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ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลป่่าเซ่่า 
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วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาหาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบหาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�-

สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวมเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่

อยู่่�ในระดับัพอใช้้ (mean=118.09, SD=34.22) พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่อยู่่�ในระดับั

พอใช้้ (mean=48.37, SD=13.83) และภาพรวมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกระดับัค่่อนข้้างสููง

กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่อย่างมีีนัยสํําคัญัทางสถิิติิ (r=0.63) ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

รายด้้านมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกระดัับค่่อนข้้างสููงกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่อย่างมีี 

นััยสํําคัญัทางสถิิติิ (p<0.05) ผลการศึกึษาน้ี้�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการออกแบบกิิจกรรม
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วงกว้้างเช่่นเดีียวกับัโรคอุบุััติิใหม่่ที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้� อเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น เช่่น โรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง โรคอีีโบลา

และโรคไข้้ซิิกกา(1) แม้้ว่่าทุุกประเทศพยายามอย่างเต็ม็ที่่�

บทนำำ�
ปัจจุบันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-

19 (coronavirus disease: COVID-19) มีีการระบาดใน



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ของผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 829

เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังป้้องกันัและควบคุุมการระบาด อย่างไรก็ต็าม

การระบาดของเชื้้�อโรคโควิิด-19 ยัังมีีแนวโน้้มจะขยายตัวั

ไปทั่่�วโลกในลัักษณะการระบาดใหญ่่ (Pandemic) โดย

ประเทศไทยเผชิิญการระบาดมาแล้้ว 5 ระลอก(2) นอกจาก

น้ี้� ในช่่วงระยะเวลา 2-3 ทศวรรษที่่�ผ่่านมาประเทศไทยยััง

เผชิิญกับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอุบุััติิใหม่่ เช่่น โรค-

ทางเดิินหายใจตะวัันออกกลางหรืือเมอร์ส โรคไวรัสซิิกา

และโรคติิดเชื้้�อไวรัสอีีโบลา ที่่�มีีแนวโน้้มของผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�ม

มากขึ้้� น(3) สถานการณ์์ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ณ เดืือน

เมษายน 2565 พบผู้้�ติิดเชื้้� อสะสม 2,505,967 ราย และ

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2566 พบผู้้�ป่วยสะสม 39,121 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต เฉลี่่�ย 1 รายต่่อวััน และพบการระบาดของ

โรคอุุบััติิใหม่่ เช่่น โรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง 

จำำ�นวน 3 ราย พบผู้้�ป่วยโรคไวรัสซิิกา 191 ราย(4) องค์์การ-

อนามััยโลกได้้วิิเคราะห์์พบว่่าโรคโควิิด-19 มีีอัตัราป่่วย 

เท่่ากับั 229,571 รายต่่อแสนประชากรและมีีอัตัราการ

ตายอย่างหยาบ 2,076 รายต่่อแสนประชากร(5) โดยทุุก

กลุ่่�มวััยมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 

และโรคอุบุัตัิิใหม่่และโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

จะทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้� อได้้ง่่ายและมัักมีีอาการรุุนแรง

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ โดยกองระบาดวิิทยาได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์

สถานการณ์ก์ารติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 

ปีีขึ้้ �นไป เดืือนเมษายน 2563 พบผู้้�สููงอายุุป่่วย รวม 328 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดและพบว่่ามีี

ผู้้� เสีียชีีวิิต 21 ราย มีีอััตราป่่วยตายในกลุ่่�มช่่วงอายุุน้ี้�  

ร้้อยละ 6.413(6)

ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (ageing 

society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดย 1 ใน 10 ของ

ประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและ

คาดว่าประเทศไทยจะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์ ์

(complete aged society) ในปีี  พ.ศ. 2564 ประชากร 

สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 1 ใน 5 และเป็็นสังัคมสููงวััยระดัับ 

สุดุยอด (super aged society) จากข้้อมููลปีี  พ.ศ. 2566 

ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 12.8 ล้้านคน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 19.40 และคาดว่าในปีี  พ.ศ. 2578 จะมีีประชากร

ผู้้�สููงอายุุสููงถึงึร้้อยละ 28.55 ของประชากรทั้้�งประเทศ(7) 

ในส่วนของจังหวัดอุตรดิตถ์มีจ�ำนวนผู้ สูงอายุจ�ำนวน 

97,340 คน คิดเป็นร้อยละ 21.48 ของประชากรทั้งหมด

ของจังหวัดซงก�ำลังก้าวเข้าสู่วิกฤตการณ์ผู้สงูอายุที่เรียก

ว่าสงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ ์(aged society)(8) ซ่ึงการที่

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้ นท�ำให้ปัญหาทางสุขภาพและ

การเจบ็ป่วยตามมาด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ 

เน่ื่�องจากร่่างกายของผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงและมีี

ความเสื่อมถอยจากความชราที่จะท�ำให้เกิดการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อ รังหรือโรคไม่ติดต่อ จากการศกึษาอตัราการ

ติิดเชื้้�อและความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ทุุกประเทศทั่่�วโลก พบข้้อมููลเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกััน คืือผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�สุุดที่่�จะ 

ติิดเชื้้�อรุนุแรงและเสีียชีีวิิต โดยความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�ออายุุ

มากขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 60 ปีีมีีอั ตัราการเสีียชีีวิิตน้้อย

กว่่าร้้อยละ 1 ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไปมีีอัตัราการ

เสยีชีวิต ร้อยละ 8.0-9.6 และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอตัรา

การเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 14.8-19.0(9) 

การติดเชื้อ โรคโควิด-19 ของประเทศไทย ณ เดือน

เมษายน 2566 พบผู้สงูอายุติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 234,041 

ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.32 ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ ยืนยัน

สะสมทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สงูอายุตอนต้น 60-

64 ปี 75,554 ราย รองลงมาช่วงอายุ 65-69 ปี 56,313 

ราย เสยีชีวิตสะสมรวม 33,840 ราย เป็นผู้สงูอายุถงึ 928 

ราย(10) จัังหวััดอุตุรดิิตถ์ ์พบผู้้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 สะสม 

138,452 ราย เป็็นผู้้�สููงอายุุ 305 คน(11) และพบการ 

ติิดเชื้้� อโรคอุุบััติิใหม่่ติิดเชื้้� อไวรัสซิิกกา 2.24 ต่่อแสน

ประชากรเป็นล�ำดับหน่ึงของประเทศไทย(12) จาก

สถานการณค์วามเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้สงูอายุท�ำให้มี

