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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปริมาณน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID -19 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรค COVID -19 กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID -19 ของชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุจ านวน 175 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID -19 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
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ผลวิจัยพบว่า 1. ความรู้และการรับรู้ของผู้สูงอายุอยู่ ในระดับสูง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID -19  ข้อมูลส่วนบุคคล การศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID -19 ในระดับสูง (r=0.89) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรค COVID -19 การรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID 
-19 ในระดับต่ า (r= 0.42) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ค าส าคัญ :  ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี  ความรู้  การรับรู้  พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค COVID -19 

Abstract 
 This research employs descriptive statistics to examine 
knowledge level, perception, and preventive behaviour to cope with 
the COVID -19 pandemic among the elderly. It analyses the relationship 
among personal factors, knowledge level of COVID - 19, perception, 
and preventive behaviour among the members in one of the elderly 
clubs in Ubon Ratchathani. The samples are the 175 elderly members, 
and data were collected from the questionnaire to explore the 
informants’ knowledge, attitudes, and behaviours in preventing COVID-
19.  This research employs statistics such as average, percentage, 
standard deviation, and Pearson’ s correlation coefficient to analyse 
the data.  
               The results show that 1)  the level of knowledge and 
perception of the elderly was high while their disease preventive 
behaviour was median. 2)  Regarding the factors related to COVID- 19 
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disease preventive behaviour and personal information, the research 
shows a positive correlation.  A level of 0. 01 is considered statistically 
significant.  It has high levels of COVID- 19 preventive behaviours 
(r=0.89). This is statistically significant with a level of 0.01. Meanwhile, 
the knowledge level is uncorrelated with their preventive behaviours 
against COVID - 19.  The perception was positively correlated with low 
levels of COVID-19 preventive behaviours (r=0.42). 

Keywords: The elderly club Ubon Ratchathani province, Knowledge, 
Perception, Preventive behaviours COVID-19 
 
1. บทน า 

ในศตวรรษท่ี 21 โรคระบาดสายพันธุ์ใหม่ท่ีมนุษยชาติเผชิญหน้าด้วย คือ 
Coronavirus Disease Starting in 2019 หรือ โรค COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสท่ีก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดิน
หายใจในคนและสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ (Song et al, 2019) โดยเชื้อไวรัสน้ี
พบครั้งแรกในการระบาดท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วง
ปลายปี ค.ศ. 2019 และหลายประเทศ เช่น ไทย เกาหลีใต้ ไต้หวัน ฮ่องกง มาเก๊า 
ญี่ปุ่น มาเลเซีย เวียดนาม สิงคโปร์ สหรัฐอเมริกา จนกระท่ังระบาดไปท่ัวโลก 

ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีการระบาดของโรค COVID-19 เป็นครั้งแรก 
โดยเริ่มเกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ต่อมามีการระบาดทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทยมีท้ังผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต เนื่องจากมีอัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตสูง 
ท าให้มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินท่ัวราชอาณาจักร ตามพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือ พรก.ฉุกเฉิน ตั้งแต่วันท่ี 26 มีนาคม 2563 จนถึง 
15 มิถุนายน 2563 เพื่อควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ปัจจุบันอาการแสดง
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ของผู้ท่ีติดเชื้อโรค COVID-19 จะมีอาการคล้ายไข้หวัด ปวดเม่ือยเน้ือตัว เจ็บคอ 
ท้องเสีย ตาแดง ปวดศีรษะ สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส มีผื่นบน
ผิวหนัง หรือน้ิวมือน้ิวเท้าเปลี่ยนสี (WHO, 2020) ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิตได้ สถิติผู้ติด
เชื้อ และผู้ท่ีรักษาหายจากโรค COVID-19 การระบาดของเชื้อโรค COVID-19 มี
แนวโน้มจะกระจายไปท่ัวประเทศ ซ่ึงเชื้อดังกล่าวติดต่อได้ทางละอองฝอยของสาร
คัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลาย ละอองจากการไอจาม หรือการพูดคุยใกล้ชิด ในระยะ 
1-1.5 เมตร และการสัมผัสสารคัดหลั่งท่ีอยู่ตามส่ิงของต่าง ๆ แล้วไปถูกเยื่อบุต่าง ๆ 
เช่น ตา จมูก ปาก ประกอบกับการแพร่เชื้อสามารถติดต่อจากผู้ท่ีติดเชื้อท่ียังไม่
แสดงอาการได้ โดยหากมีการติดเชื้อในผู้ท่ีร่างกายไม่แข็งแรงรวมถึงผู้สูงอายุจะมี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนท่ัวไป เน่ืองด้วยสภาพร่างกายท่ีไม่แข็งแรง ภูมิคุ้มกัน
ลดลงตามวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง  
การระบาดของโรค COVID-19 สายพันธุ์เดลต้าท่ีกระจายกว่า 72 จังหวัดในประเทศ
ไทย ผู้สูงอายุนับเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ป่วยหนักและเสียชีวิต โดยข้อมูลจาก
ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ระบุว่าผู้สูงอายุป่วยโรค COVID-19 10 คนจะเสียชีวิต 1 คน (Department of 
Mental Health, 2564) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย พบว่า การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุมีโรค
ประจ าตัวเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ฯลฯ โดยโรคท่ีพบร่วมซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง ตามล าดับ 
(Parohan et al, 2021) นอกจากน้ี ผู้สูงอายุยังมีระบบภูมิคุ้มกันท่ีอ่อนแอลง 
เน่ืองจากอายุท่ีมากขึ้น ร่างกายท่ีเสื่อมถอยไปตามอายุ จึงได้รับผลกระทบท่ีรุนแรง 
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และมีความเสี่ยงสูงที่ต้องการการดูแลท่ีมากกว่าวัยอื่น (Thessingha & Wangwan, 
2021) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค COVID-19 มีปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องหลายปัจจัย ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อโรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  มีความส าคัญต่อ
การป้องกันการติดเชื้อโรค COVID-19 (Inthacharoen et al, 2021) จากปัญหา
ดังกล่าวผู้สูงอายุจึงจ าเป็นท่ีต้องได้รับการดูแลท่ีแตกต่างจากวัยอื่น  ๆ เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถป้องกันการเจ็บป่วยมีสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
เพื่อลดปัญหาของผู้สูงอายุ ครอบครัวและสังคม ซ่ึงมาตรการและแนวคิดการใช้
ศักยภาพของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุจึงเป็นกลยุทธ์หน่ึงท่ีกระทรวงสาธารณสุข
คาดหวังในการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ ซ่ึงปัจจุบันชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทมากขึ้นใน
การสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ  (Chalardlon et al, 2017) หากผู้สูงอายุมี
ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ท่ีถูกต้อง จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีและเป็นแบบอย่างท่ีดีในทางสุขภาพแก่ครอบครัวและ
สังคม เช่นเดียวกับชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานีมีสมาชิกส่วนใหญ่
เป็นข้าราชการที่เกษียณอายุราชการและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัวเรื้อรังท่ีจะต้องได้รับการรักษาและรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มี
ความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19 และส่งผลให้ผู้สูงอายุติดเชื้อ
และเกิดการเจ็บป่วยถึงแก่ชีวิตได้ ด้วยสภาพปัญหาการแพรระบาดของการติดเชื้อ
โรค COVID-19 ของชมรมผู้สูงอายุดังกล่าว   

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับความรู้ การรับรู้และพฤติกรรม 
การป้องกันโรค COVID-19 ชมรมผู้สู งอายุแห่ งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี  
ผลการศึกษาน้ีจะสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนดูแลสุขภาพของ
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ผู ้สูงอายุ และลดอัตราการการแพรระบาดของการติดเชื้อโรค COVID-19 ลด 
ความรุนแรงและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อศึกษา ระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
COVID-19 ในชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ในชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
3. กรอบแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดจากกรมอนามัย (Ministry of 
Public Health, 2020)  เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ตามแนวทาง
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อป้องกันและลดการแพร่เชื้อด้วยหลักการ 3 ล.
“ลด เลี่ยง ดูแล” โดยการท่ีบุคคลจะเกิดพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคน้ัน 
บุคคลอาจจะต้องมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส  2. ความรู้ ได้แก่ สาเหตุของการเกิดโรค 
อาการและความรุนแรงของโรค การติดต่อและการป้องกันโรค 3. การรับรู้ ซ่ึง
ประกอบด้วยอุปสรรคของการปฏิบัติตน โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรค ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ตามแบบแผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ ( Health belief model) 
Rosenstock (1974) ได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่า ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติน้ั น 
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จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค
โดยไม่ควรมีอุปสรรค  
 
4. วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) เพื่อศึกษา 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ในชมรมผู้สู งอายุแห่ งหน่ึงในจั งหวัด
อุบลราชธานี 
          ประชากรเป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี  
จ านวน 320 คน ใช้สูตรค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซ่ีและมอร์แกน 
Krejcie & Morgan กรณีทราบจ านวนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 175 คน 
การเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาตั้งแต่เดือน 
พฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2563 

4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี มีท้ังหมด 4 ส่วน ท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มีดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามด้านความรู้เรื่องโรค COVID-19 จ านวน 12 ข้อ  

ค าถามเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การติดต่อโรค พาหะน าโรค และการป้องกันตนเอง 
เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ตอบถูก ตอบผิด) ค่า KR-20 = 0.88  

เกณฑ์การจัดระดับความรู้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ 9.6 คะแนน 
ขึ้นไป หมายถึง ความรู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ 60-79  คือ 7.2-9.5 คะแนน 
หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 59 ลงมา คือ 7 คะแนนลงมา 
หมายถึง ความรู้ระดับต่ า  
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้  มี ท้ังหมด 12 ข้อ ค าถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ อุปสรรค ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง ความสามารถของตนเอง 
ลักษณะของแบบสอบถามประยุกต์ใช้ Likert’Scale เป็นมาตราส่วนประเมินค่า
ระดับความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ (เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย) ในการตอบ
แบบสอบถามน้ันก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  

เกณฑ์การจัดระดับการรับรู้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ 9.6 คะแนน 
ขึ้นไป หมายถึง การรับรู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ 60-79 คือ 7.2-9.5 คะแนน  
หมายถึง การรับรู้ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 59 ลงมา คือ 7 คะแนนลงมา  
หมายถึง การรับรู้ระดับต่ า  

ตอนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการด าเนินการโรค 
COVID -19 ท้ังหมด 12 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า
ระดับการปฏิบัติเป็น 3 ระดับ (ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ) ในการตอบ
แบบสอบถามน้ันก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 

เกณฑ์การจัดระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป คือ 
19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง การปฏิบัติระดับสูง คะแนนร้อยละ 60-79 คือ 14-18.9 
คะแนน  หมายถึง การปฏิบัติระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 59 ลงมา คือ ต่ ากว่า 
14 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติระดับต่ า 

การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์ดังน้ี ค่า r ระดับของ
ความสัมพันธ์ .90-1.00 มีความสัมพันธ์กันสูงมาก .70 -.90 มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับสูง .50 -.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง .30 -.50 มีความสัมพันธ์
กันในระดับต่ า .00 -.30  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า 
IOC เท่ากับ 0.83 แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ได้ค่าความคงท่ีภายในเท่ากับ 0.88 
รวมท้ังปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันจึงได้น า
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แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ต้องการศึกษาวิจัย จ านวน 30 คนเพื่อน ามาหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 3 เท่ากับ .70 และส่วนท่ี 4 
เท่ากับ .70 เช่นกัน  

4.2 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ใบรับรองเลขท่ี UBU-REC-012/2563 เมื่อวันท่ี 23 พฤศจิกายน 
2563 ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง การตอบรับและการปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และ
ในแบบสอบถามจะไม่ระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง  โดยก าหนดเป็นรหัสตามสถานท่ี
เก็บข้อมูล เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้วจะมีการใส่รหัสคอมพิวเตอร์ท่ีจะเข้าถึง
ข้อมูลท่ีจัดเก็บ และเก็บข้อมูลไว้เป็นระยะเวลา 1 ปี  และเมื่อครบเวลาข้อมูลท่ีได้
จากการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะด าเนินการท าลายข้อมูลตลอดจนข้อมูลอื่น ๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ร่วมวิจัย ซ่ึงค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และ
น ามาใช้ประโยชน์ในการเสนอผลการวิจัยในภาพรวมครั้งน้ีเท่าน้ัน  
 4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2563 

1. ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อประสานงาน โดยการส่งหนังสือขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลในชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี และท าการ
นัดสมาชิกในชมรมเพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้   

2. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ผู้สูงอายุมีสิทธิ์ในการเข้าร่วม
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และในระหว่างตอบแบบสอบถามก็มีสิทธิ์ท่ีจะยุติ
การตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ
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และน ามาใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเท่าน้ันเมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจยินดีให้ความร่วมมือ
ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงท าการอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม  

