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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� มีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยใช้้สููตรคำำ�นวณของแดเนีียล มี การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น ได้้จำำ�นวน 252 ค น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม
ป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุ ุมีลัักษณะเป็น็แบบเลือืกตอบ แบบถููกผิิด และมาตรส่ว่น
ประมาณค่่า 5 ระดัับ เครื่่�องมืือมีค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาได้้ IOC เท่่ากัับ 0.97 และหาความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบสอบถาม ได้้ค่่า KR20 ในแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค
ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เท่่ากัับ 0.74 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค ในแบบสอบถามความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง 
ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ด้้ านทัักษะการตััดสินใจ  และแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับ 0.87, 0.82, 0.87, 0.85, 0.83 และ 0.88 ตามลำำ�ดับ วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ
เชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง (   =57.15, S.D.=10.59) ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ 
แบบขั้้�นตอน พบว่่า ปัจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้ มีจำำ�นวน  

5 ปั จจััย ได้้แก่่ ปั จจััยส่่วนบุุคคล (โรคประจำำ�ตัว) ปั จจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส 
โคโรนา 2019 (ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง 
ด้้านทัักษะการตััดสินใจ และด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพ) โดยทั้้�ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกัันทำำ�นาย
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุได้้ ร้้อยละ 57 อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่
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(Adj. R2=.570, F=67.568, p<0.05) ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นข้้อมููลในการจััด
ทำำ�แผนสุุขภาพชุุมชน การให้้สุขศึึกษา และการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในการดููแล
สุุขภาพของตนเองให้้ปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคอุบััติิใหม่่ที่่�จะเกิดิขึ้้�นในอนาคตได้้

คำำ�สำำ�คัญ : พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ปัจจััยทำำ�นาย

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the predictive factors of coronavirus  
disease 2019 (COVID-19) preventive behaviors among the elderly in Mae Chan Subdistrict, 
Mae Chan District, Chiang Rai Province. The sample size was determined using Daniel’s 
formula and stratified random sampling, resulting in 252 participants. The tools used for 
data collection consisted of a questionnaire on personal information, health literacy, and 
preventive behaviors against COVID-19 among the elderly. The questionnaire included 
multiple-choice questions, true/false questions, and a 5-point Likert scale. The tool’s 
content validity, measured by the Index of Consistency (IOC), was found to be 0.97. The 
reliability of the questionnaire was assessed using KR-20 for the health literacy questionnaire 
related to knowledge and understanding of COVID-19, which yielded a value of 0.74. The 
Cronbach’s alpha coefficients for the health literacy questionnaire in the areas of access 
to health information and services, communication skills, self-management skills, media 
literacy, decision-making skills, and the COVID-19 preventive behaviors questionnaire for 
the elderly were 0.87, 0.82, 0.87, 0.85, 0.83, and 0.88, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. The results showed 
that the COVID-19 preventive behaviors of the elderly were at a high level (  =57.15, 
S.D.=10.59). The stepwise multiple regression analysis revealed that there were five factors 
that could predict COVID-19 preventive behaviors: personal factors (underlying diseases), 
health literacy factors related to COVID-19 (knowledge and understanding of COVID-19, 

self-management skills, decision-making skills, and access to health information and 
services). These five variables together could predict 57% of the COVID-19 preventive 
behaviors of the elderly with statistical significance at the 0.05 level (Adj. R2=.570, F = 67.568, 
p<0.05). The results of this study can be applied as information for developing community 
health plans, providing health education, and promoting health literacy among the elderly 
to take care of their health and stay safe from COVID-19 or emerging diseases that may 
occur in the future.

Keywords: Coronavirus Disease 2019 Preventive Behaviors, Health Literacy, the factors  

