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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ร่วมกับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 
และ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จำนวน 122 คน คำนวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*power คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีรายชื่อนักศึกษาพยาบาลที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในชว่ง
สถานการณ์ระบาดของโคโรนา 2019 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 2563 เครื ่องมือว ิจ ัย ได ้แก่  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 2) แบบประเมินปัจจัยที่มีอิทธิพล และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการสร้าง
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เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .843 และ .764 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) อยู่ในระดับดี (M=2.18, SD=.50) ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Beta=.200, p=.011) 
ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ (Beta= -.189, p=.002) ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Beta=.313,  
p=.000) ปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคล (Beta=.193, p=.004) และปัจจัยอิทธิพลจากสถานการณ์ (Beta=.212,  
p=.007) สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด 19) ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 61.20 (R2=.612, Adjusted R2=.595, p=.000) โดยปัจจัยที่อิทธิพลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ปัจจัย 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Beta=.313, p=.000) 
 
คำสำคัญ :  ปัจจัยที่มีอิทธิพล, พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ, ไวรัสโคโรนา 2019, ผู้สูงอายุ 
 
Abstract 
 This research aimed to study factors affecting the health promotion behaviors and 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention in the elderly. Samples were 122 older people who 
lived in the 2nd and 3rd year of nursing students, Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet 
University who lives with older person during the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) period.  
Samples were selected by the simple random sampling technique using a nursing student list. The 
sample size was estimated using G*Power. The data were collected during May 2020. The research 
instruments were 1) the questionnaire asking general information of respondents, 2) the 
questionnaire asking factors affecting the health promotion behaviors and Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) prevention, and 3) the assessment test of the health promotion behaviors and 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention. All research instruments were validated in terms of 
content validity by five experts in the field. The reliability of research instruments, considering the 
Cronbach’s alpha were .843 and .764, respectively. The quantitative data were analyzed using 
multiple regression.  
 The result found that the elderly had a high level of the health promotion behaviors and 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention (M=2.18, SD=.50), Perceived benefits of action  
(Beta=.200, p=.011). The factor perceived barriers to action (Beta= -.189, p=.002), perceived self-
efficacy (Beta=.313, p=.000), interpersonal influences (Beta=.193, p=.004), and situational influences 
(Beta=.212, p=.007) were able to predict the health promotion behaviors and Coronavirus disease 
2019 (COVID-19) prevention of the elderly at 61.20 percentages (R2=.612, Adjusted R2=.595, p=.000). 
Perceived self-efficacy was the greatest factor affecting the health promotion behaviors and 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention in the elderly (Beta=.313, p=.000). 
 
Keywords : influencing factors, health promotion behavior, coronavirus 2019, older adults 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยเผช ิญกับการระบาดของ
โรคติดต ่ออ ุบ ัต ิใหม่หลายคร ั ้งท ั ้ งการต ิดเชื้อ
ภายในประเทศเองและจากการเดินทางเข้ามาของ
ผู้ป่วยจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค เช่น พ.ศ. 
2547-2551 มีการระบาดของโรคไข้หวัดนกใน 
สัตว์ปีกท่ีติดเชื้อมาสู่คน พ.ศ. 2558-2559 พบผู้ติด
เชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง พ.ศ. 2552 
มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 
(2009) และ พ.ศ. 2559 มีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัส 
ซิกา เป็นต้น (Keawsomboon et al., 2018)  

ปัจจุบันประเทศไทยกำลังมีการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO, 2020a) เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
มีผ ู ้ต ิดเช ื ้อท ั ่วโลกสะสมประมาณ 3 ล้านราย 
ผู้เสียชีวิตประมาณ 2 แสนราย และยังคงตรวจพบ
ผู้ติดเชื้อรายใหม่รวมถึงผู้เสียชีวิตรายใหม่อย่าง
ต่อเนื่อง จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2020) วันที่ 3 พฤษภาคม 
พ.ศ.2563 มีผู้ติดเชื้อโคโรนา 2019 สะสม 2,969 
ราย เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 3 ราย มีการประชาสัมพันธ์
ให้คนไทยดูแลตนเองอย่างต่อเนื ่องโดยเฉพาะ 
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อง่ายและมักมีอาการรุนแรง
จนเสียชีวิตได้เมื่อติดเชื้อ ได้แก่ สตรีมีครรภ์ เด็ก
อายุ 6 เดือน - 2 ปี ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู ้ส ูงอายุ  
ผู้พิการ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียหรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง
และโรคอ้วนที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 35 กก./ม.2 
(WHO, 2020b) ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่ม
ที ่มีความเสี ่ยงจึงมีความสำคัญโดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว 
 การที ่ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู ้ส ูงอายุ
ต ั ้งแต่ป ี พ.ศ. 2548 ทำให้ในปี พ.ศ. 2561 มี
ประชากรผู ้สูงอายุที ่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์  
ขึ้นไปมากเกือบร้อยละ 18 (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development 

Institute, 2019) ซ ึ ่งตามกระบวนการส ูงอายุ  
(aging process) วัยผู้สูงอายุมักมีความเสื่อมถอย
ทางร่างกายทุกระบบและมีโรคประจำตัว ความ
แข็งแรงและความเสื่อมถอยของร่างกายขึ้นอยู่กับ
การดูแลสุขภาพตั ้งแต่ก ่อนเป็นผู้ส ูงอายุจนถึง
ปัจจุบันที่เป็นผู้สูงอายุแล้ว ระบบที่มีการทำงาน
ลดลงเมื่อเป็นผู้สูงอายุ คือ ระบบภูมิคุ้มกัน ทำให้
ผู ้ส ูงอายุเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อในร่างกายได้ง ่าย 
(Eliopoulos, 2018; Touhy & Jett, 2018) ดังนั้น 
ผู้สูงอายุไทยจึงเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาส
เกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กำลังระบาด
อยู่ในปัจจุบัน การป้องกันตนเองให้ไม่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สำหรับผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สำคัญเป็น
อย่างยิ ่ง (Department of Health, Ministry of 
Public Health, 2020)  
 ไวรัสโคโรนา (Coronaviruses) ทำให้เกิด
การเจ็บป่วยได้ท้ังในสัตว์และมนุษย์ ไวรัสโคโรนาที่
มีการระบาดในปัจจุบัน มีการระบาดเริ ่มขึ ้นใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 
ส่งผลกระทบต่อหลายประเทศทั่วโลก การติดต่อ
ของไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากการแพร่กระจาย
ของหยดหรือละอองขนาดเล็ก (droplets) เมื่อไอ 
จามหรือการพูดคุย เมื ่อมีการหายใจเอาละออง
เหล่านี้เข้าไปจะทำให้เกิดการติดเชื้อขึ้น หยดหรือ
ละอองเหล่านี้สามารถตกลงบนวัตถุและพ้ืนผิว เชน่ 
โต๊ะ ลูกบิด ประตู และราวจับ เป็นต้น เมื ่อมี  
การสัมผัสกับวัตถุหรือพื้นผิวดังกล่าวแล้วไปสัมผัส
ดวงตา จมูกหรือปากอาจทำให้ได้รับเชื้อได้ การอยู่
ห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร (3 ฟุต) ล้างมือให้
สะอาดด้วยสบู่เป็นประจำหรือทำความสะอาดด้วย
แอลกอฮอล์ล้างมือเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (WHO, 2020c)  

