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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
265 ราย โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling technique) จ านวน 265 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล คือแบบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ  แจกแจงความถี่  (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมามาตรฐาน (standard deviation) สัดส่วนออดส์ปรับค่า (Adjusted 
OR) โดยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (Multinomial logistic regression analysis) ก าหนดค่าความเชื่อมั่น
95% (p-value<0.5) 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 61.8 การเข้าถึง การเข้าใจ ซักถาม ตัดสินใจ ปฏิบัติและบอก
ต่อ อยู่ในระดับต่ า ซึ่งในด้านการปฏิบัติ มีค่าคะแนน มากกว่า ด้านอ่ืนๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
74.3 ได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็มร้อยละ 81 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล มากกว่าเพศชาย 3.67 เท่า (ORadj=3.67,95%CI=.47-28.61) กลุ่ม
ตัวอย่าง ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อแบบครอบจักรวาล มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 4.31 เท่า (ORadj 4.31=-36-4. ,95% CI=.36-4.90 ) 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี มีโอกาสมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลมากกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 65ปี 2.42 เท่า (ORadj=2.04,95%CI=4.97-8.43)กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้
เพียงพอมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลมากกว่า
ผู้ที่มีรายได้ขัดสน .79เท่า (ORadj=.79 , 95%CI=.17-3.68) กลุ่มตัวอย่างที่มีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า3คน มีโอกาส
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลมากกว่า ผู้ที่อยู่คนเดียว1.93 
เท่า (ORadj=1.93 , 95% CI=.23-16.18) กลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการอ่านได้คล่องมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล มากกว่ากลุ่มที่อ่านไม่ได้ หรืออ่านไม่คล่อง 
3.24 เท่า(ORadj3.24 , 95% CI=.35-4.58) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงข้อมูลข่าวสารในช่องทางบุคคล มีโอกาสที่จะมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีช่องทางเข้าถึง
ข้อมูล 2.25 เท่า (ORadj=2.25 , 95% CI=.47-10.84) กลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ดูแลในครอบครัวมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล มากกว่าผู้ที่ไม่มีผู้ดูแล  2.47 เท่า 
(ORadj=2.47 , 95% CI=.65-9.38) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้ม มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 0.75 เท่า 
(ORadj=.75, 95% CI=.08-5.24)  

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาลในกลุ่มผู้สูงอายุ มีความส าคัญต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ควรมีการก าหนดวิธีการ 
ข้อมูล และช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับปัจจัยส่วนบุคคล รวมทั้งบริบททางสังคม วัฒนธรรม นอกจากนี้
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุมีความส าคัญอย่างยิ่งในการฝ้าระวังการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องจากช่อง
ทางการสื่อสารที่ผู้สูงอายุได้รับ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องต่อไป 
ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ผู้สูงอายุ 

 
Abstract 

The research aimed to study the health literacy of universal prevention behaviors of the 
elderly in Khon Kaen province, collecting data using questionnaires from 265 samples by purposive 
sampling technique. The statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Adjusted OR by Multinomial logistic regression analysis.   