	 	       predicting
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ข้้อมูู ล ณ  วัันที่่� 1 กั นยายน 
2565 ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมทั่่�วโลก 608 ล้้ านราย  
มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมกว่่า 6.4 ล้้านราย (คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 1.07 ของจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อ) ในขณะที่่� 
ผู้้�รัักษาหายมีีจำำ�นวน 584 ล้้ านราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 
96.07) ป ระเทศไทยมีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมอยู่่�ที่่�
อัันดัับ 29 ของโลก และยอดผู้้�เสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�อัันดัับ 
33 ของโลก จำ ำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อในปีี 2565 ข้้อมูู ล 
วัันที่่� 1 กั นยายน 2565 ป ระเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ
สะสม 4,652,923 ราย เสีียชีีวิิตรวม 32,328 ราย  
(มีีผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 25 ราย)(1) จัังหวััดเชีียงราย  
พบผู้้�ติิดเชื้้�อยืนยันัสะสม จำำ�นวน 4,576 ราย ผู้้�ติิดเชื้้�อ
เข้้าข่่ายสะสม จำำ�นวน 226,386 ราย และเสีียชีีวิิต
สะสม จำำ�นวน 125 ราย โดยอำำ�เภอแม่่จัันพบผู้้�ติิด
เชื้้�อมากเป็็นอัันดัับสามของจัังหวััดเชีียงราย ซึ่่�งส่่วน
ใหญ่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อในชุุมชนหรืือ
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�มีีการรวมกลุ่่�มกััน รวมถึึง
เป็็นการสััมผััสกัันในครอบครัว นอกจากนี้้�ส่่วนใหญ่่
ของผู้้�เสีียชีีวิิตในจัังหวััดเชีียงราย ยั ังคงเป็็นกลุ่่�มที่่�
มีีภาวะเสี่่�ยงสููงคืือ สูู งอายุุ หรืือมีโรคประจำำ�ตัว(2)  

จากผลการสำำ�รวจการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมสุุขภาพ
ในประเด็็นความตระหนัักรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบครอบจัักรวาล (Universal  
Prevention) ในสถานการณ์์การระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกองสุุขศึึกษา  
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยความร่่วมมืือจากสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด
ทั่่�วประเทศ  และศููนย์์สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ
ที่่� 1-12 พบว่่า ค นไทยมากกว่่าร้้อยละ 30 ยั งมีี
พฤติิกรรมเสี่่�ยงติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019(3) 
	 จากการก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุของ
ประเทศไทย ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�
มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อแล้้วมีอาการที่่�รุุนแรงและ
เสีียชีีวิิต  โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�
ตััว(4) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 
คืือ ทักษะทางปััญญาหรืือสังคมที่่�ช่่วยสร้้างแรงจููงใจ 
รวมถึึงความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน 
และนำำ�ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ได้้รับไปสู่่�การปฏิิบััติิ 
ซึ่่�งผลลััพธ์์จากการปฏิิบััติินั้้�นจะมีีผลดีีต่่อสุขภาพ(5) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้
ผู้้�สููงอายุุสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ได้้อย่างถููกต้้องเหมาะสม และช่่วยลดการเกิิด
ปััญหาสุุขภาพที่่�จะตามมา อย่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุ
ก็็มีีข้้อจำำ�กัดในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
เนื่่�องจากปััญหาความเสื่่�อมถอย เช่่น การมองเห็็น
และการได้้ยิินที่่�ลดลง รวมถึึงปััญหาในการเรีียน
รู้้�และการจดจำำ�  และปััญหาสุุขภาพจากโรคเรื้้�อรัง 
และค่่าใช้้จ่ายทางสุุขภาพ ล้้ว นเป็็นอุุปสรรคที่่� 
ขััดขวางการเข้้าถึึงและการใช้้เทคโนโลยีีในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุ(6) 
	 ผู้้�สููงอายุใุนตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััด
เชีียงราย มี จำำ�นวนร้้อยละ 24.25 ของประชากร
ทั้้�งหมด จากสถิิติิตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม 2565 เป็็นต้้น
มา มีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 15 ปีขึ้้�นไป 1,003 คน เป็็น
ผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 20 จ ากการสำำ�รวจพบว่่า  
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อจากลููกหลาน และการเข้้า
ร่่วมงานบุุญในชุุมชน และมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการ
ที่่�รุุนแรงกว่่า(7) จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบ
ว่่า ปั จจััยส่่วนบุุคคลที่่�ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรค ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และจำำ�นวนสมาชิิก
ครอบครัว(8) และพบว่่า ผู้้�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
สููง มี พฤติิกรรมป้้องกัันโรคดีีกว่่าผู้้�มีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพต่ำำ��(9) ดั งนั้้�นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพที่่�มากเพีียงพอจะส่่งผลให้้มีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ดีี เมื่่�อเผชิญโรคระบาด ป ระกอบกัับ
การดำำ�เนิินชีีวิิตวิถีีใหม่่ ที่่ �สื่่�อสังคมออนไลน์์และ
เทคโนโลยีีต่่างๆ เข้้ามามีีบทบาทในการให้้บริิการ
สุุขภาพ และการดููแลสุุขภาพส่่วนบุุคคลมากยิ่่�ง
ขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความจำำ�เป็็นในการพััฒนาทัักษะ
ด้้านต่่างๆ รวมถึึงการใช้้สื่่�อออนไลน์์เพื่่�อพัฒนา
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�เสมอ(6) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�ผ่่านมาการศึึกษาความสััมพัันธ์์หรืือ
อิิทธิผลของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
ในจัังหวััดเชีียงรายมีีการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย ผู้้�วิิจััย
ซึ่่�งปฏิิบััติิงานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการ
ส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคให้้แก่่ประชาชน จึงมีีความ
สนใจศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด
เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลแม่่จััน 
อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไป
ใช้้เป็็นข้้อมููลในการจััดทำำ�แผนสุขุภาพชุมุชน การให้้
สุุขศึึกษา และการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในการดููแลสุุขภาพของตนเองให้้
ปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ
โรคอุบััติิใหม่่ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย
	 1. เพื่่�อศึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคล คว ามรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอ
แม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย
	 2. เพื่่�อศึกษาปัจัจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกันั
โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุใน 
ตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย

กรอบแนวความคิดในการวิจััย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิิด
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของนััทบีม(10) และงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดกรอบแนวคิด ดังนี้้�

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
- ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019
- การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
- ทักษะการสื่่�อสาร
- ทักษะการจััดการตนเอง 
- การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
- ทักษะการตััดสินใจ

พฤติกรรมป้องกันโรคตดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019 
ของผู้สูงอายุ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, การศึึกษา, อาชีีพ, โรค
ประจำำ�ตัว, ป ระวััติิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019, ประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019
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ระเบีียบวิิธีีการวิจััย
	 รููปแบบการวิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 
(Descriptive Research) 
	 ประชากร
	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ในตำำ�บลแม่่จััน 
อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย จำำ�นวน 2,463 คน 

กลุ่่�มตัวอย่่าง
	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการใช้้
สููตรของแดเนีียล(11) โดยใช้้ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 
คำำ�นวณ

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากร 
 ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย จำนวน 2,463 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการใช้สูตรของแดเนียล(11) โดยใช้ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 คำนวณ
ได้ ดังนี้ 

n =
N𝑍𝑍2𝛼𝛼/2𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

(𝑁𝑁 − 1)𝑑𝑑2 + 𝑍𝑍2𝛼𝛼/2𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃) 

   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N = จำนวนประชากรเป้าหมาย 2,463 คน 
   Zα/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
   P = สัดส่วนผู ้สูงอายุที ่มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด -19 เป็น

ประจำ ร้อยละ 76(12) 
   d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
แทนค่า 

 𝑛𝑛 = 2463(1.96)2(0.76)(0.24)
(2463−1)(0.05)2+(1.96)2(0.76)(0.24) 

 

    𝑛𝑛 = 251.64 
 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 252 คน สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) จำแนก
ตามหมู่บ้านในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 14 หมู่บ้าน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนผู้สูงอายุในหมู่บ้าน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย แบบจับฉลากไม่ใส่คืน  

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากร 
 ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย จำนวน 2,463 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการใช้สูตรของแดเนียล(11) โดยใช้ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 คำนวณ
ได้ ดังนี้ 

n =
N𝑍𝑍2𝛼𝛼/2𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

(𝑁𝑁 − 1)𝑑𝑑2 + 𝑍𝑍2𝛼𝛼/2𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃) 

   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N = จำนวนประชากรเป้าหมาย 2,463 คน 
   Zα/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
   P = สัดส่วนผู ้สูงอายุที ่มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด -19 เป็น

ประจำ ร้อยละ 76(12) 
   d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
แทนค่า 

 𝑛𝑛 = 2463(1.96)2(0.76)(0.24)
(2463−1)(0.05)2+(1.96)2(0.76)(0.24) 

 

    𝑛𝑛 = 251.64 
 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 252 คน สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) จำแนก
ตามหมู่บ้านในตำบลแม่จัน อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 14 หมู่บ้าน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนผู้สูงอายุในหมู่บ้าน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย แบบจับฉลากไม่ใส่คืน  

	 จะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 252 ค น 
สุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified Random Sampling) 
จำำ�แนกตามหมู่่�บ้้านในตำำ�บลแม่่จััน อำ ำ�เภอแม่่จััน 

จัังหวััดเชีียงราย ทั้้�งหมด 14 หมู่่�บ้้าน หลัังจากนั้้�น
สุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่วนผู้้�สููงอายุุในหมู่่�บ้้าน โดยวิิธีี
สุ่่�มอย่่างง่่าย แบบจัับฉลากไม่่ใส่่คืืน
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เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย เป็็นแบบสอบถาม มี

ทั้้�งหมด 3 ส่วน ดังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) และเติิมคำำ�ลงในช่่องว่่าง จำำ�นวน 7 

ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว 

ประวััติิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 และประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยประยุุกต์์จากกรมควบคุุมโรค  กระทรวง

 
 

ภาพที่ 1 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม มีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
และเติมคำลงในช่องว่าง จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ประวัติการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยประยุกต์จาก
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(13) ประกอบด้วย 6 ด้าน ทั้งหมด 60 ข้อ ดังนี้ 
  ด้านที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบถูกผิด โดยให้ผู ้ตอบแบบสอบถามตอบใช่หรือไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน  
  การแปลผลคะแนนด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เกณฑ์
ของบลูม(14) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับด ี(8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับน้อย (0-
5 คะแนน) 

สาธารณสุข(13) ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ทั้้�งหมด 60 ข้้อ 

ดัังนี้้�

	 ด้้านที่่� 1 คว ามรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จำ ำ�นวน 10 ข้้อ 

เป็็นแบบสอบถามแบบถููกผิิด  โดยให้้ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามตอบใช่่หรืือไม่่ใช่่ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน 

	 การแปลผลคะแนนด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้้เกณฑ์ข์อง 

บลููม(14) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับดีี (8-10 

คะแนน) ระดัับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดัับ

น้้อย (0-5 คะแนน)
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	 ด้้านที่่� 2 แบบสอบถามด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 3 แบบสอบถามด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 

จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 4 ด้้ านทัักษะการจััดการตนเอง 

จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 5 ด้้านการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 6 ด้้านทัักษะการตััดสินใจ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

	 ด้้านที่่� 2-6 ลั กษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

เรีียงจากมากไปน้้อย ดังนี้้� มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 

น้้อย น้้อยที่่�สุุด และมีีคะแนน 5 4 3 2 1 คะแนน

ตามลำำ�ดับ 

	 	 การแปลผลคะแนน คว ามรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ราย

ด้้าน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ต ามช่่วงคะแนนแต่่ละ

อัันตรภาคชั้้�น (ค่่าสููงสุุด-ค่่าต่ำำ��สุด/ จำ ำ�นวนชั้้�น)(15)  

ได้้แก่่ ระดัับดีี (38-50 ค ะแนน) ระดัับปานกลาง 

(24-37 คะแนน) และระดัับน้้อย (10-23 คะแนน)  

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ ต าม

มาตรการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ(4) แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ด้้ านการรัับประทานอาหาร 

ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม และด้้านการออก

กำำ�ลังกาย ลั กษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จำำ�นวน 15 

ข้้อ เรีียงลำำ�ดับจากมากไปน้้อย ดังนี้้� ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง 

และไม่่ปฏิิบััติิ และมีีคะแนน 5 4 3 2 1 คะแนน

ตามลำำ�ดับ

	 การแปลผลคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุโดยรวม ตาม

ช่่วงคะแนนแต่่ละอัันตรภาคชั้้�น (ค่่าสููงสุุด-ค่่าต่ำำ��สุด 

/ จำำ�นวนชั้้�น)(15) ได้้แก่่ ระดัับดีี (56–75 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (36–55 ค ะแนน) ระดัับน้้อย 

(15–35 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity) ตรวจสอบหาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่่าน คำ ำ�นวณหาค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่า่งข้้อคำำ�ถามรายข้้อและ

วััตถุประสงค์์ (Index of Consistency: IOC) ได้้ 

IOC เท่่ากัับ 0.97

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่า่งผู้้�สููงอายุุ 

จำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ดังนี้้�

	 1. คำ ำ�นวณด้้วยวิิธีีของ Kuder and  

Richardson Method (KR20) ในแบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้ านความรู้้� คว ามเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เท่่ากัับ 0.74

	 2. คำ ำ�นวณด้้วยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ในแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้ านการ

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการ

สื่่�อสาร ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง ด้้านการรู้้�เท่่า

ทัันสื่่�อ ด้้านทัักษะการตััดสินใจ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับ 0.87 0.82 0.87 0.85 0.83 

และ 0.88 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่าง 

โดยขอความเห็็นชอบรัับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา 

เอกสารรัับรองเลขที่่�โครงการวิิจััย UP-HEC 

1.2/026/66 ลงวัันที่่� 7 มกราคม 2566 ผู้้�วิิจััยได้้
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ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย วิ ธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รับ และการตััดสินใจเข้้าร่่วมการ

วิิจััยเป็็นไปโดยความสมััครใจ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

วิิจััยจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและจะถููกทำำ�ลายเมื่่�อ

การวิิจััยเสร็็จสิ้้�น และนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพ

รวมเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดย

ชี้้�แจงรายละเอีียด และวััตถุประสงค์์ของการวิิจััยให้้

แก่่กลุ่่�มตััวอย่าง 

	 2. ผู้้�วิิจััยอธิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถามโดย

ละเอีียด และแจกแบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ

ป้้องกัันข้้อผิดิพลาดจากการตอบแบบสอบถามในผู้้�

สููงอายุบุางคน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ช่วยอ่่านแบบสอบถามให้้ 

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามอย่่างอิิสระ

	 3. ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมแบบสอบถาม และ

ตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบสอบถามก่่อนนำำ�

ไปวิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุด ค่่าสููงสุุด

	 2. สถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis)

ผลการวิจััย

	 1. ปั จจััยส่่วนบุุคคล ผ ลการศึึกษาปััจจััย 

ส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 61.11 เพศชาย ร้้อยละ 38.89 กลุ่่�มตััวอย่า่ง

อายุุเฉลี่่�ย 68.66 ปี  (S.D.=6.44) อยู่่� ในช่่วงอายุุ  

60-69 ปี ีร้้อยละ 61.90 กลุ่่�มตััวอย่า่ง ร้้อยละ 75.40 

ได้้เรีียนหนัังสืือ  โดยจบชั้้�นประถมศึึกษามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 56.75 และไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ร้้อยละ 24.60 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีอาชีีพ ร้้อ ยละ 49.60 มี อาชีีพ 

ร้้อยละ 50.40 ซึ่่ �งประกอบอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจ

ส่่วนตััว ร้้อยละ 18.30 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีโรคประจำำ�

ตััว ร้้อยละ 68.30 และไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ  

31.70 พบเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 54.37 กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 74.60 ไม่่เคย

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และเคยติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ร้้อยละ 25.40 ซึ่่�งเคยติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 24.21

	 2. ร ะดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากตารางที่่� 1 พบ

ว่่า ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 48.40 (   =7.25) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการสื่่�อสาร ด้้ านทัักษะ

การจััดการตนเอง ด้้ านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  และด้้าน

ทัักษะการตััดสินใจ อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

66.30, 65.50, 63.90, 65.50 และ 68.30 ต าม

ลำำ�ดับ (  =32.48, 32.14, 32.05, 29.40, 32.39 

ตามลำำ�ดับ) 

	 3. ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า พฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง-ดีี ด้้ าน

สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 60.30 

ด้้านการรัับประทานอาหาร อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อ ยละ 

57.10 ด้้ านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม อยู่่� ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 66.30 และด้้านการออกกำำ�ลังกาย อยู่่� ใน

ระดัับดีี ร้้อยละ 40.50 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่

 

นิพนธ์ต้นฉบับ           Original Article 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร 

Development of Operational – potential Enhancement Model according to the 
Occupational Diseases and Environmental Diseases Control Act  

for Public Health Officials in Yasothon Province 
 

วงศกร อังคะคำมูล 
Wongsakorn Angkhakhummool 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร อำเภอเมืองยโสธร จังหวดัยโสธร 
Yasothon Provincial Public Health Office, Mueang Yasothon District, Yasothon Province 

Correspondence to: wongsakorn.ang@gmail.com 
Received: Sep 24, 2024 | Revised: Nov 21, 2024 | Accepted: Nov 25, 2024 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567104

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

	      กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=252)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   จำ�นวน ร้อยละ

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระดับดี (8 – 10 คะแนน) 122   48.40

ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 93 36.90

ระดับน้อย (0 – 5 คะแนน) 37 14.70

Mean=7.25, S.D.=1.56, Min=3, Max=10

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

ระดับดี (38-50 คะแนน) 62 24.60

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 167 66.30

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 23 9.10

Mean=32.48, S.D.=7.40, Min=10, Max=50

ด้านทักษะการสื่อสาร

ระดับดี (38-50 คะแนน) 61 24.20

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 165 65.50

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 26 10.30

Mean=32.14, S.D.=7.52, Min=10, Max=50

ด้านทักษะการจัดการตนเอง

ระดับดี (38-50 คะแนน) 62 24.60

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 161 63.90

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 29 11.50

Mean=32.05, S.D.=7.92, Min=10, Max=50

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

ระดับดี (38-50 คะแนน) 33 13.10

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 165 65.50

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 54 21.40

Mean=29.40, S.D.=7.71, Min=10, Max=50

ด้านทักษะการตัดสินใจ

ระดับดี (38-50 คะแนน) 62 24.60

ระดับปานกลาง (24–37 คะแนน) 172 68.30
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   จำ�นวน ร้อยละ

ระดับน้อย (10-23 คะแนน) 18 7.10

Mean=32.39, S.D.=7.34, Min=10, Max=50

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง  

	      (n=252)

  พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ�นวน ร้อยละ

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล

ระดับดี (25.67–35 คะแนน) 152 60.30

ระดับปานกลาง (16.34–25.66 คะแนน) 92 36.50

ระดับน้อย (7–16.33 คะแนน) 8 3.20

Mean=27.03, S.D.=5.27, Min=7, Max=35

ด้านการรับประทานอาหาร

ระดับดี (12-15 คะแนน) 144 57.10

ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) 95 37.70

ระดับน้อย (3-7 คะแนน) 13 57.10

Mean=11.66, S.D.=2.38, Min=3, Max=15

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

ระดับดี (14.67-20 คะแนน) 167 66.30

ระดับปานกลาง (9.34-14.66 คะแนน) 74 29.40

ระดับน้อย (4–9.33 คะแนน) 11 4.40

Mean=15.39, S.D.=3.27, Min=4, Max=20

ด้านการออกกำ�ลังกาย

ระดับดี (3.68–5 คะแนน) 102 40.50

ระดับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 60 23.80

ระดับน้อย (1-2.33 คะแนน) 90 35.70

Mean=3.07, S.D.=1.31, Min=1, Max=5

	 4. ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากตารางที่่� 3 พบว่่า มี

ปััจจััยที่่�นำำ�เข้้าสมการทั้้�งหมด 8 ตัวแปร ได้้แก่่ ปัจจััย

ส่่วนบุุคคล (ได้้แก่่ การศึึกษา และโรคประจำำ�ตัว) 

และปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านทัักษะ
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การสื่่�อสาร ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง ด้้านการ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  และด้้านทัักษะการตััดสินใจ ปั จจััยที่่�

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้้ มีจำำ�นวน 5 ตัวแปร ได้้แก่่ ปัจจััย

ส่่วนบุุคคล (โรคประจำำ�ตัว (X1)) ปัจจััยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(ด้้านความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (X2), ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง 

(X3), ด้้านทักัษะการตัดัสินใจ (X4) และด้้านการเข้้า

ถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (X5)) โดยทั้้�ง 5 ตัวแปร

สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุได้้ ร้้อยละ 57  

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่� 0.05 (Adj. R2=.570, 

F=67.568, p<0.05) โดยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลมาก

ที่่�สุุดในการทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ ปั จจััยส่่วนบุุคคล  

(โรคประจำำ�ตัว) รองลงมา ได้้แก่่ ปัจจััยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(ด้้านความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019, ด้้ านทัักษะการจััดการตนเอง,  

ด้้านทัักษะการตััดสินใจ  และด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ) ตามลำำ�ดับ

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน โดยแสดงปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกััน

	 	    โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=252)

ปัจจัยทำ�นาย B S.E. ß t p-value

โรคประจำ�ตัว (X1) 2.385 .947 .105 2.518 .012*

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (X2) 1.187 .295 .175 4.019 .000*

ด้านทักษะการจัดการตนเอง (X3) .439 .104 .328 4.229 .000*

ด้านทักษะการตัดสินใจ (X4) .321 .116 .222 2.775 .006*

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (X5) .252 .097 .176 2.596 .010*

Constant = 14.303, Adj. R2 = .570, F = 67.568, *p-value < 0.05

วิิจารณ์

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้ �ง 

6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการสื่่�อสาร ด้้ านทัักษะ

การจััดการตนเอง ด้้ านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  และด้้าน

ทัักษะการตััดสินใจ ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

อาจเนื่่�องมาจาก ผู้้�สููงอายุุเผชิญกับการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มาเป็น็ช่่วงระยะเวลา

หนึ่่�ง ซึ่่�งได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จากเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยบริิการ

สาธารณสุขในพื้้�นที่่� และอาสาสมััครสาธารณสุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน รวมถึึงการประชาสััมพัันธ์์ผ่่านเสีียง

ตามสาย หอกระจายข่่าวประจำำ�หมู่่�บ้้าน และสื่่�อ

ออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมในชุุมชนชนบท จัังหวััดเชีียงราย(16) พบ

ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทั้้�ง 6 ด้้าน อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง 	
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	 จากผลการศึึกษา พบว่่า พฤติิกรรมป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุใุนตำำ�บล

แม่่จััน อำำ�เภอแม่จั่ัน จัังหวััดเชีียงราย โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีี (   =57.15, S.D.= 10.59) แสดงให้้เห็็น

ว่่า ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�  และมาตรการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของกระทรวง

สาธารณสุข เมื่่�อพิจารณาพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่ �มีีการปฏิิบััติิทุุกครั้้�งมาก 