เม ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบก ับคำแนะนำ ใน 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับ
ผู ้สูงอายุของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย (Department of Health, Ministry 
of Public Health, 2020) เมื ่อวันที ่ 25 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 พบว ่า ม ีคำแนะนำที ่ เพ ิ ่มเติม คือ  
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ล้างมือให้ถูกวิธีด้วยน้ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์
ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร และหลังเข้าส้วม 
หลีกเลี ่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก 
เลือกรับประทานอาหารที ่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่  
ใช้ช้อนกลาง ออกกำลังกายสม่ำเสมอ พักผ่อนให้
เพียงพอ ดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต หาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยตนเอง หากมีอาการไอ จาม ให้ไอ 
จามใส่กระดาษทิชชูแล้วทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติก 
ปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หรือใช้แขนเสื้อปิดปาก
จมูกเมื่อไอหรือจาม และทำความสะอาดมือด้วย
สบ ู ่และน ้ำหร ือเจลแอลกอฮอล ์ท ันท ีหร ือให้  
สวมหน้ากาก หลีกเลี ่ยงหรือไม่อยู ่ใกล้ชิดผู ้ที ่มี
อาการหวัด มีไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก หลีกเลี่ยงออก
จากบ้านในช่วงที่มีการระบาดของโรคหรือบริเวณ
ที่มีคนหนาแน่น หากจำเป็นให้สวมใส่หน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้า โดยใช้เวลาน้อยที่สุด 
รักษาระยะห่างจากบุคคลอื่น 1-2 เมตร หลีกเลี่ยง
การสวมกอด การอุ้ม หรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับ
บุคคลอื่น และเปลี่ยนมาใช้เทคโนโลยีในการติดต่อ
กับผู้อ่ืนแทน  

จากสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู ้ส ูงอายุ 
คณะผู ้ว ิจ ัยจึงเห็นถึงความสำคัญของการสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
การป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) ตามแนวคิด Health Promotion 
Model ของ Nola Pender (Pender, Murdaugh, 
& Parsons, 2006) ที่เชื่อว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม
ในการสร้างเสริมสุขภาพเมื่อมีความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติด้านสุขภาพทำให้เกิดการมี
พฤติกรรมต่าง ๆ ขึ ้น เพื ่อป้องกันตนเองจาก 
การเกิดโรค ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 6 ปัจจัย 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่าง
บุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ การผู ้ส ูงอายุมี
ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุภาพในการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ดังนั้น การศึกษา
ครั ้งนี้จึงมุ ่งเน้นการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ่ร ่วมกับนักศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ในสถานการณ์ที่นักศึกษาพยาบาลหยุดเรียนตาม
ประกาศของรัฐบาลไทยและมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างเดือนมีนาคม - มิถุนายน 
พ .ศ . 2563 เพ ื ่อให ้ทราบถ ึงข ้อม ูลพฤต ิกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุและ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่าว อันเป็น
ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในการป้องกันการติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โคว ิด 19)  โดยการม ีส ่วนร ่วมของน ักศ ึกษา
พยาบาลที่เป็นสมาชิกของครอบครัวผู้สูงอายุ และ
สมาชิกอื่น ๆ ภายในครอบครัวของผู้สูงอายุและ
ประยุกต์ปัจจัยที่มีอิทธิพลเป็นกลไกในการสร้าง
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 แนวคิด Health Promotion Model ของ
เพนเดอร์ (Pender et al., 2006) ประกอบด้วย 6 
ปัจจัย ดังนี้ 
 1. การร ับร ู ้ประโยชน์ของการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรม (perceived benefits of action) เป็น
ความเช ื ่อของบุคคลที่คาดหว ังประโยชน์จาก 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งประโยชน์ภายนอก 
เช่น ได้รับรางวัล เป็นต้น และประโยชน์ภายใน 
เช่น ความรู ้สึกเมื ่อยล้าลดลง กระปรี ้กระเปร่า  
เป็นต้น ทำให้เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติ ระยะแรก
บุคคลจะรับรู้ประโยชน์จากภายนอกมากกว่า  
แต่ประโยชน์ภายในจะส่งผลให้เก ิดแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมากกว่า 

2. การร ับร ู ้ อ ุ ปสรรคในการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรม (perceived barriers to action) เป็น
การร ับรู้ของบ ุคคลถ ึงส ิ ่ งท ี ่จะมาข ัดขวางให้  
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ทั้งอุปสรรค
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ภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู ้ ไม่มีเวลา  
ไม่พึงพอใจ ความเข้าใจผิด และอุปสรรคภายนอก 
ได ้แก ่  เศรษฐานะ ขาดแคลนส ิ ่ งเอ ื ้ออำนวย 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมจากค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้
ความยากลำบาก สภาพอากาศ และความ 
ไม่สะดวก อุปสรรคเหล่านี้อาจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้น
จริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดแต่มีผลต่อความ
ตั้งใจในการปฏิบัติ และแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติ 

3. การร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง 
(perceived self-efficacy) เป ็ นความ เช ื ่ อมั่ น
เกี ่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหาร
จ ัดการและกระทำพฤต ิกรรมส ุขภาพภายใต้
อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่าง ๆ การเชื ่อและ 
รับรู้ว ่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ภายใต้อุปสรรค 
จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคทีล่ดลง 

4. ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (activity-
related affect) เป็นความรู้สึกทางบวกหรือลบที่
เกิดข้ึนก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย ความน่าสนใจของกิจกรรม 
(activity-related) ความรู้สึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรม (self-related) และบริบทที่เกี ่ยวข้อง
กับการทำกิจกรรม (context-related) เมื่อบุคคล
มีความรู้สึกที่ดีหรือทางบวกจะมีผลต่อแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติ แต่หากมีความรู้สึกทางลบก็จะมีผล
ให้หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ 

5. อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal 
influences) ค ือ พฤต ิกรรม ความเช ื ่ อ  หรือ
ทัศนคติของผู้อื่นที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล
ผ ่านแรงผล ักด ันทางส ังคมหร ือความม ุ ่ งมั่น 
ต่อแผนการปฏิบัต ิพฤติกรรม เช ่น ครอบครัว  
เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ เป็นต้น รวมถึง 
บรรทัดฐาน ความคาดหวังหรือความเชื่อของคน
สำคัญในกลุ ่มหรือชุมชนที่ได้วางมาตรฐานของ 
การปฏิบัติไว ้ การสนับสนุนทางสังคมที ่บุคคล 
รับรู้ว ่ามีเครือข่ายทางสังคมให้การสนับสนุนทั้ง
ด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสารและอารมณ์ และการเห็น

แบบอย่างที่มาจากการเรียนรู้จากการสังเกตผู้อ่ืน 
ที่กระทำพฤติกรรมนั้น ๆ  

6. อิทธิพลจากสถานการณ์ (situational 
influences) เป ็นการร ับร ู ้ของบุคคลเก ี ่ยวกับ
สถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยบุคคล
จะเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่รู้สึกสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
สภาพแวดล้อม มีความปลอดภัยและมั่นคง จึงจะ
ดึงดูดหรือทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ
การม ีพฤต ิกรรมการสร ้ า ง เสร ิมส ุ ขภาพ ใน 
การป้องกันปัญหาสุขภาพของผู ้ส ูงอายุทั ้ งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศระหว ่างปี พ.ศ. 
2553 -2563  ภาย ใต้ กรอบแนวค ิด  Health 
Promotion Model (Pender et al., 2 0 0 6 ) 
 ไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 
ในผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นสถานการณ์ของโรคอุบัติ
ใหม่ งานวิจัยที่ใช้กรอบแนวคิด Health Promotion 
Model (Pender et al., 2006) ในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุพบเพียง 5 เรื่อง ได้แก่  

Giena, Thongpat, and Nitirat (2018) 
ศึกษาปัจจัยที ่ทำนายพฤติกรรมการสร้างเสริม
ส ุขภาพของผู ้ส ูงอาย ุโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุ 
ได้แก่ การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล 
อิทธิพลจากสถานการณ์ ยกเว้นการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏ ิบ ัติ  แต ่ป ัจจ ัยความร ู ้ส ึกท ี ่ม ีต่อ
พฤติกรรมไม่ถูกนำเข้าสู่การศึกษา  

Lim, Noh, and Kim (2015) ศึกษาปัจจัย
ที่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุตอนต้นในชุมชนชนบทและ
ชุมชนเมืองของประเทศเกาหลีใต้ พบว่า ปัจจัยที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผ ู ้ส ูงอาย ุ  ได ้แก ่  การร ับร ู ้ประโยชน์ของ 
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การปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แต่ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ อิทธิพล
ระหว ่างบ ุคคล อ ิทธ ิพลจากสถานการณ์และ
ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมไม่ถูกนำเข้าสู่การศึกษา  

Isalam (2014) ศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
อำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา พบว่า ปัจจัยที่มี
อ ิทธ ิพลพฤติกรรมการสร ้างเสร ิมส ุขภาพของ
ผู ้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติ  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่าง
บุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ แต่ปัจจัยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติและความรู ้ส ึกที ่มีต่อ
พฤติกรรมไม่ถูกนำเข้าสู่การศึกษา 

Deepae, Khungtumneam, and 
Chumpathat (2019) ศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ร ่วมกับความดันโลหิตส ูง ในเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับกลุ ่มผ ู ้ส ูงอายุโดยส่วนใหญ่ในการวิจัย คือ  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง  
แต่ปัจจัยความรู ้ส ึกที ่ม ีต ่อพฤติกรรม อิทธิพล
ระหว่างบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ไม ่ถูก
นำเข้าสู่การศึกษา 

Jaiyungyuen, Suwonnaroop, Priyatruk, 
and Moopayak (2012) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุ คือ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
และอิทธิพลระหว่างบุคคล แต่ปัจจัยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู ้อุปสรรคใน 
การปฏิบัติ ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมและอิทธิพล
จากสถานการณ์ไม่ถูกนำเข้าสู่การศึกษา 

การสังเคราะห์งานวิจัยทั้ง 5 เรื่องที่กล่าวมา
ทำให้พบว ่า ป ัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมี 5 ปัจจัย คือ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
อ ิ ทธ ิ พลระหว ่ า งบ ุ คคล  และอ ิ ทธ ิ พลจาก
สถานการณ์  ยกเว ้นป ัจจ ัยท ี ่ ไม ่ปรากฎอย ู ่ ใน
งานวิจัยทั ้ง 5 เรื่อง คือ ปัจจัยความรู ้สึกที ่มีต่อ
พฤติกรรม ทั้งนี้ ลักษณะของปัจจัยความรู้สึกที่มี
ต่อพฤติกรรมนั้นมีแนวโน้มที่ต้องวัดหรือประเมิน
เม ื ่อเก ิดพฤต ิกรรมแล ้วจ ึ ง ไม ่สอดคล ้องกับ
การศึกษาที่ยังไม่ทราบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร อีกทั้งลักษณะของ
ผู้สูงอายุที่มีความทนต่อการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้
ไม่นานนัก (Eliopoulos, 2018) จึงไม่เหมาะสมที่
จะมีจำนวนข้อคำถามในแบบสอบถามจำนวนมาก
จากตัวแปรที่ต้องการวัดมากเกินไป ผู้วิจัยจึงตัด 
ตัวแปรตัวแปรความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมดังกล่าว
ออกจากการศึกษานี้  

