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บทคัดย่อ 
การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถ

ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัดนนทบุร ี  
ประเทศไทย โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE – PROCEED Model เป็นกรอบแนวคิดทางวิจัย      
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างง่ายแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 188 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ช่วงระหว่าง 0.80 – 0.89 และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบราค ช่วงระหว่าง 0.71 
- 0.89 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติความสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า โรคประจำตัว (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง) 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทรัพยากรที่ช่วยในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤต ิกรรมการป ้อ งก ั นการต ิด เ ช ื ้ อ ไ วร ั ส โค โรนา  2019 ของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ในจ ั งหว ั ดนนทบ ุ ร ี  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง       
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุนจากครอบครัว และ  
แรงสนับสนุนจากเพื่อน สามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 21.7    
ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมนโยบายให้บุคคลในครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ เน้นการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่เหมาะสม และการบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรเพิ่มคำแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรม
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Factors Related to Preventive Behaviors Towards Coronavirus 2019  
Among Older Adults in Nonthaburi Province 
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ABSTRACT 
This analytic cross-sectional study, which was based on the PRECEDE-PROCEED model, examined 

the factors related to preventive behaviors and predictive factors towards coronavirus 2019 among older adults 
in Nonthaburi province, Thailand. The sample consisted of 188 older adults who were selected using a multi-
stage random sampling method from the elderly population, age 60 years and older. The data were collected 
by using the questionnaire that was specifically developed by the researcher. Each item reported in the study 
exhibited a content validity index ranging from 0.80 to 0.89. The range of reported Cronbach's alpha coefficients 
was 0.71 to 0.89. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient statistics, 
and multiple regression analysis employing the stepwise method. 

The study found that underlying diseases such as hypertension, diabetes mellitus, and 
hyperlipidemia, attitudes toward the prevention of coronavirus 2019 behaviors, perceived coronavirus 2019 
severity, prevention of coronavirus 2019 resources, and access to health services for the prevention of 
coronavirus 2019, receiving information from various media, family support, friend support, and public 
healthcare provider and village health volunteer support were found to have a positive correlation with 
coronavirus 2019 preventive behaviors among older adults in Nonthaburi Province (p-value < 0.05). 
Additionally, it was discovered that diabetic mellitus, hyperlipidemia, access to medical services for coronavirus 
2019 prevention, and support from family and friends may all predict the preventative behaviors toward 
coronavirus 2019 by 21.7%. These findings can be utilized to advocate for the implementation of a policy that 
encourages family involvement in the care of elderly individuals. Supporting the non-communicable diseases 
clinic in the development of initiatives aimed at offering guidance or spreading knowledge about coronavirus 
2019 prevention and emphasizing adequate access to health services for seniors. It is essential to develop 
health literacy in disease prevention if there is an underlying disease. 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย 

การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
อย่างรวดเร็วท่ีเกิดขึ้นทั่วโลก มีอัตราการเกิดท่ีลดลง 
และประชากรม ีอาย ุย ืนยาวข ึ ้น  ด ้ วยความ
เจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส่งผลให้แนวโน้มประชากรสูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้น 
ในปี 2564 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่ส ังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) โดยมี
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด1 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายในด้านต่างๆ เช่น การสร้างภูมิคุ้มกัน
ลดลง มีโรคประจำตัว ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีโอกาส
เจ็บป่วยและติดเช้ือได้ง่าย2 และอาจมีอาการรุนแรง
จนเป็นอันตรายต่อชีวิต ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่ม
เสี ่ยงที ่ม ีโอกาสติดเชื ้อได้ง ่าย 3 ในสถานการณ์       
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-
19) เ ป ็ น  “ ภ า ว ะ ก า ร ร ะ บา ด ให ญ ่ ท ั ่ ว โ ล ก 
(Pandemic)” ไวรัสชนิดนี้เป็นไวรัสขนาดใหญ่ที่สุด
ท ี ่ม ีสารพ ันธ ุกรรมเป ็นชน ิดอาร ์ เอ ็นเอไวร ัส          
การแพร่กระจายเชื ้อในคนสู ่คน จะผ่านระบบ
ทางเดินหายใจในรูปแบบของน้ำลาย ไอ จาม และ
สารคัดหลั ่งจากจมูกหรือน้ำมูกที ่ม ีเชื ้อเหล่านี ้
สามารถตกลงบนวัตถุและพื้นผิวสิ่งของ เมื่อมีการ
สัมผัสกับวัตถุหรือพื ้นผิวดังกล่าวแล้วไปสัมผัส
บริเวณใบหน้า อาจทำให้ได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้3 
องค์การอนามัยโลก รายงานว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่
มีความเสี่ยงที่สุดที่จะติดเชื้อ มีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิต ในขณะที่กลุ่มอายุต่ำกว่า 60 ปี มีอัตรา
การเสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 13 ในปัจจุบันการ
ระบาดของโรคโควิด -19 อยู่ในระยะที่ 3 พบผู้ป่วย

