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การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ ของผู้สูงอายุ
ในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 อาศัยอยู่ในชุมชนพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 5 และได้รับการสุ่มอย่างมีขั้นตอนจำนวน 474 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบ
สัมภาษณ์การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทาง
สังคม และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซ้ำ โดยแบบ
สัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซ้ำมีค่าความเชื่อมั่น 85, .88, และ .92 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation และ Spearman’s rank correlation  
 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำใน
ระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.94 (SD=9.89) สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
(r=.346 , p<.001) การรับรู ้ภาวะสุขภาพ (rs =.451, p<.001) และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน (r=.185, 
p<.001) โดยภาวะซึมเศร้า (r=-.305, p<.001) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
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 ผลการวิจัยนี้ผู้ให้บริการสุขภาพสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนต่อไป 
 

คำสำคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุอาศัยในชุมชน  
 

 

ABSTRACT 
 This correlational study aimed to investigate the level of health literacy and its 
associated factors in preventing recurrent COVID-1 9  infection among community-dwelling 
older adults. The sample comprised community-dwelling older adults aged 60–80 years who 
had been diagnosed with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) .  Participants were recruited 
from Health Service Region 5 using a multistage sampling technique, resulting in a total sample 
of 474  individuals. Data were collected using a set of questioners. The research instruments 
consisted of a structured demographic questionnaire, a perceived health status questionnaire, 
a community activity participation questionnaire, the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), a 
social support questionnaire, and a health literacy of COVID-1 9  reinfection prevention 
questionnaire. The reliability coefficients (Cronbach’s alpha) for the TGDS, social support, and 
health literacy instruments were .85 , .88 , and .92 , respectively. Descriptive statistics were 
employed to summarize participants’ characteristics. Pearson’s correlation and Spearman’s 
rank correlation analyses were conducted to examine relationships between health literacy 
and related factors.   
 Results indicated that older adults had a high level of health literacy in preventing 
recurrent COVID-19  infection (Mean = 76 . 9 4 , SD = 9 . 8 9 ) .  Health literacy was positively 
associated with social support (r = .346, p<.001), perceived health status (rs = .451, p < .001), 
and community participation (r = .185, p<.001), and negatively associated with depression (r = −.305, 
p <.001). 
 These findings provide essential evidence for healthcare professionals to design 
interventions that enhance health literacy among older adults in both community and hospital 
settings, thereby reducing the risk of recurrent COVID-19 infection. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health emergency of 
international concern) และมีการแพร่ระบาดใหญ่ทั่วโลก ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มจำนวนอย่าง
รวดเร็ว (World Health Organization, 2019) ณ วันที่ 6 เมษายน 2566 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกกว่า 762,128,709 
ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม 6,892,741 ราย (World Health Organization, 2023) ประเทศไทยมีรายงาน
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการยืนยันแล้ว 4,728,967 ราย และมีผู้เสียชีวิต 33,940 ราย (World 
Health Organization Thailand, 2023) ณ วันที่ 14 พฤษภาคม 2566 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้งสิ้น 527,878 ราย และเสียชีวิต 21,043 ราย (71.4%) ในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย ข้อมูลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มอายุนี้ได้รับผลกระทบจากอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด (Napalai et al., 2023) 
 โดยผู้สูงอายุที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นจะมีอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ โดยจะแสดงอาการตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย ได้แก่ คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมีไข้ โดยในบางราย
ที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการปอดบวมหรือหายใจลำบากร่วมด้วย บางรายเสียชีวิตแต่หากผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรค
ประจำตัว เช่น เบาหวาน และโรคหัวใจ จะเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงหากได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (World Health Organization, 2019) สำหรับผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ
พบว่าเมื่อผู้สูงอายุที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 
โดยผลระทบด้านร่างกายพบว่าผู้สูงอายุอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการติดเชื้อหรือมีภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
(Long covid) ซึ่งเป็นอาการที่มักพบภายหลังจากรักษาหายแล้วโดยผู้สูงอายุที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีไข้ , 
ไอ, หอบเหนื่อย, หายใจลำบากหรือหายใจถี่, เจ็บหน้าอก, ใจสั่น, ปวดหัว, ปวดข้อ, ปวดกล้ามเนื้อและอ่อนแรง, 
นอนไม่หลับ, ท้องร่วง, ผื่นหรือผมร่วง, การทรงตัวและการเดินบกพร่อง, สูญเสียการเคลื่อนไหว รวมทั้งมีอาการ
ระบบประสาท (WHO, 2019; Raveendran, Jayadevan & Sashidharan, 2021) โดยผู้สูงอายุอาจมีอาการ
ดังกล่าวตั้งแต่วันที่ 5-6 จากการได้รับเชื้อหรือบางรายอาจมีอาการดังกล่าวในวันที่ 14 หรือมีอาการนานโดยจะ
มีอาการภายหลังได้รับเชื้อ 4 ถึง 12 สัปดาห์ (Medical Technology Assessment and Research Institute 
Department of Medical Services, 2022) และอาจจะมีอาการยาวนานถึง 7 เดือน โดยเฉพาะอาการทั้ง
ระบบ (Systemic) และอาการทางระบบประสาท (Neurological) หรือการรับรู้ (Cognitive) โดยอาการที่เกิดขึ้น
มักจะไม่หายเป็นปกติเหมือนก่อนที่จะป่วย  นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้วการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 



e280444 

 
 

  วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 18(1), e280444. 
Journal of Nursing and Health Science Research, 18(1), e280444.   