3. เก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในกรณีท่ีไม่สะดวก
ตอบเอง เช่น ลืมเอาแว่นตามา จะมีผู้ช่วยนักวิจัยช่วยอ่านแบบสอบถามให้ และ 
น าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล โดยแยกการวิเคราะห์ทางสถิติ 

ดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ และสถานภาพสมรส) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และการรับรู้ 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคโควิด-19 โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
5. ผลการวิจัย 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับความรู้  การรับรู้  และพฤติกรรม
ในการป้องกันโรค COVID -19 และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกัน COVID -19 ในชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี  
จึงวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
และสถานภาพสมรสของชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี 
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Table 1 Analysis personal information  

 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 63 36.00 
หญิง 112 64.00 

2.  อาย ุ   
60-69 ป ี 111 63.40 
70-79 ป ี 62 35.40 
80-89 ป ี 2 1.10 

3. ระดับการศึกษา   
ต่ ากวา่ปริญญาตร ี 47 26.90 
ปริญญาตรี 97 55.40 
ปริญญาโท 29 16.60 
ปริญญาเอก 2 1.10 

4. ประวัติการประกอบอาชีพ   
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ/พนักงานของรัฐ 122 69.70 
พนักงาน/ลูกจา้งเอกชน 6 3.40 
ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 18 10.30 
ประกอบอาชีพอิสระ/รับจ้างทั่วไป 21 12.00 
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 4.60 

5. สถานภาพสมรส   
โสด 15 8.60 
คู่ 121 69.10 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 39 22.30 



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

82 
 

จากตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึง 
ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 175 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 64.00 เพศชาย จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.00 อายุ 60-69 ปี จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 63.40 อายุ 70-79 ปี จ านวน 
62 คน คิดเป็นร้อยละ 35.40 และอายุ 80-89 ปีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.10, 
การศึกษา ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 26.90 ระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 55.40 ระดับปริญญาโท จ านวน 29 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.60 และระดับปริญญาเอกจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.10 
เคยประกอบอาชีพในภาครัฐ (ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานวิสาหกิจ) 
จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 69.70 ประกอบอาชีพในภาคเอกชน จ านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.40 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.30 
รับจ้างหรืออาชีพอื่น ๆ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 12.00 เป็นแม่บ้านหรือไม่
ประกอบอาชีพ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.60, สถานภาพสมรส จ านวน 121 
คน คิดเป็นร้อยละ 69.10 สถานภาพหม้าย/แยก/หย่าร้าง จ านวน 39 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.30 สถานภาพโสด จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 8.60 ตามล าดับ 

ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์ระดับความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการป้องกัน
โรค COVID-19 ของชมรมผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี   
 

Table 2 Analysis COVID -19 Knowledge, Perception, and Preventive 
Behaviors, in The Elderly Club 

ข้อมูล Min - Max x̄ SD. level 

ความรู้  5-12 10.38 1.32 high 
การรับรู้  4-12 9.86 1.94 high 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19  10-24 17.87 2.88 median 
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จากตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลในด้านความรู้ ได้วัดความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดโรค, อาการและความรุนแรงของโรค, การติดต่อและการป้องกัน
โรค พบว่า โดยรวมผู้สูงอายุในชมรมมีความรู้เกี่ยวกับโรค COVID -19 อยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 10.38 คะแนนน้อยสุด 5 คะแนน คะแนนมากสุด 12 คะแนน ส าหรับการ
รับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรค COVID -19 ได้วัดการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของ 
การปฏิบัติตน, โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค, ความรุนแรงต่อการเกิดโรค และ
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
9.86 คะแนนน้อยสุด 4 คะแนน คะแนนมากสุด 12 คะแนน และพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุในการป้องกันโรค COVID -19 ได้วัดตามแนวทางการดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคลเพื่อป้องกันและลดการแพร่เชื้อ COVID-19 ด้วยหลักการ 3 ล. “ลดสัมผัส 
เลี่ยงจุดเสี่ยง ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
17.87  คะแนนน้อยสุด 10 คะแนน คะแนนมากสุด 24 คะแนน  ตามล าดับ 

ส่วนที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 
และการรับรู้ กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของชมรมผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดอุบลราชธานี 

 

