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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร: 
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 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร  
 วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร จ านวน 380 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ
แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มีค่าความ
เช่ือมั่น 0.98 และ0.91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.001  
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.37 อายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละ 52.19 
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.42 อายุการท างาน 10 – 19 ปี ร้อยละ 60.79 เคยได้รับการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
ร้อยละ 62.37 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการปอ้งกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมลู
และบริการสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การตรวจสอบข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และการจัดการสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับดี ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าใจข้อมลู
และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ และการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
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ระดับต่ า (r = 0.308, 0.360 และ 0.377, p-value < 0.001) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และการ
จัดการสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.470 และ 0.539, p-value < 0.001) 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.496, p-value < 0.001)  
   

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, แรงงานนอกระบบ 
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Abstract 
Objective: This descriptive research studied health literacy, self-protective behaviors, and 

the relationship between health literacy and self-protective behaviors regarding Coronavirus 2019 
infection among agricultural sector informal older workers. 

Methods: The sample consisted of 380 agricultural sector informal older workers. A questionnaire 
was used for data collection, measuring health literacy and self-protective behaviors against 
Coronavirus 2019, with reliability coefficients of 0.98 and 0.91, respectively. The data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics, with Pearson correlation coefficients at a 
significance level of 0.001. 

Results: Half of the sample (52.37%) were female, and 52.19% were aged between 45-59 
years. Most (83.42%) graduated from primary school, worked in agriculture for 10-19 years, and 
more than half (62.37%) had previously been infected with COVID-19. The level of health literacy 
for self-protection from Coronavirus 2019, including access to health information and services, 
understanding health information and services sufficient for practice, monitoring health 
information and services, communication and social support, and self-health management, 
was high. The level of self-protective behaviors against Coronavirus 2019 was also good. 
The relationships between health literacy and self-protective behaviors against Coronavirus 2019, 
including access to health information and services, understanding health information and services 
sufficient for practice, and monitoring health information and services, were found to be at a low level 
of positive relationships (r = 0.308, 0.360, and 0.377, p < 0.001). Communication and social support, 
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as well as self-health management, were found to have a medium level of positive relationships 
(r = 0.470 and 0.539, p < 0.001). Overall health literacy was found to have a medium level of 
positive relationships with self-protective behaviors (r = 0.442, p < 0.01). 
 

Keywords: Health Literacy, Self-Protective Behavior, Informal Worker 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ท าให้เกิดไข้ ไอ 
และอาจมีปอดอักเสบ พบการแพร่ระบาดครั้งแรกใน
เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 โดยพบครั้งแรกในนครอูฮ่ัน่ 
เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
และรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ ระบาดแพร่กระจายไปอย่าง
รวดเร็ว มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก 
จนกระทั่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้
โรค Covid-19 เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) 
ที่เกิดข้ึนทั่วโลก และเมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2563 
ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยชาวไทยรายแรก ในระยะ
ต่อมาจ านวนผู้ป่วยได้เพิ่มข้ึนต่อเนื่องอย่างช้าๆ ทั้ง
ผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และผู้ป่วยที่ติด
เช้ือภายในประเทศ ต่อมาได้พบการแพร่ระบาดใหญ่      
โดยเป็นการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ที่มีการ
รวมกลุ่มคนจ านวนมากและมีความแออัด (กรม
ควบคุมโรค, 2564) การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้สร้างผลกระทบต่อชีวิต
ของผู้คน ครอบครัว ชุมชน และเศรษฐกิจของประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก กระจายไปยังประชากรในทุกช่วงอายุ  
ความเสี่ยงของการเจบ็ป่วยและการเสียชีวิตที่รุนแรงข้ึน 
ผู้ สู ง อายุนับ เป็นกลุ่ มประชากรส า คัญที่ ได้ รับ
ผลกระทบ ทั้งทางตรง และทางอ้อม จากการแพร่
ระบาดของโควิด-19 คือก่อนเกิดวิกฤตโควิด-19 ร้อยละ 