2019 ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล
ด้านสุขภาพ มีความตื่นตระหนก มีความสามารถในการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้น้อย มีภาวะ
ซึมเศร้า มีความเครียดสะสมเรื้อรัง และการนอนไม่หลับ ทั้งนี้เกิดจากการที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่
คลาดเคลื่อน การเว้นระยะห่างทางสังคม และสถานะความเป็นอยู่ของที่อยู่อาศัย  สภาพภูมิอากาศในพื้นที่
ผู้สูงอายุอาศัยระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Banerjee, 2020; Armitage & Nellums, 
2022) การติดเชื้อจากไวรัสโคโรนา 2019 ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบด้านสุขภาพเท่านั้นยังส่งผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะยากจนโดยพบว่ารายได้ของครอบครัวลดลง การ
ที่สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถประกอบอาชีพปกติได้ จากการที่ต้องถูกกักตัวโดยเฉพาะครอบครัวที่ทำงาน
รับจ้างรายวัน (UNICEF Thailand, 2020) ส่งผลให้ผู้สูงอายุจะได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจในระดับที่
รุนแรงกว่ากลุ่มคนทั่วไปในสังคม และผลกระทบด้านสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับจากมาตรการควบคุมโรคระบาดของ
ภาครัฐมีมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม รวมทั้งมาตรการปิดเมือง (Lockdown) ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถออกไปดำเนินชีวิตได้ตามปกติรวมทั้งในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ทำให้ผู้สูงอายุเสียโอกาสในการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ในช่วงเวลาดังกล่าว (Division of Noncommunicable Diseases, Department of 
Disease Control, 2021) จนทำให้ผู ้สูงอายุบางรายอาจมีอาการรุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย (Bhaskaran et al., 2021; Zhou, Yu, Du, Fan, Liu, & Cao, 2020) 
 จากผลกระทบดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ต้องให้
ความสำคัญเป็นอย่างมาก ทั้งนี้เพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดในด้านต่าง ๆ รวมทั้งการเกิดการติดเชื้อซ้ำ แม้ว่าหลัง
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วร่างกายของผู้สูงอายุจะมีการสร้างภูมิต้านทานตามธรรมชาติขึ้นและมักจะ
ไม่ติดเชื้อซ้ำในช่วง 1-3 เดือนแรกหลังป่วย แต่ภูมิต้านทานนี้จะค่อย ๆ ลดลงและไม่ได้คงอยู่ตลอดไป ทำให้มี
โอกาสติดเชื้อซ้ำได้อีกในอนาคต ดังนั้นผู้สูงอายุจำเป็นต้องดูแลตนเองอย่างเข้มงวดทั้งการเว้นระยะห่าง ล้างมือ 
สวมหน้ากากอนามัยเช่นเดียวกับตนทั่วไป รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทยต้องเผชิญกับวิกฤติ
การแพร่ระบาดใหญ่ของโรคอุบัติใหม่ทำให้เกิดการระดมสรรพกําลัง ความรู้ความสามารถและทรัพยากรในการ
จัดการกับวิกฤติดังกล่าวด้วยความร่วมแรงร่วมใจจากทุกภาคส่วน ทำให้สามารถก้าวผ่านสถานการณ์วิกฤติมา
ได้ในทุกระลอกของการระบาด แมใ้นท้ายที่สุดการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จะกลายเป็น “โรคประจำถิ่น” 
 องค์การอนามัยโลกได้กำหนดระยะการเปลี่ยนผ่านจาก COVID –19 Pandemic สู่ Endemic Disease 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ Pre-Pandemic เป็นระยะเริ่มต้นจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศ
จีนระยะต่อมาเป็น Pandemic ซึ่งเกิดการระบาดทั่วโลก ซึ่งเป็นระยะเวลากว่า 2 ปีที่ผ่านมา โดยองค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้โรคไวรัสโคโรนา 2019  เป็น Pandemic เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 และเมื่อการ
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แพร่ระบาดเริ่มลดลงจะเข้าสู่ระยะ Post-Pandemic กลายเป็นโรคประจำถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไป (Department 
of Health, 2023) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมให้บุคคลสามารถมีการดูแลและจัดการภาวะ
สุขภาพที่ดี จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางหนึ่งที่สำคัญที่ช่วย
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื ่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ความสามารถของบุคคลที่จะได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์เนื้อหาสาระ และเลือกนำข้อมูลไปใช้ได้ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีส่วนทำให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ หากบุคคลสามารถอ่านหรือฟังข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพได้อย่างเข้าใจ และสามารถวิเคราะห์เนื้อหาสาระ เลือกนำข้อมูลข่าวสารด้านสุขสภาพนำมาใช้กับ
ตนเองได้ ก็จะสามารถดูแลตนเองได้และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ลดความ
ต้องการด้านบริการสุขภาพที่ไม่จำเป็นได้  
 จากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างไปจาก
กลุ่มวัยอื่น ๆ ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสมอง โดยเฉพาะการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
ซึ่งมีมากถึงร้อยละ 20 (WHO, 2019) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้น ร่างกายจะมีความเสื่อมถอยที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลง จากพยาธิสภาพที่มีการตายของเซลล์ประสาทในสมองหลายบริเวณ เช่น สมองส่วน Temporal 
และ Parietal lobe โดยเฉพาะบริเวณที่เกี่ยวข้องกับความจำโดยพบว่าเมื่ออายุมากขึ้นสมองจะเหี่ยวลง น้ำหนัก
สมองจะลดลงถึง 1 ใน 3 ของน้ำหนักสมองปกติส่วนคลื่นของเนื้อสมอง (Gyrus) จะแคบลง ในขณะที่ส่วนร่อง 
(Sulcus) มีความกว้างและลึกเพ่ิมขึ้น สมองทำงานได้ช้าลงจากการที่จำนวนเส้นประสาทในสมองส่วน Dendrites 
และ Dendritic spines ลดลงทำให้มีการสูญเสียจุดเชื่อมต่อสัญญาณ (Synapes) มีผลต่อสัญญาณประสาทให้
เซลล์ประสาทตัวอื่นๆ เกิดการล้มเหลว โดยพบว่าสมองผู้สูงอายุจะมีระดับเอ็นไซม์ Choline acetyltransferase 
ลดลง เอนไซม์นี้เป็นตัวสังเคราะห์สาร Acetylcholine ในสมองที่มีบทบาทเกี่ยวกับการเรียนรู้และความจำ 
(Langa & Levine, 2014)  ผลจากความเสื่อมถอยของร่างกายตามวัยทำให้ผู้สูงอายุพบข้อจำกัดทางกายภาพ
ที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การคิดวิเคราะห์ การ
ตัดสินใจ และการสื่อสารในสังคม ส่งผลให้สมรรถนะของผู้สูงอายุลดลง ขาดโอกาสในการเรียนรู้ แลกเปลี่ยน 
หรือรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Boonsathien & Rianthipyaskun, 2020) ดังนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทักษะใน
การฟัง การอ่าน และการเขียนลดลงตามวัยที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพคลาดเคลื่อน 
เกิดข้อจำกัดในการสื่อสารสุขภาพโดยเฉพาะการสื่อสารสองทางกับบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งข้อจำกัดในการ
สื่อสารสุขภาพ อาจส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันหรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Phanurat, Phusahart, 
Thatsringkarnsakul, Krachangpho, Thuratham & Netthipwan, 2019) นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีขีดจำกัด
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เนื่องจากในปัจจุบันมีเทคโนโลยีหรือสารสื่อสารใหม่ ๆ เข้ามามีผลต่อการเข้าถึงและ