ติดเชื ้อเป็นวงกว้าง4 ทั ่วโลกพบผู ้ติดเชื ้อสะสม
มากกว่า 100 ล้านราย และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้าน
ราย โดยในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อสะสมมากกว่า 
4 ล้านราย และเสียชีวิตมากกว่า 3 หมื่นราย และ
ยังพบผู ้ติดเชื ้อสะสมรายใหม่และเสียชีวิตอย่าง
ต่อเนื ่อง และในกลุ ่มผู ้สูงอายุ มีผู ้ต ิดเชื ้อสะสม 
จำนวนมากกว่า 1 แสนราย โดยผู้สูงอายุที่เสียชีวิต
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว3-4 ดังนั้นกลุ่มผู้สูงอายุจึง
เป็นกลุ่มสำคัญในการส่งเสริมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จังหวัดนนทบุรีเป็นหนึ่งในพื้นที่เสี ่ยงที่  
พบผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก 10 
จังหวัดของประเทศที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง 4  
โดยพบผู้สูงอายุที่ติดเชื้อสะสมช่วงอายุ 60 - 69 ปี 
ร้อยละ 8.77 และอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.034 
ซึ ่งจ ังหวัดนนทบุร ีม ีความเจริญด้านเศรษฐก ิจ      
ด้านสาธารณสุข และระบบสาธารณูปโภคที่อำนวย
ความสะดวกต่างๆ ทำให้ผู้คนมากมายย้ายถิ่นฐาน
เข้ามาอยู่อาศัยในจังหวัดนนทบุรี ทำให้มีประชากร
แฝงจำนวนมาก ส่งผลให้พบการระบาดจำนวนมาก
และเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดนนทบุรีจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อได้
ง่ายกว่าพื ้นที ่อื ่นที ่มีการเคลื ่อนย้ายวัยแรงงาน
จำนวนน้อยกว่า แม้ว่าในจังหวัดนนทบุรีจะมีการ
จัดบริการดูแลสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างดี    
แต่ยังไม่มีการศึกษาในจังหวัดนนทบุรีว่าผู้สูงอายุ     
มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นอย่างไร  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม    
ที ่ผ่านมา พบว่าผู ้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู ่ในระดับดี5,7 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติด
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เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
ภาวะสุขภาพ6 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 20196,7 การรับรู้ความรุนแรงของโรค7 ทัศนคติ8 
การรับข้อมูลข่าวสาร7 อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลจากสถานการณ์6 ในต่างประเทศ พบว่า 
ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและอยู่ในชุมชนชนบท    
จะได้รับผลกระทบและเสียชีวิตจากสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ชุมชนเมือง เนื่องจากการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ที่มีอยู่อย่างจำกัด8 และการขาดสารอาหารในวัย
ส ู งอาย ุก ็ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเส ี ่ ยงต ่อ            
การเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น9 สรุปได้ว่า การศึกษาที่ผ่าน
มาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในส่วนของปัจจัยนำ 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และปัจจัยเสริม ได้แก่ 
การรับข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคม 
อย่างไรก็ตามการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมี
ความเกี ่ยวข้องกับปัจจัยอื ่นที่ต้องศึกษาเพิ่มเติม 
เช่น ปัจจัยเอื้อที ่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ
สุขภาพหรือทรัพยากรที ่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ดังนั ้นการศึกษานี ้จึงได้นำแนวคิด
ทฤษฎีแบบจำลอง Precede –proceed model10 
โดยประย ุกต ์ทฤษฎ ี ใช ้ ในส ่วนข ั ้นตอนท ี ่  3            
การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา11 
เพื่อศึกษาหาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่จะส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังไม่
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
นนทบุรี  

 
 
 

การศึกษาครั้งนี ้ จึงได้ศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนนทบุรี โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแบบจำลอง 
Precede – proceed Model10 มาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจ ัย เพื ่อนำผล
การศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผูสู้งอายุ ให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวัน
ได้อย่างปกติสุข 
วัตถุประสงค์ 

เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์และ
ความสามารถทำนายของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ 
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.ปัจจัยนำ (ลักษณะส่วนบุคคล, ความรู้
เร ื ่องโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019, ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
และการรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
การต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของผ ู ้ส ูงอายุ          
ในจังหวัดนนทบุรี  

2.ปัจจัยเอื ้อ (ทรัพยากรที ่ช ่วยในการ
ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 และ          
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ          
ในจังหวัดนนทบุรี  
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3.ปัจจัยเสริม (การรับข้อมูลข่าวสารจาก
ส ื ่ อ ต ่ า ง ๆ , แ ร ง ส น ั บสน ุ นจ าก ครอบคร ั ว ,                
แรงสนับสนุนจากเพื ่อน และแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี 