The study found that the majority of the sample was female at 74.3 percent had an average 
age was79.84 years, had the highest level of education at the elementary level, and 61.5 percent 
had marital status and 86.0 percent were mainly engaged in farming, followed by non-working 
people at 31.7 percent. The majority of the economy is in need, accounting for 67.5 percent of which 
have no role in society, accounting for 90.2 percent of the most informed channels. 93.2 per cent of 
the majority have received two doses of the COVID-19 vaccine. 
 The overall elderly health literacy in universal prevention behavior including accessibility, 
cognitive, communication skill, decision skill, self-management and media-literacy mostly was low 
level at 61.8 percentage only self management had higher score over other part.According to the 
data analysis, females were 3.67 times more well in universal infection prevention behaviors than 
males (ORadj=3.67,95%CI=.47-28.61). Samples younger than 65 years of age were more likely to be 
more well about universal infection prevention behaviors. Those over 65 years of age were 2.42 
times more likely to be well in universal infection prevention behaviors more than those with a 
needy income (ORadj=.79 , 95% CI=.17-3.68). Those with family members more than 3 people were 
1.93 times more likely to have health literacy about universal infection prevention behaviors than 
those who lived alone (ORadj=1.93, 95% CI=.23-16.18). Those with fluent readability were 3.24 times 
more likely to had health literacy about universal infection prevention behaviors more than those 
who could not read or were not fluent. Samples that access information on people channels 2.25 
times more likely to had health literacy about universal infection prevention behaviors more than 
those without channel (ORadj=2.25 , 95% CI=.47-10.84) The sample with family caregivers was 2.47 
times more likely to had health literacy about universal infection prevention behaviors than those 
without a caregiver (ORadj=2.47 , 95% CI=.65-9.38). The sample with full vaccinated are more likely 
to had health literacy about universal infection prevention behaviors than 2 needles vaccinated 0.75 
times (ORadj=.75, 95% CI=.08-5.24) The recommendation from this research is to build health 
awareness about universal infection prevention behaviors among the elderly. It is important to 
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prevent COVID-19 infection, appropriate methods, information and communication channels should 
be established for personal factors, including sociocultural contexts.to prevent further misconduct. 
 Keywords : Health literacy, Universal Prevention Behaviors, Elderly 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหา
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโควิด-19 (COVID-19) พบผู้ป่วยรายแรกที่เมืองอู่
ฮ่ั น  ป ระ เทศจี น  อ งค์ ก า รอนา มั ย โ ลก 1 ไ ด้ 
ประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก 
(Pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 และเป็นโรค
ติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 
2564 ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสนี้สะสมเป็นจ านวน 
198,010,967 ราย เสียชีวิตจ านวน 4,224,124 ราย 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ที ่
พบในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้ป่วยยืนยันรายแรกนอก 
ประเทศจีน จากนั้นเริ่มมีการเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางมา
จากประเทศจีนตั้ งแต่ เดื อนกุมภาพันธ์  2563 
ประมาณ35 ราย ต่อมาพบว่ามีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นใน
กลางเดือนมีนาคม 2563 มีการแพร่เชื้อของผู้ป่วย
เป็นจ านวนมากจากสนามมวยและสถานบันเทิงต่าง 
ๆ 1 สัปดาห์ต่อมาในประเทศไทยได้พบสถานการณ์
ผู้ป่วยมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเกิน 100 คนต่อวัน ท าให้
รัฐบาลต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ในวันที่ 26 
มีนาคม 2563 และประกาศห้ามออกนอกเคหะสถาน
ยามวิกาล ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน 2563 เป็นต้นมา ใน
ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อไวรัสนี้สะสมเป็นจ านวน 
597,287 ราย เสี ยชี วิ ต  4,857 ราย 2,3 และจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดยังมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อ 
รายใหม่และมีจ านวนผู้ เสี ยชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกวัน 
ปัจจุบันพบสายพันธุ์ใหม่ล่าสุดชื่อว่า โอไมครอน 
(Omicron) ที่ทั่วโลกก าลังจับตามองอยู่ในขณะนี้ โอ
ไมคอน ที่ส่ งผลให้ผู้ติดเชื้อไวรัสนี้มีอาการรู้สึก
อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว ปวดกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่ 
2-3 วันอาการจะดีขึ้น ไม่มีอาการไอ ไม่มีผลกระทบ
เรื่องการได้กลิ่นหรือการรับรส วิธีการป้องกันให้สวม
หน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือ หลีกเลี่ยงการอยู่ใน

พ้ืนที่แออัด เช่นเดียวกันกับสายพันธุ์ก่อนหน้านี้  
หลังจากนั้นยังพบว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาหรือ 
COVID-19 โ อ ไ ม ค ร อ น เ มื่ อ เ ริ่ ม มี 
การระบาด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาหรือ COVID-19 
เดลต้าจะลดการระบาดลง เช่นเดียวกันเมื่อโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาหรือ COVID-19 เดลต้าระบาดหนัก
ในช่วงเวลาก่อนนั้นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาหรือ 
COVID-19 อู่ ฮ่ันก็ลดการระบาดและหายไป ทั้งนี้
เนื่องจากเชื้อไวรัสสามารถเข้าไปอยู่ในร่างกายได้
เพียงสายพันธ์ เดี ยวการส่ งเสริมสนับสนุนให้
ประชาชนทุกภาคส่วนได้มีการเตรียมตัววางแผนและ
รับมือกับสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019 (COVID-19 )ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม จะ
ท าให้ประชาชนสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปลอดภัย 
ด้วยเหตุนี้จึงเกิดแนวปฏิบัติต่าง ๆ ที่เผยแพร่มาอย่าง
ต่อเนื่องแก่ประชาชนเพ่ือป้องกันลดเสี่ยงจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ช่วยให้ประชาชน
สามารถรับมือกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ที่มีการระบาดอยู่ในประเทศได้
อย่างมั่นใจยิ่งขึ้น 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  เมื่อปี
พ.ศ.2548 โดยในปี  2562 พบว่า ประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุ จ านวน 11.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 
ของประชากรทั้งหมด และในปีพ.ศ.2565 ประเทศ
ไทยได้กลายเป็นเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ 
(Complete aged Society) โดยมีผู้สูงอายุประมาณ
ร้อยละ 18.3 และคาดการณ์ว่าจะมีผู้สูงอายุประมาณ
ร้อยละ 28 ในปีพ.ศ. 2576 และจะกลายเป็นสังคมผู้
สูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) ซึ่งการที่
มีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นท าให้ปัญหาทางสุขภาพและ
การเจ็บป่วยตามมาด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงและ
มีความเสื่อมถอยจากความชรา ท าให้เกิดการเจ็บป่วย
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ด้วยโรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ ที่ต้องให้การรักษา
และการดูแลสุขภาพเป็นเวลานาน เป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบต่อผู้สูงอายุและเป็นภาระต่อครอบครัว ส่งผล
ต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆทั้งในด้านสุขภาพและสังคม 
 จากการศึกษาอัตราการติดเชื้อและความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในทุก
ประเทศทั่วโลก พบข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
คือ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
รุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุ
มากขึ้น ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปีมีอัตราการเสียชีวิต
น้อยกว่าร้อยละ 1 ในขณะที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มี
อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.0-9.6 และอายุ 80 ปีขึ้น
ไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 14.8-19.0 โรคติด
เชื้อโควิด-19 สาเหตุจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
virus ท าให้เกิดการเจ็บป่วยโยเฉพาะในระบบทางเดิน
หาย ใ จ  และจ า เป็ นต้ อ ง ได้ รั บก า ร รั กษาที่
เฉพาะเจาะจง อย่างไรก็ตาม บางรายอาจได้รับการ
รักษาด้วยยาที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดิน
หายใจ หรือโรคมะเร็ง มีโอกาสที่จะเกิดความรุนแรง
และเสียชีวิตได้ ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยตนเองโดย
การปฏิบัติตามค าแนะน ามาตรการในการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Prevention) 
ได้แก่ การออกนอกบ้านเมื่อจ าเป็น เว้นระยะห่าง
อย่างน้อย 1-2 เมตร สวมหน้ากากอนามัยและทับ
ด้วยหน้ากากผ้าให้หน้ากากทั้งสองชั้นกระชับสนิทกับ
ใบหน้า ปิดทั้งจมูกและปากตลอดเวลาเมื่ออยู่ใน
สถานที่ที่มีมากกว่า 2 คน ล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่หรือ
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังสัมผัสวัตถุสิ่งของร่วมกัน 
หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าที่สวมใส่อยู่ รวมทั้งใบหน้า ตาม จมูก 
ปาก โดยไม่จ าเป็น ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรังให้เลี่ยงการออกนอกบ้านเว้นแต่จ าเป็น ให้
ออกนอกบ้านน้อยที่สุดและใช้ระยะเวลาสั้นที่สุด ท า
ความสะอาดและฆ่าเชื้อพ้ืนผิวที่สัมผัสบ่อยๆ แยก
ของใช้ส่วนตัวทุกชนิด เลือกรับประทานอาหารที่ปรุง
สุกใหม่ๆ ให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ถ้ามีความเสี่ยงควร