Table 3 Analysis correlation results of each individual aspect related  
to COVID-19 Knowledge, Perception, and Preventive Behaviors, in The 
Elderly Club.                  
         ข้อมูล r p-value 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล   
   - เพศ 0.02 0.37 
   - อายุ  0.09 0.24 
   - ระดับการศึกษา 0.89 0.00* 
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         ข้อมูล r p-value 
   - ประวัติการประกอบอาชีพ 0.02 0.25 
   - สถานภาพสมรส 0.03 0.35 
2. ความรู้ 0.02 0.76 
3. การรับรู้ 0.42 0.00* 
    ** p < .01 

 

จากตารางท่ี 3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
พบว่า 1. ข้อมูลส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ในระดับสูง (r= 0.887) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 ส่วนเพศ อายุ อาชีพ และสถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 2. ด้านความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และ 3. การรับรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ในระดับต่ า (r=0.423) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
6. อภิปรายผลการวิจัย   

 ผลการวิจัยเรื่อง ระดับความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID -19 ของชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี อภิปรายผลได้ดังนี้ 

6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
การศึกษา พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-

19 เน่ืองจากสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึง ในจังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซ่ึงระดับการศึกษาสูงมีส่วนช่วยให้การรับรู้ท่ีดี 
การตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถแสวงหาข้อมูลความรู้ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 
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การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและสามารถน าความรู้ไปใช้เพื่อป้องกันโรคและ
ให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฎฐวรรณ 
ค าแสน (Khumsaen, 2021) เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อโรค COVID-19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรค COVID-19 
 เพศ ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 เน่ืองจาก
โรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดขึ้น ประชากรส่วนใหญ่ในชมรมผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมือนกัน ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร COVID-19 เกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคท่ีเหมือนกัน อีกท้ังโรค COVID-19 ยังไม่เฉพาะเจาะจงท่ีจะเกิด
ขึ้นกับเพศใดเพศหน่ึง ผู้สูงอายุท้ังชายและหญิงมีโอกาสท่ีจะติดเชื้อโรค COVID-19 ได้
เท่ากัน จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ี 
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา มั่นล้วน และคณะ (Manuan et 
al, 2019) เรื่อง พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอ าเภอ
บ้านหนองโพรง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายและผู้สูงอายุเพศ
หญิงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน แต่เพศจะเป็นตัวก าหนดการแสดงออก
บทบาทในครอบครัว ชุมชน และสังคม  
 อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
อาจเน่ืองมาจากการศึกษาครั้งน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่มสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  ซ่ึงส่วน
ใหญ่มีอายุใกล้เคียงกัน อยู่ระหว่าง 60-69 ปี และอีกท้ังโรค COVID-19 ยังโรคอุบัติ
ใหม่ การได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับโรคท่ีเหมือนกัน ท าให้ผู้สูงอายุจึงมี
แนวคิดพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ  
พุทธิพงศ์ บุญชู (Boonchu, 2020) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมและ
ประชากรกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
หมู่บ้านปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคในต าบลนาผุด อ าเภอเมืองตรัง 
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จังหวัดตรัง พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคและหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค 

อาชีพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 อธิบายได้ว่า เน่ืองจากปัจจุบันได้มีการเผยแพร่ข่าวสาร ความรู้ แนวทาง 
การปฏิบัติตัวเพื่อมาตรการป้องกันโรค COVID-19 ผ่านสื่อหลายช่องทาง สื่อท าให้
บุคคลทุกสาขาอาชีพให้ความส าคัญและสนใจในการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคให้กับ
ตนเองมากขึ้น ดังน้ันอาชีพท่ีต่างกันจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร เรืองรักษ์ (Ruangrak et al, 2019) เรื่อง
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานแบบมีส่วนร่วมกับพฤติกรรม การปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการท างาน
อย่างมีส่วนร่วมตามสภาพจริง ต าบลแก้มอ้น อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่า
อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่ในชมรมผู้สูงอายุทุกสถานภาพมีการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร ให้ความส าคัญในการปฏิบัติตัวป้องกันโรค COVID-19 ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีไม่แตกต่างกัน อีกท้ังส่วนใหญ่สังคมไทยชนบทยังมี
ลักษณะเป็นครอบครัวขยาย ไม่ว่าผู้สูงอายุจะอยู่ในสถานภาพใดก็จะมีบุตรหลาน และ
ญาติพ่ีน้องคอยดูแล จึงท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน สถานภาพ
จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของพุทธิพงศ์ 
บุญช ู(Boonchu, 2020) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมและประชากร
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้าน 
ปลอดโรคกับหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค ในต าบลน้ าผุด อ าเภอเมืองตรัง จังหวัด
ตรัง ผลการวิจัยพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
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การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในหมู่บ้านปลอดโรคและ
หมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรค 
 6.2 ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ของผู้สูงอายุในชมรมแห่งหน่ึงใน
จังหวัดอุบลราชธานีอยู่ในระดับสูง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรค COVID-19 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นข้าราชการบ านาญและจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีจึงมีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารและเข้าถึงแหล่งความรู้
และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค COVID-19 ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์รูปแบบต่าง ๆ
เช่น สื่อ โทรทัศน์ สื่อวิทยุ สื่อประชาสัมพันธ์ภายนอก หรือสื่อสังคมออนไลน์เป็น
ประจ าทุกวัน จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูงซ่ึง
ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีส าคัญ ท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและส่งผลไปถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีของ Bloom (1975 : 65-197) 
เชื่อว่า การเรียนการสอนท่ีจะประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพน้ัน ผู้สอน
จะต้องก าหนดจุดมุ่งหมายให้ชัดเจน และได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมโดยอาศัย
ทฤษฎีการเรียนรู้และจิตวิทยาพื้นฐานว่า มนุษย์จะเกิดการเรียนรู้ใน 3 ด้านคือ  
ด้านสติปัญญา ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ สุรพงษ์ โสธนะเสถียร (Sothanasian, 
2007) กล่าวว่า “พฤติกรรม คือ การกระท าใด ๆ ของคนเรา ส่วนใหญ่เป็นการ
แสดงออกของบุคคล โดยมีพื้นฐานมาจากความรู้และทัศนคติการท่ีบุคคลมี
พฤติกรรมแตกต่างกันเพราะมีความรู้และทัศนคติท่ีแตกต่างกัน เกิดขึ้นจากความ
แตกต่างของการเปิดรับสื่อและความแตกต่างการแปลความสารท่ีตนเองได้รับ  
จึงก่อให้เกิดประสบการณ์สั่งสมท่ีแตกต่างกัน   แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิรัญญา ศรีบุญเรือง และคณะ (Sribunrueng et al, 2021) ศึกษาเรื่องปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค COVID-19 ในกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้ เรื่องโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรม การป้องกันด้านการต้านทานการเกิดเชื้อ COVID-19 และเป็นปัจจัยท่ี
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ส่งผลต่อการปฏิบัติ เน่ืองจากมีการรู้เรื่องโรค COVID-19 ความสามารถและทักษะ
ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวิเคราะห์ การประเมินการ
จัดการตนเอง และน าไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะให้บุคคล
รอบข้างได้ปฏิบัติอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

6.3 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 พบว่า พฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุในชมรมแห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี ในการป้องกันโรค COVID-19 อยู่
ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เมื่ออายุมากขึ้นเกิดความ
เสื่อมถอยของสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ความตระหนักเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 จึงน้อยกว่าบุคคลในช่วงวัยอื่น ๆ ซ่ึงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุจะเป็นการลดผลกระทบและช่วยป้องกันโรค 
COVID-19 ท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุซ่ึงการเข้าถึงระบบการบริการสุขภาพ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้ ความเข้าใจปัญหาสุขภาพและแนวทางการป้องกันโรค 
COVID-19 จากระบบบริหารจัดการทางด้านสาธารณสุขของประเทศตลอด
ระยะเวลาท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 จึงเป็นกลยุทธ์ในการสื่อสารเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัดและต่อเน่ืองท าให้ผู้สูงอายุเกิด
การปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้ อ โรค COVID-19 ตามแนวคิด Health 
Promotion Model ของ Nola Pender (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006
อ้างถึงใน Bunthan et al, 2020) ท่ีเชื่อว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพเมื่อมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการปฏิบัติด้านสุขภาพ ท าให้เกิดการมี
พฤติกรรมต่าง ๆ ขึ้นเพื่อป้องกันตนเองจากการเกิดโรค จึงจะส่งผลให้มีพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุภาพในการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการติดเชื้อ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ (Bunthan et al, 2020) ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ โรค 
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COVID-19 ของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อโรค COVID-19 อยู่ในระดับดี โดยปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ โรค COVID-19 ของ
ผู้สูงอายุมากท่ีสุด คือ ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการศึกษาของ 
ณัฎฐวรรณ ค าแสน (Khumsaen, 2021) ศึกษาเรื่อง ความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรค COVID-19 ของประชาชนในเขต
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ระดับการ ศึกษา ความรู้ และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรค COVID-
19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังน้ันความส าคัญกับการให้ความรู้ใน
การควบคุมและป้องกันโรค เพื่อให้เกิดความเข้าใจและทัศนคติท่ีดี อันจะส่งผลต่อ
การปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อโรค COVID-19 ได้อย่างครบถ้วน  