e280444 

 
 

  วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 18(1), e280444. 
Journal of Nursing and Health Science Research, 18(1), e280444.   

การเลือกใช้ข้อมูลสุขสภาพ ส่วนหนึ่งจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (Kingkaew 
& Prasertsri, 2016)  
 นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
กระบวนการทางด้านความคิดและความเข้าใจของบุคคลที่บุคคลตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองว่าอยู่ใน
สภาพไหน การที่บุคคลจะเข้าใจและสามารถบอกถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับ ตนเองได้นั้น
จำเป็นต้องอาศัยความรู้หรือประสบการณ์จากการเจ็บป่วยนั้น เช่น การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง
ประโยชน์ ผลการรักษาหรือการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง เมื่อบุคคลที่เป็นโรคหรือบุคคลกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพตนเองว่ามีความเสี่ยงในการเกิดโรค บุคคลนั้นจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น เนื่องจาก
บุคคลที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพจะมีการแสวงหาความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเพ่ือดูแลสุขภาพและป้องกันส่งเสริมสุขภาพของตนเอง สามารถอธิบายได้ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพใน
ระดับสูงจะทำให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง (Maebchanthuek & Piyabanditkul, 2022) 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อชีวิตทั้งร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ กล่าวคือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เศร้า หงุดหงิด ผิดหวัง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รู้สึกไร้ค่า ไม่อยากทำอะไรหรือทำ   
สิ่งต่าง ๆ ลดน้อยลงไป ขาดการแสวงหาการช่วยเหลือความสามารถในด้านต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถจัดการ
ปัญหาได้เหมาะสม ขาดกำลังใจ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการเกิดปัญหาสุขภาพทางกายต่าง ๆ ตามมาได้ 
(Banerjee, D'Cruz  &  Rao, 2020) และส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต หากมีอาการจะเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง
และอาการคงอยู่เป็นระยะเวลานานจนทำให้การทำหน้าที่และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง ไม่สนใจสิ่ง
ต่าง ๆ เท่าที่ควรรวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง การศึกษาจำนวนมากแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ไม่ดีมีความเกี่ยวข้องอย่างมากกับการเพิ่มอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าทั้งวัยกลางคนและผู้สูงอายุ 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี ถึง 2.1 -2.7 เท่า (Shih, Hsieh, Lin, Wang & Liu, 2021)  
 การสนับสนุนทางสังคม มีผลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพการที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน คนสำคัญ หรือบุคคลอื่นในสังคมในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสารช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมี
คุณค่าได้รับการเอาใจใส่และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุไทย 
พบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สู งจะมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ำ เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลให้ได้ข้อมูลข่าวสาร
เพิ่มขึ้นจากบุคคลต่าง ๆ ที่อยู่ร่วมกัน จึงส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น (Khanasa, Kotchakrai & 
Krainuwat, 2020) นอกจากนี้การที่ครอบครัว ญาติ และเพื่อนจะคอยทำหน้าที่เป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนความรู้
ด้านสุขภาพช่วยกันวิเคราะห์และตีความข้อมูลสุขภาพที่ได้รับมายังช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้สุขภาพ
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เพิ่มขึ้น และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับมาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่มาถ่ายทอดให้กับชุมชนผ่านกิจกรรมต่าง ๆ จากการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นแนวทางหนึ่ง
ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนได้ (Amagasa et al., 2017) จากการศึกษาที่ผ่านพบว่าการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชนมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้ที่ร่วมกิจกรรมชุมชนอย่างน้อย 4 ครั้งต่อ
เดือน มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนเลย (Rueangkiattikun, 2022) 
ซึ่งการที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับข้อมูลด้านสุขภาพถูกต้องมีส่วนกระตุ้นทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตัดสินใจเลือกใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง การที่ประชาชนภายในพื้นที่มีการรวมกลุ่มในรูปของชุมชน ซึ่งเป็นแนวคิดที่ 
สนับสนุนความเข้มแข็งของชุมชนและสังคม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนให้ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมแก้ไข
ปัญหา การรับรู้ข่าวสาร การปรึกษา หารือ การประชุมรับฟังความคิดเห็น การร่วมในการตัดสินใจ 
 สำหรับเขตบริการสุขภาพที่ 5 เป็นพื้นที่ที่มีแรงงานข้ามชาติอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น ทำให้เกิดการ
ระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรุนแรง ส่วนหนึ่งเกิดจากการสื่อสารเกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อ 