47.2 ของผู้สูงอายุยังท างานหารายได้เพื่อเลี้ยงชีพ 
เมื่อมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า ร้อยละ 
81.0 ของผู้ สู งอายุที่ ท างานต้องประสบปัญหา
อุปสรรคในการท างาน ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมอืง
ประสบปัญหาเกี่ยวกับการท างานมากกว่า ผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบ
ด้านรายได้จากสถานการณ์โควิด-19 ร้อยละ 50.7 
โดยผู้สูงอายุ (อายุ 60-75 ปี) ได้รับผลกระทบ ร้อยละ 
61.9 และผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 75 ปี )  ได้รับ
ผลกระทบ ร้อยละ 39.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) นอกจากนี้จากวิกฤติการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 ยังท าให้เกิดผลอย่างมาก
ต่อการปฏิบัติตัวในวิถีชีวิตใหม่ หรือชีวิตวิถีใหม่  
(New Normal) ท าให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้  
จ าเป็นและจ ายอมเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต 
มาตรการป้องกันตัวเองหลายอย่างทั้ งการใส่
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า การล้างมือบ่อยๆ 
ด้วยสบู่หรือใช้เจลล้างมือที่มีสว่นผสมของแอลกอฮอล ์ 
การหลีกเลี่ยงเข้าไปในพืน้ที่ที่มคีนหนาแน่น การรักษา
ระยะห่างจากผู้อื่น การมีสุขอนามัยที่ดีในการดูแล
สุขภาพตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคมในการ
กักตัวเองที่บ้านตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสขุ
น าไปสู่ผลลัพธ์อันน่ายินดี ที่ท าให้อัตราป่วยรายใหม่
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และประชาชนต้องเผชิญกับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งที่ถูกและไม่ถูกต้อง 
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จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจและติดตามต่อไปว่า ประชาชน
จะเลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีสุขภาพ
ไปในทิศทางใดเพื่อให้เกิดสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
ถึงแม้ว่าใกล้การประกาศให้โรคติดเช้ือโควิด-19 เป็น
โรคประจ าถ่ิน แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าเช้ือนี้จะหายไป
จากสังคม และการจะควบคุมให้โรคติดเช้ือโควิด-19 
ไม่รุนแรงในระดับประชากรได้ ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากประชาชน ยังคงต้องเว้นระยะห่าง และ
รักษามาตรการสาธารณสุข รวมถึงเข้ารับวัคซีนเพื่อ
ลดความรุนแรงของการติดเช้ือ จึงจะจ ากัดโควิด-19 
ไม่ให้ระบาดเป็นวงกว้างขึ้นได้    

ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
การจัดกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้าน
สุขภาพ ให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูล คิด วิเคราะห์ 
ประมวลความรู้น าไปใช้ในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถ
จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได ้ 
(อวาทิพย์ แว, 2563) นอกจากนี้ได้มีการศึกษาเรื่อง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา
ประชาชนทุกสาขาอาชีพทั่วประเทศ พบว่า ความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการระบาดของ 
โรคติดเช้ือโควิด-19 ประชาชนมีความรู้และความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับช่องทางการแพร่กระจายของ
เช้ือเพียงร้อยละ 30.9 (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 
2563) ท าให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการระบาดของโรค
ติดเช้ือโควิด-19 ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจากการศึกษาของ
ปราโมทย์ ถ่างกระโทกนี้ เมื่อแยกเป็นวิธีการป้องกัน
การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19  พบว่ามีความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการลา้งมอือย่างถูกวิธี

ร้อยละ 69.0 มีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกีย่วกบั
การไอและการจามที่ถูกวิธีร้อยละ 55.2 มีความรู้และ
ความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับการสวมใส่หน้ากาก
อนามัยอย่างถูกวิธีร้อยละ 80.0 (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 
2563) ท าให้ต้องมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างมืออย่างถูกวิธี การไอและ
การจามที่ถูกวิธี การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี 
ต้องร่วมกันรณรงค์และพัฒนาให้ประชาชนรับทราบ
ถึงข้ันตอน นอกจากนี้ ประชาชนยังหลงเช่ือข้อมูล
และข่าวปลอมที่ได้รับการส่งต่อในโลกหรือสื่อสังคม
ออนไลน์ ร้อยละ 62.4 (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 
2563) จึงต้องเร่งเสริมสร้างให้ประชาชนรู้เท่าทัน
ข่าวปลอม และสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือไป
ใช้ในการป้องกันการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