การกำำ�หนดมาตรการและนโยบายสำำ�หรัับการป้้องกันัการ

ระบาดทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (new normal)  

ผู้้�สููงอายุุต้้องดำำ�เนิินชีีวิิตตามแนวปฏิิบัตัิิการเว้้นระยะห่่าง 

การสวมหน้ากากอนามัยล้างมือบ่อยๆ การวัดอุณหภมูิ

ร่างกาย การท�ำงานจากที่บ้านและงดการท�ำกิจกรรมที่มี
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การรวมกลุ่่�มคน โดยการส่่งเสริิมให้้มีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่� เหมาะสมตามแนวปฏิิบััติิ

มาตรการ DMHTT เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อจาก

ผู้ติดเชื้อ สู่บุคคลรอบข้างโดยการเว้นระยะห่างจากคนอื่น

อย่างน้อย 1-2 เมตร การใส่หน้ากากอนามยั การหมั่น

ล้างมือบ่อยๆ ตรวจวัดอุณหภมูิร่างกายสม�่ำเสมอ การ

สแกนแอปพลิเคชนไทยชนะทุกคร้ัง หลีกเลี่ยงการเดิน

ทางไปในสถานที่ที่มีคนแออดัพื้นที่เสี่ยง การอยู่บ้านเพื่อ

ลดโอกาสในการออกไปสมัผสัเชื้อรวมถงึการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตใหม่แบบ new normal เป็นต้น(13) แต่จากข้อมูล

การสำำ�รวจพฤติิกรรมการป้้องกันัของโรคในช่่วงการแพร่่

ระบาดพบว่่า พฤติิกรรมที่่�ทํําได้้มากที่่�สุุด คืือ การใส่่

หน้ากากอนามยั ร้อยละ 91.5 การล้างมือ ร้อยละ 83.9 

ในขณะที่่�การรัักษาระยะห่่างระหว่่างบุุคคลทำำ�ได้้เพีียงร้้อย

ละ 66.0 เท่่านั้้�น นอกจากน้ี้�พบว่่า ร้้อยละ 14.4 มีี

พฤตกิรรมลดลงเมื่อเทียบกบัระยะที่มีการแพร่ระบาดใน

ระยะแรก(14)

การด�ำเนินการป้องกันโรคโควิด-19 และโรคอุบัติ

ใหม่ที่ผานมามุ่งเน้นในการส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สงูอายุให้มีพฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อ

การป้องกนัการติดเชื้อ  ซ่ึงการส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีความ

รอบรู้ทางสขุภาพเป็นอีกประการหน่ึงที่จะช่วยให้ผู้สงูอายุ

มีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่เหมาะสมได้ สอดคล้องกบั

แนวคิดของความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) ที่

กล่าวไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทกัษะหรือความ

สามารถของบุคคลในการกระท�ำให้สขุภาพของตนมีภาวะ

สขุภาพและพฤตกิรรมที่เหมาะสมในการดูแลสขุภาพ โดย

กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพสามารถพัฒนา

ได้ 6 ด้านองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ

และบริการสขุภาพ ทกัษะความรู้  ความเข้าใจ ทกัษะการ

สื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ ทักัษะการตัดัสิินใจ ทักัษะการรู้้� เท่า่

ทันัสื่่�อ และทักัษะการจััดการตนเอง เหล่่าน้ี้�จะทำำ�ให้้บุุคคล

มีีพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคได้้ดีี(15) จากการสำำ�รวจความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกับัความเข้้าใจเร่ื่�อง

โรค การปฏิิบัตัิิตัวัจากโรคโควิิด-19 พบว่่า มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ��(16) ซึ่่�งหลายการศึึกษาบ่่งช้ี้� ว่่า

ผลลััพธ์์ทางสุขุภาพที่่�สํําคััญของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

คืือพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�บ่่งช้ี้� ว่่าบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพที่่�เพีียงพอจะมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมใน

การป้้องกันัโรค(1 7,18) ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจึึงมีีความ

สํําคััญกับัการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ใน

ผู้้�สููงอายุุเป็็นอย่างยิ่่�งโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

เปราะบางและมีีความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้� อ 

ผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความสำำ�คััญของการศึึกษาความรอบรู้้�

ทางสขุภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 และโรคอบุตัใิหม่

ของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปราะบางและมีความเสี่ยงทาง

ด้านสขุภาพและมีปัจจยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ ตาม

กระบวนการพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุขุภาพของกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุขุ ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและบริิการสุขุภาพ ทักัษะ

ความรู้้�  ความเข้้าใจ ทักัษะการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ ทักัษะ

การตัดัสิินใจ ทักัษะการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ และทักัษะทักัษะการ

จััดการตนเองในการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ โดยการศึกึษาน้ี้� ได้้กำำ�หนดนิิยามของโรคติิดต่ออุบุัตัิิ

ใหม่่ คืือโรคที่่�ยัังไม่่เคยรู้้� จัักมาก่่อนเป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถ

รัักษาหรืือควบคุุมได้้ด้้วยยาที่่�มีีอยู่่�ที่่�เคยแพร่่ระบาดเข้้ามา

สู่่�ประเทศไทย ทั้้�งที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วและจะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

รวมทั้้�งโรคที่่�มีีการแพร่่เชื้้� อจากสัตัว์์สู่่�คนและจากคนสู่่�คน 

ได้้แก่่ โรคเมอร์ส โรคไวรัสซิิการ์์ โรคอีีโบลา เป็็นต้้น ดังั

นั้้�นการศึกึษาครั้้�งน้ี้� จึึงมุ่่�งศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 

และโรคอุุบััติิใหม่่ของผู้้�สููงอายุุ โดยผลจากการศึึกษาใน

ครั้้�งน้ี้�ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเพ่ื่�อการพััฒนารููปแบบและกิิจกรรม

ในการส่่งเสริิมพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพให้้กัับผู้้�- 

สููงอายุุเพ่ื่� อนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกััน 

โรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ได้้อย่างถููกต้้องต่่อไป



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ของผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 831

