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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ  อ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 392 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI) เท่ากับ .933 และได้ค่าความ
เที่ยงตรงแบบสอบถามทั้งฉบับโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .978 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.95, SD = 0.71) 
การรับรู้โรคโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.10, SD = 0.77) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.15, SD = 0.69)  

2. ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 (r = 0.74) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ดังนั้น ควรส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุมั่นใจและ
เชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น อันน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้น  
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Abstract  
This cross- sectional descriptive research aimed to explore the relationship between 

percieved self- efficacy and preventive behaviors towards Coronavirus disease 2019 ( COVID- 19) 
among the elderly in U- Thong district, Suphan Buri province.  Totally, 392 elderly participants 
were recruited using simple random sampling method and with ethics consideration.  Based on 
Bandura's Self-Efficacy Theory, questionnaires with the .933 content validity index for scale (S-CVI) 
and with .978 Cronbach's alpha coefficient for reliability were used for data collection.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Pearson's correlation coefficient.  

Results revealed that the overall scores of percieved self-efficacy was at a high level (M 
= 3.95, SD = 0.71). The overall scores of perception and prevention behaviors of COVID-19 were 
also at a high level (M = 4.10, SD = 0.77 and M = 4.15, SD = 0.69, respectively). The factor of 
percieved self-efficacy was positively correlated with COVID-19 prevention behaviors (r = 0.74, p 
< .001).  

Therefore, activities to build self- efficacy should be promoted to increase self-
confidence among the elderly, leading to more accurate and appropriate preventive behaviors. 
 

Keywords: Self-Efficacy, Elderly, Preventive Health Behaviors, Coronavirus Disease 2019  
 

บทน า 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) เมื่อเดือนธันวาคม 2562 จากรายงานการพบผู้ติดเชื้อกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรนา 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2; SARS CoV-2) เป็น
จ านวนมากและเสียชีวิตมากเกินที่ควรในเมืองหวู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน (WHO, 2020a) จุดเร่ิมต้นของการ
แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องในเวลาต่อมาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบ
รุนแรงในวงกว้างต่อระบบการแพทย์และสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และอ่ืน ๆ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็น "การระบาดใหญ่" (Pandemic) เมื่อวันที่ 11 
มีนาคม 2563 เนื่องจากเกิดวิกฤติการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่มากกว่า 200 ประเทศทั่วโลกได้รับผลกระทบ 
โดยมีรายงานพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 สะสมทั่วโลกสูงถึงเกือบ 23 ล้านราย เสียชีวิตกว่า 8 แสนราย (Randolph & 
Barreiro, 2020; WHO, 2020b; Ministry of Public Health, 2020) ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 (Ministry of Public Health, 2020) โดยจังหวัดสุพรรณบุรี พบผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รายแรกในพื้นที่อ าเภออู่ทอง และมีรายงานการพบผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ
เพิ่มขึ้นอีกหลายราย ท าให้จังหวัดสุพรรณบุรีประกาศให้อ าเภออู่ทองเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 (Suphan Buri Government Administrative Center, 2020) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
การได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วมีโอกาสจะเสียชีวิตสูงกว่าคนทั่วไป ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ที่
มีโรคประจ าตัว เช่น โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน  และโรคอ้วน เป็นต้น (Nguyen, 
Manolova, Daskalopoulou, Vitoratou, Prince, & Prina, 2019) รวมทั้งผู้ที่มีความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ และการปฏิบัติ
ตนที่ไม่เหมาะสมในภาวะเจ็บป่วย (Silangirn, 2017; Sararuk, Nganchamung, & Krasuaythong, 2020) 
 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่ผ่านมา พบว่าสูงอายุไทยยังมีปัญหาเรื่องสุขภาพคือมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะช่วย
ตัวเองไม่ได้ ถึงร้อยละ 5 และร้อยละ 21.8 ประเมินว่าตนเองสุขภาพไม่ดีทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ ประมาณ
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ครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ และมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก 
(Devalersakul, Siriwarakoon, & Roadyim, 2016) ซึ่งอาจมีผลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและ
อาจจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุลดลงได้ (Duangchinda, Sritarapipat, Injeen, & 
Manfak, 2019) ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยภายในบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อสุขภาพของตนเองที่
ประกอบด้วยปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม เป็นสิ่งที่ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพบุคคลทั้งทางบวกและทาง
ลบ (Powwattana, Kalampakorn, Lagampan, & Amnatsatsue, 2018) ทั้งนี้เนื่องจากการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการเกิดโรคและภาวะสุขภาพ 
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งอัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert 
Bandura) (Bandura, 1997) ได้สรุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ไว้ว่าเมื่อบุคคลมี
ทักษะที่จะปฏิบัติเหมาะสมและมีก าลังใจเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งส าคัญหรือตัดสินว่า
บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องต่อไป ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ การชักจูงโดยใช้ค าพูดและการ
กระตุ้นทางอารมณ์ การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลประสบ
ความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในการเพิ่มความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งโดยเฉพาะ ดังนั้นการรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มุ่งหวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่และมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วทัว่
โลก ดังเช่นวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด-19 (WHO, 2020b; 
Chatterjee, Nagi, Agarwal, Das, Banerjee, Sarkar & et al, 2020)  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุแต่ละคนมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ส่งผลให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคม เป็นต้น (Prasartkul, 
2018; Pantaewan, 2017) โดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์และผลการวิจัยซึ่งชี้ให้เห็นว่าปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการ
แสดงออกพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น หากผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะมีการ
แสดงออกซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม (Sirited & Thammaseeha, 2019; Thongbu, Potisupsuk, 
& Nontasawatsri, 2019) ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาทางสุขภาพเป็นพฤติกรรมที่ป้องกันได้ โดยสาเหตุของการเกิดโรค
ส่วนใหญ่นั้นมาจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นโรคที่สามารถหลีกเลี่ยง
ห รื อ บ ร ร เ ท า ค ว า ม รุ น แ ร ง ไ ด้  ( Tantipalachewa, 2013; Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, 
Akaratanapol, & Kompayak, 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้เรื่องโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ยังไม่พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
การรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะในพื้นที่มีการ
แพร่ระบาดในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
อิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่มุ่งหวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่        
และมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วทั่วโลก เช่น วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(WHO, 2020b; Chatterjee, Nagi, Agarwal, Das, Banerjee, Sarkar & et al, 2020) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าว เพื่อน าข้อมูลที่ได้เป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและพฤติกรรมการป้องกันโรคที่พึงประสงค์ของผู้สูงอา ยุให้มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีสุขภาพในการป้องกันโรคที่อาจจะเพิ่งปรากฏข้ึนใน
ประชากรได้อย่างทันการณ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ ความเป็นอยู่และมีคุณภาพชีวิตที่ดี พร้อมก้าวสู่การเป็น
สังคมสูงวัยระดับสุดยอดอย่างมีความสุขต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
2. เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 (โควิด-19) กับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
สมมติฐานวิจัย  