กลุ่มแรงงานนอกระบบ เป็นผู้มีงานท าที่
ไม่ได้รับความคุ้มครอง หรือไม่มีหลักประกันทาง
สังคมจากการท างาน หรือเป็นผู้ที่ท างานส่วนตัวโดย
จะมีลูกจ้างหรอืไม่ก็ได้ หรือลูกจ้างที่ไม่มปีระกันสงัคม
หรือสวัสดิการพนักงานของรัฐ แรงงานนอกระบบยัง
ถือเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง ทั้งจากมีรายได้ที่ต่ า 
และไม่แน่นอน แรงงานลูกจ้างนอกระบบมีรายได้
เฉลี่ย 6,586 บาท/เดือน ต่ ากว่ารายได้ของแรงงาน
ลูกจ้างในระบบถึงกว่าเท่าตัว 15,502 บาท/เดือน 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2564) ไม่มีส วัสดิการ
คุ้มครองครอบคลุมในหลายกรณี และแรงงานนอก
ระบบยังมีการออมเงินน้อยและปัญหาหนี้สิน ดังนั้น 
เมื่อเกิดความเสี่ยงหรอืเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด เช่นการ
เจ็บป่วย ทุพพลภาพ ว่างงาน ชราภาพ  หรือการแพร่
ระบาดของ COVID-19 แรงงานนอกระบบนี้จะได้รับ
ผลกระทบมากกว่าแรงงานกลุ่มอื่น เนื่องจากขาด
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ตัวช่วยในการพยุงรายได้หรือลดภาระค่าใช้จ่าย 
(มณฑลี กปิลกาญจน์ และวันใหม่ นนท์ฐิติพงศ์ , 
2564) นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานนอกระบบที่เป็น
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เมื่อจ าแนกแรงงานนอก
ระบบตามระดับอายุ เป็น 2 ช่วงอายุ คือ ช่วงวัย
ท างานอยู่ในช่วงอายุ 15-59 ปี และวัยสูงอายุอยู่
ในช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป ในปี 2559 พบว่า แรงงาน
นอกระบบส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-59 ปี จ านวน 
17.75 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 85.46 มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2557 ในขณะที่แรงงาน
นอกระบบช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
อย่างต่อ เนื่ อง  ( ศูนย์ วิจัย เศรษฐกิจ ธุรกิจและ
เศรษฐกิจฐานราก ธนาคารออมสิน, ม.ป.ป.) สาเหตุ
การเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบ 
อาจมีเหตุผลมาจากโครงสร้างทางประชากรของ
ประเทศไทยที ่เปลี่ยนแปลงไป เนื ่องจากคนเรามี
อายุยืนมากข้ึน แต่งงานกันช้าลง ผู้หญิงอยู่เป็นโสด
มากข้ึน และเด็กเกิดน้อยลง จึงท าให้สังคมไทยเข้าสู่
การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
และผู้สูงอายุเองไม่ต้องการจะเป็นภาระของลูกหลาน  
โดยหากสามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตได้ด้วย
ตนเอง จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ซึ่งเกณฑ์ก าหนด “แรงงานสูงอายุ” (ageing 
worker) ขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO], 2003) ได้ให้ความหมายแรงงาน
สูงอายุว่าหมายถึงแรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป 
เพราะเป็นวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา
ส่ งผลต่อการท าหน้าที่ของร่างกายโดยเฉพาะ
ศักยภาพและความสามารถในการท างานของแรงงาน
สูงอายุ ขณะที่ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ท าการส ารวจ 

เมื่อปี 2563 พบว่า แรงงานสูงอายุ (ผู้มีงานท าอายุ 
60 ปีข้ึนไป) เป็นแรงงานในระบบ ประมาณ 6 แสนคน 
คิดเป็นเพียงร้อยละ 3.5 จากผู้มีงานท าในระบบ
ทั้งหมด แต่กลุ่มผู้สูงอายุที่ท างานเป็นแรงงานนอก
ระบบมีสูงถึงประมาณ 4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
20.1 จากผู้มีงานท านอกระบบทั้งหมด และส่วนใหญ่
เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า
ร้อยละ 56.5 ของผู้มีงานท าทั้งหมด และมากกว่าครึ่ง
ท า ง านอยู่ ใ นภาค เ กษตร ก รร มร้ อยละ  58.0 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) ในพื้นที่ต าบลบ้าน
โพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ถึงแม้ว่าโรคติด
เช้ือโควิด-19 เป็นโรคประจ าถ่ินแล้ว แต่ก็ยังคงพบ
ผู้ป่วยในพื้นที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาและ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของแรงงาน
สูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ซึ่งเป็นแรงงาน
ส าคัญของประเทศไทยให้ดีย่ิงข้ึนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร  
 2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร  
 2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร  
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของแบบวัด Thailand health literacy scales  