การป้องกันต่าง ๆ ที่ค่อนข้างล้าช้า การเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินยังไม่ดีมากพอ
ประกอบกับนโยบายการป้องกันควบคุมและการจัดการในช่วงแรกของพื้นที่ยังไม่ครอบคลุมทำให้มีจำนวนผู้ติดเชื้อ
และผู้เสียชีวิตสูง จาก Department of Older Persons Affairs (2022) ได้รายงานสถานการณ์ของการติดเชื้อใน
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 5 พบว่าผู้สูงอายุที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ โดยมี
จำนวนของผู้สูงอายุติดเชื้อสะสมในปี 2563-2564 จำนวนทั้งสิ้น 13,535 คน ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ 
ใน 8 จังหวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 5 เท่ากับ 1,691 คน โดยจำนวนผู้สูงอายุที่ติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับ
ค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุที่ติดเชื้อของทั้งประเทศที่มีจำนวน 1,838 คน (ข้อมูลตั้งแต่ ต.ค. 2563 - ต.ค. 2564) จาก
สถานการณ์การติดเชื้อดังกล่าวจะเห็นได้ว่าส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้สูงอายุโดยตรงเนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาส   
ติดเชื้อได้ง่าย และเมื่อติดเชื้อแล้วมีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รุนแรง รวมทั้งอาจเกิด
การติดเชื้อซ้ำได้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มวัยอื่น ๆ แม้ว่าปัจจุบันจะมีมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมป้องกันที่
กล่าวว่ามีประสิทธิภาพ แต่ยังพบว่าในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 5 ยังมีผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ทุกจังหวัด
ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ติดเชื้อสะสมช่วงมกราคม – พฤษภาคม 2565 ถึง 32,190 – 71,117 ราย (Samut 
Sakhon Provincial Public Health Office, 2022; Ratchaburi Provincial Public Health Office, 2022; 
Phetchaburi Provincial Public Health Office, 2022) 
 ทั้งนี้แม้ปัจจุบันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกกำหนดให้เป็นโรคประจำถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไปแล้วก็ตาม 
แต่คงปฏิเสธไม่ได้ว่าโรคดังกล่าวยังมีอยู่ แม้ความรุนแรงอาจไม่มากเมื่อเทียบกับช่วงที่มีการระบาด แต่หากเกิดการ
ติดเชื้อในผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปราะบางก็ย่อมที่จะส่งผลกระทบต่าง ๆ ตามมา ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของ
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ผู้สูงอายุในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 5 มีค่อนข้างจำกัด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติและข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นประโยชน์สำหรับพยาบาลวิชาชีพ และ
บุคคลากรทางด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อสามารถ
ปฏิบัติตนในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้ สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมและ 
การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุ
ในชุมชน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน 
 2. ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแบบจำลองทางนิเวศวิทยา (Ecological models of health behavior) 
(Mcleroy et al., 1988) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยสรุปปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัย
ด้านชุมชน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยทั้ง 3 กลุ่ม 1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ภาวะซึมเศร้า 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และ 3) ปัจจัยด้านชุมชน ได้แก่ 
การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำมาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพแสดงที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพ ที่ 5 ประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ เพชรบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
ประจวบคีรีขันธ์ สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี และกาญจนบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุตั้งแต่ 60-80 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 และกักตัวครบ 20 วัน นับจากวันที่มีอาการ อาศัยอยู่ในชุมชนพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 5 ไม่มีภาวะสมองเสื่อม
โดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย Thai Mini-Mental State Examination (TMSE) โดยมี 
คะแนน TMSE มากกว่า 23 คะแนนขึ้นไป สามารถสื่อสารโต้ตอบและเข้าใจภาษาไทยได้ดี และมีความสมัครใจ
และยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ สำหรับเกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้สูงอายุมีอาการไอ เหนื่อยหอบมากและ
พิจารณาว่าไม่สามารถดำเนินการสัมภาษณ์จนเสร็จสิ้น 
 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
(Sample size) และขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, 
Buchner, 2007) เลือก Test family เป็น Exact และเลือก Statistic test ใช้สถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร (Bivariate normal model) การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรศึกษาแบบทางเดียว 
(One tails) โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of the test) ที่ .80 ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ปัจจัยระดับบุคคล 
การรับรูภ้าวะสุขภาพ และ ภาวะซึมเศรา้ 