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตัดัขวาง 

ประชากร คือ ผู้สงูอายุที่มีอายุ 60–69 ปี ที่อาศยัอยู่ใน

ต�ำลป่าเซ่า อ�ำเภอเมือง จังหวัดอตุรดิตถ ์จ�ำนวน 841 คน 

กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยการใช้สูตรของ Krejcie และ 

Morgan(19) โดยก�ำหนดระดบัค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 300 คน 

การสุ่มตวัอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็นตามสดัส่วน

กบัหมู่บ้านและจ�ำนวนผู้สงูอายุ (Probability Proportion-

al to the Size) การสุ่มเป็นแบบสดัส่วนกบัขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการสุ่มตัวอย่างโดย

อาศัยความน่าจะเป็นในแต่ละหมู่บ้านจะท�ำการสุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย ดงันี้

หมู่ 1 บ้านบุ่งวังงิ้ว  จ�ำนวนผู้สงูอายุ 137 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 49 คน 

หมู่ 2 บ้านปากคลอง จ�ำนวนผู้สงูอายุ 84 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 30 คน 

หมู่ 3 บ้านหมอนไม้ จ�ำนวนผู้สงูอายุ 152 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 54 คน 

หมู่ 4 บ้านเกาะไทย จ�ำนวนผู้สงูอายุ 73 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 26 คน 

หมู่ 5 บ้านหนองกลาย จ�ำนวนผู้สูงอายุ 113 คน 

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 40 คน 

หมู่ 6 บ้านบงึหลัก จ�ำนวนผู้สงูอายุ 136 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 49 คน 

หมู่ 7 บ้านห้วยบง จ�ำนวนผู้สงูอายุ 58 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 21 คน 

หมู่ 8 จ�ำนวนผู้สงูอายุ 88 คน จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

31 คน 

โดยจับฉลากตามรายชื่อผู้สงูอายุที่ท�ำ เป็นรหัสจนครบ

ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ มเีกณฑก์ารคัดเข้าคือเป็นผู้สงูอายุ

ตอนต้นที่มีอายุ 60 – 69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มี

ความสมัครใจและยินดีให้ข้อมูลและสามารถสื่อสารได้ 

เกณฑ์การคัดออก คือไม่สมัครใจให้ข้อมูลและมีภาวะ

สมองเสื่อม ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ มีความพิการทางการ

พูดหรือการได้ยิน ท�ำการวิจยเดือนมกราคม - ธนัวาคม 

พ.ศ. 2566

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบ-

สอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนแนวคิิด วรรณ-

กรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบประเมนิ

ชนิิดเลืือกตอบ (check list) ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา พัักอาศัยักับัผู้้�ดููแล และ

โรคประจ�ำตวั 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการสัมัผััสและป้้องกันัโรค- 

โควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ของผู้้�สููงอายุุเป็็นแบบประเมิิน

ชนิิดเลืือกตอบ ประกอบด้้วยการติิดเชื้้� อ การป่่วย การได้้

รัับวััคซีีน การได้้รัับการพััฒนาความรอบรู้้�หรืือการป้้องกันั

ตนเอง การสอบถามข้้อมููล แหล่่งของความรู้้�ที่่�ได้้รัับ และ

วิิธีีในการป้้องกันัตนเอง 

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความรู้้�  ความเข้้าใจ การป้้องกันั

ตนเองเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ของผู้้�- 

สููงอายุุ จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 

ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน การแปล

ผลคะแนนใช้เกณฑข์อง Bloom(20) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ

ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้ นไป ระดับปานกลาง ร้อยละ 

60–79 ระดบัต�่ำ ต�่ำกว่าร้อยละ 60 คะแนน

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคข 

โควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ จำำ�นวน 15 ข้้อ คะแนนรวม

เตม็ 75 คะแนน ลักษณะค�ำถามจะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยมหีลักเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้  ค�ำถามเชิงบวกให้ 5, 4, 3, 2, 1 

คะแนน ตามล�ำดบัและค�ำถามเชิงลบให้ 1, 2, 3, 4, 5 

คะแนน การแปลผลคะแนนรวมของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ในภาพรวม 

คะแนนเต็ม็ 75 คะแนน เกณฑ์ก์ารแปลผลมีีให้้คะแนน 

3 ระดับั ประยุุกต์ต์ามเกณฑ์ข์อง Bloom(20) ดังัน้ี้�  15 – 44 

คะแนน หรืือ <60% หมายถึงึ ไม่่ดีี 45 – 59 คะแนน 

หรืือ 60–<80% หมายถึงึ พอใช้้ 60 - 75 คะแนน หรืือ 
≥80% หมายถึงึ ดีีมาก
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพจ�ำนวน 

6 ด้าน ใช้ระดบัในการวัดข้อมูลแบบอนัตรภาค (Interval 

Scale) ประกอบด้วย 6 ด้าน ดงันี้  ด้านที่ 1 ทกัษะการเข้า

ถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ คะแนนรวม

ระหว่าง 8 – 40 คะแนน ด้านที่ 2 ทกัษะความเข้าใจข้อมูล

และบริการ จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมระหว่าง 5–25 

คะแนน ด้านที่ 3 ทกัษะการสื่อสารข้อมูลสขุภาพ จ�ำนวน 

6 ข้อ คะแนนรวมระหว่าง 6–30 คะแนน ด้านที่ 4 ทกัษะ

การตดัสนิใจ จ�ำนวน 6 ข้อ คะแนนรวมระหว่าง 6–30 

คะแนน ด้านที่ 5 ทกัษะการรู้ เท่าทนัสื่อ จ�ำนวน 5 ข้อ 

คะแนนรวมระหว่าง 5–25 คะแนน ด้านที่ 6 ทกัษะการ

จัดการตนเอง จ�ำนวน 7 ข้อ คะแนนรวมระหว่าง 7–35 

คะแนน โดยแบบสอบถามทั้ง 6 ด้านลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วน 5 ระดบั (Rating scale) คือ ท�ำได้ง่าย

มาก 5 คะแนน ท�ำได้ง่าย 4 คะแนน ท�ำได้ยาก 3 คะแนน 

ท�ำได้ยากมาก 2 คะแนน และไม่เคยท�ำเลย 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนแต่ละด้านของความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพแบ่งช่วงคะแนนรวมและเกณฑ์การแปลผลมีให้

คะแนน 3 ระดบั ประยุกตต์ามเกณฑข์อง Bloom(20)