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภอ  
อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้น าทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานที่ว่าความสามารถของตนเองในด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ หรือในการเพิ่มความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ 
เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่มุ่งหวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ การชักจูงโดยใช้ค าพูด และการกระตุ้นทาง
อารมณ์ ร่วมกับการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แนวคิดของบลูม (Bloom, 1964) ในประเด็นการรับรู้
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ โดยน ามาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
 
 
      
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Research)  
 
 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
- ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ  
- การได้รบัประสบการณ์จากตัวแบบ  
- การชักจูงโดยใช้ค าพูด  
- การกระตุ้นทางอารมณ์  
 

การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- ความรู้  
- ทัศนคติ  
- การปฏิบัติ  
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- การใส่หน้ากากอนามัย  
- การล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรือใช้เจลแอลกอฮอล์  
- การเว้นระยะห่างทางสังคม 1 - 2 เมตร  
- การส่งเสริมสุขภาพ  
 



 
 

5 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                   ปีที่ 3 ฉบับที่ 2  (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(2), 1-18                                               Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง มีรายชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่
ในพื้นที่อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในปี 2562 - 2563 จ านวน 14,397 คน (Region 5 Public Health, 2020) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป มีรายชื่อในทะเบียนบ้านและเป็นผู้ที่ไม่
มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 
2002) มีค่าคะแนนจุดตัด 17 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และผ่านการคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) โดยมีคะแนนรวมน้อยกว่า 7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) น้อยกว่า 5 คะแนน  
 เกณฑ์การถอดถอน (Withdrawal Criteria) อาสาสมัครขอถอนความยินยอมหรือระหว่างการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยประเมินได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะมีความผิดปกติจากภาวะสุขภาพหรือสาเหตุอ่ืน ๆ อันเนื่องมาจากตัว
อาสาสมัครเอง เช่น ภาวะเจ็บป่วยในระหว่างการเก็บข้อมูล และไม่ก่อประโยชน์ต่ออาสาสมัคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีจ านวน 392 คน ค านวณหา
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อน    
ร้อยละ 5.0 และระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ จ านวน 392 คน ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยเลือกสุ่มหมู่บ้าน จากจ านวนทั้งหมด 13 ต าบล ๆ ละ 2 หมู่บ้าน รวม
จ านวน 26 หมู่บ้าน โดยหาตัวแทนจากแต่ละหมู่บ้านด้วยความน่าจะเป็นให้เป็นสัดส่วนกับขนาดประชากรผู้สูงอายุ
ในแต่ละหมู่บ้าน (Probability Proportional to Size) เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านแล้ว น ามาสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-

Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และมาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 กรมควบคุมโรค (Department of Disease Control, 2020) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมซึ่งเกี่ยวข้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การได้รับประสบการณ์จากตัว
แบบ การชักจูงโดยใช้ค าพูด และการกระตุ้นทางอารมณ์ รวมจ านวน 24 ข้อ มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Interval Scale) มี 5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ในการ
แปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 
1981) จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 

1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย  
2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แนวคิดของบลูม (Bloom, 

1964) ในประเด็นการรับรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย ด้านความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ รวมจ านวน 24 ข้อ มีค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Interval Scale) มี 5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด ในการแปลผลคะแนนการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของ
เบสท์ (Best, 1981) จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับน้อย  
2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึงการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึงการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์

มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และการ
ปฏิบัติตามมาตรการอยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ กระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease Control, 2020) 
ประกอบด้วย การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่างทางสังคม 1 
- 2 เมตร และการส่งเสริมสุขภาพ รวมจ านวน 24 ข้อ มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Interval Scale) มี 
5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ในการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1981)  
จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 

1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับน้อย  
2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน ด้านผู้สูงอายุ 2 ท่าน และนายแพทย์ด้านเวชกรรมป้องกัน 1 ท่าน เป็นผู้
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 
(Content Validity Index for Scale; S-CVI) เท่ากับ .933 

2. การตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวมทั้ง
ฉบับได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .978 โดยปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .945 ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .940 และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาของผู้สูงอายุ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .961  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง และผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ และกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนดไว้ด้วยตนเอง 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์อธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยละเอียด พร้อมแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตอบอย่างมีอิสระ โดยใช้ผลการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุประจ าปี  2562-2563 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นพื้นที่วิจัย มา
พิจารณาในการสุ่มคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครวิจัยตามคุณสมบัติที่ก าหนดในระหว่างการเก็บข้อมูลในพื้นที่ ตามเกณฑ์
การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก โดยเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 

3. ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยได้แบบสอบถามกลับคืน ครบจ านวน 392 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (โควิด-19)  และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ โดยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและปัจจัย
การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของผู้สูงอายุโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ทั้งนี้ในการทดสอบโดยการหาความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear Relationship) ระหว่าง
ข้อมูล 2 ชุด มีข้อตกลงเบื้องต้นคือตัวแปรทั้งสองต้องเป็นตัวแปรต่อเนื่อง อยู่ในมาตราอันตรภาคชั้น ( Interval 
Scale) ขึ้นไป และมีการแจกแจงปกติสองตัวแปร (Bivariate Normal Distribution) โดยการทดสอบด้วยการ
ค านวณหาค่าการกระจายโดยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวอย่าง (Standard Deviation) ผลพบว่าข้อมูลมีการ
กระจายปกติ (Normal Distribution) ดังนั้น จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และปัจจัย
การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของ
ผู้สูงอายุ โดยแบ่งเกณฑ์การวัดระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ออกเป็น 5 ระดับ (Black, 2010) 
ดังนี้  

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  ระดับของความสัมพันธ์ 
  .81  -  1.00    มีความสัมพันธ์กันในระดบัสูงมาก 
  .61  -  .80    มีความสัมพันธ์กันในระดบัสูง 
  .41  -  .60    มีความสัมพันธ์กันในระดบัปานกลาง 
  .21  -  .40    มีความสัมพันธ์กันในระดบัต่ า  
  .00  -  .20    มีความสัมพันธ์กันในระดบัต่ ามาก 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-A 2563/01-18 ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2563  
 
ผลการวิจัย  

1. ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
ตาราง 1 ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 392) 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง M SD อยู่ในระดับ 

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 3.99 0.81 มาก 
1.1 ท่านรับรู้เรื่องการจดัการกับความเจ็บป่วยของตัวเองได้ โดยการยอมรับ
และและพยายามต่อสู้กับภาวะทีไ่ม่พึงประสงค์ ช่วยสร้างคุณคา่ให้แก่ตนเอง 

3.86 0.89 มาก 

1.2 ท่านรับรู้เรื่องการรับประทานยารักษาโรคตามที่แพทย์สั่งและการไปพบ
แพทย์ตามนัดอย่างเคร่งครดั ส่งผลดีต่อการรักษาโรคและสุขภาพ 

4.20 0.93 มาก 

1.3 ท่านรับรู้เรื่องการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีโคเรสเตอรอลสูง เช่น ไข่
แดง เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล และของมันของทอด ช่วยลดไขมันในเลือด 

3.93 0.98 มาก 

1.4 ท่านรับรู้เรื่องการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ คือสัปดาหล์ะ 3 วัน นาน
ครั้งละ 30 นาที ส่งผลดีระบบไหลเวียนเลือด ท าให้ร่างกายแข็งแรง 

3.84 1.08 มาก 

1.5 ท่านรับรู้เรื่องอายุท่ีมากขึ้น มปีระสบการณ์มองโลกในแง่ดีหรือคิดเชิงบวก
ช่วยจัด การความเครียดและความวิตกกังวล ท าให้จิตใจมีความสุข 

3.98 0.91 มาก 

1.6 ท่านรับรู้เรื่องการนอนก่อน 22.00 น. โดยนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมง
ต่อคืน ช่วยให้ระบบต่างๆ ของร่างกายท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.03 0.99 มาก 
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ตาราง 1 ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 392)(ต่อ) 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง M SD อยู่ในระดับ 

2. การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ 3.86 0.77 มาก 
2.1 ท่านรับรู้ว่าการเรียนรู้ที่แตกตา่งช่วยให้ได้รับประสบการณ์ที่ไมเ่หมือนกัน
อาจมีทั้งผลเชิงบวกหรือเชิงลบ 

3.96 0.94 มาก 

2.2 ท่านรับรู้ว่าการมีแบบอยา่งบุคคลที่แสดงพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ จะ
ได้รับความสนใจและท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.83 0.93 มาก 

2.3 ท่านรับรู้เรื่องการใส่ใจหรือใหค้วามสนใจเกีย่วกับพฤติกรรมจากแบบอย่าง
บุคคลอื่นๆ โดยการสังเกตและปฏบิัติตาม 

3.70 0.90 มาก 

2.4 ท่านรับรู้จากแพทย์หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการเลือกกิจกรรมออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและสุขภาพ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 

4.10 0.91 มาก 

2.5 ท่านรับรู้จากผูสู้งอายุต้นแบบด้านสุขภาพถึงการไมร่ับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง เช่น หมสูามชั้นทอด อาหารทอด เนย และครมี ช่วยให้มีสขุภาพด ี
2.6 ท่านรับรู้เรื่องพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงไป เกดิจากการฝึกฝนหรอืเคยมี
ประสบการณ์นั้นมาก่อน เช่น การเดินแกว่งแขน การใช้โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น 

4.01 
 

3.84 

0.98 
 

1.00 

มาก 
 

มาก 

3. การชักจูงโดยใช้ค าพูด 3.99 0.77 มาก 
3.1 ท่านรับรู้ว่าคนท่ีประสบความส าเรจ็ มักพูดเชิงบวกหรือพูดในแง่ดี มากกว่า
การพูดเชิงลบหรือพูดในแง่ร้าย 