ปัจจัยระหว่างบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยด้านชุมชน 
การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

 

ความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน 
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และการกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาก่อนหน้านี้ (Previous study) (Khan-asa, Khotchakrai & 
Krainuwat, 2020) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับรายได้ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีค่าเท่ากับ -.114 จึงกำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .114 คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้
ทั้งหมด 474 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วยคำถามเกี่ยวกับเพศสภาพ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว จำนวนครั้งการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำถามทั้งปลายปิดและปลายเปิดจำนวน 10 ข้อ 
 2. แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุ (Geriatric Depression Scale) ที่นำมาพัฒนาและแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpakarun & Wongpakarun, 2012) แบบ
สัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุไทยมีจำนวน 15 ข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนรวมสูงหมายถึงมีเป็นโรค
ซึมเศร้า ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 15 คะแนน และแปลผลคะแนนแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย เป็น 3 
ระดับดังนี้ 0 - 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 5 - 10 คะแนน หมายถึง เริ่มมีภาวะซึมเศร้า 11 - 15 
คะแนน หมายถึง เป็นโรคซึมเศร้า  
 3. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Schaefer (2004) ข้อคำถามทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ลำดับ เริ่มตั้งแต่
“เห็นด้วยมากที่สุด ” จนถึง “เห็นด้วยน้อยที่สุด” 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด และ 1 คะแนน 
หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนรวมสูงหมายถึงมีได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
เกณฑ์การแปลผล 12 - 28 คะแนน ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 29 – 44 คะแนนได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 45 – 60 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง   
 4. แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำ เป็นแบบสัมภาษณ์
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตำราวิชาการและเอกสารที่เกี่ยวข้องโดยประยุกต์แนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Integrated model of health literacy ของ Sorensen et al. (2012) แบบสัมภาษณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำมีข้อคำถามจำนวน 24 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคำถาม 8 ข้อ ได้แก่ข้อคำถามข้อที ่1 - 8 ด้านการป้องกันโรค
ประกอบด้วยข้อคำถาม 8 ข้อ ได้แก่ ข้อคำถามข้อที ่9-16 และด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคำถาม 
8 ข้อ ได้แก่ข้อคำถามข้อที ่17-24 ลักษณะแบบสัมภาษณ์มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ “ทำได้ง่ายมาก” จนถึง “ทำได้
ยากมาก” โดยให้เลือกคำตอบได้เพียงคำตอบเดียวที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด ในแบบสัมภาษณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำมีคะแนนสูงสุด 96 คะแนน และมีคะแนน
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ต่ำสุด 24 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนรวมสูงหมายถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
โคโรนาไวรัสซ้ำระดับสูง  
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำ ดังนี้  
 

 24 – 48 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขสภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำระดับต่ำ  
 49 – 72 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขสภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำระดับปานกลาง  
 73 – 96 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขสภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำระดับสูง 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย แบบสอบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การ
สนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำ ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) จำนวน 2 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจำนวน 1 ท่าน ภายหลังจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้วตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาแล้วผู้วิจัยนำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการ
ตรวจสอบแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนั้น ผู้วิจัยได้นำมาคำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำ มีคะแนนความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .82 , .98 และ.95 
ตามลำดับ 
 การตรวจความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสัมภาษณ์การ
สนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซ้ำ 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านคลองทองหลาง ตำบลคลองมะเดื่อ อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 30 ราย แล้วนำค่าที่
ได้มาวิเคราะห์มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85, .88, และ .92 ตามลำดับ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยฉบับนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
บูรพา เลขที่ IRB3-126/2566 วันที่ 18 ธันวาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย รวมทั้งสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ได้รับผลกระทบใด
ต่อสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่ม
ดำเนินการสัมภาษณ์ สำหรับข้อมูลการวิจัยที่ได้รับถือเป็นความลับและผู้วิจัยได้นำเสนอข้ อมูลในภาพรวม
เท่านั้น 
 วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 การดำเนินการเก็บรวบรวมผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 
ซ่ึงดำเนนิการตามข้ันตอน ดังน้ี 
 1. ผู้วิจัยทำการประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ที่ศึกษา เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการดำเนินการวิจัย ขออนุญาตและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย และขอ
รายชื่อผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
 2. ผู้วิจัยทำการประสานงานกับบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบในพื้นที่เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย รายละเอียดของการดำเนินการวิจัยพร้อมทั้งขอรายชื่อผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่ที่รับผิด ชอบเพื่อทำการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนที่กำหนดของแต่ละพ้ืนที่ 
 3. เมื่อได้รายชื่อผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรสุขภาพซึ่งเป็นผู้ประสานงานในพ้ืนที่จะเป็นผู้ประสาน
กับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับสุ่มเลือกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและขออนุญาตให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสอบถามข้อสงสัย กรณีที่ผู้สูงอายุ
ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมจะให้คำชี้แจงและมอบเอกสารการเข้าร่วมงานวิจัยเพ่ือให้ไปพิจารณา เมื่อผู้สูงอายุยินดี
เข้าร่วมศึกษางานวิจัย บุคลากรสุขภาพซึ่งเป็นผู้ประสานงานจะทำการนัดหมาย วันเวลา และสถานที่ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
 4. ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น กรณีที่ผู้สูงอายุไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมและยินดีเข้าร่วมศึกษางานวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยนัดหมายเพ่ือทำการ
สัมภาษณ์ 
 5. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลาที่นัดหมายที่บ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง หรือที่ รพ.สต. 
พร้อมทั้งแนะนำตัวชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง หากผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการศึกษาและลงลายมือชื่อในเอกสารคำยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยแล้วผู้วิจัยจึงทำการ
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สัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาที ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างในเดือน
กุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2567 และเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนไม่มีกลุ่มตัวอย่าง
ถอนตัว  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้สุขภาพ  การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทาง
สังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำ นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
โดยการหาความถี่ คา่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำ
ของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ภาวะซึมเศร้า และการ
สนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติหาความสัมพันธ์ Pearson’s correlation และ Spearman’s rank correlation 
 ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Baramee, 2012) ดังนี้  
 1) กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร 
 2) ข้อมูลของตัวแปรมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) ทดสอบโดยใช้สถิติ Fisher 
skewness coefficient and fisher kurtosis coefficient โดยค่าที่ได้อยู่ในช่วง ± 1.96  
 3) ทดสอบความแปรปรวนของความคลานเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) ทดสอบโดย Scatter 
plot พบว่าตัวแปรต้นทุกตัวกับตัวแปรตามมีลักษณะเป็น Homoscedasticity 
 4) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) ทดสอบโดย Scatter 
plot พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ72.78) มีอายุเฉลี่ย 69.03 ปี (SD=6.30) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) (ร้อยละ 59.92) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 51.48) ไม่
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 43.88) มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 86.70) ส่วนมากมีโรคประจำตัว 2 โรค (ร้อยละ 
37.1) และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพส่วนมากอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 56.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชน (ร้อยละ 46.4) โดยเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนเฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 2.57 ครั้ง (SD=1.072) และ มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 5,860.34 บาท (SD = 7,318.46) ดังรายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ  
              จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 474) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
อาย(ุปี) Mean=69.03, SD=6.30, Min=60, Max=80 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรยีนหนังสือ 
 ประถมศึกษาตอนต้น (ป.1-ป.3) 
ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)/ ปวช 
อนุปริญญา/ ปวส 
ปริญญาตร ี
สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย 
หย่า /แยกกันอยู ่
อาชีพ 
ไม่มีอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจ้างท่ัวไป 
ค้าขาย 
ข้าราชการบำนาญ 
ธุรกิจส่วนตัว 