แยกตัวจากผู้อ่ืนและตรวจ ATK หลังจากสัมผัสโรค
ประมาณ 3-5 วัน จากการด าเนินการที่ผ่านมาจะเป็น
การมุ่งเน้นในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ สู งอายุ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ถู กต้องและ
เหมาะสมต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอีก
ทางหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมได้ สอดคล้องกับแนวคิดของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ที่กล่าวไว้ว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะหรือความสามารถของ
บุคคลในการกระท าให้สุขภาพของตนมีภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ โดย
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ
พัฒนาได้ 6 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจใน
ข้อมูล การโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ตัดสินใจทางสุ ขภาพ การบอกต่อข้อมูล จาก
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่าน
มา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับพ้ืนฐานและอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้หากผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น
หรืออยู่ในระดับดี อาจน าไปสู่การป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากสถานการณ์การติดเชื้อโควิด -19 ใน
ปัจจุบัน พบว่า สถานการณ์เริ่มดีขึ้นจากการที่
ประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 มาก
ขึ้น ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
รวดเร็วและมีความรู้ในการป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อโควิด-19 มากขึ้น รัฐบาลเตรียมที่จะประกาศให้
โรคโควิ ด -19 เป็ นโรคติ ดต่ อที่ ต้ อง เฝ้ าระวั ง 
เพ่ือที่จะให้สถานการณ์คืนสู่ภาวะปกติ ดังนั้น การ
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 จึงมีความ
จ าเป็นและมี ความส าคัญอย่ างยิ่ ง  ผู้ วิ จั ย ให้
ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองแบบครอบจักรวาลใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ที่เป็นกลุ่มเปราะบางและมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ จึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
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ด้วยโรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ ที่ต้องให้การรักษา
และการดูแลสุขภาพเป็นเวลานาน เป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบต่อผู้สูงอายุและเป็นภาระต่อครอบครัว ส่งผล
ต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆทั้งในด้านสุขภาพและสังคม 
 จากการศึกษาอัตราการติดเชื้อและความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในทุก
ประเทศทั่วโลก พบข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
คือ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
รุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุ
มากขึ้น ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปีมีอัตราการเสียชีวิต
น้อยกว่าร้อยละ 1 ในขณะที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มี
อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.0-9.6 และอายุ 80 ปีขึ้น
ไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 14.8-19.0 โรคติด
เชื้อโควิด-19 สาเหตุจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
virus ท าให้เกิดการเจ็บป่วยโยเฉพาะในระบบทางเดิน
หาย ใ จ  และจ า เป็ นต้ อ ง ได้ รั บก า ร รั กษาที่
เฉพาะเจาะจง อย่างไรก็ตาม บางรายอาจได้รับการ
รักษาด้วยยาที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดิน
หายใจ หรือโรคมะเร็ง มีโอกาสที่จะเกิดความรุนแรง
และเสียชีวิตได้ ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยตนเองโดย
การปฏิบัติตามค าแนะน ามาตรการในการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Prevention) 
ได้แก่ การออกนอกบ้านเมื่อจ าเป็น เว้นระยะห่าง
อย่างน้อย 1-2 เมตร สวมหน้ากากอนามัยและทับ
ด้วยหน้ากากผ้าให้หน้ากากทั้งสองชั้นกระชับสนิทกับ
ใบหน้า ปิดทั้งจมูกและปากตลอดเวลาเมื่ออยู่ใน
สถานที่ที่มีมากกว่า 2 คน ล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่หรือ
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังสัมผัสวัตถุสิ่งของร่วมกัน 
หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าที่สวมใส่อยู่ รวมทั้งใบหน้า ตาม จมูก 
ปาก โดยไม่จ าเป็น ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรังให้เลี่ยงการออกนอกบ้านเว้นแต่จ าเป็น ให้
ออกนอกบ้านน้อยที่สุดและใช้ระยะเวลาสั้นที่สุด ท า
ความสะอาดและฆ่าเชื้อพ้ืนผิวที่สัมผัสบ่อยๆ แยก
ของใช้ส่วนตัวทุกชนิด เลือกรับประทานอาหารที่ปรุง
สุกใหม่ๆ ให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ถ้ามีความเสี่ยงควร