6.4 การรับรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ในชมรมผู้สูงอายุแห่งหน่ึงใน
จังหวัดอุบลราชธานี มีการรับรู้ระดับสูงและมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค COVID-19  
ท่ีจะท าให้เกิดผลกระทบในการด าเนินชีวิต ซ่ึงการรับรู้จะเป็นตัวผลักดันให้ผู้สูงอายุ
มีการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค COVID-19 ซ่ึงเป็นหน่ึงในโรคอุบัติ
ใหม่โดยเน้นไปท่ีความรู้ความเข้าใจต่อโรค มาตรการป้องกันตนเอง และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์รูปแบบต่าง ๆ ท าให้
ช่วยกระตุ้นการรับรู้ผู้สูงอายุในระดับสูงและสามารถสร้างการรับรู้ความเข้าใจต่อ
โรค ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค COVID-19 ท่ี
เหมาะสมถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ของ Albert 
Bandura (1997) กล่าวไว้ว่า ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(perceived self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  (outcome 
expectations) เขาจะแสดงซ่ึงพฤติกรรมน้ันให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด  ท้ังน้ี
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บุคคลท่ีมีระดับการรับรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 สูง ก็จะ
มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าบุคคลท่ีมีระดับการรับรู้ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ต่ า ดังน้ันการท่ีสมาชิกในชมรม
ผู้สูงอายุแห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานีท่ีได้รับข่าวสารจากการประชาสัมพันธ์
หลากหลายช่องทาง เช่น ได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์ COVID-
19 (ศบค.) รวมถึงข้อมูลข่าวสารในชุมชนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จึงเกิดการรับรู้อยู่ในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ วิรัญญา  
ศรีบุญเรือง และคณะ (Sribunrueng et al, 2021) ศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค COVID-19 ในกรุงเทพมหานคร ปัจจัยเอื้อ 
ด้านการรับรู้ข้อมูลและข่าวสารของเชื้อโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันด้านการต้านทานการเกิดเชื้อโรค COVID-19 ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ี
มีความชัดเจนติดตามข้อมูลข่าวสารได้อย่างมีระบบและท าความเข้าใจจากสื่อ
ประเภทต่าง ๆ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัคณัฐ วีรขจร และคณะ 
(Weerakhachon et al, 2020) ศึกษาเรื่องการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อโรค COVID-19 ของก าลังพลท่ีปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโรค 
COVID-19 เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 ของก าลังพลท่ีปฏิบัติงานสายแพทย์ 
ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ อยู่ในระดับมากที่สุด 

7. ข้อเสนอแนะการน าวิจัยไปใช้ 
1) ชมรมผู้สูงอายุและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นใน

การก าหนดนโยบายหรือวางแผนจัดกิจกรรมหรือโครงการเพื่อเป็นการตระหนัก
และเห็นถึงความส าคัญในการส่งเสริมการให้ความรู้และการป้องกันโรค COVID-19 
ของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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2) ชมรมผู้สูงอายุและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรส่งเสริมการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารความรู้ตามสื่อต่าง ๆ ท่ีสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการแพร่  
กระจายโรค COVID-19 ให้กับผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1) ควรศึกษาปัจจัย ท่ีสัมพันธ์กับความรู้  การรับรู้  และพฤติกรรม 

การป้องกันโรค COVID-19 ในชมรมผู้สูงอายุท่ีมีบริบทสภาพแวดล้อมใกล้เคียงกัน 
2) ควรศึกษาปัจจัยท านายโดยเน้นไปท่ีการศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพื่อน าไปสู่การพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการส่งเสริมการ
ให้ความรู้และการป้องกันโรคโรค COVID-19 ของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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