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 มาจากคำแนะนำในการป้องกัน 
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020c) เมื่อวันที่ 3 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ได้แก่ 1) ไม่นำมามือมา
ส ัมผ ัสดวงตา จมูกหร ือปากของตนเอง เม ื ่อมี 
การสัมผัสกับวัตถุหรือพื้นผิวที่สงสัยว่าจะมีหยดละ
ลองเชื ้อโรค 2) อยู ่ห่างจากคนอื ่นอย่างน้อย 1 
เมตร และ 3) ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือด้วย
แอลกอฮอล์ล้างมือเป็นประจำ และคำแนะนำ
สำหรับผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, 
Ministry of Public Health, 2020) เมื่อวันที่ 23 
มีนาคม พ.ศ. 2563 ได้แก่ 1) ล้างมืออย่างถูกวิธี
ด้วยน้ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อน
รับประทานอาหารและหลังเข้าส้วม หลีกเลี ่ยง 
การใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก 2) เลือก
ร ับประทานอาหารท ี ่ ร ้ อนหร ือปร ุ งส ุกใหม่   
ใช ้ช ้อนกลางเม ื ่อร ับประทานอาหารร ่วมกัน  
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ออกกำลังกายสม่ำเสมอและพักผ่อนให้เพียงพอ  
3) ด ูแลส ่งเสร ิมส ุขภาพจิต หาว ิธ ีผ ่อนคลาย
ความเครียดด้วยตนเอง 4) หากมี อาการไอ จาม 
ให้ไอ จาม ใส่กระดาษทิชชูแล้วทิ้งลงในถุงพลาสติก 
ปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง และทำความสะอาดมือ
ด้วยสบู่และน้ำหรือเจลแอลกอฮอล์ทันทีหรือให้
สวมหน้ากาก หลีกเลี ่ยงหรือไม่อยู ่ใกล้ชิดผู ้ที ่มี
อาการหวัด มีไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก และ 5) หลีกเลี่ยง
ออกจากบ้านในช่วงที ่มีการะบาดของโรคหรือ
บริเวณที ่ม ีคนหนาแน่น หากจำเป็นให้สวมใส่
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า โดยใช้เวลาน้อย
ท ี ่ส ุด ร ักษาระยะห ่างจากคนอื ่น 1-2 เมตร 
หลีกเลี่ยงการสวมกอด การอุ้มหรือพูดคุยในระยะ
ใกล้ชิด และเปลี่ยนมาใช้เทคโนโลยีในการติดต่อ
กับผู้อื ่นแทน จากคำแนะนำขององค์การอนามัย
โลกและกรมอนาม ัย  กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถสร้างแนวทางการปฏิบัติเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 1) ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งของ  

2) อยู่บ้านของตนเอง หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ชุมชน
แอดอัดหรือการอยู ่ร่วมกับผู ้อื ่นในระยะประชิด
น้อยกว่า 1 เมตร 3) หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผู้ที่
สงสัยว่าจะมีการติดเชื ้อที ่แสดงอาการของโรค  
(ไอ จาม ม ีไข ้ ) 4) สวมหน้ากากอนาม ัยหรือ
หน ้ากากผ ้าเม ื ่อต ้องออกไปนอกบ้านหร ือมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื ่น 5) หลีกเลี ่ยงการสวมกอด  
6) เมื่อไอ จามต้องใช้กระดาษชำระหรือใช้ข้อศอก
หรือแขนปิดปากแล้วจึงล้างให้สะอาด หลีกเลี่ยง
การใช้มือสัมผัสกับดวงตา ปาก จมูกของตนเอง  
7) หากรู้สึกไม่สบายให้ปรึกษาเจ้าหน้าที่สุขภาพ
ทางโทรศัพท์และมีการติดตามข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโคโรนา 2019 อยู่เสมอ 8) รักษาสุขภาพ
ให้แข็งแรงด้วยการออกกำลังกายและสุขภาพจิต 
พักผ่อนให้เพียงพอ และ 9) เลือกรับประทาน
อาหารที ่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลางเมื่อ
รับประทานอาหารร่วมกัน 

ข้อมูลทั้งหมดนำไปสู่การสร้างเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัยได้ ดังภาพ 1

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและร่วมกัน
ทำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของ
ผู้สูงอายุ 
 
สมมุติฐานวิจัย 
 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติปัจจัยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ปัจจัยอิทธิพลระหว่าง

บุคคล และปัจจัยอิทธิพลจากสถานการณ์ สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ของผู้สูงอายุได ้
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(descriptive study) 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ร่วมกับ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (โควิด 19) 
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ชั้นปีที่ 2 และ 3 จำนวน 222 ราย เนื่องจากเป็น
สถานการณ์ที ่ เว ้นระยะห่างทางสังคม (Social 
distancing) ตามมาตราการของรัฐบาลและเป็น
ระยะที่นักศึกษาพยาบาลปิดการเรียนจากคำสั่ง
ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติและ
เดนิทางกลับไปพักอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในระยะเวลา
ดังกล่าว นักศึกษาพยาบาลจึงเป็นผู้ที่เหมาะสมใน
การเป็นผู ้ช่วยวิจัยในกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่สุด 

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ร่วมกับ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 
พระเกียรติ ชั ้นปีที ่ 2 และ 3 โดยมีการกำหนด
เกณฑ์สมบัติ ได้แก่ มีสัญชาติไทย สามารถพูดคุย
ให้ข้อมูลได้ และสามารถเดินทางออกไปภายนอก
บ้าน ไม ่ต ิดเต ียง ขนาดตัวอย ่างคำนวณด้วย
โปรแกรม G* power version 3.0.10, Multiple 
Regression, Omnibus (R2 deviation from 
zero) (Vorapongsathom & Vorapongsathom, 
2018) กำหนด  Effect size ( f2)  = .15 (อ ้ า ง อิ ง 
การคำนวณ Effect size จากงานวิจัยของ Giena 
et al. (2018) มีค่า Effect size = .56 ซึ ่งผู้ว ิจัย
กำหนด Effect size สำหรับการศึกษานี ้ที่ขนาด
ปานกลาง คือ f2 = .15), α = .05, Power (1-β 

err prob) = . 90, Number of predictors = 5 
ได้จำนวนตัวอย่าง 116 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลหรือการตอบกลับของแบบสอบถาม 
มีการเพิ่มจำนวนตัวอย่างในอัตราร้อยละ 10 คือ 
12 คน ดังนั้น การวิจัยนี้มีตัวอย่างทั้งหมด 127 คน 
การได้มาซึ ่งต ัวอย่างมาจากการสุ ่มอย่างง ่าย 
(simple random sampling) ด้วยการนำรายชื่อ
นักศึกษาพยาบาลที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยทั้ง 222 
คน ทำการจับสลากจนกระทั่งได้ครบจำนวน 127 
คน ซึ ่งได้รับแบบสอบถามกลับคืน จำนวน 122 
ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.06 ของอัตราการตอบกลับ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด Health Promotion 
Model (Pender et al., 2006) และคำแนะนำ 
ในการป้องกันการติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