4.ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูงอายุ ในจังหวัด
นนทบุรี 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ นก า รศ ึ ก ษ า

ภาคตัดขวางเชิงว ิเคราะห์ (Analytic cross-
sectional study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุซึ่งหมายถึงผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุที ่คำนวณ
ขนาดต ัวอย ่ างโดยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูป 

G*Power12 โดยเลือกสถิติกลุ่มทดสอบ F test – 
Multiple regression analysis (R2 deviation 
from zero) ได้กำหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 
0.15 ระด ับน ัยสำค ัญ เท ่าก ับ 0.05 อำนาจ       
การทดสอบ เท่ากับ 0.90 และจำนวนตัวแปรที่ใช้
ทดสอบทำนาย เท่ากับ 15 ตัวแปร คำนวณได้
กล ุ ่มต ัวอย่าง จำนวน 171 คน เพื ่อป ้องกัน       
การสูญหายของข้อมูลหรือการตอบกลับของแบบ
สัมภาษณ์ และได้เพิ ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

Predisposing Factors 
- Personal factors 
  1) Sex 2) Age 3) Education level 
  4) Occupation 5) Income 6) Underlying disease 
- Knowledge of Coronavirus 2019. 
- Attitudes towards Coronavirus 2019 preventive behaviors. 
- Perception of the severity of the Coronavirus 2019. 

 
 Enabling Factors 
- Resources to help prevent Coronavirus 2019 infection. 
- Access to health services to prevent Coronavirus 2019. 

Reinforcing Factors 
- Receiving information from various media. 
- Family support. 
- Support from friend. 
- Support from health workers and village health volunteers. 
 

Preventive behaviors 

towards  
Coronavirus 2019 among 

older adults  

in Nonthaburi province 
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อัตราร้อยละ 10 คือ 17 คน ได ้จำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่างรวม 188 คน  

กล ุ ่ มต ั วอย ่ างในจ ั งหว ัดนนทบ ุ ร ี          
เป ็นจ ังหวัดที ่ม ีล ักษณะการขยายตัวในด้าน
อุตสาหกรรมจำนวนมาก มีบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จึงใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยทำการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้แก่ 
1) สุ ่มตำบลจาก 6 อำเภอ อำเภอละ 1 ตำบล     
สุ ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับสลากแบบไม่
แทนที ่ 2) สุ ่มหมู ่บ้านจาก 6 ตำบล ตำบลละ       
2 หมู่บ้าน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับสลาก
แบบไม่แทนที่ 3) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านตัวอย่าง     
ในขั้นตอนที่ 2 และ 4) นำทะเบียนบัญชีรายชื่อ
ผู ้สูงอายุจากผู้นำชุมชนหรือผู ้ใหญ่บ้านที่ดูแล
หมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง ทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ให้ได้ของจำนวน
ผู้สูงอายุในแต่หมู่บ้านตามที่คำนวณได้ในขั้นตอน
ที่ 3 ประกอบด้วย (1) อำเภอเมืองนนทบุรี ตำบล    
ไทรม้า หมู ่ 3 บ้านคลองหลุมมะดัน จำนวน       
33 คน และหมู ่ 4 บ้านไทรม้าเหนือ จำนวน       
26 คน (2) อำเภอบางกรวย ตำบลปลายบาง     
หมู่ 1 บ้านตลาดวัดศรีประวัติ จำนวน 15 คน 
และหมู่ 3 บ้านคลองปลายบาง จำนวน 21 คน 
(3) อำเภอบางบัวทอง ตำบลบางบัวทอง หมู่ 10 
บ้านปลายคลองลำรี จำนวน 2 คน และหมู่ 12 
บ้านคลองลำรี จำนวน 7 คน (4) อำเภอบางใหญ่ 
ตำบลบางแม่นาง หมู ่  4 บ ้านหนองกางเขน 
จำนวน 28 คน และหมู่ 10 บ้านดอนลาดตะค้าน 
จำนวน 33 คน (5) อำเภอไทรน้อย ตำบลทวี
วัฒนา หมู่ 4 บ้านคลองสอง จำนวน 3 คน และ
หม ู ่  5 บ ้านคลองหน ึ ่ ง  จำนวน 4 คน และ           

(6) อำเภอปากเกร็ด ตำบลคลองพระอุดม หมู่ 3 
บ้านแหลมใหญ่ จำนวน 6 คน และหมู่ 4 บ้าน
แหลมกลาง จำนวน 10 คน  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้าผู ้เข้าร่วมการศึกษา 
(Inclusion criteria) 

1) เป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป ม ีส ัญชาติไทย ทั ้งเพศชายและเพศหญิง         
ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป  

