสียชีวิต จำนวน 175,694 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
6.90 ของผู้ป่วยท้ังหมด1  

สำหรับการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ในประเทศไทย จากรายงานของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 25 สิงหาคม 
2564) พบว่ามีผู ้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 จำนวน 
2,839 ราย รักษาหายและแพทย์ให้กลับบ้าน 2,490 
ราย ผู ้ป่วยยืนยันที ่เสียชีวิต 50 ราย โดยผู ้ป่วย
ยืนยันโรคโควิด 19 ที ่พบในประเทศไทย มีอายุ
เฉลี่ย เท่ากับ 36 ปี โดยอายุต่ำสุดคือ 1 เดือน และ
อายุท ี ่มากที ่ส ุด ค ือ 97 ปี โดยพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง รวมไปถึงมีประวัติมีโรคประจำตวั 
ได ้แก ่  โรคความด ันโลห ิตส ู ง  โรคเบาหวาน           
โรคภูมิแพ้ ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง และมีโรคร่วมอื่น    
เป็นต้น2 โดยผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเมื่อได้รับเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 จะส่งผลให้มีอาการที่รุนแรงเพิ่มมาก
ขึ ้น โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ และใน
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง จะทำให้เกิดปอดอักเสบขั้น
รุนแรง และเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอาย1ุ จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อโควิด 19 มากที่สุด รวมไปถึงมีอัตรา
การเสียชีวิตมากที่สุดเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้นไปท่ีมีอัตราการเสียชีวิต
สูงถึง ร้อยละ 19.03 

 การสูงอายุ เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ที ่ซับซ้อน ทั ้งทางด้านร่างกาย สุขภาพจิต และ
ทางด้านสังคม ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่
กับสภาพร่างกาย เชาว์ปัญญา ระดับสุขภาพจิต 
และทัศนคติของผู้ส ูงอายุแต่ละบุคคล4 จากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุจะส่งผล
ต่อสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ เนื ่องจากร่างกาย     
มีการเปลี่ยนแปลงและมีความเสื่อมถอยจากความ
ชรา ที่จะทำให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ
โรคไม่ติดต่อ ที่จำเป็นต้องให้การรักษาและการดูแล
ด้านส ุขภาพเป็นเวลานานเป็นปัญหา  ที ่ส ่งผล
กระทบต่อผู ้ส ูงอายุและเป็นภาระต่อครอบครัว 
ส่งผลกระทบ ต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆ ทั้งในด้าน
สุขภาพและสังคม5 และเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วย
โรคโควิด 19 ยิ่งส่งผลให้โรคมีความรุนแรงเพิ่มมาก
ข ึ ้นและอาจเป ็นอ ันตรายถ ึงแก่ ช ีว ิตได ้  และ         
จากการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค    
โควิด 19 (ร้อยละ 15.1) มีการติดเชื ้อที ่ปอดขั้น
รุนแรงและเสียชีวิตได้6 

จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือ
โรคโควิด 19 ในเขตกรุงเทพมหานครที ่ผ ่านมา
พบว่า ในเขตกรุงเทพมหานครมีผู้ที่ติดเช้ือโควิด 19 
มากที่สุดและทุกกลุ่มวัย โดยมีผู ้สูงอายุที่ติดเช้ือ   
โคว ิด 19 ประมาณ 23 ,279 คน โดยค ิดเป็น        
ร ้อยละ 13.6 ของผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ เจ ็บป ่วยด ้ วย            
โรคโควิด 197 ซึ ่งผู ้ส ูงอายุบางส่วนยังคงต้องมี       
การดำเนินชีวิต ประกอบอาชีพ และปฏิบัติกิจกรรม
อื่นๆอยู่อย่างต่อเนื ่องในช่วงที่มีการแพร่ระบาด   
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ของโรคโควิด 19 นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่าน
มายังพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุอยู่        
ในระดับปานกลาง รวมไปถึงระดับความรอบรู้ทาง
ส ุขภาพของผู ้ส ูงอายุในเขตกร ุงเทพมหานคร        
อยู่ในระดับพื้นฐาน8’9 ทั้งนี้อาจนำไปสู่ความเสี่ยง
ของผู้สูงอายุในการติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มมากขึ้นได้
ต่อไป 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ ความรอบรู้
และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลที่ใช้ใน  
การกล ั ่นกรอง ประเม ิน และต ัดส ินใจท ี ่จะ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม เล ือกใช ้บร ิการและ
ผลิตภัณฑ์ทางส ุขภาพได้อย่างเหมาะสม ผ ่าน
กระบวนการเข ้ าถ ึ ง  เข ้ า ใจ โต ้ตอบซ ักถาม 
แลกเปลี ่ยน ต ัดส ินใจ เปล ี ่ยนพฤติกรรม และ     
บอกต่อ10 เปรียบเสมือนทักษะที ่สำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ และความรอบรู้
ทางส ุ ขภาพเป ็นส ิ ่ งท ี ่ ส ามารถอธ ิ บายกา ร
เปล ี ่ ยนแปลงผลล ัพธ ์ทางส ุ ขภาพ ( Health 
outcome) ได้อย่างเหมาะสม หากผู ้ส ูงอายุที ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะนำไปสู่การ
ดูแลสุขภาพและมีภาวะสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 11 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู ้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและพฤติกรรม
การดูแลตนเอง กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้
ทางส ุขภาพไม่ด ี จะมีค ุณภาพชีว ิตที ่ ไม ่ด ีและ          
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม12,13 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยในบทบาท
พยาบาลวิชาชีพเล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหา
ส ุขภาพในผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อการติด         
เชื ้อโควิด 19 ได้ง ่ายกว่าประชากรกลุ ่มวัยอื่น        
จึงมีความสนใจในการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  
เขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากผลการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับพอใช้8 รวมไปถึงผู ้ส ูงอายุท ี ่ เป็นสมาชิก        
ในชมรมผู้สูงอายุ จำเป็นต้องมีการเข้าร่วมกิจกรรม
และโดยเฉพาะอย่างย ิ ่งก ิจกรรมกลุ ่มที ่อาจมี        
การส ัมผ ัสหร ือต ิดเช ื ้ อโคว ิด 19 ได ้ ง ่ ายขึ้น            
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดในการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข10 
แ ล ะ ก ร อ บ แ น ว ค ิ ด ข อ ง  Nutbeam1 4  แ ล ะ 
Sorensen15 ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นข้อมูล    
ที่สำคัญในด้านความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชมรมผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร และพื้นที่
ใกล้เคียงเกี ่ยวกับโรคโควิด 19 และนำไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุได้ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศ ึกษาความรอบรู ้ทางส ุขภาพ      
ในการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพ ื ่อศ ึกษาพฤต ิกรรมการป ้องกัน      
โรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุในชมรมผู ้ส ูงอายุ      
เขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบร ู ้ทางส ุขภาพกับพฤติกรรมการป ้องกัน       
โรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุในชมรมผู ้ส ูงอายุ      
เขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย 
ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยในครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ Nutbeam15 
และกระบวนการพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพ   
ของกรมอนาม ั ย  กระทรวงสาธารณส ุ ข  6 

องค์ประกอบ10 ที่นำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ     
ที ่เหมาะสม ในการสร้างข้อคำถามของเครื ่องมือ   
การว ิจ ัยและใช ้ เก ็บรวบรวมข ้อม ูลการว ิจัย       
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจ ัย การศึกษาวิจ ัยใน    

ครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 2564 

ประชากร  ค ือ ประชากรท ี ่ ใช ้ ใน       
การวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีถิ่นพำนักอาศัย
อยู ่ในเขตกรุงเทพมหานคร และเป็นสมาชิก      
ในชมรมผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานครจำนวน 
33,017 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง กำหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาโดยการเปิดค่าจากตารางของ 
Krejcie and Morgan16 โดยกำหนดระด ับค่า
ความเชื ่อม ั ่นที่ 0.05 ได ้ขนาดกลุ ่มต ัวอย่าง 
จำนวน 379 คน และได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ขึ้นอีก ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายหรือ
ความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยในครั้งน้ี จำนวน 418 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ที่อยู่ภายใต้ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย  
ที่มีจำนวน 68 ศูนย์ จึงมีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการทำการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน ได้แก่         
1) สุ ่มจากศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 6 เขตๆละ 1 ศูนย์ สุ่มอย่างง่าย
โดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ ได้จำนวนทั้งสิ้น 
6 ศูนย์ 2) สุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู ้ส ูงอายุ จำนวนแห่งละ 66 – 67 คน     
โดยสุ ่มจากผู ้ที ่เข้าร่วมกิจกรรมในวันที ่ผู ้วิจัย       
ลงเก็บรวบรวมข้อมูล จนครบจำนวนที่กำหนดไว้ 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1) อาย ุ ต ั ้ ง แต่  60 – 75 ป ี  และมี
สัญชาติไทยท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2) ม ี ถ ิ ่ น พำน ั กอ าศ ั ยอย ู ่ ใ น เ ขต
กรุงเทพมหานคร 

3) เป ็นสมาช ิกในชมรมผ ู ้ส ู งอายุ         
เขตกรุงเทพมหานคร 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
   1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
   2. ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ที่เพียงพอ 
   3. การโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน เรียนรู้ 
   4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
   5. การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
   6. การบอกต่อในการป้องกันดูแลสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด 19 
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4) มีทักษะในการพูด อ่าน เขียน และ
สื่อสารได้ 

5) สามารถเดินทางออกไปภายนอก
บ้านไม่ติดเตียง 

6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยภายหลัง
ได้รับการชี้แจงกระบวนการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้สูงอายุลาออกจากการเป็นสมาชิก
ในชมรมผู้สูงอายุระหว่างการเก็บข้อมูล 

2) ผู ้ส ูงอายุย้ายที ่อยู ่อาศัยออกจาก
พื้นที่ท่ีกำหนดระหว่างการเก็บข้อมูล 

3) ผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้ใน
วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล เช่น ไม่สบายหรือโรค
ประจำตัวกำเริบ 
เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ย ุ ต ิ ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ว ิ จั ย
(Termination criteria) 

เมื่อรู้สึกอึดอัดใจ ไม่สบายใจและหรือ
เก ิ ดความ เคร ี ยดขณะตอบแบบสอบถาม 
ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วมการว ิ จ ั ยสามารถย ุต ิ กา รตอ บ
แบบสอบถามหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย  

1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี ้

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ส ูงอายุ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้หลักในปัจจุบัน     
โรคประจำตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ลักษณะ
ครอบคร ัว การม ีผ ู ้ป ่วยโคว ิด 19 ในช ุมชน          
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโควิด 19 จำนวน 11 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นเติมคำและเลือกตอบ 

ส ่วนท ี ่  2 ความรอบร ู ้ทางส ุขภาพ        
ในการป ้องก ันโรคโควิด 19 จำนวน 20 ข้อ 
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา
จากแบบสอบถามการสำรวจความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพของกรมอนาม ัย10 ล ักษณะคำตอบ
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด คะแนน 20 – 100 คะแนน 
คะแนนสูง คือ มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโควิด 19 ระดับดี และคะแนนน้อย คือ     
มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 
ระดับไม ่ด ี ค ่าความตรงเชิงเน ื ้อหา เนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท ่ าก ับ  0.90 
และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.80 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโควิด 
19 พ ั ฒน า จ า กแ บบ สอบถ ามพฤต ิ ก ร รม            
การป้องกันโควิด 19 ของวิญญ์ทัญญู บุญทัน17 
ล ักษณะคำตอบเป ็นแบบมาตรประมาณค่า 
( rating scale) 4 ระด ับ ได ้แก ่  เป ็นประจำ       
ส่วนใหญ่ บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ จำนวน 15 ข้อ 
คะแนน 15 – 60 คะแนน คะแนนส ู ง  คื อ            
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับดี 
และคะแนนน้อย คือ มีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคโควิด 19 ระดับไม่ดี ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท ่ าก ับ  0.85
และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.79 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน
และการพยาบาลผ ู ้ส ูงอาย ุ  จำนวน 3 ท ่าน       
และผ ่านการทดสอบกับผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีความ
คล้ายคลึงก ับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย      
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โดยไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง     
ในการวิจัยในครั้งน้ี 

