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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 173 คน เครื่องมือรวบรวมข้อมูลวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 และ
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
โดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้เท่ากับ .85 และ.90 และวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ได้เท่ากับ .93 และ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.36 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชนมีความสัมพันธ์กับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ ควรส่งเสริม
ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง  
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่ระบาดของโรค 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ โรคโควิด 19 
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Abstract 
This descriptive research aimed to investigate the level of COVID-19 preventive 

behavior and relationship between health belief and COVID-19 preventive behavior among 
community-dwelling older adults. The sample comprised 173 older adults in the community. 
Data were collected through demographic interview form, a health belief perception questionnaire 
on COVID-19 prevention and the COVID-19 preventive behavior among community-dwelling 
older adults. The validity was approved by five experts with the CVI of .85 and .90. The reliability 
was measured by Cronbach’s alpha coefficient at .93 and .85. Data were analyzed by descriptive 
statistics and correlation coefficient of spearman. 

The results revealed that 69.36% of the participants had a high level of COVID-19 
prevention behavior. This preventive behavior among community-dwelling older adults was 
associated with cues to action, perceived self-efficacy, perceived benefits, perceived susceptibility 
and perceived barriers at the significance level of .01. However, there was no relationship 
with perceived severity. Research suggested promoting health beliefs for COVID-19 infection 
prevention behaviors among older adults to undertake the preventive measures and prevent 
further community spread during the pandemic. 
 
Keywords: Preventive behavior, Health belief, Older adults, COVID-19 
 

 
บทน า 
 ปัจจุบันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
โควิด 19 เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก รวมทั้ง
ประเทศไทย จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า ทั่วโลกมีผู้ติดเช้ือจ านวน 148,128,030 คน 
เสียชีวิตจ านวน 3,124,905 คน1 ในประเทศไทยพบ 
ผู้ติดเช้ือจ านวน 61,699 คน และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 
178 คน2 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศช่ือที่เป็น
ทางการส าหรับโรคทางเดินหายใจ ที่เกิดจากไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า “โควิด-ไนน์ทีน” (COVID-19) 
เมื่อ 11 กุมภาพันธ์ 25633 การระบาดของโรคนี้ 
มีต้นก าเนิดที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ยของประเทศจีน 
ซึ่งมีการแพร่กระจายเช้ือมาจากตลาดขายอาหาร
ทะเลสด4 และเกิดการระบาดไปในหลายประเทศทั่วโลก 
 โรคโควิด 19 ประกอบด้วยเช้ือไวรัสโคโรนา
หลายชนิดที่ก่อโรคในคนตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดา 
เช่น Coronavirus OC43 HKU1 และ 229E เป็นชนิด