3.89 0.93 มาก 

3.2 ท่านรับรู้ว่าการโนม้น้าวด้วยค าพูดจากคนท่ีประสบความส าเร็จในชีวิต ช่วย
ให้ก าลังใจและกระตุ้นบุคคลอื่นมคีวามสามารถในการท างานใหส้ าเร็จ 

4.00 0.89 มาก 

3.3 ท่านรับรู้ว่าการพูดชื่นชม การยกย่องเชิดชูเกียรติและสร้างขวัญก าลังใจ 
เป็นการส่งเสรมิการปฏิบัตตินในเชิงบวกและการกระท าความดีในสงัคม 

4.08 0.85 มาก 

3.4 ท่านรับรู้ว่าคนท่ีชอบพูดเชิงบวก มักเป็นคนมองโลกในแง่ดี มีความเช่ือมั่น
ในตนเอง ตรงกันข้ามกับคนชอบพูดเชิงลบ ซึ่งมักมองโลกในแง่ร้าย 

3.88 0.91 มาก 

3.5 ท่านรับรู้ว่าการพูดเชิงสร้างสรรค์เป็นการให้ก าลังใจ การสร้างสมัพันธ์ที่ดี 
การโน้มน้าวสร้างแรงจูงใจ ช่วยในการพัฒนาและเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

4.01 0.92 มาก 

3.6 ท่านรับรู้ว่าการใช้ค าพูดเชิงบวกกับตัวเองให้ได้ผลดี ต้องเชื่อมั่นว่าสามารถ
เปลี่ยนแปลงชีวิตตัวเองได้ สามารถสร้างความส าเร็จในชีวิตและมีสุขภาพที่ดี 

4.06 0.87 มาก 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ 3.96 0.72 มาก 
4.1 ท่านรับรู้เรื่องการเจ็บป่วย การมีโรคประจ าตัว หรือการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจ 

3.91 0.91 มาก 

4.2 ท่านรับรู้เรื่องเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ ท าให้ระบบไหลเวียนเลือด
ท างานเพิ่มขึ้น กระตุ้นอารมณร์ุนแรง ก้าวร้าว ความกลัว และขาดสติ 

4.05 0.97 มาก 

4.3 ท่านรับรู้เรื่องการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ ท าให้เกดิพฤติกรรมภายในและ
ภายนอกร่างกาย ซึ่งแสดงออกมาให้เห็นได้ เช่น น้ าเสียง ค าพูด สีหน้า ท่าทาง 

3.89 0.82 มาก 

4.4 ท่านรับรู้เรื่องประสาทสัมผสัทัง้ 5 ของร่างกายมีผลต่อการสร้างความทรง
จ าและกระตุ้นอารมณ์ โดยกลิ่นเปน็สิ่งกระตุ้นได้อยา่งชัดเจน 

3.90 0.89 มาก 

4.5 ท่านรับรู้เรื่องวิธีจัดการกับอารมณ์ จะแตกตา่งกันออกไปตามประสบการณ์
ของแต่ละคน ช่วยให้ฟื้นฟูสมดลุทางอารมณ์และสภาพจติใจได้ 

3.87 0.91 มาก 

4.6 ท่านรับรู้เรื่องอารมณ์ทางบวกมีผลต่อพฤติกรรมเพื่อสังคม เช่น การทักทาย 
การแสดงความชื่นชมผู้อื่น การมสีขุภาพจิตที่ดี ส่งผลต่อความส าเรจ็ของชีวิต 

4.14 0.86 มาก 

โดยรวม 3.95 0.71 มาก 
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จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.95, 

SD = 0.71) และทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (M = 3.99, SD = 0.81) การ
ได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ (M = 3.86, SD = 0.77) การชักจูงโดยใช้ค าพูด (M = 3.99, SD = 0.77) และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (M = 3.96, SD = 0.72)  
 

2. ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสพุรรณบุรี 
 

ตาราง 2 ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี         
             (n = 392) 

การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) M SD อยู่ในระดับ 

1. ด้านความรู้ 4.11 0.86 มาก 
1.1 ท่านรับรู้เรื่องสาเหตุของโรคโควิด-19 คือเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยปกติ
แล้วไม่ก่อโรคในคน แต่เมื่อกลายพันธุ์จะเป็นสายพันธ์ุใหม่ท่ีก่อโรคในคนได้  

3.85 1.05 มาก 

1.2 ท่านรับรู้เรื่องการติดต่อของโรคโควิด-19 หากใกล้ชิดหรือสัมผัสกับคนที่มีเชื้อ
โรคนี้จากสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ เช่น น้ าลาย เสมหะ หรือน้ ามูก 

4.22 0.96 มาก 

1.3 ท่านรับรู้เรื่องอาการของโรคโควิด-19 โดยทั่วไปมีอาการคลา้ยไข้หวัดใหญ่คือ 
มีไข้ ไอ น้ ามูก เจบ็คอ หรือจาม สญูเสยีการรับรสชาติหรือกลิ่น 

4.09 0.98 มาก 

1.4 ท่านรับรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากโรคโควดิ-19 ได้แก่ ใส่หน้ากากอนามัย  
ล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ และการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
และหลีกเลีย่งสัมผัสใกล้ชิดผูต้ิดเชือ้และผู้ป่วย 

4.28 0.99 มาก 

1.5 ท่านรับรู้เรื่องกลุ่มทีม่ีความเสีย่งสูงต่อโรคโควิด-19 ได้แก่ ผูสู้งอายุ และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น 

4.22 0.97 มาก 

1.6 ท่านรับรู้ว่าการไอ จาม หรือพูด ท าให้ละอองฝอยเสมหะ น้ าลาย และน้ ามูก 
ที่มีไวรสัอยู่ด้วยฟุ้งกระจายออกมาตกลงบนพ้ืนในระยะ 1-2 เมตร 