การพิทักษ์ส ิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำน ักว ิจ ัยและพัฒนามหาว ิทยาล ัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา เอกสารเลขที่ COA. 1-002/2021 
ลงว ันที่ 4 ม ีนาคม พ.ศ. 2564 ผ ู ้ว ิจ ัยชี ้แจง
ว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัย  ระยะเวลาในการ
ดำเนินการวิจัย ก่อนให้กลุ ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ระยะเตรียมการ เมื่อได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยแล้วผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
กับสำนักอนามัย กร ุงเทพมหานคร เพื ่อขอ
อน ุญาตดำเน ินการว ิจ ัย  ประสานงานกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุขจำนวน 6 แห่งที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 
และเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์บริการสาธารณสุขจำนวน 
6 แห่ง ในการเป็นผู ้ช ่วยการวิจ ัยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยอธิบายแนวทางในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้ทราบก่อนดำเนินการ 

ระยะขอความสมัครใจ ผู้วิจัยและผู้ช่วย
การวิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ในวันที่มีกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 
โดยแนะนำตัว ชี ้แจงว ัตถุประสงค์การว ิจัย       
การดำเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั ้งมอบเอกสารชี ้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านและทำความเข้าใจ และเกิดความ
สมัครใจเข้าร่วม ก่อนเซนใบยินยอมเข้าร่วม     
การวิจัย  

ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจัยและ
ผู ้ช ่วยผ ู ้ว ิจ ัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล     
จากกลุ่มตัวอย่างจนครบตามจำนวนและเกณฑ์
การคัดเข้าที่กำหนดไว้ โดยการให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด ้ วยตนเอง  ประมาณ              
15 – 30 นาที ทั ้งนี ้ดำเนินการตามมาตรการ   
ของการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างเคร่งครัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive research) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และใช ้  สถ ิต ิ  Pearson’s Product Moment 
Correlation ใ น ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ เ พ ื ่ อ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ทางสุขภาพ     
ก ั บพฤต ิ ก ร รมกา รป ้ อ งก ั น โ รค โค วิ ด  19                   
โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการวิจัย 

เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
โดยพบว ่าแบบสอบถามท ี ่ม ีความสมบูรณ์            
มีจำนวน 400 ฉบับ (ร้อยละ 95.7) ซึ่งเป็นจำนวน
ที่อยู่ในเกณฑ์ที่คำนวณไว้ สามารถวิเคราะห์ผลได้
ดังนี ้

1. ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 และเพศชาย ร้อยละ 
29.7 อายุอยู ่ระหว่าง 60 – 65 ปี ร้อยละ 45.7 
โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ย  67.3 ± 5.3 ป ี  ส ่วนใหญ ่มี
สถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 50.4 ส่วน
ใ ห ญ ่ น ั บ ถ ื อ ศ า ส น า พุ ท ธ  ร ้ อ ย ล ะ  72.3                
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 45.2 
แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ได้ร ับจากเบี ้ยผู ้ส ูงอายุ     
ร ้อยละ 79.2 ม ี โรคประจำต ัว ร ้อยละ 57.2              
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เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.0 รองลงมา      
คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 19.8 ไม่มีพฤติกรรมสบู
บ ุหร ี ่  ร ้อยละ 92.5 ล ักษณะครอบคร ัวของ       
กล ุ ่มตัวอย่าง ส ่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี ่ยว       
ร้อยละ 55.3 และครอบครัวขยาย ร้อยละ 44.7 
มีผู ้ป่วยโควิด 19 ในชุมชนที่อยู ่อาศัย ร้อยละ 
79.5 และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 และ
การป้องกัน ร้อยละ 86.3 โดยส่วนใหญ่ได้รับ   
จากเจ ้าหน ้าท ี ่  ร ้อยละ 85.2 รองลงมา คือ        
จากบ ุคคลในครอบคร ัว ร ้อยละ 65.2 และ        
สื่อต่างๆ ร้อยละ 20.9  