แยกตัวจากผู้อ่ืนและตรวจ ATK หลังจากสัมผัสโรค
ประมาณ 3-5 วัน จากการด าเนินการที่ผ่านมาจะเป็น
การมุ่งเน้นในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ สู งอายุ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ถู กต้องและ
เหมาะสมต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอีก
ทางหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมได้ สอดคล้องกับแนวคิดของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ที่กล่าวไว้ว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะหรือความสามารถของ
บุคคลในการกระท าให้สุขภาพของตนมีภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ โดย
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ
พัฒนาได้ 6 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจใน
ข้อมูล การโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ตัดสินใจทางสุ ขภาพ การบอกต่อข้อมูล จาก
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่าน
มา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับพ้ืนฐานและอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้หากผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น
หรืออยู่ในระดับดี อาจน าไปสู่การป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากสถานการณ์การติดเชื้อโควิด -19 ใน
ปัจจุบัน พบว่า สถานการณ์เริ่มดีขึ้นจากการที่
ประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 มาก
ขึ้น ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
รวดเร็วและมีความรู้ในการป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อโควิด-19 มากขึ้น รัฐบาลเตรียมที่จะประกาศให้
โรคโควิ ด -19 เป็ นโรคติ ดต่ อที่ ต้ อง เฝ้ าระวั ง 
เพ่ือที่จะให้สถานการณ์คืนสู่ภาวะปกติ ดังนั้น การ
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 จึงมีความ
จ าเป็นและมี ความส าคัญอย่ างยิ่ ง  ผู้ วิ จั ย ให้
ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองแบบครอบจักรวาลใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ที่เป็นกลุ่มเปราะบางและมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ จึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน

 
 

ตนเองแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุในจังหวัด
ขอนแก่น เพ่ือทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อน า
ผลการศึกษาที่ได้ มาก าหนดเป็นแนวทางในการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุใน
จังหวัดขอนแก่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สู งอายุ  จังหวัด
ขอนแก่น  
 
วิธีการศึกษา  
 การวิ จั ยครั้ งนี้  เป็นการวิ จั ยเชิ งส ารวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่นใน
ปีงบประมาณ 2565 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ
ผู้ สู ง อ ายุ ที่ อ าศั ยอยู่ ใ น จั งหวั ดขอนแ ก่ น ใน
ปีงบประมาณ 2565 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 265 ราย โดยก าหนดเกณฑ์การเลือกเข้า 
(Inclusion criteria) ได้ แก่  1)  เป็ นประชาชนที่ มี
สัญชาติไทยอายุ 60 ปีขึ้นไปและอาศัยในพ้ืนที่จังหวัด
ขอนแก่น 2) มีความสามารถในการตอบโต้สื่อสาร 3) 
ไม่มีอาการเจ็บป่วยจนต้องได้รับยาหรือต้องพบแพทย์
ตามนัดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ส าหรับ เกณฑ์การ
คัดออก (Exclusion criteria) คื อ มีการเจ็บป่ วย
ฉุกเฉินในขณะที่ให้ข้อมูล หรือ ขอยุติการให้ข้อมูล  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ 
การมีผู้ดูแล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสังคม 
จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อมูล บทบาทในชุมชน ช่อง
ทางการได้รับข้อมูล  ความสามารถในการอ่าน 
ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการได้
ยิน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 
2 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้อมูลการได้รับ
วัคซีนป้องกันโควิด-19 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาล 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง 
การเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจ การปฏิบัติ การ
บอกต่อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมิน
ค่าของลิเคร์ท 5 ระดับ(Likert Rating Scale) จ านวน 
25 ข้อในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาล เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ปานกลาง และระดับต่ า โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ของคะแนนที่ ได้  ดั งนี้  (Best, 1977) ด าเนินการ
ประเมินคุณภาพเครื่องมือ โดย 1)ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความความรู้และประสบการณ์เพ่ือตรวจสอบแก้ไข
ปรับปรุง ก่อนน าไปทดลองใช้ 2) น าแบบสอบถามที่
ผ่านการแก้ไขแล้ว น าไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น
จ านวน 50 คน และ3) น าแบบสอบถามหาค่าความ
เชื่อมั่น(Reliability)โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟา
(α)ของครอนบราช (Cronbrach’s Coefficiency) ได้
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.84 ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าหนังสือจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ถึงส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอมัญจาคีรี  เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล โดย
ก าหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย
จัดประชุมผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือชี้แจงแนวทางและวิธีใน
การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ให้ เป็น
แนวทางเดี ยวกันจากนั้ น  น าแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องแล้วน า
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ลงรหัสแล้วประมวลผลโดยใช้
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