2) เป ็นผ ู ้ม ีสต ิส ัมปช ัญญะสมบูรณ์ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี โดยใช้แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื ้องต้น ฉบับภาษาไทย: MMSE-
Thai 2002 ประยุกต์ใช้ในส่วนของ Orientation 
for Time13 จำนวน 5 ข ้อ ทดสอบด ้วยวาจา 
เกณฑ์คะแนนเต็ม 5 คะแนน ในส่วนประเมิน
ดังกล่าว 

3) เป็นผู้สูงอายุที ่ไม่มีประวัติติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ยกเว้นกรณีมีประวัติเป็น       
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หรือมีประวัติการรับวัคซีนโควิด-
19 สามารถเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ 

4) เป็นผู้ไม่มีปัญหาในการได้ยิน สื่อสาร
เป ็ นภาษา ไทยได ้  และสม ั คร ใจ เข ้ า ร ่ วม
โครงการวิจัยโดยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน 

เกณฑ์ค ัดออกผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษา 
(Exclusion criteria) 

1) ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ไม ่สามารถตอบแบบ
สัมภาษณ์ได้ในวันที ่ลงเก็บข้อมูล เนื ่องจาก         
มีอาการไม่สุขสบาย เช่น เป็นไข้ หรืออาการอื่นๆ 
นอกเหนือจากโรคประจำตัวผู้สูงอายุเดิม  

2) ผู ้ส ูงอายุย้ายที ่อยู ่อาศัยออกจาก
พื้นทีจ่ังหวัดนนทบุรี หรือ ไม่อยู่ในวันท่ีเก็บข้อมูล 
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3) ผู้สูงอายุที่มีประวัติเคยติดเชื้อ หรือ 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ATK บวก 2 ขีด 
ณ วันลงเก็บข้อมูล 

4) ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือมี
ภาวะบางอย่างท่ีไม่สามารถออกกำลังกายได้ 

เกณฑ์การให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเลิกจาก
การศึกษา (Discontinuation criteria) 

1) ผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
ในตอนแรก แต่ต่อมามีความประสงค์ขอถอนตัว
ออกจากโครงการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

2) ผู้สูงอายุที่รู ้สึกอึดอัดใจในการตอบ
ข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์หรือการเข้าร่วม
ก ิจกรรมสามารถย ุต ิการเข ้าร ่วมโปรแกรม         
ในงานวิจัยได้ตลอดเวลา หรือ ขอถอนตัวจาก
การศึกษา  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วนดังนี ้
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ แบบประเมินการทดสอบสภาพ
สมองเบ ื ้องต ้นฉบ ับภาษาไทย: MMSE-Thai 
2002 ประยุกต์ใช้ในส่วนของ Orientation for 
Time 5 ข ้อ13 กล ุ ่มต ัวอย ่างต ้องผ ่านเกณฑ์
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คือ ตอบถูกต้องได้ 1 
คะแนน ตอบไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน 
เพื่อประเมินการรับรู้เวลาของผู้สูงอายุ โดยทำ
การทดสอบด้วยวาจาก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล  

ส ่วนที ่ 2 เคร ื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎี Precede - Proceed Model10 
และหาค ่าความเช ื ่อม ั ่นว ิ เคราะห ์ด ้ วยค ่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค ในส่วนปัจจัย

นำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนปัจจัยด้าน
ความร ู ้ เร ื ่องโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
วิเคราะห์ด ้วยของคูเดอร์ร ิชาร์ดสัน (KR-20) 
เครื่องมือ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยนำ ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล จำนวน 6 ข้อ ด้านความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ ช่วงคะแนน 
0 – 10 คะแนน ระด ับ 9 - 10 คะแนน ค ือ          
มีความรู้ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.80 และ    
ค ่าความเชื ่อม ั ่น เท่าก ับ 0.77 ด ้านทัศนคติ        
ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 จำนวน 10 ข ้อ มาตราส ่วนประมาณ       
ค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน 10 – 50 คะแนน ระดับ    
38 – 50 คะแนน คือ มีทัศนคติต่อพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก 
ค่า CVI เท่ากับ 0.81 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.75 ด้านการรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.84 และค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 

ส ่วนท ี ่  2 ป ัจจ ัยเอ ื ้อ  ได ้แก ่  ด ้าน
ทรัพยากรที่ช่วยในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 จำนวน 10 ข ้อ มาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ มีทรัพยากร
ที ่ช่วยในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระด ับมาก ค ่า CVI เท ่าก ับ 0.83 และ      
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 และด้านการเข้าถึง
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บริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัส   
โคโรนา 2019 จำนวน 10 ข ้อ มาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ การเข้าถึง
บริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.82 และ
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ ด้านการรับ
ข้อม ูลข่าวสารจากสื ่อต่างๆ จำนวน 10 ข้อ 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน    
10 – 50 คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ 
การรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ในการป้องกัน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI 
เท่ากับ 0.83 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 
ด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว จำนวน 10 ข้อ 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน    
10 -50 คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ   
แรงสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 
0.88 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 ด้านแรง
สนับสนุนจากเพื่อน จำนวน 10 ข้อ มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระด ับ  38 – 50 คะแนน ค ือ  แรง
สนับสนุนจากเพื ่อนในการป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 
0.80 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.79 และด้าน
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ      
อสม. จำนวน 10 ข้อ มาตราส่วนประมาณค่า     
5 ระดับ ช่วงคะแนน 10 – 50 คะแนน ระดับ    
38 – 50 คะแนน คือ แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและ อสม.ในการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 
0.89 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 