ก่อโรคหวัด5 แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง
รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กหรือผู้สูงอายุได้ ส่วนไวรสั 
Coronavirus NL63 เป็นเช้ือที่ก่อโรคหลอดลมฝอย
อักเสบในเด็ก จนถึงไวรัสที่สามารถก่อโรคทางเดิน
หายใจรุนแรง เช่น เช้ือไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (Middle east respiratory syndrome 
corona virus: MERS-CoV) หรือเช้ือไวรัสโคโรนา 
ที่ก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe 
acute respiratory syndrome: SARS) การระบาด
ของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ท าให้มี
ผู้ป่วยติดเช้ือจ านวนมาก และมีการแพร่กระจายเช้ือ
อย่างรวดเร็ว โดยผู้ที่ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 จะแสดง
อาการเริ่มแรก คือ มีไข้ ปวดเมื่อย ครั่นเนื้อครั่นตัว 
ไอแห้ง ๆ บางครั้งมีเสมหะ ถ้าอาการรุนแรงจะมีไข้สูง 
การหายใจเหนื่อยหอบ หายใจล าบากเนื่องจาก 
ปอดอักเสบ ผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ6 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบผู้สูงอายุ 
มีความเสี่ยงสูงกว่าวัยอื่น ๆ โดยพบว่า ผู้สูงอายุ 
มีอัตราการตายจากโรคโควิด 19 ร้อยละ 15.007 และ 
พบเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี มากถึงร้อยละ 
80.008 ดังนั้น ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแล
เป็นพิเศษกว่าวัยอื่น ๆ เนื่องจากเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็น
ระบบฮอร์โมน และภูมิคุ้มกัน มีผลให้ร่างกายมีการ
เจ็บป่วยอยู่เสมอ ซึ่งระบบภูมิคุ้มกันเป็นระบบที่มี 
การเปลี่ยนแปลงอย่างมากในผู้สูงอายุ ทั้งในด้าน
ภู มิ คุ้ ม กั นที่ มี ม าแต่ ก า เนิ ด  และภู มิ คุ้ ม กันที่ มี 
การเปลี่ยนแปลงในภายหลัง โดยส่วนใหญ่มักจะเป็น 
การเปลี่ ยนแปลงในด้านที่ท า ให้ประสิทธิภาพ 
ในการท างานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันเสื่อมถอยลง 
หรือระบบการควบคุมการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน
มีการเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุมักติดเช้ือจุลชีพ
ได้ง่าย รวมถึงการตอบสนองต่อวัคซีนต่าง ๆ ก็ลดลง
อีกด้วย9 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว10-11 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด 
โรคมะเร็ง กลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับเช้ือโควิด 19 
ได้ง่าย หากไม่ได้มีการดูแล และป้องกันอย่างดี ดังนั้น 
การหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือ สิ่งส าคัญ
ที่สุด คือ การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคตามแนวทาง 
การป้องกันอย่างเคร่งครัด 
 พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคโควิด  19  
จะมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ การทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี12-13 

และปัจจัยที่มีความส าคัญ พร้อมท้ังมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ซึ่งเป็นแนวคิดที่อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ของบุคคล14 ประกอบด้วย การรับรู้ โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค สิ่งชักน า
ให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

เนื่องจากความเช่ือเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมในการ
กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และช่วยให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่ 
ในระยะยาว จากการศึกษาของ สุภาภรณ์ ชูเชิดรัตนา 
และคณะ15 พบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมของ
พนักงานรักษาความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .31) ในรายด้าน พบว่า การรับร ูโอกาสเสีย่ง
ของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
และการรับรู้ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .29, .29, 
และ .22 ตามล าดับ) การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = -.25) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของพนักงาน
รักษาความปลอดภัยอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value > .05) และการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน 
และคณะ12 ที่ศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ร่วมกับ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
( r = .660  และ  . 606 , p-value = .000 )  และ 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน 
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.328, p-value = .000) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่มีการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ของผู้สูงอายุในชุมชน ดังนั้น ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวคิด
แบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน  
ซึ่งผลการศึกษานี้จะสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
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ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ และแนวทางในการวางแผน
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน พร้อมทั้งลดอัตรา
การติดเช้ือโรคโควิด 19 ในผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของผู้สูงอายุในชุมชน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ 
ในชุมชน 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาตามแนวคิดแบบแผน 
ความ เ ช่ือด้ านสุ ขภาพ ( Health Belief Model)  
ของ Stretcher and Rosenstock14 ที ่กล่าวว ่า  
การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ขึ้นอยู่กับความเช่ือของบุคคล 
ที่ เ ช่ือว่าปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีกับตนเอง ท าให้ 
มีความยินดีในการปฏิบัติ การให้ข้อมูลอาจได้ผล 
ไม่ เต็มที่  หากไม่ค านึงถึงความเช่ือของผู้ปฏิบัติ   
ความเชื่อเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมในการกระท าสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง และช่วยให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่ในระยะยาว 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษา และป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค 
ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค สิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
จะเป็นตัวผลักดันให้เกิดการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 และด าเนินการกระท าพฤติกรรม
ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(descriptive research) 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุในชุมชน 

อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จ านวน 10,160 คน 
ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรค  
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตพิฤติกรรมป้องกันโรค  
- สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบตัิ  
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควดิ 19 ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
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ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ก าหนดใช้สถิติวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร ในการทดสอบ
แบบสองทาง (Two tail) เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 
Barati และคณะ16 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 ของบุคลากรในโรงพยาบาลในประเทศอิหร่าน 
มีค่าเท่ากับ .21 จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .21 (d = .21) ก าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ 
.05 และอ านาจการทดสอบที่ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 173 คน เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย
เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 1) สามารถพูด 
ฟัง สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 2) ไม่มีความผิดปกติ
ด้านการนึกคิด ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพจิตจฬุา 
(Chula mental test: CMT) ได้ 15 คะแนนข้ึนไป 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นแบบประเมินสภาพจิตจุฬา  (Chula mental 
test: CMT) เป็นแบบประเมินภาวะสมองเสื่ อม 
ในผู้สูงอายุ พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ17  
เป็นชุดค าถามเกี่ยวกับการนึกคิด การรับรู้วัน เวลา 
สถานที่ บุคคล และการตัดสินใจ จ านวนทั้งหมด 13 ข้อ 
มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .81 
คะแนนของแบบประเมินเท่ากับ 0 - 19 คะแนน  
ถ้า < 15 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติด้านการนึกคิด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวน 3 ชุด ดังนี ้
 2.1 แ บ บ ส อบ ถ าม ข้ อ มู ล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ การอยู่อาศัย และโรคประจ าตัว 
 2.2 แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 
ของผู้สูงอายุในชุมชน ถูกสร้างขึ้นตามแนวคิดของ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Stretcher and 
Rosenstock14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้สึก และความคิดเห็น 

ต่อความเชื่อในการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ
ในชุมชน ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 60 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก ่เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย และไม่ เห็นด้วย คะแนนรวมของ 
แบบประเมินอยู่ระหว่าง 60 - 300 คะแนน การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (60 - 140 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (141 - 220  คะแนน) และระดับสูง 
(221 - 300 คะแนน) ตามล าดับ  
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค 
โควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน ถูกสร้างขึ้นเอง  
จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย การป้องกันตัวเองเมื่ ออยู่ที่ บ้าน  
และการป้องกันตนเองเมื่อไปในสถานที่สาธารณะ 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัตปิระจ า 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 10 - 50 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า  
(10.00 - 23.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (23.34 - 36.67 
คะแนน) และระดับสูง (36.68 - 50.00 คะแนน) 
ตามล าดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ
ในชุมชน และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค 
โควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตาม เนื้ อหา  (Content validity) โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน น ามาหาค่าดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 
.85 และ .90 ตามล าดับ และน าไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .93 และ .85 ตามล าดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุดรธานี เลขที่ อว 0622.7/647 วันที่รับรอง 
23 กันยายน 2563 ก่อนเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายให้ทราบถึงสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้เมื่อต้องการ โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจสมัคร
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง ไม่มีการบังคับ  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนาม 
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้รั บจาก 
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการบันทึก
ช่ือหรือเปิดเผยข้อมูล การวิเคราะห์ผลการวิจัย
กระท าในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
และบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู 
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ไปเสนอนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหาน ต าบลหนองเม็ก 
ต าบลพังงู ต าบลสะแบง ต าบลสร้อยพร้าว ต าบลบ้านเชียง 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอรายช่ือ
ผู้สูงอายุ จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืนจากรายช่ือผู้สูงอายุ หลังจาก 
ได้รายช่ือแล้ว ผู้วิจัยไปพบผู้สูงอายุตามรายช่ือ 
เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวจิยั 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาต 
เก็บรวบรวมข้อมูล และท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยแบบประเมินสภาพจิตจุฬา เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือ
ที่ได้จัดเตรียมไว้ มีรายละเอียด ดังนี้ แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน และ 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ตามแบบแผนความเ ช่ือ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ
ในชุมชน ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 30 นาที 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิว เตอร์ส า เร็ จรู ป  ด้วยสถิติ เ ชิ งพรรณนา  
เพื่ออธิบายข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์
ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน 
เนื่องจากผู้ วิจัยได้ท าการทดสอบการกระจาย 
ของข้อมูล พบว่า การกระจายของข้อมูลไม่เป็น 
โค้ งปกติ  จึ งพิ จารณาวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ 
โดยใช้สถิติวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ส เปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่ เป็ น เพศหญิ ง  
ร้อยละ 56.65 อายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 75.72 
( 𝑥̅ = 66.03, S.D = 4 .71 )  นั บถื อศาสนาพุ ทธ  
ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 86.71 สถานภาพคู่ ร้อยละ 54.90 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.49 รายได้น้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 58.96 อาศัยอยู่กับสามี - ภรรยา 
ร้อยละ 49.71 และกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 52.02 มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 76.67, 
63.33 และ 36.67 ตามล าดับ 
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด  19 ของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 212.82, S.D = 28.56) 
เมื่ อพิจารณาการรับรู้ตามแบบแผนความเ ช่ือ 
ด้านสุขภาพเป็นรายด้าน พบว่า มีการรับรู้ตามความเช่ือ
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสงู คือ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏบิตัิ 
(𝑥̅ = 41.79, S.D = 8.28) การรับรู้ถึงประโยชน์ 
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ของการรักษา และป้องกันโรค (𝑥̅ = 41.56, S.D = 6.27) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (𝑥̅ = 40.97, S.D = 7.79) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (𝑥̅ = 37.10, S.D = 8.32) 
การรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (𝑥̅ = 33.19, 