4.15 1.03 มาก 

1.7 ท่านรับรู้เรื่องเชื้อโควิด-19 สามารถอยู่ที่พ้ืนผิววัตถุ โลหะหรือสิ่งของอื่นๆ 
อาจอยู่ได้หลายชั่วโมงหรือหลายวนั เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได เปน็ต้น 

4.01 1.06 มาก 

1.8 ท่านรับรู้ว่าผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อโรคโควดิ-19 ประมาณร้อยละ 80 ท่ีสามารถ
แพร่เช้ือติดต่อคนอื่นได้ในขณะที่ไม่มีอาการ 

4.03 1.02 มาก 

2. ด้านทัศนคต ิ 3.99 0.79 มาก 
2.1 ท่านรับรู้และคดิว่ามาตรการรฐับาลในการควบคมุและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควดิ-19 เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องปฏิบัติตาม 

4.16 0.90 มาก 

2.2 ท่านรับรู้และคดิว่าระยะฟักตวัของโรคโควิด-19 นาน 2-14 วัน ท าให้ผู้สัมผัส
โรคนี้ต้องกักกันและแยกตัวจากคนอ่ืนเป็นเวลา 14 วัน 

4.24 0.90 มาก 

2.3 ท่านรับรู้และคดิว่าการมีบริการอาหารและสินค้าส่งตรงถึงบ้านช่วยให้
ปลอดภัยจากโรคโควิด-19  

3.82 1.03 มาก 

2.4 ท่านรับรู้และคดิว่าสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้สุขภาพ
ท่านเปลี่ยนแปลงไปในทางไมด่ ี

3.86 1.12 มาก 

2.5 ท่านรับรู้และคดิว่าการไปพบแพทย์มีความสะดวกรวดเร็ว ในช่วงวิกฤตโรคโค
วิด-19 

3.65 1.18 ปานกลาง 

2.6 ท่านรับรู้และคดิว่าผลกระทบจากวิกฤตของโรคโควดิ-19 ท าให้คุณภาพชีวิต
แย่ลง 

3.92 1.10 มาก 
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ตาราง 2 ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
(n = 392) (ต่อ) 

การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) M SD อยู่ในระดับ 

2. ด้านทัศนคต ิ 3.99 0.79 มาก 
2.7 ท่านรับรู้และคดิว่าการกักตัว อยู่บ้าน เพ่ือชาติ ช่วยลดการแพรร่ะบาดของ
โรคโรควิด-19 สร้างความสัมพันธ์และความอบอุ่นในครอบครัว  

4.08 0.98 มาก 

2.8 ท่านรับรู้และคดิว่าการใช้มือเปล่าสมัผสัหน้า ตา จมูก ปาก เป็นทางเข้าของ
เชื้อโรคโควดิ-19 สู่ร่างกาย  

4.20 0.92 มาก 

3. ด้านการปฏิบัต ิ 4.20 0.80 มาก 
3.1 ท่านรับรู้ว่าการลา้งมือด้วยน้ าและสบู่หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ 70% ช่วย
ป้องกันโรคโควิด-19 

4.28 0.85 มาก 

3.2 ท่านรับรู้ว่าการใส่หนา้กากอนามัย ช่วยป้องกันโรคโควดิ-19 โดยเฉพาะเมื่อ
ต้องอยู่ในห้องร่วมกับคนอื่นหรือในท่ีมีคนแออัด  

4.30 0.93 มาก 

3.3 ท่านรับรู้ว่าการเว้นระยะห่าง การงดหรือเลี่ยงการเข้าไปใกล้คนอื่นในระยะ
น้อยกว่า 1 เมตร ช่วยป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19  

4.21 0.94 มาก 

3.4 ท่านรับรู้ว่าการไม่สมัผสัคลุกคลีหรือใกล้ชิดผู้ตดิเช้ือและผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ช่วยให้ท่านปลอดภัยจากการตดิเช้ือโรคโควดิ-19 

4.21 0.97 มาก 

3.5 ท่านรับรู้ว่าการไม่ไปในท่ีสาธารณะหรือท่ีมีกลุ่มคนจ านวนมาก ช่วยป้องกัน
การติดต่อและแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

4.26 0.93 มาก 

3.6 ท่านรับรู้ว่าการรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ ด้วยความร้อน และการใช้
ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารรว่มกัน ช่วยลดโอกาสติดเชื้อโรคโควิด-19 

4.23 0.92 มาก 

3.7 ท่านรับรู้ว่าการออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 
30-45 นาที ท าให้ร่างกายแข็งแรงช่วยลดโอกาสติดเชื้อโรคโควิด-19  

4.06 0.98 มาก 

3.8 ท่านรับรู้ว่าความเครียด วติกกังกล การพักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกาย
อ่อนแอ และมีโอกาสเสีย่งต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ง่าย 

4.04 1.01 มาก 

โดยรวม 4.10 0.77 มาก 
 
จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M 

= 4.10, SD = 0.77) และทุกรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความรู้ (M = 4.11, SD = 0.86) ด้านทัศนคติ (M = 
3.99, SD = 0.79) และด้านการปฏิบัติ (M = 4.20, SD = 0.80)  

 
3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุร ี
 

ตาราง 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี (n = 392) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) M SD อยู่ในระดับ 

1. การล้างมือ 4.06 0.81 มาก 
1.1 ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรอืใช้เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังไอ จามหรือสั่ง
น้ ามูก 

4.24 0.90 มาก 
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ตาราง 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี (n = 392) (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) M SD อยู่ในระดับ 

1.2 ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรอืใช้เจลแอลกอฮอล์หลังสัมผสักับเงินเหรียญ
หรือธนบัตร 