ส่วนที่ 4 ด้านพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 15 ข้อ มาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน 15 – 75 
คะแนน ระดับ 57 – 75 คะแนน คือ  มีพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก 
ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.73 
การเก็บข้อมูล 

การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้  

ระยะเตรียมการ: เมื่อได้รับการอนุมัติ
จ า ก ค ณ ะก ร รม กา รจ ร ิ ย ธ ร ร ม ในมน ุ ษย ์            
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ผู ้ว ิจ ัยจะนำหนังสือแนะนำตัวมาขออนุญาต
นายแพทย์สาธารณสุขจ ังหวัดนนทบุร ี และ       
ขออนุญาตผู้นำชุมชนหรือผู้ใหญ่บ้านเพื่อลงเก็บ
ข้อมูล โดยกำหนดคุณสมบัติผ ู ้ช ่วยวิจ ัย คือ 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 คน ที่มีความรู้ความ
เข ้าใจเร ื ่องโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019          
ในระดับดี และดำเนินการอบรมผู้ช่วยวิจัย 1 วัน
ก่อนเก็บข้อมูล เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และแนวทางการเก็บข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน  

ระยะขอความสมัครใจ: ผู ้ว ิจ ัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน โดยแนะนำ
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
วิจัยโดยละเอียด วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึง
การรักษาความลับและสิทธิประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วม
ว ิจ ัยได ้ร ับจากการทำวิจ ัยในครั ้งน ี ้  ก ่อนให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามใบยินยอมด้วยความสมัครใจ  
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ระยะดำเนินการเก็บข้อมูล: ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วม
วิจัยที่บ้านกลุ ่มตัวอย่าง คนละ 15 – 30 นาที 
โดยจะขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งอธิบาย
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย จากนั้นสัมภาษณ์
ตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยในการ
ดำเนินการสัมภาษณ์ยึดหลักปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 อย่างเคร่งครัด 
สัมภาษณ์ในช่วงเวลาที ่ผ ู ้เข้าร่วมวิจัยสะดวก    
เก็บข้อมูลจนครบถ้วนตามที่คำนวณไว้ คือ 188 
คน  
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
ก า ร ว ิ จ ั ย จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม                
การว ิจ ัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่ MUPH 2021-105     
ลงวันท่ี 11 ตุลาคม 2564  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ในส ่วนตัวแปร เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา      
โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว  ( โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอื่นๆ)    
ได ้ทำการเปลี ่ยนตัวแปรให ้เป ็นต ัวแปรหุ ่น 
(Dummy variable) ให้เป็นมาตราการวัดระดับ 
Interval scale หรือ Ratio scale โดยวิเคราะห์
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ์ของเพียร ์ส ัน (Pearson Product 
Moment Correlation) และว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัย

ทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ด้วยสถิติ
การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
ผลการวิจัย 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ป ัจจ ัยนำ พบว ่าผ ู ้ส ูงอายุต ัวอย่าง
ทั ้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.5 อายุเฉลี ่ย 
67.5 ± 6.82 ป ี  จบระด ับช ั ้ นประถมศ ึกษา       
ร้อยละ 47.9 ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 41.5 มีรายได้
ต่อเดือน 500 – 1,000 บาท ร้อยละ 25.5 มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.5 
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.3 คะแนนเฉลี่ย 9.86 
± 0.55 คะแนน (Min = 6, Max = 10) ทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 43.16     
± 3.74 คะแนน (Min = 32, Max = 50) และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.38 ± 
4.46 คะแนน (Min = 30, Max = 50)  

ปัจจัยเอื ้อ พบว่าทรัพยากรที่ช่วยใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.36 ± 6.90 
คะแนน (Min = 18, Max = 50) การ เข ้ าถ ึ ง
บริการสุขภาพ  ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
38.73 ± 7.18 คะแนน (Min = 16, Max = 50)  