(โคว ิด 19) ขององค ์การอนาม ัยโลก (WHO, 
2020c)  และคำแนะนำสำหร ับผ ู ้ ส ู งอาย ุ ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (Department of Health, Ministry 
of Public Health, 2020) มี 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลท ั ่วไปของผ ู ้ส ูงอายุ  
จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา ลักษณะชุมชนที่อยู่อาศัย รายได้หลัก 
ในปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย  
โรคประจำตัว มุมมองต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด 19) จำนวน 46 ข้อ ครอบคลุม
ปัจจัยการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ปัจจัย 
การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติ  ปัจจัยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ปัจจัยอิทธิพลระหว่าง
บุคคล ปัจจัยอิทธิพลจากสถานการณ์ ข้อคำถาม
เป ็น Rating scale 4 ระด ับ ค ือ ไม ่ เห ็นด ้วย  
เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยมาก 
และแปลผลการรับรู ้ปัจจัยเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
มีการร ับร ู ้ต ่ำ  ( .00-1.00 คะแนน) ม ีการร ับรู้  
ปานกลาง (1.01-2.00 คะแนน) และการรับรู ้สูง 
(2.01-3.00 คะแนน) เครื่องมือนี้มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .863 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
มีจำนวน 15 ข้อ เป็นการสอบถามพฤติกรรมของ
ผู ้สูงอายุใน 1 สัปดาห์ที ่ผ่านมา ข้อคำถามเป็น 
Rating scale 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็น
บางครั ้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ และปฏิบัติเป็น
ประจำ การแปลผลการรับรู ้ป ัจจัยแบ่งเป็น 3 
ระดับ ได ้แก่ มีระด ับพฤติกรรมต่ำ ( .00-1.00 
คะแนน) มีระดับพฤติกรรมปานกลาง (1.01-2.00 
คะแนน) และมีระดับพฤติกรรมดี  (2.01-3.00 
คะแนน) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .764 
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นอกจากนี้ เครื่องมือวิจัยทั้งหมดยังได้รับ
การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา (content 
validity) จากผ ู ้ เช ี ่ยวชาญจำนวน 5 คน เป็น
ผู้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 3 
คน และการพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ 2 คน โดย
ผลการตรวจสอบพบว่า ม ีค ่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถ ุประสงค์  ( index of 
item objective congruent: IOC) ≥ .50 ทุกข้อ 

การพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิ ์  การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ รั บ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง 
อ.953/2563 ลงวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 ก่อน
การเริ่มต้นเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามได้มี
การอธิบายโครงการวิจ ัยแก่ต ัวอย ่างว ิจ ัยโดย
ละเอียด และมีการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนการสอบถามข้อมูล 

การเก ็บรวบรวมข้อม ูล  ทำในเด ือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ภายหลังได้รับอนุญาตจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติในการให้นักศึกษาพยาบาลเป็น
ผู้ช่วยนักวิจัย มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 
ระยะ คือ ข ั ้นการเตร ียมการและขั ้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ขั ้นเตรียมการ เป็นการเตรียมนักศึกษา
พยาบาลเป็นผู้ช่วยวิจัย จำนวน 127 คน 

1. ประชุมทีมผู้วิจัย จำนวน 6 คน เพ่ือ
เตรียมขั้นตอนการเตรียมผู ้ช่วยนักวิจัย จากนั้น
ประสานงานกับนักศึกษาพยาบาลผู้ช่วยนักวิจัย 
จำนวน 127 คน ผ่านระบบออนไลน์ของแอปพลิเคชัน 
Microsoft teams เพื่อสอบถามข้อมูลชื่อ-นามสกุล 
อีเมลล์และท่ีอยู่ที่ถูกต้องในการจัดส่งแบบสอบถาม
ด้วยระบบ Google form จากนั ้นจึงทำการส่ง
ข้อมูลไปยังอีเมลล์ของนักศึกษาพยาบาลผู ้ช่วย
นักวิจัยแต่ละราย เมื่อได้รับการยืนยันความถูกต้อง
ข้อมูลจึงจัดส่งแบบสอบถามผ่านบริการของเอกชน
ที ่ม ีความรวดเร ็ว  และน ัดหมายว ันเวลาเพ่ือ 
การประชุมผ่านระบบออนไลน์ Microsoft teams 
สำหรับการเตรียมเป็นผู้ช่วยนักวิจัย 

2. อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย 
โดยอธิบายคำชี ้แจง การขอความยินยอม และ 
การใช้แบบสอบถาม คำอธิบายตัวเลือกแต่ละข้อ
คำถามแก่นักศึกษาพยาบาลผู้ช่วยนักวิจัย 

3. สาธิตวิธ ีการใช้แบบสอบถามทุกข้อ 
เปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลผู ้ช ่วยวิจ ัยได้
สอบถามในประเด็นที่สงสัย 

4. แบ่งกล ุ ่มน ักศึกษาพยาบาลผู ้ช ่วย
นักวิจัยออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 21-22 คน โดยมี
ผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาประจำกลุ่ม 1 คน สุ่มนักศึกษา
พยาบาลให้ผู้ช่วยนักวิจัยสาธิตย้อนกลับในการใช้
แบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาล
ผู ้ช ่วยนักวิจัยสอบถามประเด็นที ่สงสัยและให้
คำแนะนำเพ่ิมเติมในประเด็นที่สงสัย 

ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผ ู ้ว ิจ ัยท ั ้ ง 6 คน ประสานงานกับ