(อังศินันท์  อินทรก าแหง, 2560) และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (กรม
อนามัย, 2564) 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-
19 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร 

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ในเขต
ต าบลบ้านโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังกวัดนครราชสีมา 
จ านวน 3,692 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2565) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ อายุ 45 ปีข้ึนไป
ทั้งเพศชายและหญิง สัญชาติไทย ประกอบอาชีพ 

 

ภาคการเกษตรไม่น้อยกว่า 6 เดือน อาศัยในชุมชนไม่
น้อยกว่า 6 เดือน สามารถตอบค าถามได้ ไม่มีปัญหา
เรื่องการพูด การฟัง และการรับรู้  ไม่มีปัญหาการ
มองเห็น การได้ยิน การสื่อสาร และเป็นผู้ยินดีและสมัคร
ใจเข้าร่วมการศึกษาน้ี และเป็นผู้ได้รับการบอกกล่าว
รายละเอียดการวิจัยและยินยอมโดยวาจา ส่วนเกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria) ด้งนี้ เป็นแรงงาน
สูงอายุที่มีโรคทางจิตหรือมีภาวะทางจิตไม่ปกติ และ
มีการย้ายถ่ินฐานในระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ในการวิจัยครั้ งนี้  
ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
จากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan 
(1970) จ านวน 346 คน เพิ่มจ านวนตัวอย่างเพื่อ
ทดแทนในกรณีที่ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ร้อยละ 10 
ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 380 คน 
หลังจากนั้นได้ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
หมู่บ้านตามสัดส่วนโดยเทียบตามบัญญัติไตรยางค์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเอง 
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของ 

แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 
เป็นแบบวัด Thailand health literacy scales 

ของอังศินันท์  อินทรก าแหง (2560) 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
2. การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ 
    ต่อการปฏิบัติ  
3. การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ  
4. การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม  
5. การจัดการสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ 
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของ 

แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 
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จากจ านวนประชากรแรงงานสูงอายุนอกระบบภาค
การเกษตรทั้งหมด 3,692 คน ซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 
380 คน ในจ านวนหมู่บ้าน 10 หมู่บ้าน ซึ่งมีจ านวน
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 221, 346, 
250, 457, 256, 338, 449, 540, 397, 438 ค น 
ตามล าดับ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 23, 36, 26, 47, 
26, 35, 46, 56, 41, 45 คน ตามล าดับ รวมเป็นกลุม่
ตัวอย่างทั้งหมด 380 คน ต่อจากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละหมู่บ้านตามจ านวนที่แบ่งไว้แล้ว ด้วยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากจากรายช่ือ 
 4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของแบบวัด Thailand health literacy 
scales ของอั งศินันท์  อินทรก าแหง (2560) และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-
19 ของกรมอนามัย (2564) โดยเนื้อหาครอบคลุมตัวแปร
สิ่งที่ต้องการศึกษา แบบสอบถามมีทัง้หมด 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิด จ านวน 17 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ การเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ จ านวน 6 ข้อ 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม จ านวน 15 ข้อ 
การจัดการสุขภาพตนเอง จ านวน 11 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีการประเมินผลใช้เกณฑ์ใน
การแบ่งระดับคะแนนของเบสท ์(Best, 1977) แบ่งเปน็ 
3 ระดับ ได้แก่ระดับสูง มีค่าคะแนน 168-230 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 107-167 คะแนนและ
ระดับต่ า มีค่าคะแนน 46-106 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ การประเมินผล
ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 
1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ เมื่อแยกเป็นรายข้อ ได้แก่
ระดับดี มีค่าคะแนน 1-2.32 คะแนน ระดับปานกลาง  
มีค่าคะแนน 2.33-3.15 คะแนน และระดับไม่ดี มีค่า
คะแนน 3.16-5 คะแนน เมื่อแยกเป็นรายฉบับ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ระดับดี มีค่าคะแนน 74-100 
คะแนน ระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 47-73 คะแนน 
และระดับไม่ด ีมีค่าคะแนน 20-46 คะแนน   