ปัจจัยเสริม พบว่าการรับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
39.27 ± 7.75 คะแนน (Min = 10, Max = 50) 
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แรงสนับสนุนจากครอบครัว อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.68 ± 6.29 คะแนน (Min = 
17, Max = 50) แรงสนับสนุนจากเพื่อน อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 38.58 ± 8.08 คะแนน 
( Min = 13, Max = 50) แ ร ง ส น ั บสน ุ นจ าก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.อยู่ในระดับมาก 
ค ่าเฉล ี ่ยเท่าก ับ 39.48 ± 9.41คะแนน (Min       
= 10, Max = 50) พบว ่ าพฤต ิกรรมป ้องก ัน      
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุอยู ่   
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 58.96 ± 6.80 (Min 
= 46, Max = 74) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู ้ส ูงอายุจากการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร 

พบว่า โรคประจำตัว (โรคความดันโลหิตส ูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง) ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทรัพยากรที่ช่วยในการป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การเข้าถึงบริการสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื ่อน และแรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอสม.     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนนทบุรี (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 1

 
Table 1 Relationship between predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and 
preventive behaviors towards coronavirus 2019 using the Pearson correlation coefficient 
statistics (r) (n = 188). 

Factors 
Preventive behaviors towards coronavirus 2019 

r p-value 
Predisposing Factors 
   personal factors 
             Sex 
             Age 
             Education level 
             Occupation   
             income 
             Underlying disease 
                    Hypertension 
                    Diabetes mellitus 
                    Hyperlipidemia 
                    Other diseases 

 
 

0.051 
0.029 
0.061 
- 0.056 
0.003 
0.226 
0.189 
0.155 
0.246 
- 0.051 

 
 

0.488 
0.695 
0.406 
0.447 
0.971 

   0.002** 
   0.009** 
  0.034* 

   0.001** 
 0.486 

   Knowledge of coronavirus 2019 0.014 0.845 
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Factors 
Preventive behaviors towards coronavirus 2019 

r p-value 
   Attitudes towards preventive behavior 
coronavirus 2019 

0.256     0.000** 

   Perception of the severity of the 
coronavirus 2019 

0.184    0.011* 

Enabling Factors   
   Resources to help prevent infection 
with coronavirus 2019 

0.246    0.001** 

   Access to health services to prevent 
coronavirus 2019 

0.276    0.000** 

Reinforcing Factors   
   Receiving information from various 
media 

0.275    0.000** 

   Family support 0.340    0.000** 
   Support from friends 0.153   0.037* 
   Support from health workers and 
Village health volunteers 

0.236    0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.001 
 

จากการวิเคราะห์สถิต ิการถดถอย
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน มีตัวแปรสามารถทำนาย 
5 ตัวแปร ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
(beta = 0.346, p = 0.000) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพในการป้องกัน  การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (beta = 0.293, p = 0.001) ภาวะไขมัน

ใ น เ ล ื อ ด ส ู ง  ( beta = 0.207, p = 0.001) 
โรคเบาหวาน (beta = 0.150, p = 0.026) และ
แรงสนับสนุนจากเพื่อน (beta = - 0.227,  p = 
0.016) และสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื ้อไวร ัส  โคโรนา 2019        
ได้ร้อยละ 21.7 ดังตารางที่ 2
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Table 2 Multiple regression statistical analysis between predictors and preventive behaviors 
towards coronavirus 2019 (n = 188) 

Predicted Variables b beta t p-value 
Predisposing Factors     
Diabetes mellitus                  2.397 0.150 2.240 0.026* 
Hyperlipidemia 
Enabling Factors 

3.034 0.207 3.118   0.002** 

Access to health services to prevent 
coronavirus 2019 

0.277 0.293 3.379   0.001** 

Reinforcing Factors     
Family support 0.374 0.346 4.503   0.000** 
Support from friends - 0.191   - 0.227  - 2.440 0.016* 
(Constant) 37.777 3.374 11.195   0.000** 
R = 0.488, R² = 0.238, Adjusted R² = 0.217, F = 11.348, p – value = 0.000 
*p < 0.05, **p < 0.001 

           ดังนั ้น จึงสามารถสร้างสมการทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ ได้ดังนี้ 
  

Y = a + b1 X1 + b2 X2 + b3 X3 + b4 X4 + b5 X5 
 

แทนค่า Y = 37.777 + [2.397 (โรคเบาหวาน)] + [3.034 
(ภาวะไขมันในเลือดสูง)] + [0.277 (การเข้าถึงบริการ
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019] + 
[0.374 (แรงสนับสนุนจากครอบครัว] + [- 0.191 (แรง
สนับสนุนจากเพื่อน)]       
                            

เมื่อ    Y = ระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติด  
                  เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
            a = ค่าคงที่ (Constant) 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า โรคประจำตัว 

(โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง) ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทรัพยากรที่ช่วยใน
การป ้องก ันการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019      
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับข้อมูลข่าวสารจาก
ส ื ่ อ ต ่ า งๆ  แ ร งสน ั บสน ุ นจ ากครอบคร ั ว              
แรงสนับสนุนจากเพื่อน และแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัด
นนทบุรี (p-value < 0.05) และปัจจัยที่สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี 
ได ้แก ่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (beta = 
0.346, p = 0.000) การเข ้าถ ึงบริการสุขภาพ     
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ในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(beta = 0.293, p = 0.001) ภาวะไขมันในเลือด
สูง (beta = 0.207, p = 0.002) โรคเบาหวาน 
(beta = 0.150, p = 0.026) และแรงสนับสนุน
จากเพื่อน (beta = - 0.227, p = 0.016) สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี    
ได้ร้อยละ 21.7 (p-value < 0.05)  

ปัจจัยนำ ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 
โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว  ( โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง 
โ ร ค เบ าหวาน  ภ า วะ ไ ขม ั น ใน เ ล ื อด ส ู ง )                   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ       
ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
(p-value<0.05) และโรคเบาหวาน ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ยังสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัดนนทบุร ี ได้ร ้อยละ 21.7      
(p-value < 0.05) อธิบายได้ว ่า กลุ ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุได้รับความสำคัญและเฝ้าระวังการติด
เชื้อ เนื่องจากอยู่ในกลุ่ม 608 (กลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) หากมีโรค
ประจำตัวแล้วติดเชื ้อจะมีอาการรุนแรงและ       
มีโอกาสเสียชีวิตได้4 การให้ความรู้จากภาครัฐ 
หรือ ภาคีเครือข่ายในทุกช่องทาง ทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค และส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 สอดคล ้องก ับการศ ึกษา ป ัจจ ัยท ี ่ม ี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร6 ซึ ่งพบว่า เพศ 
อาย ุ  การศ ึกษา สถานภาพสมรส ล ักษณะ

ครอบคร ัว ภาวะส ุขภาพ การได ้ร ับความร ู ้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการมี
ผ ู ้ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ทั ้งน ี ้
เนื่องจากในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ผู ้ส ูงอายุได้ร ับข้อม ูลข่าวสาร
เพิ ่มข ึ ้น ผ ่านส ื ่อหลากหลายช่องทาง ส ่งผล        
ต ่อพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัส         
โคโรนา 2019 

ป ัจจ ัยเอ ื ้อ ทร ัพยากรที ่ช ่วยในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมี
น ั ย ส ำ ค ัญท า งสถ ิ ต ิ  (p-value<0.05) และ         
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 21.7 
(p-value < 0.05) อธ ิ บ าย ได ้ ว ่ า  ผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ            
ในจังหวัดนนทบุรีได้รับบริการในการดูแลด้าน
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างดี 
ถึงแม้จะมีข้อจำกัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ      
ในสถานการณ์การระบาดของพื้นที่ สอดคล้องกับ
การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพกับพฤต ิกรรมป้องก ันโรคโคว ิด 19         
ในย ุคช ี ว ิ ตว ิ ถ ี ใหม ่ของกล ุ ่ มว ัยทำงานใน
กร ุ ง เทพมหานครและปร ิมณฑล14 พบว ่า      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์   
ในระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19    
ในย ุคช ี ว ิตว ิถ ี ใหม ่  เม ื ่ อแยกรายด ้ าน ค ือ           
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติฯ มีความสัมพันธ์  
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ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 
19 ในยุคชีว ิตวิถ ีใหม่ และด้านเลี ่ยงจุดเสี ่ยง         
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมากกับความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพฯ 
ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านการรู้เท่าทันสื่อฯ 
มีความสัมพันธ์ระหว่างคู ่อื ่นๆ อยู่ในระดับต่ำ 
เ น ื ่ อ ง จ ากความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ เป ็ น
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจของแต่ละตัวบุคคล เพื่อคิด
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและนำไปใช้
นั้น จึงทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสัมพันธ์
อยู่ในระดับต่ำในทุกด้าน 

ป ั จ จ ั ย เ ส ร ิ ม  แร งสน ั บสน ุ นจาก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื ่อน และแรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอสม.     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ      
ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
( p-value < 0.05) แ ล ะ แ ร งส น ั บสน ุ นจ าก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื่อน ยังสามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี   
ได้ร้อยละ 21.7 (p-value < 0.05) อธิบายได้ว่า 
ครอบครัวและเพื่อนมีส่วนสำคัญในการกระตุ้น
เตือนผู้สูงอายุในการป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ได้แก่ การแนะนำให้สวมหน้ากากอนามัย
ก่อนออกจากบ้าน ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
เมื่อหยิบจับสิ่งของ อยู่ห่างจากผู้อื่น 1 – 2 เมตร 
และลดการออกไปพบปะผ ู ้อ ื ่ น  ทำให ้แรง
สนับสนุนจากครอบครัวม ีความสัมพันธ ์ก ับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 สอดคล ้องก ับการศ ึกษา  ป ัจจ ัยท ี ่ม ี