ด้านที่ 1 ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ

แบ่งช่วงคะแนนรวมและเกณฑก์ารแปลผลมใีห้คะแนน 3 

ระดบั ดงันี้  8–24 คะแนน หมายถงึ ไม่ดี 25–31 คะแนน 

หมายถงึ พอใช้ 32-40 คะแนน หมายถงึ ดีมาก

ด้านที่ 2 ทกัษะความเข้าใจข้อมูลและบริการ และด้าน

ที่ 5 ทกัษะการรู้ เทา่ทนัสื่อแบ่งช่วงคะแนนรวมและเกณฑ์

การแปลผลมีให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้  5–15 คะแนน 

หมายถงึ ไม่ดี 16–19 คะแนน หมายถงึ พอใช้ 20-25 

คะแนน หมายถงึ ดีมาก

ด้้านที่่� 3 ทักัษะการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ และด้้านที่่� 

4 ทัักษะการตััดสิินใจแบ่่งช่่วงคะแนนรวมและเกณฑ์ ์

การแปลผลมีีให้้คะแนน 3 ระดัับ ดัังน้ี้�  6–17 คะแนน 

หมายถึงึไม่่ดีี 18–23 คะแนน หมายถึงึ พอใช้้ 24-30 

คะแนน หมายถึงึ ดีีมาก

ด้านที่ 6 ทกัษะการจดัการตนเอง แบ่งช่วงคะแนนรวม

และใช้เกณฑก์ารแปลผลมใีห้คะแนน 3 ระดบั ดงันี้  7–20 

คะแนน หมายถงึ ไม่ดี 21–27 คะแนน หมายถงึ พอใช้ 

28-35 คะแนน หมายถงึ ดีมาก

การแปลผลคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพในภาพ

รวมคะแนนเตม็ 185 คะแนน ดงันี้  37 – 109 คะแนน 

หมายถงึ ไม่ดี 110–147 คะแนน หมายถงึ พอใช้ 148–

185 คะแนน หมายถงึ ดีมาก

แบบสัมัภาษณ์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงด้้านเนื้้� อหา (content validity) โดยให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น คืือ ด้้านผู้้�สููงอายุุ 1 ท่า่น ด้้านความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ 1 ท่าน และด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขุ 1 ท่่านตรวจสอบและนำำ�มาหาค่่าดััชนีี IOC 

ได้้เท่่ากัับ 0.92 และนำำ�แบบสอบถามไปทดลองกัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกันั จำำ�นวน 30 คน มีีค่า

ความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.89 และในส่่วนของแบบสอบถาม

ความรู้้�  ความเข้้าใจได้้ค่่า KR-20 เท่า่กับั 0.83 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุญาตเก็็บข้้อมููลถึึง

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เข้้าเก็บ็รวบรวมข้้อมููลใน 

ผู้้�สููงอายุุและตรวจสอบความถููกต้้อง ความสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลในแบบสอบถามและทำำ�การวิิเคราะห์์และสรุุปผล

การวิิจััย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิ- 

เชิิงอนุมานโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� Pearson’s correlation 

coefficient โดยใช้้เกณฑ์พ์ิิจารณาระดัับความสัมัพัันธ์ข์อง 

พวงรััตน์์ ทวีีรัตน์์(21)

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

คนจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ มหา-

วิิทยาลััยราชภัฏัอุตุรดิิตถ์ ์เลขที่่� URU-REC No.076/65 

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.0 

อายุระหว่าง 60 - 61 ปี ร้อยละ 26.7 สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 59.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

77.0 อาศยัอยู่กบัคู่สมรส ร้อยละ 56.3 มีโรคประจ�ำตวั 



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ของผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 833

ร้้อยละ 70.4 ไม่่เคยป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 82.3 

เคยป่่วย ร้้อยละ 17.7 ทั้้�งหมดไม่่เคยป่่วยเป็็นโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ และเคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกันัโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 

98.3 ได้้รัับการพััฒนาความรู้้�หรืือทักัษะการป้้องกันัโรค

ติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่จากหอกระจาย

ข่่าว ร้้อยละ 96.0 รองลงมาจากการอ่่านเอกสารวารสาร 

ร้้อยละ 33.7 สอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และ

โรคอุุบััติิใหม่่ ร้้อยละ 97.0 โดยสอบถามจาก อสม.  

ร้้อยละ 92.0 รองลงมาจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ร้้อยละ 

61.7 ป้้องกันัการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ 

โดยการสวมใส่่หน้้ากากอนามัยั ร้้อยละ 96.0 รองลงมา

ไม่่ไปในสถานที่่�มีีผู้้�คนจำำ�นวนมาก ร้้อยละ 70.7 ล้้างมืือ

เป็็นประจำำ� ร้้อยละ 64.7 เว้้นระยะห่่างจากคนอื่่�น 2 เมตร 

ร้อยละ 27.7 พกเจลสเปรย์แอลกอฮอล์ ร้อยละ 

25.7 ตรวจ ATK เป็็นประจำำ� ร้้อยละ 7.3 และสวมใส่่

หน้้ากาก N95 ร้้อยละ 1.3 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�  ความเข้้าใจในการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ในระดัับปาน-

กลาง ร้้อยละ 47.7 (ตารางที่่� 2) โดยส่่วนใหญ่่ตอบถููก

ในเร่ื่�องโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่เป็็นเชื้้� อไวรัส

สามารถติิดต่อได้้ทางลมหายใจ ร้้อยละ 73.0 รองลงมา

เร่ื่�องระยะฟัักตัวัของโรคโควิิด-19 ประมาณ 7-14 วััน 

และผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุนุแรง

จากการติิดเชื้้�อโรคมากกว่่าคนในวััยอื่่�น ร้้อยละ 29.0 และ

ส่่วนใหญ่่ตอบผิิดเร่ื่�องโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่

ติิดต่อทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย 

ร้้อยละ 34.7 รองลงมาเมื่่�อติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และโรค

อุุบััติิใหม่่ใหม่่จะมีีอาการคล้ายไข้้หวััด เช่่น มีีไข้้ ไอ มีี

ตารางที่่� 1 การสัมัผัสัและการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ (n=300)

                 การสัมัผัสัและการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่	                                       จำำ�นวน	    ร้้อยละ

