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ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                                    

ของผู้สูงอายุต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่ต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 

340 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ และสหสัมพันธ์แบบไควสแควร์  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 67.1 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.8 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี

ความสัมพันธ์กันทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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Health Literacy and Preventive Behaviors on the Coronavirus Disease 2019  
of Elderly in Sansai Sub-district, Muang District, Chiang Rai Province 

 
Kewali Duangkamnerd1, Prabhatida Srichunla2, Janjira Pinit3,  

Roongtawan Muangmoon4 and Suwach Pimnamyen5 

 

Abstract 

The purpose of research was to study Health Literacy and Preventive Behaviors on the 

Coronavirus Disease 2019 of Elderly. Samples were 340 older people who lived in Sansai Sub-

district, Muang District, Chiang rai Province. The research instrument was the questioner covering 

personal information, health literacy and Preventive Behaviors on the Coronavirus Disease 2019. 

Data were analyzed using frequency, percentage and Chi-square statistic. The results found that 

the health literacy of elderly was at low level (67.1%). The Preventive Behaviors on the 

Coronavirus Disease 2019 were at high level (53.8%). The health literacy had significantly 

relationship with the Preventive Behaviors on the Coronavirus Disease 2019 (p < 0.001). 
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บทน า  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และยกระดับให้เป็นการระบาดทั่วโลก ในวันที่ 12 
มีนาคม 2563 (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2563) ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2019 เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้อาการป่วย
ตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความรุนแรงมาก เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ ก่อให้เกิด
อาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคนและสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ อาการท่ัวไป ได้แก่ อาการระบบทางเดิน
หายใจ มีไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจล าบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
ปอดออักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจาก
การไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ผ่านทางการพ้ืนผิวสัมผัสท่ีมีไวรัสแล้วมาสัมผัสปาก จมูกและตา (กรมควบคุมโรค, 2563)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ก าหนด
สถานะสุขภาพ (กรมอนามัย, 2562) ทั้งนี้พบว่าแนวโน้มของสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged  society)  ในประเทศ
ไทยจะเกิดขึ้นภายในปี พ.ศ. 2564 ผู้สูงอายุจะกลายเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ที่สุดในสังคม ซึ่งส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ต้องเผชิญความเสี่ยงในเรื่องความเฉื่อยทางปัญญาอันสืบเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของระบบร่างกาย 
โดยเฉพาะประสาทสัมผัสต่าง ๆ ผู้สูงอายุไม่เพียงต้องมีการตัดสินใจและจัดการเรื่องภาวะโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง
เท่านั้น แต่มีการพ่ึงพิงระบบบริการทางการแพทย์มากขึ้นและมีข้อจ ากัดในการฟังและอ่านค าแนะน าข้อมูลสุขภาพ 
หรือใบสั่งยาของแพทย์ อีกทั้งผู้สูงอายุจะมีภูมิคุ้มกันต่ าและมีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ป่วยรวมทั้ง
เสียชีวิตได้ง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เพ่ือส่งเสริม
และดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)  

มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดีที่สุด คือ พฤติกรรมการป้องกันตนเอง โดยการ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา จมูก
และปาก โดยไม่ได้ล้างมือ ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่หรือแอลกอฮอล์ 70% ล้างมือ ใส่หน้ากากอนามัย 
รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อสังคมกักตัว 14 วัน หากเดินทางกลับจากพ้ืนที่เสี่ยงหากมีไข้ ไอ หายใจล าบาก ให้ไป
พบแพทย์ทันที และแจ้งประวัติการเดินทาง (กรมควบคุมโรค, 2563) 

จากสถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นับเป็นการแพร่ระบาดที่ประเทศไทยและทั่วโลกให้
ความส าคัญ ผู้สูงอายุกลายเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง จากสถิติพบว่า ร้อยละ 45 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2563) การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุ จะเป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ และความเข้าใจที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติตนเอง เพ่ือให้ปลอดภัยจากโรคลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้มีขอบเขตด้านเนื้อหาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือผู้สูงอายุผู้สูงอายุ ใน
เขตพ้ืนที่ต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ใช้ระยะเวลาการวิจัย 5 เดือน 
(พฤษภาคม-กันยายน 2563) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 2,087 คน  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 340 คน ซึ่งค านวณจากประชากรผู้สูงอายุ 

จ านวน 2,087 คน โดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน Taro Yamane (สิน พันธ์พินิจ, 2549) ที่ขนาดความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ 5 สามารถ ค านวณกลุ่มตัวอย่างประชากรได้ ดังนี้         

n = 
𝑁

1+𝑁𝑒2 

โดย  n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  N แทน จ านวนประชากรทั้งหมด  
  e แทน ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า  
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n    =   2087

1+(2087)(0.05)2
 

ได้ขนาดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 340           

เมื่อได้กลุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ตามสัดส่วน (Proportional 
Stratified Random Sampling) ในแต่ละหมู่บ้าน 

เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ โดยปรับปรุงจากกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  

น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จ านวน 30 คน ด้วยวิธี
ของคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson method : KR-20) (สิน พันธ์พินิจ, 2549) รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.523 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.530 

พื้นที่วิจัย 
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลในเขตพ้ืนที่ต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 ในต าบลสันทราย

จ านวน 11 หมู่บ้าน โดยผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัยมีการแนะน าตัวเองและพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่ม
ตัวอย่างและอธิบายการเก็บข้อมูล ด าเนินการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นคณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
และครบถ้วนของข้อมูล น าข้อมูลมาลงรหัสตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป   