3.95 1.02 มาก 

1.3 ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรอืใช้เจลแอลกอฮอล์หลังสัมผสักับคนอ่ืน 4.19 0.92 มาก 
1.4 ท่านล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบูแ่ละน้ า นานอย่างน้อย 20 วินาที  3.93 1.00 มาก 
1.5 ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรอืใช้เจลแอลกอฮอล์หลังสัมผสัสิ่งของรอบตัว 
เช่น ลูกบิดประตู มือจับประตู ราวบันได ปุ่มลิฟต์ เป็นต้น 

3.92 1.06 มาก 

1.6 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก ปาก ขณะที่ไม่ได้ล้างมือด้วยสบู่และน้ า 
หรือใช้เจลแอลกอฮอล ์

4.15 0.90 มาก 

2. การใช้หน้ากากอนามัย 4.22 0.75 มาก 
2.1 ท่านใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าไวต้ลอดเวลาเมื่อออกจากบ้าน 4.43 0.78 มาก 
2.2 ท่านมีหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า พกพาติดประจ าตัวไว้ใช้เสมอ 4.40 0.84 มาก 
2.3 ท่านใส่หน้ากากอนามัย เมื่อเว้นระยะหา่ง 1-2 เมตร กับผู้อื่นไมไ่ด ้ 3.97 1.04 มาก 
2.4 ท่านใส่หน้ากากอนามัยทุกครัง้ เมื่อรู้สึกว่ามีอาการป่วยหรือไมส่บาย 4.22 0.92 มาก 
2.5 ท่านเปลี่ยนหน้ากากอนามัยอนัใหม่ เมื่อไอ จาม หรือมีน้ ามูก 4.18 0.92 มาก 
2.6 ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้ว โดยใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนท้ิงลงใน
ถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 

4.11 1.00 มาก 

3. การเว้นระยะห่าง 4.24 0.77 มาก 
3.1 ท่านเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เพื่อความปลอดภัยจากผู้ที่ไอ จาม หรือเมื่อ
ต้องพูดคุยกับคนอ่ืน 

4.18 0.88 มาก 

3.2 ท่านหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผูท้ี่มีอาการคล้ายไข้หวัด เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก 4.26 0.88 มาก 
3.3 ท่านไม่ไปในท่ีมีการจดักิจกรรมที่ต้องรวมกลุม่กันแออัด เช่น ตลาดนัด 
ห้างสรรพสินค้า สนามกีฬา เป็นตน้ 

4.17 0.94 มาก 

3.4 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสมือ กอด จับ หรือสัมผัสกบัผู้อื่น 4.17 0.93 มาก 
3.5 ท่านหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผูป้่วยและผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 4.33 0.92 มาก 
3.6 ท่านงดเดินทางไปยังพ้ืนท่ีที่มีการรายงานว่าเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาด
โรคโควดิ-19 

4.33 0.91 มาก 

4. การส่งเสริมสุขภาพ 4.06 0.71 มาก 
4.1 ท่านรับประทานผัก ผลไม้ อาหารที่มีประโยชน์ที่ปรุงสุกด้วยความร้อน และ
ใช้ช้อนกลางส่วนตัวในการรับประทานอาหาร 

4.31 0.82 มาก 

4.2 ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ในหนึ่งสัปดาห์ อย่างน้อย 3 วัน โดยใช้
เวลาในแตล่ะวันนาน 30-45 นาที  

3.89 1.04 มาก 

4.3 ท่านหลีกเลี่ยงหรือพยายามงด ลด ละ เลิก เครื่องดื่มที่มสี่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ เช่น สรุา เหล้า เบียร ์ไวน์ เป็นต้น 

4.24 0.94 มาก 

4.4 ท่านหลีกเลี่ยงหรือพยายามงด ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ หรือยาเส้น  4.33 0.95 มาก 
4.5 ท่านนอนก่อนเวลา 22.00 น. และนอนหลบัพักผ่อนเพียงพอประมาณ 7-8 
ช่ัวโมงต่อคืน 

4.22 0.93 มาก 

4.6 ท่านมีความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิด หรือนอนหลับไมส่นิท จากข่าวสาร
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

3.37 1.36 ปานกลาง 

โดยรวม 4.15 0.69 มาก 
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จากตาราง 3 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (M = 4.15, SD = 0.69) และทุกรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การล้างมือ (M = 4.06, SD = 0.81) การใส่
หน้ากากอนามัย (M = 4.22, SD = 0.75) การเว้นระยะห่าง (M = 4.24, SD = 0.77) และการส่งเสริมสุขภาพ (M = 
4.06, SD = 0.71)  
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (โควดิ-19) ของผู้สูงอาย ุ

 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการ 

 ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 392) 
 

 

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) 
r p-value ระดับความสัมพันธ ์

-ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ 0.65** < .001 สูง 
-การไดร้ับประสบการณจ์ากตัวแบบ 0.69** < .001 สูง 
-การชักจูงโดยใช้ค าพูด 0.70** < .001 สูง 
-การกระตุ้นทางอารมณ ์ 0.67** < .001 สูง 
โดยรวม 0.74** < .001 สูง 

**p < .01, *p < .05 
 
จากตาราง 4 ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.74) และในแต่ละรายด้านทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด -19) ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ (r = 0.65) การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ (r = 0.69) การชักจูงโดยใช้ค าพูด (r = 0.70) และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (r = 0.67) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอาย ุ

 
ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการ 

 ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 392) 
 
ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

(โควิด-19) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์
-ด้านความรู ้ 0.80** < .001 สูง 
-ด้านทัศนคต ิ 0.82** < .001 สูงมาก 
-ด้านการปฏิบตั ิ 0.85** < .001 สูงมาก 
โดยรวม 0.87** < .001 สูงมาก 