เคยป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19

	 เคย	 53	 17.7

	 ไม่่เคย	 247	 82.3

เคยป่่วยเป็็นโรคอุบุัตัิิใหม่่ เช่่น โรคเมอร์ส โรคไวรัสซิิการ์์ โรคอีีโบลา

	 เคย	 0	 0.0

	 ไม่่เคย	 300	 100.0

การได้้รัับวััคซีีนป้้องกันัโรคโควิิด-19

	 ไม่่เคย	 5	 1.7

	 1 เข็ม็	 4	 1.3

	 2 เข็ม็	 63	 21.0

	 3 เข็ม็	 87	 29.0

	 มากกว่่า 3 เข็ม็	 141	 47.0

ในรอบปีี ที่่�ผ่่านมาได้้รัับการพััฒนาความรู้้�หรืือทักัษะการป้้องกันัโรคโควิิด-19 หรืือโรคอุบุัตัิิใหม่่ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 หอกระจายข่่าว	 288	 96.0

	อ่ านเอกสาร/วารสาร	 101	 33.7

	 การประชุุม	 51	 17.0

	 การอบรม/สัมัมนา	 9	 42.0

	 ประชุุมออนไลน์์	 2	 2.0

	 ประชุุมผ่่าน Line, Facebook	 2	 2.0
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น้ำำ��มููก ร้้อยละ 34.7 และเชื้้�อโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิ

ใหม่่ติิดที่่�พื้้�นผิิว วััสดุุต่่างๆ ได้้หลายชั่่�วโมงหรืือหลายวััน 

ร้้อยละ 33.7 (ตารางที่่� 3)

กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกันั

โดยรวมอยู่่�ในระดับัพอใช้้ ร้้อยละ 54.0 (ตารางที่่� 4) โดย

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�คืือ การหลีีก

เลี่่�ยงการใช้้ของใช้้ส่่วนตััวร่วมกับัผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 49.0 การ

ติิดตามข่่าวสารสถานการณ์โ์รคโควิิด-19 อย่างต่่อเน่ื่�อง 

ร้้อยละ 43.7 และพบกลุ่่�มตััวอย่างมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคที่่�ไม่่เคยทำำ�เลย คืือ การทำำ�กิิจกรรมที่่�สัมัผััส

ใกล้้ชิิดหรืือพููดคุยโดยเว้้นระยะห่่างไม่่ถึึง 2 เมตร กัับ

บุุคคลภายนอกที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครัวร้อยละ 43.7 การ

ตรวจ ATK ด้้วยตนเองหลัังจากสัมัผัสักิิจกรรมเสี่่�ยงหรืือ

เดิินทางกลัับมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ร้้อยละ 22.7 (ตารางที่่� 5)

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และ

โรคอุบุััติิใหม่่พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ (mean= 

118.09, SD=34.22) พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทั้้�ง 

6 ด้้าน อยู่่�ในระดับัพอใช้้ทุุกด้้าน (ตารางที่่� 6) เรีียงลำำ�ดับ

ดังัน้ี้�

•	 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (mean= 

24.38, SD=8.03) 

•	 ความเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุุขภาพ (mean= 

ตารางที่่� 1 การสัมัผัสัและการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ (n=300) (ต่่อ)

                 การสัมัผัสัและการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่	                                       จำำ�นวน	    ร้้อยละ

ในรอบปีี ที่่�ผ่่านมาเคยสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 หรืือโรคอุบุัตัิิใหม่่

	 ไม่่เคย	 9	 3.0

	 เคย (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)	  291	 97.0

	อ สม.	 276	 92.0

	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ	 185	 61.7

	 เพ่ื่�อน/เพ่ื่�อนบ้้าน	 164	 54.7

	ค นในครอบครัว	 143	 47.7

	กำ ำ�นัน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน	 91	 30.3

	อ บต./เทศบาล	 43	 14.3

	 ญาติิ	 37	 12.3

การป้้องกันัการติิดเชื้้� อโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอุบุัตัิิใหม่่

	 สวมใส่่หน้้ากากอนามัยั	 288	 96.0

	 ไม่่ไปในสถานที่่�มีีผู้้�คนจำำ�นวนมาก	 212	 70.7

	ล้ างมืือเป็็นประจำำ�	 194	 64.7

	 เว้้นระยะห่่างจากคนอื่่�น 2 เมตร	 83	 27.7

	 พกเจล/สเปรย์์แอลกอฮอล์	 77	 25.7

	 ตรวจ ATK เป็็นประจำำ�	 22	 7.3

	 สวมใส่่หน้้ากาก N95	 4	 1.3

ตารางที่่� 2 ระดับัความรู้้� ความเข้้าใจเพื่่�อการป้้องกันัโรค- 

โควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่

       ระดับัความรู้้�	                                จำำ�นวน   ร้้อยละ

สููง 	 (8 – 10 คะแนน)	 105	 35.0

ปานกลาง	 (7 – 8 คะแนน)	 143	 47.7

ต่ำำ�� 	 (1 – 6 คะแนน)	 52	 17.3
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ตารางที่่� 3 ความรู้้ �ความเข้้าใจเพื่่�อการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ของผู้้ �สููงอายุุ

 ข้้อที่่�	       ความรู้้�ความเข้้าใจเพ่ื่�อการป้้องกันัโรคติิดเชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่              ตอบถููก            ตอบผิิด

                                                                                                                     จำำ�นวน   ร้้อยละ   จำำ�นวน  ร้้อยละ

1	 โรคติิดเชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่เป็็นเชื้้�อไวรัสสามารถติิดต่อได้้ทางลมหายใจ	 219	 73.0	 81	 27.0

2	ติิดต่ อทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย	 196	 65.3	 104	 34.7

3	 ระยะฟัักตัวัของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ประมาณ 7 -14 วััน	 213	 71.0	 87	 29.0

4	 โรคติิดเชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ยัังไม่่มีียารัักษาโรคโดยเฉพาะ	 204	 68.0	 96	 32.0

5	 เชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ติิดที่่�พื้้�นผิิววััสดุุต่่างๆ ได้้หลายชั่่�วโมงหรืือหลายวััน	 199	 66.3	 101	 33.7

6	 การล้้างมืือด้วยน้ำำ��สบู่่�หรืือแอลกอฮอล์ 70% ช่่วยป้้องกันัการติิดเชื้้� อโควิิด-19	 203	 67.7	 97	 32.3