นักศึกษาพยาบาลผู ้ช ่วยนักว ิจ ัยภายในกลุ ่มที่
ตนเองเป็นที่ปรึกษาเพื่อนัดหมายเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยจัดทำเป็นตารางเวลาประจำ
วันที่ชัดเจนเพื่อการติดตามผ่านระบบออนไลน์ใน
แอปพลิเคชัน Microsoft teams ขณะที่นักศึกษา
พยาบาลผู้ช่วยนักวิจัยกำลังดำเนินการสอบถาม
ผู้สูงอายุ 

2. เมื ่อถึงกำหนดนัดหมายผู ้วิจัยติดต่อ
นักศึกษาพยาบาลผู้ช่วยนักวิจัยผ่านระบบออนไลน์ 
ของแอปพลิเคชันMicrosoft teams ให้นักศึกษา
พยาบาลผู ้ช่วยนักวิจัยอธิบายโครงการวิจัยโดย
ละเอียดแก่ผ ู ้ส ูงอายุและขอความยินยอมเป็น 
ลายลักษณ์อักษร 

3. เมื่อได้รับความยินยอมจากผู้สูงอายุจึง
เริ่มต้นการสอบถามผู้สูงอายุโดยนักศึกษาพยาบาล
ผู้ช่วยนักวิจัยอ่านข้อคำถามให้ผู้สูงอายุฟังทีละข้อ 

4. เมื่อทำการเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อย
แล้ว นักศึกษาพยาบาลผู ้ช่วยนักวิจัยจะต้องส่ง
แบบสอบถามกลับคืนด้วยซองที ่ผ ู ้ว ิจ ัยแนบไป
พร้อมกับแบบสอบถาม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
และค่าต่ำสุด ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในการป้องกันการติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด 19) วิเคราะห์ด้วยวิธีสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) 
และข้อมูลอิทธิพลของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม
วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis: MRA) แบบ Enter โดยมี
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ ดังนี้ 
1) การตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใช
ในการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระมีค่า Zero 
order อยู ่ระหว่าง -.328 ถึง .660 ถือวาตัวแปร
อ ิ ส ระและต ั วแปรตามม ี ความส ั มพ ันธ กัน 
เพียงพอที่จะเขาสูการวิเคราะหการถดถอยได และ
ตรวจสอบ Multicollinearity คือ ตัวแปรอิสระ 
ทุกตัวมีค่าองคประกอบความแปรปรวน (Variance 
Inflation Factors: VIF) อยู ่ระหว่าง 1.106 - 1.912 
(VIF ไม่เกิน 10) และตัวแปรอิสระทุกตัวเป็นอิสระ
ต่อกันจากค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .523 - .904 
(ค ่า Tolerance เข ้าใกล ้  1) 2) ความส ัมพ ันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นเสนตรง 
(F=36.607, p=.000) และ 3) มีการแจกแจงของ
ประชากร เป ็นปกต ิ  (Kolmogorov-Smirnov 
Z=64.991, 15.786, 92.437, 30.773, 75.067 
ตามลำดับ, p=.290) 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุ จำนวน 122 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 59.00 อายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุ
มากท ี ่ส ุด 104 ป ี  อาย ุ เฉล ี ่ยประมาณ 70 ปี  
(SD=7.77) อาศัยอยู่ในชุมชนแบบชนบท ร้อยละ 
61.50 ศาสนาที่มีการนับถือมากที่สุด คือ ศาสนา
พุทธ ร้อยละ 95.10 มีระดับการศึกษาสูงสุดใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.70 แหล่งที่มาของ
รายได้หลักของผู้สูงอายุในปัจจุบันส่วนใหญ่มาจาก
เบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุ ร้อยละ 32.00 ซึ ่งมีรายได้
เพียงพอกับรายจ่ายต่อเดือน ร้อยละ 64.80 ด้าน
โรคประจำตัวนั้น พบว่า ร้อยละ 66.40 ไม่มีโรค
ประจำตัว และมีมุมมองต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเองว่ายังคงมีสุขภาพทีแ่ข็งแรง ร้อยละ 72.1 

ระดับปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 (โคว ิด 19)  และระดับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) พบว่า 
ผู้สูงอายุไทยมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตอิยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ยคะแนน เท่ากับ 2.53 
(SD=.47) การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติอยู ่ใน
ระดับต่ำ มีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ .98 (SD=.71) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 2.40 (SD=.55) อิทธิพล
ระหว่างบุคคลอยู ่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
คะแนน เท ่าก ับ 1.44 (SD=.58) อ ิทธ ิพลจาก
สถานการณ์อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ยคะแนน 
เท่ากับ 2.27 (SD=.54) และพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
เท่ากับ 2.18 (SD=.50) ดังตาราง  1
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ตาราง 1 ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพล และระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ 
  ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ (n=122) 

ตัวแปร M SD การแปลผล 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 2.53 .47 ระดับมาก 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ    .98 .71 ระดับต่ำ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2.40 .55 ระดับมาก 
อิทธิพลระหว่างบุคคล  1.44 .58 ระดับปานกลาง 
อิทธิพลจากสถานการณ์ 2.27 .54 ระดับมาก 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

2.18 .50 ระดับดี 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ (ตาราง 2) 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพล
จากสถานการณ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
และอิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน

การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.660, .625, 
.606, และ .467, p=.000) และการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู ้ส ูงอายุ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -.328, p=.000)   

 

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มอิีทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ (n=122)

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 1.00      
2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ  -.166 1.00     
3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง .621* -.151 1.00    
4. อิทธิพลระหว่างบุคคล  .359* -.001 .381* 1.00   
5. อิทธิพลจากสถานการณ์ .529* -.283* .571* .392* 1.00  
6. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน 

 การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   (โควิด 19) 

.606* -.328* .660* .467* .625* 1.00 

*p<.05
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อ ิทธ ิพลระหว ่ า งบ ุ คคล  แล ะอ ิทธ ิพลจ าก
สถานการณ์ สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู ้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 61.20 (F (5,116) = 36.607, p = .000) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้มากที ่ส ุด (Beta=.313 , p=.000) 
รองลงมา คือ อิทธิพลจากสถานการณ์ (Beta= 
.212, p=.007) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
(Beta=.200, p=.011) อิทธิพลระหว่างบุคคล 
(Beta=.193, p=.004) และการรับรู ้อุปสรรคใน
การปฏิบัติ (Beta= -.189, p=.002) ตามลำดับ  
ดังตาราง 3
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน  
            การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ (n=122) 