 
 

โปรแกรมส าเร็จรูป (Statistical Package for the 
Social Sciences) ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ใน
การวิ เคราะห์  ได้ แก่  สถิ ติ แจกแจงความถี่  
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล โดยการหาค่าสัดส่วนออดส์ปรับค่า 
(Adjusted OR) โดยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก
พ หุ คู ณ  (Multi-nominal logistic regression 
analysis) ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 95 % (p-
value <0.05)  
 
ผลการศึกษา 
 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ แ บ บ
ครอบจักรวาล 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
ตาม ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 
 

ระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ านวน 
(n= 265) 

ร้อยละ 

ต่ า 
ปานกลาง 
สูง 

164 
86 
15 

61.8 
32.6 
 5.6 

 
 จากตารางที่ 1 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่  มี ระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล 
ในภาพรวมอยู่ในระดับคิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมา
คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 32.6 และระดับสูง 
ร้อยละ 5.6 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 การป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (รายด้าน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่ า ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการเข้าถึง 180 67.9 67 25.3 18 6.8 
ด้านการเข้าใจ 193 72.8 59 22.3 13 4.9 
ด้านการซักถาม 217 81.8 35 13.2 13 5.0 
ด้านการตัดสินใจ 228 86.0 27 10.2 10 3.8 
ด้านการปฏิบัต ิ 165 62.3 66 24.9 34 12.8 
ด้านการบอกต่อ 236 89.1 27 10.2 2 0.7 

 
  จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล จ าแนกรายด้าน พบว่า  
 ด้านการเข้าถึงข้อมูล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล อยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมาคือระดับปานกลางและ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 25.3 และ 6.8ตามล าดับ 
 ด้านความเข้าใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล อยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 72.8 รองลงมาคือระดับปานกลางและ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 22.3 และ 4.9 ตามล าดับ 
ด้านการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล อยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 21.7 รองลงมาคือระดับปานกลางและ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 13.2 และ 5.0 ตามล าดับ  
 ด้านการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
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โปรแกรมส าเร็จรูป (Statistical Package for the 
Social Sciences) ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ใน
การวิ เคราะห์  ได้ แก่  สถิ ติ แจกแจงความถี่  
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล โดยการหาค่าสัดส่วนออดส์ปรับค่า 
(Adjusted OR) โดยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก
พ หุ คู ณ  (Multi-nominal logistic regression 
analysis) ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 95 % (p-
value <0.05)  
 
ผลการศึกษา 
 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ แ บ บ
ครอบจักรวาล 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
ตาม ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 
 

ระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ านวน 
(n= 265) 

ร้อยละ 

ต่ า 
ปานกลาง 
สูง 

164 
86 
15 

61.8 
32.6 
 5.6 

 
 จากตารางที่ 1 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่  มี ระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล 
ในภาพรวมอยู่ในระดับคิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมา
คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 32.6 และระดับสูง 
ร้อยละ 5.6 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 การป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (รายด้าน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่ า ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการเข้าถึง 180 67.9 67 25.3 18 6.8 
ด้านการเข้าใจ 193 72.8 59 22.3 13 4.9 
ด้านการซักถาม 217 81.8 35 13.2 13 5.0 
ด้านการตัดสินใจ 228 86.0 27 10.2 10 3.8 
ด้านการปฏิบัต ิ 165 62.3 66 24.9 34 12.8 
ด้านการบอกต่อ 236 89.1 27 10.2 2 0.7 

 
  จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล จ าแนกรายด้าน พบว่า  
 ด้านการเข้าถึงข้อมูล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล อยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมาคือระดับปานกลางและ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 25.3 และ 6.8ตามล าดับ 
 ด้านความเข้าใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล อยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 72.8 รองลงมาคือระดับปานกลางและ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 22.3 และ 4.9 ตามล าดับ 
ด้านการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล อยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 21.7 รองลงมาคือระดับปานกลางและ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 13.2 และ 5.0 ตามล าดับ  
 ด้านการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