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (Percentage) และสหสัมพันธ์แบบ

ไควสแควร์ (Chi-square) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.1 เพศชาย ร้อยละ 

45.9 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.4 รองลงมาคือ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.4  และน้อย
ที่สุด 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 3.2 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.2 
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รองลงมาคือ ไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 31.8 และน้อยที่สุดคือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 0.9 และท้ังหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 340) 
ประเด็นค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
         หญิง 184 54.1 
         ชาย 156 45.9 
2. อาย ุ   
         60 - 69 ปี 236 69.4 
         70 - 79 ปี 93 27.4 
         80 ปีขึ้นไป 11 3.2 
3. ระดับการศึกษา   
         ประถมศึกษา 225 66.2 
         มัธยมศึกษา 3 0.9 
         อุดมศึกษา 4 1.2 
         ไม่ได้รับการศึกษา 108 31.8 
4. ศาสนา   
         พุทธ 340 100 

 

ส่วนที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 67.1 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 22.1 ระดับดี                          
คิดเป็นร้อยละ 7.4 และระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 3.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2     

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอยู่ในระดับดีมาก                   
คิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลงมา คือ ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 29.7 ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 8.5 และระดับไม่ดี                        
คิดเป็นร้อยละ 7.9 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ดี  228 67.1 
พอใช้  75 22.1 
ดี  25 7.4 
ดีมาก  12 3.5 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี  27 7.9 
พอใช้  29 8.5 
ดี  101 29.7 
ดีมาก  183 53.8 

ส่วนที่ 3 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (p-value 0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 p-

value ระดับไม่ด ี ระดับพอใช ้ ระดับด ี ระดับดีมาก 
จ านวน/ร้อยละ จ านวน/ร้อยละ จ านวน/ร้อยละ จ านวน/ร้อยละ 

ไม่ดี  18/66.7 24/82.8 58/57.4 128/69.9 

0.001 

พอใช้  3/11.1 3/10.3 23/22.8 46/25.1 

ดี  5/18.5 0/0 12/11.9 8/4.4 

ดีมาก  1/3.7 2/6.9 8/7.9 1/0.5 

รวม 27/100 29/100 101/100 183/100 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  
1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 

67.1 ทั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา อีกทั้งโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ดี ประชาชนจึง
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างมืออย่างถูกวิธี การไอและการจามที่
ถูกวิธี การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี ซึ่งต้องร่วมกันรณรงค์ให้ประชาชนรับทราบถึงขั้นตอน และหลักการ
ปฏิบัติอย่างละเอียดและถูกต้อง โดยใช้ภาษาและการสื่อสารที่เข้าใจและจดจ าได้ง่าย รวมไปถึงการสร้างความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับช่องทางการแพร่กระจายของเชื้อ เพ่ือให้ประชาชนสามารถป้องกันตนเองไม่ให้สัมผัสเชื้อ
ดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งประชาชนส่วนใหญ่ยังหลงเชื่อข้อมูลและข่าวปลอมที่ได้รับการส่งต่อในโลกหรือสื่อ
สังคมออนไลน์ ดังนั้น จึงต้องเร่งเสริมสร้างให้ประชาชนรู้เท่าทันข่าวปลอม และสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
ไปใช้ในการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

2. ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีระดับพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับดี
มาก อาจเนื่องจากในชุมชนมีการประชาสัมพันธ์การควบคุม ป้องกันและติดตามอย่างใกล้ชิดให้ประชาชนเฝ้าระวังและ
ป้องกันตนเองทุกครั้งเวลาออกนอกสถานที่ จึงมีระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดีมาก 
ทั้งนี้การมีระดับพฤติกรรมที่ดีมากนั้นหมายถึงมีการปฏิบัติทุกครั้ง/สม่ าเสมอ แต่อาจจะไม่สามารถสรุปได้ว่าการปฏิบัติ
นั้นถูกต้องหรือไม่ซึ่งเชื่อมโยงไปถึงผลการวิจัยข้อแรกท่ีพบว่า ประชาชนจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างมืออย่างถูกวิธี การไอและการจามที่ถูกวิธี การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี 
รู้เท่าทันข่าวปลอม และสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือไปใช้ในการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีความสัมพันธ์กันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 แม้ผลการศึกษาจะ
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนาจะอยู่ในระดับไม่ดี แต่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การระบาดโรค แม้จะเริ่มต้นด้วยความตื่นตระหนก แต่เมื่อเวลาผ่านไปไม่นาน ประชาชนก็เริ่มเรียนรู้ จ าเป็นและจ า
ยอมเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต รวมทั้งได้รับข้อมูลมาตรการป้องกันตัวเองจากภาครัฐ จึงต้องเริ่มท าในสิ่งที่ไม่
เคยท าเพ่ือป้องกันตัวเอง และคนรอบข้างให้ปลอดภัย คนไทยปรับตัวจาก “การตื่นกลัว กลายเป็นการตื่นรู้” 
ประชาชนเกิดการเรียนรู้ครั้งใหญ่ที่จะรับมือกับการระบาดของไวรัส เรียนรู้ในการดูแลตัวเอง การเว้นระยะห่างทาง
สังคม หากสามารถกระท าได้ต่อเนื่องก็จะสามารถสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนได้ (อวาทิพย์ แว, 2563) 
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