ความส ัมพ ันธ ์ ก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ัน            
โรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ15 พบว่า 
การ ได ้ ร ั บความสน ับสน ุนจากครอบคร ัว              
มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = 0.506, p-value 
= 0.000) และการ ได ้ ร ั บข ่ าวสาร เก ี ่ ยวก ับ         
การป้องกันโรคโควิด-19 จากสื่อมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05     
(r = 0.459, p-value = 0.000) ท ั ้ ง น ี ้ เ พ ร า ะ     
การได ้ร ับข้อมูลข่าวสารจากสื ่อแหล่งต่างๆ       
ทำให้รับทราบสถานการณ์ต่างๆ เกี ่ยวกับโรค   
และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิต ัวสอดคล ้องก ับการศ ึกษา       
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคโคโรนา
ไวร ั ส  2019 (โคว ิ ด -19) ในน ัก เ ร ี ยนระด ับ           
ชั ้นมัธยมศึกษา16 ที ่พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 
2019 (โควิด-19) ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
อย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( r = 0.444,                 
p < 0.001) ทั้งนี้อาจเพราะได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดีจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน และ
บุคลากรทางสุขภาพในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ การดูแล
เอาใจใส่ ได้รับความห่วงใย ได้รับกำลังใจ และ
ด้านทรัพยากร ได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็น
ในการป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) 
จุดแข็งจากงานวิจัย 

การนำผลการว ิจ ัย ไปใช ้ส ่ ง เสร ิม
นโยบายให้บุคคลในครอบครัวดูแลผู ้ส ูงอายุ     
เน ้นการเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพที ่ เหมาะสม        
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และคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรเพิ่มคำแนะนำ
เกี ่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรค หากผู้สูงอายุมี   
โรคประจำตัวควรสร้างความรอบรู้ในด้านการ
ป้องกันโรค สามารถนำไปปรับใช้กับผู ้สูงอายุ
จังหวัดอื่น หรือในกลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจอื่นจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่สุขภาพดีสามารถ
ป้องกันตนเองและใช้ชีวิตประจำวันในสังคมได้
อย่างมีความสุข 
จุดอ่อนจากงานวิจัย 

งานวิจ ัยนี ้  เล ือกกลุ ่มต ัวอย่างที ่ม ี
ข ้อกำหนดเฉพาะ ผลการศึกษาจึงได ้ข ้อมูล         
ในเฉพาะกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ ทำให้ไม่ทราบข้อมูล
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในกลุ่มผู ้สูงอายุจึงไม่สามารถใช้อ้างอิงในกลุ่ม
อายุอ่ืนท่ัวไปได้ 
สรุป 

การป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในผ ู ้ส ู งอาย ุ  พบว ่า จ ั งหว ัดนนทบ ุร ี             
มีการได้ร ับการสนับสนุนจากภาคีเครือข ่าย        
ทั ้งในด้านการให้ความรู ้เรื ่องโรคติดเชื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ส่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีความรู ้อยู ่       
ในระดับมาก และมีสนับสนุนทรัพยากรที่ช่วย   
ในการป้องกันโรค มีการจัดระบบเข้าถึงบริการ
ส ุขภาพ และยังม ีแรงสนับสนุนต่างๆ ได ้แก่ 
ครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.
ที ่คอยกระตุ ้นเตือนให้ผ ู ้ส ูงอายุเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค เป็นปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
สามารถนำไปสน ับสน ุนนโยบาย        

ให้บุคคลในครอบครัวดูแลผู้ส ูงอายุ อาทิ  เช่น 
จัดตั ้งชมรมอาสาสมัครแพทย์ประจำบ้าน คือ 
สร้างบุคคลในครอบครัวดูแลครอบครัวตนเอง 
โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สนับสนุนให้คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเพิ ่มกิจกรรมให้คำแนะนำ
เกี ่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 และ เน ้นการ เข ้ าถ ึ งบร ิ การส ุขภาพ             
ที ่เหมาะสม สำหรับกลุ ่มผู ้ส ูงอายุให้สามารถ
เข ้าถ ึงง ่ าย ไม ่ซ ับซ ้อน และสามารถทำได ้         
ด้วยตนเอง ควรสร้างความรอบรู ้ในด้านการ
ป้องกันโรค  
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ค ว ร ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาใน
ด้านการได้ยินหรือป่วยติดเตียง ซึ ่งจะช่วยให้
สามารถสนับสนุนความต้องการของผู ้ส ูงอายุ    
ในกลุ่มที่มีปัญหาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรม ีการศ ึกษาโปรแกรมการมี    
ส ่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกัน    
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ     
เพ ื ่ อส ่ ง เสร ิม ให ้ครอบคร ัวให ้ความสำค ัญ           
กับผู้สูงอายุในการป้องกันโรค 

3. ควรมีการศึกษาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในกล ุ ่ มผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ม ี โ รคประจำต ั ว          
เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีประสิทธิภาพ 
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