 
 

ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล อยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 62.3 รองลงมาคือระดับปานกลางและ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 24.9 และ 12.8 ตามล าดับ  
 ด้านการบอกต่อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล อยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 89.1 รองลงมาคือระดับปานกลางและ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 10.2 และ 0.7 ตามล าดับ  

  
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ตัวแบบถดถอยลอจิสติกพหุคูณของปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน 
 สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย B S.E. Wald df p-value Exp(B) 95% CI (lower 
Upper) 

เพศ 2.65 2.77 91.77 1 .000 3.67 .47-28.61 
อายุ 17.9 0.59 929.08 1 .000 2.04 4.91-8.43 
การศึกษา 2.71 0.31 75.99 1 .000 4.31 0.36-4.9 
สถานภาพสมรส 2.81 0.29 96.5 1 .000 0.82 0.18-0.3.8 
จ านวนสมาชิก 2.2 1.05 4.35 1 0.037 1.93 .23-16.18 
ผู้ดูแล  2.04 0.61 11.01 1 0.001 2.47 .65- 9.38 
รายได้ 2.84 0.29 99.23 1 .000 0.79 .17-3.68 
บทบาทในชุมชน 2.72 0.24 18.61 1 0.001 0.45 .39-2.64 
ช่องทางการรับข้อมูล 2.57 0.51 5.37 1 .000 2.25 .47-10.84 
การอ่าน 2.64 0.59 19.5 1 .000 3.24 .35-4.58 
การมองเห็น 2.42 0.39 37.77 1 .000 1.89 .66-0.91 
การได้ยิน 2.78 0.31 79.94 1 .000 1.1 .34-0.58 
การเจ็บป่วย 2.88 0.42 46.83 1 .000 0.97 .31-0.62 
วัคซีน 2.42 0.52 21.52 1 0 1.76 .51-6.10 

 
 จากตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล พบว่า 
 เพศ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นเพศหญิง มี
โอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าเพศชาย 
3.67 เท่า (ORadj= 3.67, 95% CI=.47-28.61) 
 อายุ ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.00 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี 
มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 2.04 เท่า (ORadj= 2.04, 
95% CI=4.97-8.43) 
 การศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.00 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี  การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้เรียนหนังสือ 4.31 
เท่า(ORadj=4.31. 95% CI=0.36-4.9) 
 สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ 
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
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การติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
สมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน มีโอกาสที่จะมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่คน
เดยีว 2.04 เท่า (ORadj=2.04 ,95% CI=4.97-8.43) 
 คนดูแล มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคนดูแล มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีคนดูแล 
2.47 เท่า (ORadj=2.47,95% CI=.65-9.38) 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สู งอายุ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้พอเพียง จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี ร า ย ไ ด้ ขั ด ส น  0.79 เ ท่ า 
(ORadj=0.79,95% CI=.17-3.68) 
 บทบาทในชุมชน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ  
 ช่องทางการได้รับข้อมูล พบว่า มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลผ่านช่องทางบุคคลมีโอกาสที่จะ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
ช่ องทางรั บข้ อมู ล  2.25 เท่ า  ( (ORadj=2.25,95% 
CI=.47-10.84) 
 คว ามส า มา รถ ใน กา ร อ่ าน  พบว่ า  มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการอ่านปกติ มี
โอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านได้ 1.24 เท่า (ORadj=1.24 
,95% CI=.35-4.58) 