4.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอก
ระบบภาคการเกษตร ได้รับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาตามที่ต้องการวัด และสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์เนื้อหาและตรงตามทฤษฎีหรือแนวคิด
ที่ก าหนดจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหา กับข้อค าถาม (Item-Objective 
Congruence : IOC) ของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 
1.00 หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
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แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ต าบลตลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่ งมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเช่ือมั่นของเครือ่งมือ (Reliability) แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเองจากการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละด้านมีค่าความเช่ือมั่น 
ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร
และการสนับสนุนทางสงัคม การจัดการสุขภาพตนเอง 
ค านวณค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.98 ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้
เท่ากับ 0.91 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ในช่วงระดับที่ยอมรับได้  
 4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกร ร มก า ร จริ ย ธ ร รมก าร วิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขอ
เก็บข้อมูลต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะค่า ต าบลบ้านโพธ์ิ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
ในพื้นที่ชุมชนโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 4.4.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้ช่วยวิจัย โดยรับสมัครจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหมู่บ้านละ 1 คน โดยต้องเป็นผู้ที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในหมู่บ้านที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 
 

 4.4.2 ผู้วิจัยช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย วิธีการใช้เครื่องมือ การบันทึกค าตอบ
ในแต่ละข้อ และมีการพิท ักษ์ส ิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง 
โดยผู ้วิจัยช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยให้ช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างถึง
ข้อมูลจากการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลจะเก็บ
เป็นความลับ และเปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะส่วนที่เป็นข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น 
 4.4.3 ผู้วิจัยได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
380 คน จากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ 
Morgan (1970) และแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วน
ตามขนาดของประชากรแรงงานสูงอายุนอกระบบ
ภาคการเกษตร ของแต่ละหมู่บ้าน ในเขตความ
รับผิดชอบต าบลบ้านโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสุ่มกลุม่
ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านตามจ านวนที่ได้แบ่งแล้ว 
ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับสลากจากรายช่ือ   
  4.4.4 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้เลือกวัน เวลาที่สะดวก โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
จะไปที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างตามการนัดหมาย
ล่วงหน้า อธิบายโครงการวิจัยและให้กลุ่มตัวอยา่ง
ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย ก่อนที ่จะ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล การตอบ
แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15 นาที ผู้วิจัยและ
ผู ้ช่วยวิจัยสร้างบรรยากาศที ่เป็นมิตร ผ่อนคลาย 
กลุ่มตัวอย่างที่มี ข้อจ ากัด เช่น อ่านหนังสือไม่ได้ 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะใช้วิธีสัมภาษณ์ 
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 4.4.5 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล  
ถ้าพบว่าข้อมูลไม่มีความสมบูรณ์ในบางประเด็น 
ผู้ช่วยวิจัยของหมู่บ้านนั้นต้องติดตามเป็นการเฉพาะ
รายบุคคลอย่างเร่งด่วน แต่ถ้าไม่สามารถด าเนินการ
ได้หรือพิจารณาแล้วว่ามีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
จะน าข้อมูลชุดน้ันออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล   
 4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถ่ี และ
ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาค
การเกษตร ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ  
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร ใช้สถิติ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's 
Correlation Coefficient) ก า ห นด ค่ า ร ะดั บนั ย 
ส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยการ
ก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma and Jurs, 
2009) ดังนี้ 
 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20  
มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก 
 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40  
มีความสัมพันธ์ระดับต่ า 
 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41-0.60  
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61-0.80  
มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
 ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80  
มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 

4.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้ งนี้ผ่านการรับรองจาก

คณะกร ร มก า ร จริ ย ธ ร รมก าร วิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เลขที่  HE-010-2566 
รับรองวันที่ 13 มกราคม 2566 ผู้วิจัยยึดหลักการ
พิทักษ์สิทธ์ิโดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลในการ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีการให้ข้อมูลก่อนการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการ
เปิดเผย และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 
 ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในแรงงาน
สูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร จ านวน 380 คน 
โดยใช้แบบสอบถาม และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเปน็
เพศหญิง ร้อยละ 52.37 อายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี 
ร้อยละ 52.19 อายุเฉลี่ย 59.74 ป ีอายุมากที่สุด 88 ป ี
อายุน้อยที่สุด 45 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 83.42 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.32 
มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัว ร้อยละ 
58.42 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.79 ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 71.58 ส่วนการประกอบอาชีพภาคการเกษตร
ส่วนใหญ่ปลูกข้าว ร้อยละ 69.47 เป็นเจ้าของสถานที่
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 85.53 ท างานวันละ 8 ช่ัวโมง 
ร้อยละ 45.00 อายุการท างานภาคการเกษตร 10 – 19 ป ี
ร้อยละ 60.79  ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ พอใช้   
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แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 71.32 เคยได้รับการติดเช้ือ
ไวรัสโควิด-19 ร้อยละ 62.37 เคยได้รับวัคซีนการติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 ร้อยละ 91.05 ได้รับมากสุด 2 เข็ม 