ที่่�สุุด  ได้้แก่่ การสวมใส่่หน้้ากากอนามััยทุุกครั้้�ง 

เมื่่�อออกจากบ้้าน หรืืออยู่่�ในที่่�มีีคนเป็็นจำำ�นวนมาก 

รองลงมาคืือ  การเลืือกรัับประทานอาหารอาหาร

ที่่�ร้้อน หรืือปรุงสุุกใหม่่ๆ และการล้้างมืือด้้วย

สบู่่�  และน้ำำ��สะอาด  หรืือใช้้แอลกอฮอล์เจลล้้างมืือ 

หลัังจากจัับสิ่่�งของสาธารณะ เช่่น ราวบันได ที่่�จัับ

ประตูู เป็็นต้้น ตามลำำ�ดับ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้้�สููงอายุใุนภาคตะวัันออก(17) พบว่่า พฤติิกรรม

การป้้องกันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ

อยู่่�ในระดัับสููง

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ปั จจััยที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้้ มี จำำ�นวน 5 ตั วแปร ได้้แก่่ ปั จจััยส่่วน

บุุคคล (โรคประจำำ�ตัว) ปั ัจจััยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(ด้้านความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019, ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง, ด้้าน

ทัักษะการตััดสินใจ  และด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ) โดยทั้้�ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้้�สููงอายุุได้้ ร้้อยละ 57 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ที่่ � 0.05 (Adj. R2=.570, F = 67.568, 

p<0.05) อภิปรายรายตััวแปรได้้ดังนี้้�

	 โรคประจำำ�ตัว พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 68.30 แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููง

อายุทุี่่�มีีโรคประจำำ�ตัว และผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�

ตััว มี พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 แตกต่่างกััน โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�

ตััวจะมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่่�ดีีกว่่า อาจมีสาเหตุุจากผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีอาการที่่�รุุนแรงขึ้้�นเมื่่�อติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�มีี

โรคเรื้้�อรังจะมีีความกลััวต่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(18) ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวจึงมีีความตระหนัักและปฏิิบััติิ

ตามมาตรป้้องกัันโรคอย่่างเคร่งครัด  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเองจากโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของประชาชน ตำำ�บลเมืืองเก่่า อำำ�เภอเมืือง

สุุโขทััย จัังหวััดสุโขทััย(19) พบว่่า โรคประจำำ�ตัวมี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้้ านความรู้้� คว ามเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่่า ด้้านความ

รู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้้ อ าจเนื่่�องมาจากผู้้�สููงอายุุได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�  และความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 จ ากคนในครอบครัว อ าสาสมััคร

สาธารณสุข และเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยบริิการสาธารณสุข

ในพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้้อย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิด
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบไปใช้ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2567 มี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผนด้วยการวิเคราะห์การรับรู้กฎหมายและความต้องการพัฒนาศักยภาพโดยการตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 75 คน และ
พัฒนารูปแบบด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่คัดเลือกที่ปฏิบัติงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 21 คน 2) การนำรูปแบบไปใช้ โดยจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินงานที่
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 65 คน 
3) ประเมินประสิทธิผล และ 4) สะท้อนผลการใช้รูปแบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแนวทางสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้กฎหมายอยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.75, S.D.=0.79) การปฏิบัติตามกฎหมายยุง่ยาก
ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 77.4 ความต้องการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายระดับมาก 
(𝑥̅𝑥=4.01, S.D.=0.70) รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมาย มีองค์ประกอบ 3 กิจกรรม ได้แก่
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เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรผู้้�ใหญ่่ เขต

จอมทอง กรุุงเทพมหานคร(20) พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้้ านทัักษะการจััดการตนเอง 

พบว่่า ทั กษะการจััดการตนเอง สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้้ อาจเนื่่�องมาจาก ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�

ตััว จึงให้้ความสำำ�คัญกับการดููแลสุุภาพ การจััดการ

ตนเองให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันโรคอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ ส่ งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่ �ดีี สอดคล้้อง

กัับแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ที่่ �พบว่่า ผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีความเชื่่�อหรืือรับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรค  เมื่่�อเป็็นโรคจะมีีความรุุนแรงส่่ง

ผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิต  และการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคนั้้�นจะเกิิดผลดีีในการลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรค จึ งต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน

โรคอย่างสม่ำำ��เสมอ(21) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยพยากรณ์์พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�ให้้บริิการด้้านการนวด

ในสถานประกอบการด้้านการแพทย์แผนไทย(22)  