 คว า มส า มา ร ถ ใน ก า ร ม อ ง เ ห็ น  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ 
 ความสามารถในการได้ยิน ไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ 
 การเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ 
 ก า ร ไ ด้ รั บ วั ค ซี น ป้ อ ง กั น โ ค วิ ด -19 มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น มีโอกาสที่
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 0.75 เท่า (ORadj=.75 ,95% 
CI=.08-5.24) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ในภาพรวมขององค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การ
เข้าถึง การเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจ การปฏิบัติ 
การบอกต่อ อยู่ในระดับต่ า ซึ่งองค์ประกอบที่มีค่า
คะแนนความรอบรู้สูงที่สุด คือด้านการปฏิบัติตัว อาจ
เป็นเพราะการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่ ที่มีการติดเชื้อได้ง่าย มีการระบาดอย่าง
แพร่หลายในวงกว้างและรวดเร็ว มีอันตรายขั้นรุนแรง
และท าให้เสียชีวิตได้ ในช่วงที่เกิดการระบาดใหม่ๆยัง
ไม่มียาที่รักษาได้ รวมทั้งยังไม่มีวัคซีนที่ใช้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อ ดังนั้น ประชาชนจึงให้ความส าคัญ
และเข้มงวดในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อ
อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อได้รับค าแนะน าหรือได้รับข้อมูล
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การติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
สมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน มีโอกาสที่จะมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่คน
เดียว 2.04 เท่า (ORadj=2.04 ,95% CI=4.97-8.43) 
 คนดูแล มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคนดูแล มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีคนดูแล 
2.47 เท่า (ORadj=2.47,95% CI=.65-9.38) 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สู งอายุ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้พอเพียง จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี ร า ย ไ ด้ ขั ด ส น  0.79 เ ท่ า 
(ORadj=0.79,95% CI=.17-3.68) 
 บทบาทในชุมชน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ  
 ช่องทางการได้รับข้อมูล พบว่า มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่ม
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ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการอ่านปกติ มี
โอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านได้ 1.24 เท่า (ORadj=1.24 
,95% CI=.35-4.58) 
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ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ 
 ความสามารถในการได้ยิน ไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ 
 การเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ 
 ก า ร ไ ด้ รั บ วั ค ซี น ป้ อ ง กั น โ ค วิ ด -19 มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น มีโอกาสที่
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 0.75 เท่า (ORadj=.75 ,95% 
CI=.08-5.24) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ในภาพรวมขององค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การ
เข้าถึง การเข้าใจ การซักถาม การตัดสินใจ การปฏิบัติ 
การบอกต่อ อยู่ในระดับต่ า ซึ่งองค์ประกอบที่มีค่า
คะแนนความรอบรู้สูงที่สุด คือด้านการปฏิบัติตัว อาจ
เป็นเพราะการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่ ที่มีการติดเชื้อได้ง่าย มีการระบาดอย่าง
แพร่หลายในวงกว้างและรวดเร็ว มีอันตรายขั้นรุนแรง
และท าให้เสียชีวิตได้ ในช่วงที่เกิดการระบาดใหม่ๆยัง
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เกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2012 หรือโรคโควิด-19 จึงมีการปฏิบัติ
ตนอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนการ
ปฏิบัติตน ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักวาลสูงกว่าองค์ประกอบด้านอ่ืน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ดวงนภา ธาตุมี (2564) 4 ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุวิกฤตโควิด-19 
ในเขตอ าเภอวังสามหมอ พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุวิกฤติโควิด-19 อยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น พบว่า 
  เพศ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นเพศหญิง มี
โอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าเพศชาย 
3.67 เท่า (ORadj= 3.67, 95% CI=.47-28.61) สอดคล้อง
กั บผลการศึ กษาของ Yildirm, AKgul, & Gecer 
(2022)5 ศึกษาเรื่อง ผลกระทบกลุ่มเปราะบางเกี่ยวกับ
การรับรู้ความเสี่ยงและความกลัวต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด-19 พบว่า ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีส่วนร่วม
ในการหลีกเลี่ยงระบบขนส่งสาธารณะ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่ปฏิบัติบ่อยๆ คือ การล้างมือ เพศหญิงมี
การรับรู้ความเสี่ยงสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญต่อการ
รับรู้ความเสี่ยงและความกลัว coronavirus 2019 เมื่อ
เทียบกับผู้ชาย ดังนั้น การรับรู้ความเสี่ยงและความ
กลัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
นอกจากนี้ในบริบทของสังคมไทย เพศหญิงส่วนใหญ่มี
บทบาทเป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น เมื่อมี
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้หญิง
จึงต้องค้นหาข้อมูลของโรค แนวทางในการป้องกันโรค 
เพ่ือให้มีความรู้มาใช้ในการดูแสมาชิกในครอบครัว 
 อายุ ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.00 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี 

มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 2.04 เท่า (ORadj= 2.04, 
95% CI=4.97-8.43) บุคคลที่มีอายุมากข้ึน ความจ า 
ความสนใจและการค้นหาความรู้ในเรื่องต่างๆจะท าได้
น้อยลง ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น จะมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาลลดลง 
 การศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.00 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี  การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้เรียนหนังสือ 4.31 
เท่ า(ORadj=4.31. 95% CI=0.36-4.9) สอดคล้องกับ
การศึกษาของภัคณัฐ วีรขจร และคณะ (2563)6 ศึกษา
เรื่อง การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสาย
แพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
พบว่า การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไว รั ส โค โ รนา  2019 อยู่ ใ นระดั บที่ ม ากที่ สุ ด 
(µ=4.50,Ó=0.44) ก าลั งพลที่ มี การศึ กษาตั้ งแต่
ปริญญาตรีขึ้นไป ปฏิบัติงานในส่วนบ.ก. และมี
ประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากกว่า ก าลังพลที่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว และการมีคนดูแล 
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจากช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่คือช่องทางด้านบุคคล เช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัวที่มีสมาชิกหลายคน 
และมีคนดูแล มีโอกาสที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารและ
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่อยู่คนเดียว โอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึง
มากกว่า 
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 ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สู งอายุ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้พอเพียง จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี ร า ย ไ ด้ ขั ด ส น  0.79 เ ท่ า 
(ORadj=0.79,95% CI=.17-3.68) การที่ผู้สูงอายุมีความ
เป็นอยู่ที่ดี มีความพร้อมในด้านการดูแลตนเองอันเกิด
จากความพร้อมด้านฐานะทางเศรษฐกิจ ท าให้มีโอกาส
ที่จะแสวงหาแหล่งข้อมูล การเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพมากกว่าคนที่ขาดแคลน ดังนั้น โอกาสที่จะมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมากกว่า 
 ช่องทางการได้รับข้อมูล พบว่า มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลผ่านช่องทางบุคคลมีโอกาสที่จะ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
ช่ องทางรั บข้ อมู ล  2.25 เท่ า  ( (ORadj=2.25,95% 
CI=.47-10.84) การได้รับข้อมูลโดยใช้ช่องทางบุคคลมี
ความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากสามารถ
ซักถาม ขอข้อมูลซ้ าๆได้ รวมทั้งการยืนยันข้อมูล
แนวทางปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นาไดส้ะดวก ดังนั้นช่องทางการได้รับข้อมูลจึงมีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 คว ามส า มา รถ ใน กา ร อ่ าน  พบว่ า  มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการอ่านปกติ มี
โอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านได้ 1.24 เท่า (ORadj=1.24 
,95% CI=.35-4.58) การอ่านเป็นช่องทางที่ส าคัญและ
จ าเป็นต่อการแสวงหาความรู้ในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาขอธวัชชัย ยืน
ยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) 7 ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ขออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)หญิง
ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า ความรู้เรื่องการป้องกันการ
ติ ดเชื้ อไวรั ส โคโรนา2019 มีความสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) และ
ทัศนคติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001)  
 ก า ร ไ ด้ รั บ วั ค ซี น ป้ อ ง กั น โ ค วิ ด -19 มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น มีโอกาสที่
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 0.75 เท่า (ORadj=.75 ,95% 
CI=.08-5.24) ผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น แสดง
ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความรู้และให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นจึงมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาล มากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ
การฉีดวัคซีน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีความส าคัญต่อการป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 ควรมีการก าหนดวิธีการ ข้อมูล และ
ช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับปัจจัยส่วนบุคคล 
รวมทั้งบริบททางสังคม วัฒนธรรม  
 2. สมาชิกในครอบครัว และผู้ทีเ่กี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุมีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้ข้อมูลที่
ถูกต้อง และเฝ้าระวังการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่
ถูกต้องจากช่องทางการสื่อสารต่างๆที่ผู้สูงอายุได้รับ 
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันไม่ให้เกิด
การปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องต่อไป 
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 ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สู งอายุ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้พอเพียง จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี ร า ย ไ ด้ ขั ด ส น  0.79 เ ท่ า 
(ORadj=0.79,95% CI=.17-3.68) การที่ผู้สูงอายุมีความ
เป็นอยู่ที่ดี มีความพร้อมในด้านการดูแลตนเองอันเกิด
จากความพร้อมด้านฐานะทางเศรษฐกิจ ท าให้มีโอกาส
ที่จะแสวงหาแหล่งข้อมูล การเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพมากกว่าคนที่ขาดแคลน ดังนั้น โอกาสที่จะมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมากกว่า 
 ช่องทางการได้รับข้อมูล พบว่า มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลผ่านช่องทางบุคคลมีโอกาสที่จะ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
ช่ องทางรั บข้ อมู ล  2.25 เท่ า  ( (ORadj=2.25,95% 
CI=.47-10.84) การได้รับข้อมูลโดยใช้ช่องทางบุคคลมี
ความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากสามารถ
ซักถาม ขอข้อมูลซ้ าๆได้ รวมทั้งการยืนยันข้อมูล
แนวทางปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นาได้สะดวก ดังนั้นช่องทางการได้รับข้อมูลจึงมีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 คว ามส า มา รถ ใน กา ร อ่ าน  พบว่ า  มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการอ่านปกติ มี
โอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านได้ 1.24 เท่า (ORadj=1.24 
,95% CI=.35-4.58) การอ่านเป็นช่องทางที่ส าคัญและ
จ าเป็นต่อการแสวงหาความรู้ในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาขอธวัชชัย ยืน
ยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) 7 ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ขออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)หญิง
ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า ความรู้เรื่องการป้องกันการ
ติ ดเชื้ อไวรั ส โคโรนา2019 มีความสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) และ
ทัศนคติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001)  
 ก า ร ไ ด้ รั บ วั ค ซี น ป้ อ ง กั น โ ค วิ ด -19 มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น มีโอกาสที่
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 0.75 เท่า (ORadj=.75 ,95% 
CI=.08-5.24) ผู้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น แสดง
ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความรู้และให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นจึงมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาล มากกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ
การฉีดวัคซีน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีความส าคัญต่อการป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 ควรมีการก าหนดวิธีการ ข้อมูล และ
ช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับปัจจัยส่วนบุคคล 
รวมทั้งบริบททางสังคม วัฒนธรรม  
 2. สมาชิกในครอบครัว และผู้ทีเ่กี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุมีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้ข้อมูลที่
ถูกต้อง และเฝ้าระวังการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่
ถูกต้องจากช่องทางการสื่อสารต่างๆที่ผู้สูงอายุได้รับ 
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันไม่ให้เกิด
การปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องต่อไป 
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