**p < .01,  
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จากตาราง 5 ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่
ในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.87) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านความรู้ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 0.80) ส่วนด้านทัศนคติ (r = 0.82) และด้านการปฏิบัติ (r = 0.85) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 0.74) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ 
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 และพบว่าในแต่ละรายด้านทุกด้านมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถบรรลุในพฤติกรรมสุขภาพที่คาดหวังได้โดยผ่านประสบการณ์ 
แรงจูงใจ การรับรู้ และกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของแบนดูรา Bandura (1997) ดังนี้ 

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง ( r = 0.65) กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 อธิบาย
ด้วยทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ซึ่งเชื่อว่าประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรง 
ความส าเร็จที่ท าให้เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองนั้นจ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบ
ความส าเร็จพร้อม ๆ กับการท าให้บุคคลได้รับรู้ว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้เช่นนั้น จะท าให้บุคคลใช้ทักษะที่
ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะ
พยายามท างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จอยู่ในระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.81) โดยการรับรู้เรื่องการรับประทานยารักษาโรคตามที่แพทย์สั่ง
และการไปพบแพทย์ตามนัดอย่างเคร่งครัด ส่งผลดีต่อการรักษาโรคและสุขภาพ มากที่สุด (M = 4.20, SD = 
0.93) สอดคล้องกับ Sirited & Thammaseeha (2019); Buasom, Promsiripaiboon, & Sonkasetrin (2019) 
และ Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, Akaratanapol, & Kompayak (2020) พบว่าเมื่อบุคคลเกิดการ
เรียนรู้ย่อมท าให้มีการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ ด้าน ทั้งทางด้านความรู้ ความคิด ความเข้าใจ การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านอารมณ์หรือความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดขึ้น ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุ
เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและผลความส าเร็จ จะท าให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น 
ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  

การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง ( r = 0.69) กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 อธิบายด้วย
ทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ได้ว่าการได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบหรือของบุคคล
อ่ืนโดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) การได้สังเกตตัวแบบที่มีความซับซ้อนและได้รับผลที่พึงพอใจ จะท าให้ผู้สังเกต
เรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ถ้ามีความพยายามไม่ย่อท้อทั้งจากตัวแบบที่มีชีวิต 
ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลทั่วไปที่ผู้สูงอายุสังเกตและสามารถติดต่อสัมพันธ์ได้ และตัวแบบ
สัญลักษณ์ เป็นภาพตัวแบบในสื่อสารมวลชนทั้งหลาย เช่น โทรทัศน์ หนังสือ คอมพิวเตอร์ เทปบันทึกเสียง เป็น
ต้น ซึ่งเป็นการเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้แล้วท าให้มีผลดีในการเน้นจุดส าคัญของการแสดงพฤติกรรม และสิ่ง
ที่ส าคัญคือสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบของตัวแบบได้ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีการได้รับ
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ประสบการณ์จากตัวแบบ อยู่ในระดับมาก (M = 3.86, SD = 0.77) โดยการรับรู้จากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการเลือกกิจกรรมออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสุขภาพ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง มากที่สุด (M 
= 4.10, SD = 0.91) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirited & Thammaseeha (2019) และ Jampathet, 
Chaem, & Faimuemvai (2018) พบว่าประสบการณ์ความส าเร็จของบุคคลอื่น การเห็นบุคคลอื่น ๆ หรือบุคคล
ที่เป็นแบบอย่างในชุมชนที่ประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว สามารถสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเองให้
แข็งแกร่งขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับประสบการณ์จากตัวแบบหรือบุคคล
ตัวอย่างจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

การใช้ค าพูดชักจูงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = 0.70) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 อธิบายด้วยทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองของ Bandura (1997) ได้กล่าวไว้ว่าสมรรถนะแห่งตนมีความส าคัญมากในการจูงใจบุคคลให้กระท า
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ การบอกว่าบุคคลมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ซึ่งเป็น
วิธีที่ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป การใช้ค าพูดชักจูงเพียงอย่างเดียวไม่ค่อยได้ผลมากนัก ในการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองให้ได้ผล ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จด้วย พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีการใช้ค าพูดชักจูง อยู่ในระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.77) โดยการรับรู้ว่าการพูดชื่นชม การยกย่อง
เชิดชูเกียรติ และสร้างขวัญก าลังใจ เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติตนในเชิงบวกและการกระท าความดีในสังคม มาก
ที่สุด (M = 4.08, SD = 0.85) สอดคล้องกับ Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, Akaratanapol, & 
Kompayak (2020) และ Lim, Noh, & Kim (2015) พบว่าเมื่อบุคคลได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคหรือค านึงถึงสิ่งที่ตนเองจะได้รับ จะเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ การใช้ค าพูดชักจูงในเชิงบวก ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้จากการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือการที่ตนเองไม่ติดเชื้อและไม่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคนี้ 

การกระตุ้นทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = 0.67) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 อธิบายด้วยทฤษฎี
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997)  ได้ว่าการกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในสภาพที่ถูกข่มขู่ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียดของบุคคลนั้น บางส่วนจะขึ้นอยู่กับการ
กระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงท าให้เกิดการกระท าที่ ไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความส าเร็จ เมื่อ
บุคคลไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่กระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พึงพอใจ บุคคลจะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลวอันจะท า
ให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบได้ 
จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนดีขึ้น อันจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น ซึ่งการกระตุ้นให้เกิด
อารมณ์ทางบวกจะช่วยให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้นด้วย ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีการกระตุ้นทาง
อารมณ์ อยู่ในระดับมาก (M = 3.96, SD = 0.72) โดยการรับรู้เรื่องอารมณ์ทางบวกมีผลต่อพฤติกรรมเพื่อสังคม 
เช่น การทักทาย การแสดงความชื่นชมผู้อ่ืน การมีสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลต่อความส าเร็จของชีวิต มากที่สุด (M = 
4.14, SD = 0.86) สอดคล้องกับ Buasom, Promsiripaiboon, & Sonkasetrin (2019) และ Nakkling & 
Thatsri (2017) ที่พบว่าการกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยกระบวนการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ท าให้เกิดผลดีของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น น าไปสู่การ
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากข้ึน 

นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภอ
อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (r = 0.87) โดยด้านความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 0.80) ส่วนด้าน
ทัศนคติ (r = 0.82) และด้านการปฏิบัติ (r = 0.85) มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 ซึ่งอธิบาย
ได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อยู่ในระดับมาก (M 
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= 4.11, SD = 0.86) โดยรับรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ได้แก่ ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยสบู่และ
น้ าหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่าง 1 - 2 เมตร การหลีกเลี่ยงสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย มากที่สุด (M 
= 4.28, SD = 0.99) สอดคล้องกับ Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat (2020) ที่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มี
ความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อยู่ในระดับมาก การรับรู้
ด้านทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก (M =  3.99, SD = 0.79) โดยรับรู้และคิดว่า
ระยะฟักตัวของโรคโควิด-19 นาน 2 - 14 วัน ท าให้ผู้สัมผัสโรคนี้ต้องกักกันและแยกตัวจากคนอ่ืนเป็นเวลา 14 วัน 
มากที่สุด (M = 4.24, SD = 0.90) สอดคล้องกับ Rojpaisarnkit (2016) พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นหากมีทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพ มีการรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้ด้านการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก (M = 4.20, SD = 0.79) โดยรับรู้ว่าการใส่หน้ากาก
อนามัยช่วยป้องกันโรคโควิด-19 โดยเฉพาะเมื่อต้องอยู่ในห้องร่วมกับคนอ่ืนหรือในที่มีคนแออัด มากที่สุด (M = 
4.30, SD = 0.93) สอดคล้องกับ Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat (2020) พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมในระดับ
มาก ได้แก่ หากอยู่ในที่ที่มีคนแออัดท่านใส่หน้ากากอนามัย และเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านหยุดพักอยู่ที่บ้าน ไม่
ออกไปนอกบ้าน ไม่เดินทางไปที่ชุมชนหรือที่สาธารณะ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยรวม
อยู่ในระดับมาก (M = 4.15, SD = 0.69) และทุกรายด้านอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ได้แก่ การล้างมือ (M = 4.06, 
SD = 0.81) การใส่หน้ากากอนามัย (M = 4.22, SD = 0.75) การเว้นระยะห่าง (M = 4.24, SD = 0.77) และการ
ส่งเสริมสุขภาพ (M = 4.06, SD = 0.71) อธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากสภาวการณ์ที่เกิดการแพร่ระบาดของวิกฤติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นที่อ าเภออู่ทองเป็นเร่ืองใกล้ตัวของผู้สูงอายุมาก ประกอบกับมาตรการต่าง ๆ  ของภาครัฐ ในการขอ
ความร่วมมือประชาชน การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารและมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อหยุดยั้งการแพร่
ระบาดของเชื้อโรคนี้ โดยการได้รับความรู้จากบุคลคลและสื่อต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นการรณรงค์การล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ การใส่หน้ากากอนามัย การ
เว้นระยะห่างทางสังคม และการส่งเสริมสุขภาพ ในทุกพื้นที่ทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat (2020) และ  Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, 
Akaratanapol, & Kompayak (2020) ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
อยู่ในระดับมาก ทั้งในด้านการล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
มีความตระหนักด้านความปลอดภัยจากการติดต่อหรือได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

การน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อมาประยุกต์ใช้ในการจัดการด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคในการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยน าแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อันพึงประสงค์นั้นภายใต้พื้นฐานการสร้างความมั่นใจในศักยภาพตนเองและการรับรู้ในความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีของแบนดูรา ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถที่จะเลือกปฏิบัติหรือก าหนดพฤติกรรม
อันพึงประสงค์ที่เหมาะสมกับตนเองได้ โดยมีความคาดหวังต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นด้วยการรับรู้ทั้งด้านความรู้ ด้านทัศนคติ 
และด้านการปฏิบัติที่สามารถจะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ต้องการและมีผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีขึ้นต่อตนเองได้ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและผู้ที่เก่ียวข้อง ควรน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองไปประยุกต์ใช้ร่วมกับรูปแบบการจัดการสุขภาพในบริบทเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของสูงอายุ เช่น 
การเสริมพลัง (Empowerment) เพื่อให้เกดิการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
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โรค ด้วยศักยภาพของตนเองโดยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน อันจะน าไปสู่การ
มีสุขภาวะที่ดีในสังคมต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการสร้างกิจกรรมในบริบทชุมชนที่ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพทั้งในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น เกิดความตระหนักและมีการเตรียมความพร้อมเผชิญกับผลกระทบทั้งในด้าน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตจากสภาวการณ์ที่ไม่อาจคาดหวังหรือไม่เคยประสบมาก่อน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการมีส่วนร่วม และการศึกษาผลของรูปแบบโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ดูแล เนื่องจากการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความ
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ซึ่งบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติ
เหมาะสมและมีก าลังใจเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งส าคัญหรือช่วยตัดสินว่าบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง เพื่อน าไปขยายผลในการศึกษาครั้งต่อไป 
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