 
129 
345 

 
 

43 
15 
284 
62 
39 
8 
23 
 

105 
244 
110 
15 
 

208 
109 
96 
29 
21 
11 

 
27.22 
72.78 

 
 

9.07 
3.17 
59.92 
13.08 
8.23 
1.68 
4.85 

 
22.15 
51.48 
23.21 
3.16 

 
43.88 
23.00 
20.25 
6.12 
4.43 
2.32 

รายได้ (บาท/เดือน)  
Mean=5,860.34, SD=7,318.46, Min=0, Max=60,000 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
จำนวนโรคประจำตัว 

1 โรค  
2 โรค  

3 -5  โรค 
การเข้าร่วมกิจกรรม(คร้ัง/เดือน) 
ไม่เข้าเลย 

2-1 ครั้ง  
4-3 ครั้ง  

มากกว่า 4 ครั้ง ข้ึนไป  
Mean=2.57, SD=1.072, Min=1, Max=6 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ดีมาก 
ด ี
พอใช้ 
ไม่ด ี
Mean=2.16, SD=0.701, Min=1, Max=4 

154 
176 
81 

39 
220 
200 
15 

72 
269 
120 
13 

32.5 
37.1 
17.1 

8.2 
46.4 
42.2 
3.1 

15.2 
56.8 
25.3 
2.7 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ
ของผู้สูงอายุในชุมชน 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับเริ่มมีภาวะซึมเศร้า 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.91 (SD=1.45) มีระดับการสนับสนุนทางสังคม ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดย
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 51.11 (SD= 4.51) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่  2  คะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมารตราฐานและการแปลผลจำแนกตามปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ดา้น 
   สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน โดยรวม (n = 474) 

ปัจจัย 
คะแนน 

แปลผล ภาพรวม 
คะแนนเต็ม คะแนนจริง Mean SD 

ภาวะซึมเศร้า 0-15 1-10 5.91 1.45 เริ่มมภีาวะซมึเศร้า 
การสนับสนุนทางสังคม 12-60 33-60 51.11 4.51 สูง 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน 
จากการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซ้ำของ

ผู้สูงอายุในชุมชนภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.94 (SD=9.89) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรสั 2019 ซ้ำของ
  ผู้สูงอายุในชุมชน (n=474) 

ช่วงคะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อโคโรนาไวรัส  2019 ซ้ำ 

จำนวน ร้อยละ ระดับ 

73 -96 338 71.31 สูง 
49 -72 133 28.06 ปานกลาง 

24 -48  3 0.63 ต่ำ 
รวม 474 100.00 

Mean = 76.94, SD = 9.89 สูง 

เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพสูงที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.42 (SD=3.34) รองลงมาคือด้านการดูแลสุขภาพ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.29 (SD=3.71) 
และด้านการป้องกันโรค โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.22 (SD=3.70) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 คะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลจำแนกตามระดับคะแนนรายด้านของความรอบรู้ด้าน 
 สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชนแยกด้าน (n = 474) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส  2019  ซ้ำ รายด้าน 