	 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ได้้

7	 การป้้องกันัโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่คืือสวมหน้้ากากอนามัยัตลอดเวลา	 199	 66.3	 101	 33.7

	 เมื่่�ออยู่่�กับับุุคคลอื่่�น

8	 เมื่่�อติิดเชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่จะมีีอาการคล้ายไข้้หวััด เช่่น มีีไข้้ ไอ มีีน้ำำ��มููก	 196	 65.3	 104	 34.7

9	 ผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุนุแรงจากการติิดเชื้้� อโควิิด-19	 213	 71.0	 87	 29.0

	 และโรคอุบุัตัิิใหม่่มากกว่่าคนในวััยอื่่�น

10	 การหลีีกเลี่่�ยงเข้้าไปในพื้้�นที่่�ที่่�มีีคนหนาแน่่น เช่่น งานบุุญ งานบวช งานศพ	 206	 68.7	 94	 31.3

	 งานประเพณีีต่างๆ ช่่วยลดการติิดเชื้้� อโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอุบุัตัิิใหม่่

ตารางที่่� 4 ระดับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ (n=300)

          พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่	                           จำำ�นวน 	ร้ อยละ

ไม่่ดีี	 76	 25.3

พอใช้้	 162	 54.0

ดีีมาก	 62	 20.7

                           mean=48.37 คะแนน, SD=13.83 คะแนน, min=15 คะแนน, max=66 คะแนน 

ตารางที่่� 5 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคติิดเชื้้� อไวรัสัโคโรนา 2019 และโรคอุุบัติัิใหม่่

                                     พฤติิกรรมการป้้องกันั	                                                         Mean     SD   ระดัับพฤติิกรรม

  1. ล้้างมืือทำำ�ความสะอาดด้วยสบู่่�และน้ำำ��หรืือแอลกอฮอล์เจลหลัังไอ จาม	 3.42	 1.40	 พอใช้้

  2. ล้้างมืือทำำ�ความสะอาดด้วยสบู่่�และน้ำำ��หรืือแอลกอฮอล์เจลหลัังกลัับจากนอกบ้้าน	 3.24	 1.29	 พอใช้้

  3. หลีีกเลี่่�ยงการไปในสถานที่่�ที่่�มีีคนแออัดั เช่่น ห้้างสรรพสิินค้้า ตลาด	 3.23	 1.30	 พอใช้้

  4. สวมหน้้ากากอนามัยั เมื่่�อต้องออกไปนอกบ้้าน เช่่น ไปบ้้านเพ่ื่�อน วััด โรงพยาบาล ตลาด	 3.35	 1.32	 พอใช้้

  5. ตรวจ ATK ด้้วยตนเองหลัังจากสัมัผัสักิิจกรรมเสี่่�ยงหรืือเดิินทางกลัับมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง	 2.96	 1.40	 พอใช้้

  6. ทำำ�การวััดอุณุหภููมิิร่างกาย กรณีีเดิินทางไปยัังสถานที่่�ต่่างๆ 	 3.14	 1.32	 พอใช้้

  7. นำำ�หน้้ากากอนามัยัเมื่่�อใช้้แล้้วใส่่ถุุงพลาสติิกปิิด สนิิท ก่่อนทิ้้�งลงในถังัขยะที่่�มีีฝาปิิดมิิดชิิด	  3.08	 1.44	 พอใช้้

  8. เมื่่�อมีีเพ่ื่�อนบ้้านหรืือญาติิมาเยี่่�ยมที่่�บ้้าน ได้้ใส่่หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามัยั	 3.24	 1.40	 พอใช้้

  9. ใช้้ช้้อนกลางเมื่่�อรับประทานอาหารร่่วมกับัครอบครัวหรืือเพ่ื่�อนร่่วมงาน	 3.28	 1.45	 พอใช้้



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5836

Relationship between Health Literacy and Covid-19 and Emerging Infectious Diseases Preventive Behaviors among Older Adults

ด้้านการตัดัสิินใจด้านสุขุภาพ (r=0.76) การเข้้าถึงึข้้อมููล

และบริิการสุขุภาพ (r=0.72) และด้้านการจััดการตนเอง 

(r=0.69) ส่่วนรายด้้านที่่�พบว่่าความสััมพัันธ์์ทางบวก

ระดับัปานกลางด้้านการเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุขุภาพที่่�

เพีียงพอ (r=0.58) ด้้านการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (r=0.54) และ

ด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ (r=0.53) อย่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.001 (ตารางที่่� 7)

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุััติิใหม่่อยู่่�

ในระดับัปานกลาง สอดคล้องกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่่าอายุุ

มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่่�ใน

15.14, SD=4.87) 

•	 การสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ (mean=19.60, SD= 

6.04) 

•	 การตััดสิินใจด้านสุขุภาพ (mean=19.48, SD= 

6.31) 

•	 การจััดการตนเอง (mean=22.65, SD=6.70)

•	 การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (mean=16.81, SD=5.41) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรค

อุุบััติิใหม่่พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับค่่อนข้้างสููง (r=0.63) อย่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 สำำ�หรัับความสัมัพัันธ์ ์

รายด้้านพบว่่ามีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกระดัับค่่อนข้้างสููง

ตารางที่่� 5 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคติิดเชื้้� อไวรัสัโคโรนา 2019 และโรคอุุบัติัิใหม่่ (ต่่อ)

                                     พฤติิกรรมการป้้องกันั	                                                         Mean     SD   ระดัับพฤติิกรรม

10. เมื่่�อพบผู้้�มีีอาการป่่วยเป็็นไข้้หวััด อาการไอ จาม มีีน้ำำ��มููกเจ็บ็คอ แนะนำำ�ให้้ปรึึกษา	 3.26	 1.44	 พอใช้้

      เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ/อสม.