ร้อยละ 35.53 เคยได้รับการอบรมการป้องกันการตดิ
เช้ือไวรัสโควิด-19 โดยนักวิชาการ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 76.58

 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเองจาก 
 การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร แยกเป็นรายด้าน  
 และภาพรวม (n=380) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

คะแนน คะแนนเฉลี่ยรายด้าน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

x̄ 
 

S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เม่ือแยกเป็นรายด้าน 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 8-40 31.65 3.63 299(78.68) 79(20.79) 2(0.53) 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

6-30 23.16 2.97 296(77.90) 83(21.84) 1(0.26) 

การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 6-30 23.59 2.83 323(85.00) 57(15.00) 0(0.00) 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 15-75 59.68 6.59 328(86.32) 52(13.68) 0(0.00) 
การจัดการสุขภาพตนเอง 11-55 43.70 4.99 305(80.26) 75(19.74) 0(0.00) 
สรุปภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 46-230 181.77 18.20 326(85.79) 54(14.21) 0(0.00) 

 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า
ทุกด้านอยู่ในระดับสูง ดังนี้  การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ (x̄ = 31.65, S.D. = 3.63) การเข้าใจ

ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ( x̄ 
= 23.16, S.D. = 2.97) การตรวจสอบข้อมูลและ

บริการสุขภาพ (x̄ = 23.59, S.D. = 2.83) การสื่อสาร

และการสนับสนุนทางสังคม (x̄ = 59.68, S.D. = 

6.59) การจัดการสุขภาพตนเอง (x̄ = 43.70, S.D. = 
4.99) เมื่อเป็นภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 85.79 (x̄ = 181.77, S.D. = 18.20)
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอาย ุ
 นอกระบบภาคการเกษตร (n=380) 

 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 x̄ S.D. แปลผล 

1 ติดตามสถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จากส่ือที่เผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสุข 4.37 0.63 ด ี
2 ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์หลังหยิบจับส่ิงของ 4.23 0.65 ด ี
3 ล้างมือให้สะอาดก่อนสัมผัสใบหน้า แคะจมูก ตา ของตนเองทุกครั้ง 4.11 0.68 ด ี
4 สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าทุกครั้งเม่ืออยู่นอกบ้าน 4.17 0.60 ด ี
5 ล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร 4.12 0.74 ด ี
6 ทิ้งหน้ากากอนามัยเม่ือใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 4.14 0.72 ด ี
7 หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ได้ท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้ าและสบู่ทันที 4.26 0.64 ด ี
8 รักษาระยะห่างจากผู้อื่น อย่างน้อย 1 – 2 เมตร เม่ืออยู่นอกบ้าน 4.45 0.67 ด ี
9 เลือกทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ๆ 4.23 0.57 ด ี
10 หลีกเล่ียงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ า หลอดดูด เป็นต้น 4.19 0.59 ด ี
11 ใช้ช้อนกลางส่วนตัว เม่ือรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 4.22 0.56 ด ี
12 ปิดปาก และจมูกทุกครั้งเม่ือไอ หรือจามด้วยกระดาษทิชชู หรือข้อพับแขน 4.06 0.73 ด ี
13 ท าความสะอาดบริเวณพื้นผิวที่มือสัมผัส เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได ฯลฯ ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ 4.08 0.61 ด ี
14 หลีกเล่ียงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพื้นที่ปิด 4.12 0.62 ด ี
15 พกหน้ากากอนานัย และเจลล้างมือติดตัวเม่ือออกไปธุระ 4.11 0.66 ด ี
16 ดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง เช่น ออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค 4.18 0.57 ด ี
17 รักษาร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ และนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 4.23 0.62 ด ี
18 สังเกตอาการตนเองเม่ือมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ไดก้ล่ิน หายใจเหนือ่ยหอบ ล้ินไม่รับรู้รส 4.23 0.60 ด ี
19 เม่ือพบผู้มีอาการป่วยเป็นไข้หวัด อาการไอ จาม มีน้ ามูก เจ็บคอ ได้แนะน าให้ไปรักษาที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
4.24 0.60 ด ี