คะแนน 

คะแนนเต็ม คะแนนจริง Mean SD ระดับ 

ด้านการดูแลสุขภาพ 8-32 10-32 25.29 3.71 สูง 
ด้านการป้องกันโรค 8-32 12-32 25.22 3.70 สูง 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 8-32 14-32 26.42 3.34 สูง 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ
ของผู้สูงอายุในชุมชน 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (r=.346 , 
p<.001) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (rs =.451, p<.001) และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน (r=.185 , p<.001) และ
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ภาวะซึมเศร้า (r=-.305, p<.001) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  ซ้ำ  
   ของผู้สูงอายุในชุมชน (n=474) 
 

ปัจจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ 
การรับรูภ้าวะสุขภาพ .451rs** 
ภาวะซึมเศร้า -.305r** 
การสนับสนุนทางสังคม .346 r** 
การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน .185 r** 

** p < 0.001 * p <.05 (one tails) 
rs ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  
r ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพยีรสัน 
 

อภิปรายผล 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซ้ำ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซ้ำอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.94 (SD=9.89) ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Ruamsuk et al., 
(2022) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 69.8 และสอดคล้องกับการศึกษา Srisupak, Ngampriam, Loachai & Srisawangwong, 
(2021) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 ระดับสูง ร้อยละ 93.82 ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ที่อยู่ในระดับสูงนี้เป็นผลมาจากหลายปัจจัยทั้งประสบการณ์การติดเชื้อโคโรนาไวรั ส 
2019 การเผชิญกับการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 การรับรู้ความเสี่ยงของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 รวมทั้งการสื่อสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งประสิทธิภาพของการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพทั้งการ
ดูแลรักษา การป้องกันตนเอง และการส่งเสริมสุขภาพตนเอง และการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโรคโคโรนาไวรัส 
2019  ในช่วงที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรด้านสุขภาพ จากหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐทั้งใน
ส่วนกลางและในพื้นที่ทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจวิธีการในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รวมทั้งสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ซ้ำได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Nutbeam & Lloyd (2021) ที่ชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
กำหนดสุขภาพทางสังคมที่สำคัญและการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการสื่อสารสาธารณะที่มีประสทิธิภาพ 
มีผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรทั่วไป โดยเฉพาะการรับรู้ความเสี่ยงและการป้องกัน
ตนเอง ทั้งนี้ในช่วงการระบาดของประเทศไทยรัฐบาลและหน่วยงานต่าง ๆ มีการรณรงค์ให้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่องผ่านสื่อหลากหลายช่องทางโดยเฉพาะสื่อที่เข้าถึงผู้สูงอายุได้ง่าย เช่น โทรทัศน์ วิทยุ  สื่อออนไลน์ และ
การลงพ้ืนที่ให้ข้อมูลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และการ
พยาบาล ส่วนหนึ่งจึงทำให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับโมเดลความรอบรู้ด้า น
สุขภาพของ (Sorensen et al., 2023) ที่อธิบายว่าการที่ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อโคโรนาไวรัสซ้ำระดับสูงนั้น เกิดจากผู้สูงอายุมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ มีความเข้าใจ
ข้อมูล มีความสามารถในการประเมินข้อมูล และมีความสามารถในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลในการดูแล
ตนเอง  และป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำได้ในที่สุด แม้นว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
จะมีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายก็ตาม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาน้อยจะมีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับที่น้อย (Chesser, Woods, Smothers & 
Rogers, 2016) นอกจากนี้การเข้าถึงข้อมูลดิจิทัลที่แม้ว่าผู้สูงอายุมักถูกมองว่าเป็นกลุ่มที่มีข้อจำกัดในการ
เข้าถึงข้อมูลดิจิทัล แต่จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งการได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ส่วนหนึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปรับตัวและพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านช่องทาง
ดิจิทัลมากขึ้น (Patil et al., 2022) ตลอดจนการได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพดิจิทัลในผู้สูงอายุ พบว่าในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้สูงอายุมีการปรับตัวและพัฒนาทักษะในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านช่องทางดิจิทัลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผู ้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ยิ่งไปกว่านั้นการที่
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากการตระหนัก
ถึงความสำคัญของการป้องกันการติดเชื้อซ้ำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงอย่างผู้สูงอายุ และเป็น
กลุ่มท่ีเคยได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาก่อนหน้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Dada et al. (2022) ที่พบว่า
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภูมิคุ ้มกันและการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำมีความสำคัญต่อ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงการระบาดของโรค นอกจากนี้ Wang et al. (2020) ยังพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวลในช่วงวิกฤตการณ์ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งอาจช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวและรับมือกับสถานการณ์ได้ดีขึ้น 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ
ของผู้สูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
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ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า สำหรับปัจจัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน สามารถอภิปรายผลดังนี้   
 ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ซ้ำ ในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = −.305, p <.001) โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า เช่น Do et al. (2020), Yang et al. (2021) และ Liu et al. (2020) ที่รายงานว่าผู้สูงอายุ
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่า ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าภาวะซึมเศร้าส่งผล  
กระทบต่อกระบวนการรู้คิด เช่น ความสนใจ ความจำ และการประมวลผลข้อมูล (Karyotaki, Efthimiou, 
Miguel, genannt, Furukawa & Cuijpers, 2021)  ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทำให้
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพลดลง ในทางกลับกันความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่ำยังอาจ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (Nguyen et al., 2020) เนื่องจากส่งผลต่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์ (Sue et al., 2022)  โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วม เช่น การศึกษาต่ำ รายได้น้อย มีโรคประจำตัว และขาดการสนับสนุนทางสังคม 
(Kurniawidjaja et al., 2022) อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับบางงานวิจัย เช่น Baird et al. 
(2019) และ Shih et al. (2021) ที่พบความสัมพันธ์แตกต่างกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอาจขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และลักษณะ
ประชากร จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในบริบทที่หลากหลายต่อไป 
 นอกจากนี้การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs =451, 
p<.001) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งหมายความว่า
ผู้สูงอายุที่มีรับรู้ภาวะสุขภาพของตนดีจะมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่าผู้สูงอายุที่รับรู้สุขภาพของตน
ว่าไม่ดี จากการที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และนำข้อมูลด้าน
สุขภาพไปใช้เพื่อจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุที่รู้สึกม่ันใจในสุขภาพของตนเองจะ
ดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องโดยการไปตรวจสุขภาพ การเข้ารับบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีความ
เข้าใจคำแนะนำทางสุขภาพจากบุคลากรด้านสุขภาพ และสามารถจัดการกับภาวะสุขภาพต่าง ๆ ของตนเองได้ดี 
(Chiu et al., 2020) นอกจากนี้การที่ผู ้สูงอายุมีการรับรู ้สถานะสุขภาพที่ดีขึ ้นมักจะกระตือรือร้นในการ
แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมีความเข้าใจและนำคำแนะนำที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองไดด้ีขึ้น 
ทั้งข้อมูลเกี่ยวข้องกับยารักษาโรค แนวทางในการป้องกันโรค หรือแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการดูแลสุขภาพ ในทางกลับกันผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ว่าตนเองสุขภาไม่ดี อาจส่งผล