11. ทำำ�กิิจกรรมที่่�สัมัผัสัใกล้้ชิิด หรืือพููดคุย โดยเว้้นระยะห่่างไม่่ถึงึ 2 เมตร กับับุุคคลภายนอก	 2.25	 1.36	 ไม่่ดีี

      ที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครัว

12. เมื่่�อเจ็บ็ป่่วยมีีไข้้ ไอ จาม มีีน้ำำ��มููก เจ็บ็คอได้้แจ้้งให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืืออสม. ทราบทันัทีี	 3.52	 1.52	 พอใช้้

13. หลีีกเลีียงการใช้้ของใช้้ส่่วนตััวร่วมกับัผู้้�อื่่�น	 3.69	 1.52	ดีี

14. ลดค่าใช้้จ่่ายโดยการใช้้หน้้ากากอนามัยัซ้ำำ��ชิ้้�นเดิิม	 3.07	 1.49	 พอใช้้

15. ติิดตามข่่าวสารสถานการณ์โ์รค โควิิด -19 อย่างต่่อเน่ื่�อง	 3.57	 1.54	 พอใช้้

ตารางที่่� 6 จำำ�นวนและร้้อยละของระดับัความรอบรู้้�รายด้า้นโดยรวม (n=300)

                   ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	         คะแนนรายด้้าน	      mean	 SD	 ระดับัความรอบรู้้�

การเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 8 – 40	 24.38	 8.03	 พอใช้้

ความเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 5 – 25	 15.14	 4.87	 พอใช้้

การสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ	 6 – 30	 19.60	 6.04	 พอใช้้

การตัดัสิินใจด้านสุขุภาพ	 6 – 30	 19.48	 6.31	 พอใช้้

การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ	 5 – 25	 16.81	 5.41	 พอใช้้

การจััดการตนเอง	 7 - 35	 22.65	 6.70	 พอใช้้

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวม	 37 - 185	 118.09	 34.22	 พอใช้้
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พฤติิกรรมที่่�ปฏิิบัตัิิเป็็นประจำำ�คืือ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ของใช้้

ส่่วนตััวร่วมกับัผู้้�อื่่�น การติิดตามข่่าวสารสถานการณ์โ์รค

อย่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งน้ี้�การที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคที่่�ปฏิิบัตัิิเป็็นประจำำ�อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�สููงอายุุตระหนััก

ว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อที่่�มัักมีีอาการ

รุนุแรงและทำำ�ให้้เกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ประกอบ

กัับการได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููก

ต้้องเพ่ื่�อป้องกันัตนเองให้้ปลอดภัยจากการติิดเชื้้� อโรค-

โควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ ถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัที่่�กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความตระหนัักถึึงการป้้องกันัตนเองจาก

การติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้� อโรคของผู้้�สููงอายุุที่่�ถููก

ต้้องได้้ ซึ่่�งสอดคล้องกับัแนวคิิดของอังัศิินันท์ ์อิินทรกํํา-

แหง ที่่�ระบุุว่่าผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในระยะกลางที่่�สำำ�คััญ

ของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพคืือตัวแปรพฤติิกรรมสุขุภาพ

ที่่�บ่่งช้ี้� ว่่าบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�เพีียงพอจะมีี

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมสุขุภาพและ

ป้้องกันัโรค(17) ทั้้�งน้ี้�การศึกึษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรม

การป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุััติิใหม่่อยู่่�ในระดัับ

ไม่่ดีี ในเร่ื่�องการทำำ�กิิจกรรมที่่�สัมัผััสใกล้้ชิิดหรืือพููดคุย 

โดยเว้้นระยะห่่างไม่่ถึงึ 2 เมตร กับับุุคคลภายนอกที่่�ไม่่ใช่่

คนในครอบครัว สอดคล้องกับัการศึกึษาของอภิิวดีี อิินท-

เจริิญและคณะ พบว่่า ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกันั

ระดับัปานกลาง(22,23) และการศึกึษาของตฤษนันท์ ์ถููกจิิตร

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพการป้้องกันั

โรคติิดเชื้้� อไวรัสซิิกาอยู่่�ในระดัับปานกลาง(24) ทั้้�งน้ี้� อาจ

เป็็นผลมาจากที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการพััฒนาความรู้้�  ทักัษะ

และการสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และโรค-

อุุบััติิใหม่่ ผ่่านช่่องทางสื่่�อและบุุคคลต่่างๆ ทั้้�งจาก

ครอบครัว อาสาสมััครสาธารณสุขุและบุุคลากรทางการ

แพทย์ รวมถึึงการประชาสัมัพัันธ์์ของหน่่วยงานภาครัฐ 

เช่่น กรมควบคุุมโรค องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล เป็็นต้้น โดยเน้้นย้ำำ��ให้้

ประชาชนมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ติิดเชื้้� อได้้ง่่ายและมักัมีีอาการ

รุุนแรงจนเสีียชีีวิิตเมื่่�อติิดเชื้้� อ ได้้แก่่ เด็ก็ สตรีีมีีครรภ์ ์ 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุ

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และ

โรคอุบุััติิใหม่่จากระบบภููมิิคุ้้�มกันัที่่�ลดลงได้้มากกว่่ากลุ่่�ม

อื่่�นยิ่่�งถ้้ามีีโรคประจำำ�ตัวัด้วยแล้้ว ยิ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้� อได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น(25) 

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุััติิ-

ใหม่่พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่�ใน

ระดับัพอใช้้ สอดคล้องกับัผลการศึกึษาพบว่่า พฤติิกรรม

การป้้องกันัโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้้�สููงอายุุมีี

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคอยู่่�ในระดัับพอใช้้(26,27) โดยมีี

ตารางที่่� 7 	ค่าสัมัประสิิทธิ์์� ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัติัิ-

ใหม่่ในผู้้ �สููงอายุุ

             ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	         พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอุบุัตัิิใหม่่

                                                            ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์ ์(r)     p-value	         แปลผล

การเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 0.72	 <0.001	ค่ อนข้้างสููง

ความเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 0.58	 <0.001	 ปานกลาง

การสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ	 0.53	 <0.001	 ปานกลาง

การตัดัสิินใจด้านสุขุภาพ	 0.76	 <0.001	ค่ อนข้้างสููง

การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ	 0.54	 <0.001	 ปานกลาง

การจััดการตนเอง	 0.69	 <0.001	ค่ อนข้้างสููง

                     รวม	 0.63	 <0.001	ค่ อนข้้างสููง
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โรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ในการเว้้นระยะห่่าง

ระหว่่างตนเองกับัผู้้�อื่่�นอย่างน้้อย 1 เมตร ได้้คะแนนต่ำำ��

สุดุ(28) ผลการศึกึษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความวิิตกกังัวลใน

ระดัับน้้อยซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเริ่่�มมีีความกังัวลและตื่่�น