ตัวแปร b SE Beta t p 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ .215 .083 .200 2.590 .011 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ -.133 .043 -.189 -3.104 .002 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .284 .075 .313 3.908 .000 
อิทธิพลระหว่างบุคคล  .166 .056 .193 2.958 .004 
อิทธิพลจากสถานการณ์ .197 .072 .212 2.755 .007 

R=.782, R2=.612, Adjusted R2=.595, F(5,116)=36.607, p=.000 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจ ัยนี้ศ ึกษาปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน 
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของ
ผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
การร ับร ู ้ อ ุ ปสรรคในการปฏ ิบ ัติ  การร ับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล 
และอิทธ ิพลจากสถานการณ์สามารถร ่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 61.20 
โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด คือ ปัจจัยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง อธิบายด้วยแนวคิด 
การสร้างเสริมสุขภาพที่เชื่อว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองดีจะเป็นแรงจูงใจใน 
การกระทำพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องอย่างการสร้าง
เสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) สอดคล้อง
กับแนวคิดสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ
แบนด ูรา (Bandura, 1982 as cited in Green, 
Tones, Cross, & Woodall, 2015) ที่อธ ิบายถึง
สมรรถนะแห่งตนว่ามีความสำคัญมากในการจูงใจ
บ ุคคลให้กระทำพฤต ิกรรมต ่าง ๆ ท ี ่ รวมถึง
พฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Giena et al. (2018) ท ี ่พบว ่าป ัจจ ัยการร ับรู้
ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคความดัน
โลห ิตส ู ง ในประเทศอ ินโดน ี เซ ีย ได ้ส ู งท ี ่สุด  
(Beta=.321 , p=.000)  การศ ึกษาของ  Isalam 

(2014) พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย อำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงาสูง
ที ่ส ุด (Beta=.38, p=.000) และการศึกษาของ 

Jaiyungyuen et al. (2012) พบว่า ปัจจัยการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สร ้างเสร ิมส ุขภาพของผู ้ส ูงอายุ โรคความดัน 
โลหิตสูงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยา
ยมราช จังหวัดสุพรรณบุรีสูงที ่สุด (Beta=.527,  
p=.000) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lim  
et al., (2015) ที่พบว่าปัจจัยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุวัยตอนต้นในประเทศเกาหลี
ใต้ที ่อาศัยอยู ่ ในช ุมชนชนบทและชุมชนเมือง 
(Beta= -.003, p=.965 และ Beta= -.011, p=.862) 

ปัจจัยอิทธิพลจากสถานการณ์มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน 
การติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ
รองลงมาจากปัจจัยการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองอาจเป็นผลเนื่องจากมีการเผยแพร่ข่าวสาร
สถานการณ์การระบาดของโคโรนา 2019 ที ่มี 
การระบาดทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยที่ส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อ 
เช่น การนำเสนอข้อมูลประจำวันของศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร ่ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (ศบค.) เป็นต้น ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ง ่าย รวมถึงการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลของหน่วยงานรัฐส่วนกลาง เช่น กรมอนามัย 
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กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรคต ิดต่อ  
เป็นต้น หน่วยงานรัฐส่วนท้องถิ ่น เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล เป็นต้น ที่เป็นสื่อกลางในการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และแนวทางในการป้องกันจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่
กระต ุ ้ นผ ู ้ ส ู งอาย ุ ให ้ เก ิ ดความตระหน ักถึ ง 
การป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตามคำแนะนำที่ได้รับข้อมูลมา แต่ไม่ขัดกับ
การดำเนินชีวิต ดังคำอธิบายของแนวคิด Health 
Promotion Model ของ เพน เ ด อ ร ์  ( Pender  
et al., 2006) ที ่บุคคลจะมีการปฏิบัติกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ เมื่อได้รับรู้ถึงสถานการณ์ของ
ตนเองในการมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
เมื่อพิจารณาแล้วสามารถปรับให้เข้ากับการดำเนิน
ชีวิตของตนเองได้จึงเกิดการปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Isalam 
(2014) พบว่า ปัจจัยอิทธิพลจากสถานการณ์มี
อิทธิพลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุไทย อำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา
รองลงมาจากปัจจัยการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเอง (Beta=.30, p=.000) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Giena et al. (2018) ที่พบว่าปัจจัย
อิทธิพลจากสถานการณ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศอินโดนีเซีย (Beta=.145, p=.001) 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
มีอ ิทธ ิพลต่อพฤติกรรมสร ้างเสร ิมส ุขภาพใน 
การป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผ ู ้ส ูงอายุสามารถอธ ิบายได ้จากแนวค ิดของ 
การสร้างเสริมสุขภาพที่อธิบายว่า เมื่อบุคคลรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพหรือคำนึงถึงคาดการณ์ถึงประโยชน์ที่
ตนเองจะได้ร ับจะเป็นแรงจูงใจในการปฏิบ ัติ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 
ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ได้จากการปฏิบตัิ
ตามแนวทางป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด 19) คือ การที่ตนเองไม่ติด