พบว่่า หากบุุคคลมีีความสามารถในการรักัษาความ

ต่่อเนื่่�องของการกระทำำ�และการจััดการตนเองใน

ระดัับที่่�เหมาะสม จนสามารถปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้  รวมทั้้�งสามารถ

แนะนำำ�บุคคลรอบข้้างให้้ปฏิิบััติิตนอย่างถููกต้้อง

และปลอดภััย บุคคลนั้้�นจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรค  COVID-19 ที่่ �ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการจััดการตนเองใน

ระดัับต่ำำ�� และสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองในการปฏิิบััติิงาน

เฝ้้าระวัังการระบาดของโรคโควิด-19 ของอสม.(23)   

พบว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้ านทัักษะการ

จััดการตนเอง สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันตนเองในการปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวัังการระบาด

โรคโควิด-19 ของ อสม ได้้ถึงร้้อยละ 40.90 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้้ านทัักษะการตััดสินใจ  พบ

ว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีทัักษะการตััดสินใจในระดัับ

ปานกลาง สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้ อธิ ิบายได้้จาก

ทฤษฎีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบผสมผสาน 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คือ ความรู้้�และ

ความเชื่่�อ การกำำ�กับตนเอง และการสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากครอบครัวและเครือข่ายสัังคม ผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนได้้รับความรู้้� ข้้อมูู ลข่่าวสารที่่�ถููกต้้องจาก

คนในครอบครััว อ าสาสมััครสาธารณสุุข และเจ้้า

หน้้าที่่�หน่่วยบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� เมื่่�อผู้้�สููง

อายุเุชื่่�อว่าการปฏิิบััติินั้้�นดีี จะสามารถกำำ�กับตนเอง

และตััดสินใจเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง และ

เหมาะสมได้้(24) สอดคล้้องการการศึึกษาปััจจััย

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส

ผู้้�ป่่วยวััณโรค(25) พบว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ด้้านทัักษะการตััดสินใจ มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคและสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ด้้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ พบว่่า สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้ อาจเนื่่�อง

มาจาก ช่ ่วงที่่�มีีการระบาดเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

และอาสาสมััครสาธารณสุขแต่่ละหมู่่�บ้้านมีีการ

ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรค
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อย่า่งต่่อเนื่่�อง มีการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงและสืืบสวนโรค

อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีความตื่่�นตััว

และติิดตามสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้�งจาก อาสาสมััครสาธารณสุข

ในพื้้�นที่่� และทางสื่่�อออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

กัับการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคโควิด-19 ของ

ผู้้�สููงอายุุ ตำ ำ�บลแวงน่่าง จัังหวััดมหาสารคาม(12) 

พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ มีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกับัการปฏิิบััติิตนในการป้้องกันัโรค

โควิด-19 

ข้้อจำำ�กัดในการวิจััย

	 การศึึกษานี้้�สำำ�รวจเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุใุน

ตำำ�บลแม่่จััน อำ ำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย จึ งไม่่

สามารถใช้้เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

แม่่จัันได้้ เนื่่�องจากปััจจััยส่่วนบุุคคล และบริิบทของ

ชุุมชนที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

	 จากผลการศึกึษา พบว่่า โรคประจำำ�ตัว ความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019  ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019, ด้้านทัักษะการจััดการตนเอง, 

ด้้านทัักษะการตััดสินใจ  และด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ

ได้้ ในเชิิงบวก ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้

เป็็นข้้อมููลในการจััดทำำ�แผนสุุขภาพชุุมชน การให้้

สุุขศึึกษา และการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุโดยเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริกิารสุุขภาพผ่า่นทางอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

และแกนนำำ�ชุมชน สร้้างแรงจููงใจและกระตุ้้�นให้้ผู้้�

สููงอายุุเข้้าร่่วมกิิจกรรมสุุขภาพในชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�

สููงอายุสุามารถดููแลสุุขภาพของตนเองให้้ปลอดภััย

จากโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคอุบััติิใหม่่

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. การศึึกษานี้้�สำำ�รวจในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุใน

ตำำ�บลแม่่จััน อำำ�เภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย จึงควร

มีีการศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 กลุ่่�มอื่่�น ๆ  เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล และแนวทางใน

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในทุุกกลุ่่�มวััย

	 2. ควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทุุกตำำ�บล 

ในระดัับอำำ�เภอ  เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการขัับเคลื่่�อน

นโยบายระดัับอำำ�เภอ ให้้ผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอแม่่จัันมีี

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคที่่�ดีีในระยะยาว

	 3. คว รมีีการศึึกษาโปรแกรม หรืือกิจกรรม

ที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
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