S.D = 6.95) และการรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับต่ า คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค (𝑥̅ = 18.20, S.D = 5.90)  
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา 𝑥̅ S.D ระดับ 
1. ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 212.82 28.56 สูง 
2. ความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน    
    การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 33.19 6.95 ปานกลาง 
    การรับรู้ความรุนแรงของโรค 37.10 8.32 สูง 
    การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรค 41.56 6.27 สูง 
    การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 18.20 5.90 ต่ า 
    สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 41.79 8.28 สูง 
    การรับรู้ความสามารถของตนเอง 40.97 7.79 สูง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกัน
โรคโควิด 19 ระดับสูง ร้อยละ 69.36 รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.17 และระดับต่ า ร้อยละ 3.47 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน ร้อยละ 
1. ระดับต่ า 6 3.47 
2. ระดับปานกลาง 47 27.17 
3. ระดับสูง 120 69.36 
(𝑥̅ = 38.88, S.D = 7.66, Min = 18, Max = 50)   

 
 ความเ ช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน (rs = .46) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และ
ป้องกันโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (rs = .65, .63, 

.52 และ .44 ตามล าดับ) และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางลบ
ในระดับปานกลาง (rs = -.48) กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (rs = .14, p-value = .062) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 
 ของผู้สูงอายุในชุมชน 

ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา rs p-value 
1. ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม .46 <.001 
2. ความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน   
    สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ .65 <.001 
    การรับรู้ความสามารถของตนเอง .63 <.001 
    การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรค .52 <.001 
    การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค -.48 <.001 
    การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค .44 <.001 
    การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 .14 .062 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด  19 ระดับสู ง  ร้ อยละ 69.36 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงมากกว่าวัยอื่น ๆ 
โดยเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายไปในทางเสื่อม 
เช่น ระบบฮอร์โมน และภูมิคุ้มกันในการท างานเซลล์
เสื่อมถอยลงหรือเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุมักติดเช้ือ
จุลชีพได้ง่าย รวมถึงการตอบสนองต่อวัคซีนต่าง ๆ 
ลดลง9 จึงมีโอกาสติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้ง่าย และ
อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต6 จึงท าให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง 
และยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.02 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 76.67, 
63.33 และ 36.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.65 ซึ่งเป็นเพศที่แสดงออกถึงความอ่อนโยน 
มีความละเอียดอ่อน และใส่ใจต่อสุขภาพ จึงสามารถ
ดูแลตนเองได้ และมีอายุอยู่ ในช่วง 60  - 69 ปี  
ร้อยละ 75.72 (𝑥̅ = 66.03, S.D = 4.71) ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้น และยังเป็นผู้สูงอายุที่ยังมีกิจกรรม 
พร้อมทั้งยังมีความสามารถในการเรียนรู้ การรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ 12  