2. ด ้ า นคว ามรอบร ู ้ ท า งส ุ ข ภ า พ           
ในการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง   
มีความรอบรู ้ทางสุขภาพเกี ่ยวกับการป้องกัน      
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.3 คะแนน
ต่ำสุด เท่ากับ 40 คะแนน และคะแนนสูงสุด 
เท ่ าก ับ  100 คะแนน โดยม ีคะแนนเฉลี่ ย        
ความรอบรู ้ทางสุขภาพเกี ่ยวกับการป้องกัน      
โรคโคว ิด 19 เท ่าก ับ 70.3 ± 11.6 คะแนน 
(Table 1) 

 
Table 1 Number and percentage of sample classified by level of health literacy to prevent 
COVID-19 (n = 400)  

Level of health literacy to prevent COVID-19 n % 
Good (74 – 100 points) 221 55.3 
Moderate (47 – 73 points) 159 39.7 
Low (20 – 46 points) 20 5.0 

Total 400 100 
Mean = 70.3, S.D. = 11.6 

3. เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านของความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่าง มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพการโต้ตอบซักถาม/แลกเปลี่ยน/เรียนรู้ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และการบอกต่อในการป้องกัน

ด ูแลส ุขภาพ อย ู ่ ในระด ับด ี  โดยม ีคะแนน         
เ ฉ ล ี ่ ย  11.4 ± 2.7, 11.3 ± 2.5, 11.9 ± 2.1,  
16.8 ± 2.4, 11.6 ± 2.5 ตามลำดับ และมีความ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ อยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 15.6 ± 
3.1 คะแนน (Table 2) 
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Table 2  Mean, Standard deviation, and level of health literacy to prevent COVID-19 each 
aspect (n = 400)  

Health literacy to prevent COVID-19 X SD Level 
Access information relevant to health and service 11.4 2.7 Good 
Understand information relevant to health and service 15.6 3.1 Moderate 
Interaction, asking questions, exchanging, learning 11.3 2.5 Good 
Decisions making relevant to health and service 11.9 2.1 Good 
Changing one's own health behavior 16.8 2.4 Good 
Referring to health care prevention 11.6 2.5 Good 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด 19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.8 คะแนน

ต่ำสุด เท่ากับ 30 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

เท ่ าก ับ 60 คะแนน โดยม ีคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เท่ากับ 53.5 

± 6.1 คะแนน (Table 3) 

 
Table 3  Number and percentage of sample classified by level of preventive behaviors of 
COVID-19(n = 400)  

Level of preventive behaviors of COVID-19 n % 
Good (45 – 60 points) 215 53.8 
Moderate (33 – 44 points) 182 45.5 
Low (15 – 29 points) 3 0.7 

Total 400 100 
Mean = 53.5, S.D. = 6.1 

5. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ

รู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

เช ิงบวกกับพฤต ิกรรมการป้องกันโคว ิด 19     

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 (p = < .001) 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .307 

(Table 3) 
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Table 3 Correlation between health literacy and preventive behaviors of COVID-19 (n = 400) 

Health literacy 
Correlation coefficient (r) 

p - value 
Preventive behaviors of COVID-19 

Health literacy to preventive 
behaviors of COVID-19 

.307 < .001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปและ
อภิปรายผล ได้ด ังนี ้ ความรอบรู ้ทางสุขภาพ        
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
อย ่ า งม ี น ั ยส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  ( p = < .001)          
กล ่าวได ้ว ่า ผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีระด ับความรอบรู้          
ทางสุขภาพในระดับดีหรือมีคะแนนเฉลี่ยที ่สูง   
จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับ
ดีเช่นเดียวกัน ทั้งนี้สามารถอธิบายตามแนวคิด
ความรอบรู ้ทางด ้านส ุขภาพ 15 ได ้ว ่า การที่
ผ ู ้ ส ู งอาย ุม ีความรอบร ู ้ทางส ุขภาพท ี ่ด ีนั้น           
อันเนื ่องมาจากผู ้ส ูงอายุมีความสามารถและ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู ้ ความเข้าใจ    
เพื ่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื ่องของสุขภาพ
ส่วนบุคคล เกี ่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19   
เพื ่อการมีส ุขภาพที ่ด ีได ้ ส ่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุ            
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ที ่ดี
เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ     
รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และคณะ18 ที่พบว่าความ
รอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุ 
อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .05) และผล
การศึกษาของ Pechrapa K. Et al.19 ที ่พบว่า
ผู ้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