ตััวในการป้้องกัันโรคที่่�ลดลง ทั้้�งน้ี้� อาจเน่ื่�องมาจาก

ประชาชนมักัจะมีีการตื่่�นตัวัเมื่่�อโรคเข้้าใกล้้ตัวัและเกิิดการ

ตื่่�นตััวขึ้้�นเฉพาะพื้้� นที่่�ที่่�ระบาดเมื่่�อการระบาดเข้้ามาใกล้้

หรืือเข้้ามาในประเทศ จะมีีการตื่่�นตััวมากขึ้้�นตามความ

กังัวลใจเกี่่�ยวกับัอันัตรายของโรคที่่�ใกล้้ตัวัมากขึ้้�นและมักั

จะตื่่�นตััวในช่่วงแรกที่่�มีีข่าวการระบาดแต่่การตื่่�นตััวก็จ็ะ

ลดลงเมื่่� อข่าวเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ได้้รัับการรายงานใน

สื่่�อมวลชน(29) 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และ

โรคอุบุัตัิิใหม่่พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างมีีระดับัความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้สอดคล้องกัับผลการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง(30,31) ทั้้�งน้ี้�

อาจเน่ื่�องมาจากการศึกึษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

เรีียนหนัังสืือและจบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ซึ่่�งการ

ที่่�บุุคคลที่่�มีีการศึึกษาน้้อยจะส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ โดยการมีีอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอ เพราะความสามารถ

ทางด้้านสติิปัญญาลดลง ทำำ�ให้้ความสามารถในการเรีียน

รู้้�จดจำำ�และทำำ�ความเข้้าใจข้อมููลสุขุภาพลดลง(32) สอด-

คล้องกับัแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�อธิิบายว่่าผู้้�ที่่�มีี

ความรอบรู้้�สุขุภาพและเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสามารถอ่านออก

เขีียนได้้จะสามารถนำำ�ความรู้้� ไปใช้้ในการดููแลตนเอง 

เกี่่�ยวกับัโรคได้้อย่างเหมาะสมอีีกทั้้�งโรคโควิิด-19 เป็็น

โรคที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่(15) และเมื่่�อพิิจารณาความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในแต่่ละด้้านพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้ าน

สุขุภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ทั้้�ง 6 ด้้าน สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาของรัชชานัันท์ ์ศรีีสุภุักัดิ์์� ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง(33) ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากผลการศึกึษาพบ

ว่่าผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพได้้จาก

แหล่่งข้้อมููลที่่�มีีคุณภาพหลายแหล่่ง เช่่น จากการรณรงค์์ 

จาก อสม. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนบ้้าน การ

บอกต่่อและสมาชิิกในครอบครัว 

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวม

กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่

ของผู้้�สููงอายุุพบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมีีความสัมัพัันธ์์

ทางบวกระดัับค่่อนข้้างสููงและความสัมัพัันธ์ร์ายด้้านพบ

ว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้านมีีความสััมพัันธ์ ์

เชิิงบวกกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรค-

อุบุัตัิิใหม่่ของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้องกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่่า

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 6 ด้้าน มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวก

ระดัับค่่อนข้้างสููงกับัการปฏิิบััติิตนในการป้้องกันัโรคโค

วิิด-19 อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ(31,33) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า

เมื่่�อความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่จะเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ส่่งผลให้้

เกิิดการพััฒนาทัักษะและความสามารถในการจััดการ

ตนเองทำำ�ให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค

ไปในทางที่่�เหมาะสม สอดคล้องกัับแนวคิิดของความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�กล่่าวว่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกิิดขึ้้�น

ได้้ต้้องมีีความสามารถและทักัษะขั้้�นต้้นในการทำำ�ความ

เข้้าใจข้อมููลสุุขภาพที่่�ใช้้ในสถานการณ์์ประจำำ�วััน ซึ่่�ง

พััฒนาได้้จากกระบวนการคิิดวิิเคราะห์์และการติิดต่อ

สื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพจนสามารถประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลข่่าว

สารใหม่่ๆ เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนการดููแลสุุขภาพ รวมทั้้�ง

สามารถประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อวิิเคราะห์์เชิิงวิิพากษ์์ข้้อมููลข่่าว- 

สารนั้้�นๆ ได้้และสามารถใช้้ข้้อมููลข่่าวสารนั้้�นเพ่ื่�อควบคุุม

จััดการกับัสถานการณ์ต่์่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วััน(14) ทั้้�งน้ี้�ผล

การศึกึษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�สุขุภาพด้้านความ

เข้้าใจข้อมููลและบริิการสุขุภาพ การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและการ

สื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ในการป้้องกัันใน

ระดัับปานกลางอาจส่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่างยัังไม่่สามารถ

ประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลรวมถึงึวิิเคราะห์์เชิิงวิิพากษ์์ในข้้อมููลที่่�ได้้

รัับได้้อย่างเหมาะสมซึ่่�งตรงกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพที่่�ระบุุว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้อง

มีีปัจจััยพื้้�นฐานคืือ ความรู้้�และความเข้้าใจของบุุคคลที่่�มีี
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Abstract:		  This cross-sectional descriptive study aimed to assess the level of health literacy, and preventive 

behaviors on COVID-19 and emerging infectious diseases, and study the relationship between the health 

literacy and preventive behaviors among older adults in Pa-Sao Sub-district, Mueang District, Uttaradit 

Province. The samples were older adults aged between 60-69, totaling 300 people from 10 villages. 

They were systematically randomized based on the proportion of elderly individuals in each village. Data 

were collected by questionnaires; and were analyzed by using descriptive statistics; percentage, mean, 

standard deviation and Pearson product-moment correlation coefficient. The results showed that the older 

adults had overall health literacy about coronavirus 2019 and emerging infectious diseases at a fair level 

(mean=118.09, SD=34.22); and the preventive behaviors were at a fair level (48.37, SD=13.83). 

The overall health literacy had a statistically significant positive correlation to the preventive behaviors 

against coronavirus 2019 and emerging infectious diseases, although at a moderate level (r=0.63). There 

was a statistically significant positive correlation between each dimension of health literacy and behaviors 

to prevent coronavirus 2019 and emerging infectious diseases at a relatively high level. Thus, this study 

recommended that responsible governmental sector should applied these results as baseline information 

for designing activities to develop health literacy programs to promote preventive behaviors against coro-

navirus 2019 and emerging infectious diseases for older adults.
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