ที่พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
อยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 2.18, S.D = .50) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Chen และคณะ13 ที่พบว่า ผู้สูงอายุจีน
มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) อยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 13.73, S.D = 1.62, range 
5 - 15) และการศึกษาของ พรพัฒน์ ภูนากลม และคณะ18 
ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้ใหญ่ที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 3.40, S.D = .39)  
 2. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .01 (rs = .65, p-value < .001) 
อาจเนื่องจากผู้สูงอายุมีการรับรู้ถึงสิ่งชักน าหรือ 
การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นทางบวก เช่น การได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรค การตรวจคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงโรคโควิด 19 อาการ และอาการแสดง 
โรคโควิด 19 และค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 จากบุคลากรทางสุขภาพ  
พร้อมทั้งการสนับสนุนจากครอบครั ว ซึ่ งพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวจะมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิก
แต่ละคนในครอบครัว และของครอบครัวโดยรวม
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ด้วยเช่นกัน19 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 54.90 และอาศัยอยู่กับ
สามี - ภรรยา ร้อยละ 49.71 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง โดยมีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 52.02 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว  คือ  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมัน 
ในเลือดสูง ร้อยละ 76.67, 63.33 และ 36.67 และ
การรับรู้ สิ่ ง ชักน าให้ เกิดการปฏิบัติ ในระดับสู ง  
(𝑥̅ = 41.79, S.D = 8.28)  ส่ งผลให้ผู้สูงอายุ เกิด 
ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิด
โรคโควิด 19 ได้ดี ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ Stretcher 
and Rosenstock14 ที่กล่าวว่า สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นทางบวก 
ให้บุคคลเกิดแรงผลักดันที่จะลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกัน โรค สอดคล้องกับการศึ กษาของ  
สุภาภรณ์ ชูเชิดรัตนา และคณะ15 ที่พบว่า การรับรู้
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .22) 
 3. การรับรู้ ความสามารถของตนเอง  
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด  19 ของผู้สูงอายุในชุมชน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .63,  
p-value < .001) อาจเนื่องจากสมรรถนะแห่งตน 
มีความส าคัญมากในการจูงใจบุคคลให้กระท า
พฤติกรรมต่ าง ๆ ที่ รวมถึ งพฤติกรรมสุขภาพ  
จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี 
ร้อยละ 75.72 (𝑥̅ = 66.03, S.D = 4.71) ซึ่งกลุ่มนี้
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น และมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในระดับสูง (𝑥̅ = 40.97, S.D = 7.79)  
จึงมีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติตามขั้นตอน และ
วิธีการป้องกันโรคโควิด  19 ที่ถูกต้อง ส่งผลให้ 
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ 
Stretcher and Rosenstock14 ที่กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล บุคคลต้องมีความเช่ือมั่นในการ

ปฏิบัติตามขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง
เหมาะสม เพื่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน  
และคณะ12 ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 ( r = .66 ) การศึกษาของ  
Nowak และคณะ20 ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง  มี ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .38) และ
การศึกษาของ Barati และคณะ16 พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลในประเทศอิหร่าน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .37) 
 4. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และ
ป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ
ในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(rs = .52, p- value < .001) ส ะ ท้ อน ให้ เ ห็ น ว่ า 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรค 
มีความส าคัญมากในการจูงใจบุคคลให้กระท า
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการรับร ู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
ว่าเป็นสิ่งที่ท าให้ตนเองไม่ป่วยเป็นโควิด 19 จึงสง่ผลให้
ตนเองปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากขึ้น15 จากข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอาย ุ60 - 69 ปี ร้อยละ 75.72 
(𝑥̅ = 66.03, S.D = 4.71) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 
มี ก า ร รั บ รู้ ค ว าม รุ นแ ร ง ขอ ง โ รค ในระดั บสู ง  
(𝑥̅ = 37.10, S.D = 8.32) รวมทั้งมีการได้รับรู้อัตรา
การติดเช้ือ อาการ และอาการแสดง การด าเนินของโรค 
และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค 
โควิด 19 ที่สม่ าเสมอ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรคในระดับสูง 
(𝑥̅ = 41.56, S.D = 8.28) ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ 
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Stretcher and Rosenstock14 ที่กล่าวว่า การที่บุคคล
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกันการเกิดโรค 
รวมทั้งข้อดี และข้อเสียในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การเกิดโรค ว่าเป็นการกระท าที่ดี เหมาะสม และ 
มีประโยชน์ จะแสดงถึงความสัมพันธ์ในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ12 ที่พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในการป้องกันการติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .606) และการศึกษาของ Nowak และคณะ20  
ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .24) 
 5. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ
ในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01  
(rs = -.48, p-value < .001 ) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่มีอุปสรรคหรืออุปสรรคน้อย มีการรับรู้ และเช่ือว่า
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคซึ่งไม่เป็นอุปสรรค
ส าหรับตนเอง จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.36 
ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Stretcher and Rosenstock14 
ที่กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นความรู้สึกหรือความคิด
ของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ซึ่ง 
เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพอนามัยของบุคคลเพื่อป้องกันโรค 
หากบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคต่ า จะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคได้ดี  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ 12  
ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพันธ์
ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = -.328) และการศึกษาของ Nowak และคณะ20 
ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบ 
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.30)  
 6. การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ ในชุมชน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .44,  
p-value < .001) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า
วัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย 
ไปในทางเสื่อม หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่ดี   
ถ้าไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรคจะท าให้
มีโอกาสติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้ ง่าย โดยเฉพาะ
ผู้ สู งอายุที่ มี โ รคประจ าตั ว 10-11 จากข้อมูลของ 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅ = 33.19 , S.D = 6.95) 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนั
ในเลือดสูง ร้อยละ 76.67 , 63.33 และ 36.67 
ตามล าดับ จึงมีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด  19 
ระดับสูง ร้อยละ 69.36 ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ 
Stretcher and Rosenstock14 ที่กล่าวว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงเป็นความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคล
เกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรค การที่บุคคลจะแสวงหา 
และปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพนั้น อย่างน้อย
บุคคลต้องมีความเช่ือว่าตนมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
และการเจ็บป่วยจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Barati และคณะ 16 พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ ยง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ในประเทศอิหร่าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r = .21) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nowak 
และคณะ 20 ที่พบว่ า  การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .06) 
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 7. การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ ร ะดั บ  . 05  (rs = .14, p-value = .062) แม้ ว่ า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับสูง 
(𝑥̅ = 37.10, S.D = 8.32) แต่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
60 - 69 ปี ร้อยละ 75.72 (𝑥̅ = 66.03, S.D = 4.71) 
ยังมีความสามารถในการท ากิจกรรม มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดับสูง (𝑥̅ = 40.97, 
S.D = 7.79) ส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
โควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ Stretcher and 
Rosenstock14 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลรับรู้ว่าโรคนั้น
มีความรุนแรงต่อตนเองก็ต่อเมื่อโรคนั้นมีอันตราย 
ถึงชีวิต เกิดความพิการหรือส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างาน รวมถึง
ครอบครั ว  และสั มพันธภาพในสั งคม  บุ คคล  
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Barati และคณะ16 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลในประเทศอิหร่าน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .24) และ
การศึกษาของ Nowak และคณะ20 ที่พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .28) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการพยาบาลควรมีการพัฒนา 
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง 

ในการป้องกันการติดเช้ือเข้าสู่ร่างกายผู้สูงอายุ และ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
 2. ด้านการวางแผนและนโยบาย ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องควรก าหนดนโยบาย 
ในการส่งเสริมการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การรับรู้ความเช่ือในการป้องกันโรค ด้านสิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคของผู้สูงอายุในชุมชนได้ 
 3. ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
สามารถน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และสามารถ
ดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน และลดการแพร่เช้ือโควิด 19 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ของผู้สูงอายุในชุมชน 
 2. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติหรือโปรแกรมการพยาบาลในการเพิ่มการรับรู้
ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
ราชภัฏอุดรธานี ที่สนับสนุนเวลาในการท าวิจัย 
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย และขอบคุณผู้สูงอายุกลุ่มตัวอยา่ง
ที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล 
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