e280444 

 
 

  วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 18(1), e280444. 
Journal of Nursing and Health Science Research, 18(1), e280444.   

ทำให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัว และไม่สามารถหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึ่งอาจนำไปสู่การหลีกเลี่ยง
ข้อมูลและบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเองลดลงในที่สุด ( Chávez 
Sosa et al., 2022) การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่าการ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุภาพ การให้ความร่วมมือในการรักษาโดยหากมี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงทั้งในด้านการปฏิบัติตัว การรับประทานยา การปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิต
จะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Mapchanthuek & Piyabanditkun, 2022) สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยผู้ที่มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองว่าดี จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น (Khanasa et al., 2020; Madikhan et al., 2020) 
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.346 , 
p<.001) สามารถอธิบายได้ว่าการที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน คนสำคัญ หรือ
บุคคลอื่นในสังคมในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร ช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการเอาใจใส่และรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญ จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุไทยพบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงจะมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีกว่ากลุ่มที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลให้ได้
ข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ ้นจากบุคคลต่าง ๆ ที่อยู่ร่วมกันดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเพิ่มขึ้น ( Khanasa, 
Kotchakrai & Krainuwat, 2020) นอกจากนี้การที่ผู ้สูงอายุได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ โดยมี
ครอบครัว ญาติ และเพื่อนจะคอยทำหน้าที่เป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนความรู้และรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่วยกัน
วิเคราะห์และตีความข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับมา ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุมีรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
 และในการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  (r=.185 , p<.001) สามารถอธิบายได้ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนเป็นปัจจัยด้านชุมชนตามแนวคิดของ
แบบจำลองระบบนิเวศที่ส่งผลต่อการเกิดความรอบรู้สุขภาพซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน นั้นทำให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับมาจากบุคลากรทางการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่มาถ่ายทอดให้กับ
ชุมชนผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ดังนั้นการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพ
ที่ดีขึ้นได้ (Amagasa et al., 2017) นอกจากนี้การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับข้อมูล
ด้านสุขภาพถูกต้อง มีส่วนกระตุ้นทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องและการ
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนยังเป็นกิจกรรมที่ประชาชนภายในพื้นที่มีการรวมกลุ่มในมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น มีการร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมแก้ไขปัญหา การรับรู้ข่าวสาร การปรึกษา หารือ การประชุมรับฟังความ
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คิดเห็น การร่วมในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนส่วนหนึ่งช่วยเพ่ิมความรอบรู้สุขภาพ
ของบุคคลในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ นัชชา เรืองเกียรติกุล (Rueangkiattikul, 2022) ที่พบว่าการ
เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยผู้ที่ร่วมกิจกรรมชุมชนอย่างน้อย  4  ครั้ง
ต่อเดือนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนเลย นอกจากนี้การเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชนเป็นประจำทำให้บุคคลมีความสามารถด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยชุมชนมีบทบาท
สำคัญในการช่วยชี้แนะแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ควรค้นหาเพื่อการดูแลสุขภาพ จะเห็นได้ว่าการได้รับข้อมูล
ด้านสุขภาพที่ได้รับมาจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพที่มาถ่ายทอดให้กับชุมชนผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ จากการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่ง
ส่งผลทำให้มีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนได้ (Amagasa et al., 2017) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1.ด้านการบริหาร ผู้บริหารและเครือข่ายสุขสภาพสามารถนำผลวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อจัดทำ
นโยบายและร่วมวางแผนสนับสนุนเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ 
 2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถนำผลการวิจัยที่ได้ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำ หรือเป็นแนวทาง
ในการป้องการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจต่อไปได้  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ผู้ให้บริการสุขภาพ นักวิจัย และผู้ที่สนใจ สามารถนำผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัย
เพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพล หรือนำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ไปออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ำของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
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