เชื้อและไม่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของ Lim  
et al. (2015) ที่พบว่าปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุวัยตอนต้นในประเทศเกาหลี
ใต้ที ่อาศัยอยู ่ ในช ุมชนชนบทและชุมชนเมือง 
(Beta=.738, p=.000 และ Beta=.336, p=.000) 
เม ื ่ อพ ิจารณาระด ับการร ับร ู ้ประโยชน์ ของ 
การปฏิบัติของผู ้สูงอายุ พบว่า มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด  
แต่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้น้อยกว่าปัจจัย
การร ับร ู ้ความสามารถของตนเองและปัจจัย
อิทธิพลจากสถานการณ์ สามารถอธิบายได้ด้วย
ลักษณะของผู้สูงอายุที่แม้จะมีการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏ ิบ ัติ การสร ้ า ง เสร ิมส ุ ขภาพเ พ่ือ 
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่หาก
การปฏิบ ัต ิน ั ้นข ัดต ่อว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิตหรือ 
ขาดความเช ื ่อม ั ่นในความสามารของตนใน 
การปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพแล้วนั้น จะทำให้
ไม ่สามารถเร ิ ่มต ้นการปฏ ิบ ัต ิ ได ้หร ือยกเลิก 
การปฏิบัติแม้จะรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ  
ก็ตาม (Pender et al., 2006) ทั้งนี้ ในระยะของ
การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง ว ันที ่ 22 - 25 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีข้อมูลจาก
ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่
เพียง 2-3 รายต่อว ัน แต่บางวันไม่ม ีผ ู ้ต ิดเชื้อ 
รายใหม่ ไม่มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ (Thai PBS, 
2020) รัฐบาลไทยเองยังมีการประกาศการผ่อน
คลายมาตราการระยะที่ 2 (Ratchakitchanubayksaa, 
2020) ตั ้งแต ่ว ันที ่  16 พฤษภาคม พ.ศ. 2563  
ที ่อาจเป ็นสาเหตุท ี ่ม ีผลต่อความตระหนักใน 
การเคร ่งครัดในการป้องกันตนเองด้วยการมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน 
การติดเชื้อโคโรนา 2019 
 ปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
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เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ สามารถ
อธิบายจากความสำคัญของสังคมที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ รวมถึง 
การสร ้างเสร ิมส ุขภาพแม้ผ ู ้ส ู งอาย ุจะม ีโรค
ประจำตัวหรือไม่ก็ตาม สังคมท่ีประกอบด้วยบุคคล
มีอิทธิพลต่อผู ้สูงอายุเป็นอย่างยิ ่ง เช่น สมาชิก
ครอบครัว เพื ่อน เพื ่อนบ้าน บุคลากรสุขภาพ
ภายในชุมชน เป ็นต ้น ที ่ เข ้ามาเก ี ่ยวข ้องกับ 
การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุทั ้งเป็นส่วนที ่ผล ักดัน สนับสนุนและ
ส่งเสริมในรูปแบบต่าง ๆ (Eliopoulos, 2018) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Giena et al. (2018) 
ที่พบว่าปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
คว ามด ั น โลห ิ ตส ู ง ในประ เทศอ ิ น โดน ี เ ซี ย 
(Beta=.195, p=.001) การศ ึกษาของ Isalam 
(2014) พบว่า ป ัจจ ัยอิทธ ิพลระหว ่างบุคคลมี
อิทธ ิพลต่อพฤติกรรมสร ้างเสร ิมส ุขภาพของ
ผ ู ้ส ูงอาย ุไทย อำเภอเกาะยาว จ ังหว ัดพ ังงา 
( Beta=.30, p=.000) แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง 
Jaiyungyuen et al. (2012) พบว่า ปัจจัยอิทธิพล
ระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที ่รับ 
การรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี (Beta=.196, p<.05) 

ปัจจัยการรับรู ้อ ุปสรรคในการปฏิบ ัติ  
มีอ ิทธ ิพลต่อพฤติกรรมสร ้างเสร ิมส ุขภาพใน 
การป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุ อธิบายได้ด้วยการเปลี่ยนแปลงที่พบใน 
วัยผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนทางร่างกายที่เสื่อม
ถอยลงจนอาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ การเปลี ่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจที่
ผู ้สูงอายุมักมีรายได้ที่ลดลงจากการไม่ได้ทำงาน 
( Eliopoulos, 2018; Touhy & Jett, 2018)  
แต่อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาครั ้งนี้พบว่า 
ส่วนใหญ่มีมุมมองต่อสุขภาพของตนเองว่ายังคงมี
ความแข็งแรง ไม่มีโรคประจำตัว และมีรายรับต่อ
เดือนที่เพียงพอต่อรายจ่าย ดังนั ้น ผู ้สูงอายุจึง 

รับรู ้ว ่าตนเองนั ้นไม่ได้มีอุปสรรคต่อการเข้าถึง
ทรัพยากรในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า 
สบู ่ล้างมือ เป็นต้น เมื ่อผู ้สูงอายุไม่ได้รับรู้ว ่ามี 
การขัดขวางการปฏิบัติของตนเองจึงก่อเกิดการมี
การปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมสร ้างเสร ิมส ุขภาพขึ้น 
(Pender et al., 2006) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Giena et al. (2018) ที่พบว่าปัจจัยการรับรู้
อ ุปสรรคในการปฏิบัติม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศอินโดนีเซ ีย (Beta= -.129, 
p=.001) และการศึกษาของ Isalam (2014) พบว่า 
ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุไทย 
อำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา (Beta=.22, p=.000) 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการนำผลการวิจัยไปใช้ เมื่อพิจารณา
ขนาดอิทธ ิของป ัจจ ัย การสร ้างก ิจกรรมเพ่ือ
สนับสนุนการตระหนักต่อการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูงอายุ ควรพิจารณา 
การเร ิ ่มต้นกิจกรรมด้วยการสร้างการรับร ู ้ถึง
ศักยภาพของตัวผู้สูงอายุเองร่วมกับการแนะนำให้
ผู ้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการระบาด
ของโรคอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับวิถีการดำเนิน
ชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ จากนั ้นจึงสอดแทรกความรู้
เกี่ยวกับโคโรนา 2019 และวิธีการป้องกันการติด
เชื้อเพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื ่อเป็นการเร ิ ่มต้นและคงความต่อเนื ่องของ 
การปฏิบัติ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อผู้สูงอายุ เช่น นักศึกษาพยาบาลที่เป็น
สมาชิกครอบครัว สมาชิกครอบครัวอื่น ๆ เป็นต้น 
และมีการตรวจสอบอุปสรรคที ่ส ่งผลต่อการที่
ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพได้ 
 2. ด ้านการว ิจ ัย ในระยะที่ ร ัฐบาลมี
มาตราการผ่อนปรน ควรมีการศึกษาวิจัยในพื้นที่ 
ที่มีความจำเพาะเจาะจงมากขึ้นเพื่อประโยชน์ใน
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การอ้างอิงนำใช้ผลการวิจัยที่มีประสิทธิภาพ และ
ควรมีการนำตัวแปรหรือปัจจัยความรู ้สึกที ่มีต่อ
พฤติกรรม (activity-related affect) เข้าร่วมเป็น
ส่วนหนึ่งในการวิจัย 
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