20 เม่ือเจ็บป่วยมีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก เจ็บคอ ได้ไปพบแพทย์ทันที 4.25 0.56 ด ี
 

  
 จากตารางที่  2 พบว่ากลุ่มตัวย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส   
โควิด-19 มากที่สุดคือการรักษาระยะห่างจากผู้อื่น 

อย่างน้อย 1 – 2 เมตร เมื่ออยู่นอกบ้าน (x̄ = 4.45, 
S.D. = 0.67) รองลงมาคือ หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่

ใช้แล้ว ได้ท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

หรือน้ าและสบู่ทันท ี(x̄ = 4.26, S.D. = 0.64)      น้อย
ที่สุดคือ ปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจามด้วย

กระดาษทิชชู หรือข้อพับแขน (x̄ = 4.06,  S.D. = 
0.73) 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19  
 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 

ด ี 354 93.16 
ปานกลาง 26 6.84 

รวม 380 100.00 
 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการปอ้งกันตนเองจากการตดิเช้ือไวรสัโควิด-19 
อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 93.16 
 

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ 
 ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ค่าความสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ์ 

 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.308 0.001* ต่ า 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 0.360 0.001* ต่ า 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.377 0.001* ต่ า 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 0.470 0.001* ปานกลาง 
การจัดการสุขภาพตนเอง 0.539 0.001* ปานกลาง 

ภาพรวม 0.496 0.001* ปานกลาง 
 

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร (p-value 
< 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ส่วนการ
สื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ
สุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส     
โควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาคการเกษตร 
(p-value <0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 5.2 อภิปรายผล 
         5.2.1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.68 
อ ธิบายได้ ว่า  กลุ่ มตัวอย่าง ได้รับการดูแลจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นประจ า 
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เคยได้รับการอบรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โ ค ว ิด - 19 โ ด ย น ัก ว ิช า ก า ร  ห ร ือ เ จ ้า ห น ้า ที่
สาธารณสุข ร้อยละ 76.58 นอกจากนี้ยังสามารถ
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติด

เช้ือไวรัสโคโรนา2019 (x̄ = 4.22, S.D. = 0.68) และ
สามารถค้นหาข้อมูลที่ ถูกต้องได้จากหลายแหล่ง        

(x̄ = 3.98, S.D. = 0.69) และมั่นใจว่าแหล่งบริการ

สุขภาพที่เลือกใช้นั้นได้ตรงกับความต้องการ (x̄ = 
3.96, S.D. = 0.66) สอดคล้องกับการศึกษาของ
กัมปนาท โคตรพันธ์ และ นิยม จันทร์นวล (2565) 
ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ อยู ่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 52.80  
 5.2.2 การเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 77.90อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นประจ า เคยได้รับการอบรมการป้องกัน
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 โดยนักวิชาการ หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 76.58 นอกจากนี้ส่วน
ใหญ่ยังรู้และเข้าใจในค าอธิบายของผู้ให้บริการสุขภาพ
ในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (M=3.92 S.D.=0.64) และสามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในคู่มือ เอกสารหรือแผ่นพับที่เกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

(x̄ = 3.88, S.D. = 0.67) สอดคล้องกับการศึกษาของ
รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และคณะ (2564) ศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.87 
         5.2.3 การตรวจสอบข้อมูลและบริการ
สุขภาพ  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการตรวจสอบ
ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
85.00 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนที่จะตัดสินใจ
เลือกแหล่งบริการสุขภาพ จะสอบถามความต้องการ

ที่แท้จริงของตนเองและคนในครอบครวัก่อน (x̄ = 3.95, 
S.D. = 0.63) นอกจากนี้มักเปรียบเทียบข้อมูลด้าน

สุขภาพนั้นก่อนที่จะตัดสินใจเช่ือหรือท าตาม ( x̄ = 
3.95, S.D. = 0.65) และจะตรวจสอบความถูกต้อง
ของแหล่งที่มาของข้อมูลนั้นก่อนที่จะตัดสินใจเช่ือ