ดูแลตนเองอยู ่ ในระดับดี และผลการศึ กษา     
ด้านพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของนงศ์ณพัชร ์ มณีอ ินทร์      
และคณะ20 ที ่พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน       
โรคโควิด 19 ของผ ู ้ส ูงอายุอย ู ่ ในระดับมาก        
แต่เมื่อพิจารณารายด้านแล้ว ยังมีองค์ประกอบ
ด ้านความเข ้าใจข ้อม ูลและบร ิการส ุขภาพ           
ที่เพียงพอ อยู่ในระดับปากลาง ซึ่งอาจต้องมีการ
ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุมีความรู้ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 มากขึ้นเพื่อการมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นต่อไป 
จุดแข็งของงานวจิัย 
 ผลของการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำไป
ประยุกต์ใช ้เพ ื ่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม       
ให้ชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความ
รอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19     
ซึ ่งมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื ่อง ภายใต้การ
ด ูแลของศูนย ์บร ิการสาธารณสุขได ้อย ่างมี
มาตรฐาน หากผู้สูงอายุที ่อยู ่ในชมรมผู้สูงอายุ      
ซึ่งถือเป็นผู้มีพฤตพลัง (active aging) สามารถ
นำไปถ่ายทอดและดูแลผู้สูงอายุที ่อยู ่ในชุมชน    
ให ้ม ีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ได้     
อย่างเหมาะสมต่อไป 
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จุดอ่อนของงานวจิัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ส ูงอายุที ่ เป็น
สมาชิกชมรมผู ้ส ูงอายุเท่านั ้น ทำให้ไม่ทราบ
ข้อมูลของผู ้ส ูงอายุอื ่นๆเกี ่ยวกับความรอบรู้     
ทางสุขภาพและพฤติกรรม การป้องกันโควิด 19       
จึงไม่สามารถใช้อ้างอิงในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุอื ่นๆ    
ทั่วไปได้ 
สรุป 

ผ ู ้ส ูงอาย ุในชมรมผู ้ส ูงอายุ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ทาง
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19     
อยู่ในระดับดี รวมไปถึงความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติ (p <.001)  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการว ิจ ัยพบว ่าความรอบรู้
ทางด ้านส ุขภาพมีความสัมพันธ ์เช ิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่มี
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี แต่ยังมีผู้สูงอายุ
อ ีกจำนวนหนึ ่งท ี ่ย ังม ีระด ับความรอบรู ้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับไม่ดี ถึง ปานกลาง โดยศูนย์บริการ
ส า ธ า รณส ุ ขหร ื อคณะกร รมกา รชมรมฯ              
จ ัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพ       
ในการป ้องก ันโควิด 19 ตามช่องทางต่างๆ      
เพิ่มมากข้ึน เช่น การประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่างๆ 
การฝึกให้ผู ้ส ูงอายุในชมรมฯ มีทักษะในการ
เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ              
ก่อนการตัดสินใจใช้ข้อมูลด้านสุขภาพนั ้นๆ     
เป็นต้น รวมไปถึงมีการให้ผู ้ส ูงอายุม ีการเข้า    
เป็นสมาชิกในชมรมเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้รับทราบข้อมูลและมีพฤติกรรมในการป้องกัน
โควิด 19 ที่ดีและทั่วถึงมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความ
รอบรู ้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน    
โรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุที ่ไม่ได้เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุเพิ่มเติม ซึ่งจะทำให้ทราบข้อมูล
และสามารถเป็นใช้อ้างอิงในกลุ่มผู้สูงอายุได้ 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบ/กิจกรรม   
ในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ให้กับผู ้ส ูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการฝึกทักษะและส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ให ้มี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
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