หรือท าตาม (x̄ = 3.95, S.D. = 0.63) สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และคณะ (2564) 
ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง
สุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโค
วิด -19 ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจสุขภาพ 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.87 
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         5.2.4 การสื่อสารและการสนับสนุน
ทางสังคม  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารและ
การสนับสนุนทางสังคมยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.32 
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง เคยได้รับการอบรมการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 โดยนักวิชาการ 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 76.58 นอกจากนี้
ส่วนใหญ่มีผู้สนับสนุนอย่างเข้มแข็งที่พร้อมเป็นก าลงัใจ 

(x̄ = 4.12, S.D. = 0.71) รองลงมากลุ่มตัวอย่างสามารถ
สนทนาแลกเปลี่ยนความรู้หรือแนวทางปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา

2019 กับผู้ให้บริการสุขภาพได้ (x̄ = 4.00, S.D. = 0.64) 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และ
คณะ (2564) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค  
โควิด-19 ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ 
มีภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.35 
         5.2.5 การจัดการสุขภาพตนเอง  
  จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพการจัดการสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.26 อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หมั่นสังเกตความผิดปกติของ
ร่างกาย จิตใจตนเอง เพื่อคอยก ากับการป้องกัน

ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ให้ดีข้ึน (x̄ = 
4.00, S.D. = 0.64) และเข้าร่วมท ากิจกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 กับ 

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ( x̄ = 4.00, S.D. = 0.62) 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และ
คณะ (2564) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค  
โควิด-19 ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองมี ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.95 
         5.2.6 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร  
   จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.16 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.79 จึงท าให้มี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ
รินธรรม จารุภาชน์และคณะ (2565) ศึกษาเรื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น
มีระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 99.5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของรัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และ
คณะ (2564) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
โควิด-19 ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา: ต าบลแวงน่าง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่าผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติเป็น
ประจ าโดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.57 (S.D. = 0.23) ร้อยละ 
76.0 และสอดคล้องกับการศึกษาของดรัญชนก พันธ์สุมา 
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และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (2564) ศึกษาเรื่องความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของ
ประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.4 

 5.2.7 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบภาคการเกษตร  

  จากงานวิจัยพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพได้แก่  การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ และการตรวจสอบข้อมูลและ
บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 ของแรงงานสู งอายุนอกระบบภาค
การเกษตร (r=0.308, 0.360 และ 0.377 ตามล าดับ 
ที่  p-value < 0.001) ส่วนการสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคม และการจัดการสุขภาพตนเอง  
มีความสัมพัน ธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 ของแรงงานสู งอายุนอกระบบภาค
การเกษตร  ( r=0.470 และ 0.539 ที่  p-value < 
0.001) และในภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสั มพัน ธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 ของแรงงานสู งอายุนอกระบบภาค
การเกษตร (r = 0.496, p-value < 0.001) อธิบาย
ได้ ว่า เมื่ อความรอบรู้ ด้ านสุขภาพมี ค่า เพิ่ ม ข้ึน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จะมีเพิ่มข้ึนด้วย 
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาทักษะและความสามารถใน

การจัดการตนเองท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไปในทางที่ เหมาะสมได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกัมปนาท โคตรพันธ์ และ นิยม จันทร์นวล 
(2565) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 
พบว่าความความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = 0.522, p-value < 0.001) 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 จากผลการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ า และระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิ
เช้ือไวรัสโควิด-19 ของแรงงานสูงอายุนอกระบบภาค
การเกษตร (p-value < 0.001) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการสร้างเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพื่อให้เกิดความรอบรู้และทักษะ น าไปสู่การ
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด 19 ได้อย่างถูกต้อง เพี่อให้ตนเอง บุคคลใน
ครอบครัว และบุคคลอื่นในสังคมปลอดภัยจากการ
ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

6.2 แม้พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับดี แต่ยังมีบางข้อที่
ยังปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่การปิดปาก และจมูก
ทุกครั้งเมื่อไอ หรือจามด้วยกระดาษทิชชู หรือข้อ
พับแขน และท าความสะอาดบรเิวณพื้นผิวที่มือสมัผสั 
เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได ฯลฯ ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ 
ดังนั้นควรมีการกระตุ้นให้มีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
ในชีวิตประจ าวัน 
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7. กิตติกรมประกาศ 
ง าน วิจั ยครั้ งนี้ ไ ด้ รับทุนสนับสนุนจาก

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ขอขอบพระคุณแรงงาน
สูงอายุนอกระบบภาคการเกษตรทุกคน ที่ให้ความ
ร่วมมือและสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
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