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Abstract 

 

 This research aimed to study (1) predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors and COVID-19 prevention behaviors, and (2) factors affecting 

COVID-19 prevention behaviors among the elderly in Mueang Yang district, Nakhon 

Ratchasima province. 

 This survey study was conducted in a sample of 363 elderly persons 

selected using multi-stage sampling method from all 4,848 elderly people in Mueang 

Yang district, Nakhon Ratchasima province. Data were collected in November to 

December 2022. The research instrument was a questionnaire covering (1) general 

information of the elderly, (2) factors affecting COVID-19 prevention behaviors with 

a Cronbach's alpha of 0.85, and (3) COVID-19 prevention behaviors with a 

Cronbach's alpha of 0.84. Data were collected and then analyzed with descriptive 

statistics and multiple linear regression. 

 The results revealed that, all about or related to COVID-19: (1) for leading 

factors, the levels were high for knowledge, perceived risk and perceived prevention 

benefits and moderate for attitudes, perceived severity and perceived preventive 

barriers; for enabling factors, the levels were high for convenience and resources for 

preventive actions; for reinforcing factors, the levels were high for perceived 

information, inducer and social support for preventive actions, and moderate for 

preventive behaviors; and (2) the factors affecting preventive behaviors among the 

elderly were the number of household members, financial status, knowledge, 

attitudes, and perceived information, all of which could 10.3% predict COVID-19 

prevention behaviors among the elderly. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  หรือ โควิด 19 เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (emerging 
infectious disease) เกิดจากเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ก่อให้เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจของคน 
และสามารถติดต่อจากคนสู่คนผา่นละอองฝอยน ้ามูกและน ้ าลายโดยการไอหรือจามของผูป่้วย หรือ
หากมีการจบัส่ิงของท่ีมีละอองเหล่าน้ีติดอยูก่็สามารถติดเช้ือไวรัสผา่นการน ามือไปสัมผสักบัดวงตา 
จมูก หรือปาก ถือเป็นโรคติดเช้ืออันเกิดจากไวรัสโคโรนา ในกลุ่มอาการทางเดินทางหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง มีการรายงานโรคคร้ังแรกในเดือน ธันวาคม 2562 ท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์
ประเทศจีน เป็นไวรัสโคโรนา กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงสายพนัธ์ุใหม่ ซ่ึงแยกได้
คร้ังแรกจากผู ้ป่วยโรคปอดบวมสามคนซ่ึงเช่ือมโยงกับคลัสเตอร์อาการป่วยทางเดินหายใจ
เฉียบพลันในเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน  ซ่ึงไวรัสโคโรนา กลุ่ม SARS-CoV-2 มีความ
รุนแรงกว่า SARS-CoV สายพนัธ์ุเดิมและสามารถแพร่กระจายเช้ือได้อย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการ
ระบาด กระจายไปยงัประเทศอ่ืนๆทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้มีแถลงการณ์ให้โรคน้ีเป็น
ภาวการณ์ระบาดใหญ่ทัว่โลก (pandemic) ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2563 ปัจจุบนัพบการระบาดกวา่ 226 
ประเทศทัว่โลก ส่งผลให้มีผูป่้วยสะสม 622,370,893 คน และมีผูเ้สียชีวิต 6,547,074 ราย อตัราป่วย
ตายร้อยละ 1.05 (กรมควบคุมโรค,2565) 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19  
ในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และมีผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมากข้ึน ขอ้มูล ณ วนัท่ี 
30 กนัยายน 2565 พบวา่ ประเทศไทยมีผูป่้วยยนืยนัสะสม  4,681,309 คน คิดเป็น 7,081.31 ต่อแสน
ประชากร ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 588 ,689 คน คิดเป็นร้อยละ 12.57 ของผูป่้วยทั้ ง
ประเทศ และมีผู ้เสียชีวิตสะสม 32,764 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.69 โดยผู ้ป่วยท่ีเสียชีวิต 
เป็นผู ้สูงอายุ จ  านวน 25,322 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.28 ของผู ้เสียชีวิตทั้ งหมดของประเทศ  
(กรมควบคุมโรค,2565) ซ่ึงส่งผลต่อความไม่เพียงพอของเตียงผูป่้วยในโรงพยาบาล เตียงผูป่้วยใน
หอผู้ป่วยวิกฤต (ไอซียู) รวมทั้ งอุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์อาจไม่เพียงพอส าหรับ 
ดูแลผูป่้วย อาจส่งผลให้มีอัตราเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยยืนยนัสะสม 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://th.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
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231,827 คน คิดเป็น 8,807.75 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 10,936 คน  
คิดเป็นร้อยละ 4.71 ของผูป่้วยทั้ งจังหวดั เสียชีวิตสะสม 676 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.29 
โดยผูป่้วยท่ีเสียชีวิตเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 487 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.04 ของผูเ้สียชีวิตทั้ งหมด 
ของจงัหวดั (ศูนยโ์ควิด 19 จงัหวดันครราชสีมา,2565) อ าเภอเมืองยาง มีผูป่้วยสะสม 3,732 คน 
คิดเป็น 13,744.84 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 748 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.04 ของผูป่้วยทั้ งอ าเภอ และมีผูเ้สียชีวิตสะสม 9 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.24 โดยผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.88 ของผูเ้สียชีวิตทั้งหมดของอ าเภอ ซ่ึงพบวา่
สถานการณ์ของโรคโควิด 19 ทั้งอตัราป่วยและอตัราป่วยตายดว้ยโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอายุสูงกวา่
ระดบัจงัหวดั และระดบัประเทศ (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยาง,2565)  
 พื้นท่ีอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา เป็นพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยเช่นเดียวกบัทุกทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ เพราะมีประชาชนในพื้นท่ี
จ  านวนมากเดินทางไปท าต่างจงัหวดั ทั้งในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และตามจงัหวดัต่างๆท่ีมีเขต
อุสาหกรรมทั้งภาคกลางและภาคตะวนัออกของประเทศ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 
19 รุนแรงและกระจายเป็นจ านวนมาก และประชาชนเหล่านั้นไดเ้ดินทางกลบัเขา้ภูมิล าเนาในช่วง
วนัหยุดและวนัหยุดยาวช่วงเทศกาล จึงท าให้พื้นท่ีอ าเภอเมืองยางมีผูท่ี้มีความเส่ียงสูง และผูท่ี้ติด
เช้ือโควิด 19 เดินทางกลบัเขา้พื้นท่ีเป็นจ านวนมาก และมีโอกาสสูงมากท่ีจะเกิดการระบาดลุกลาม
รุนแรงในพื้นท่ี หากพื้นท่ีไม่มีการใช้มาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่ถูกตอ้ง 
 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ผูสู้งอายุถือเป็นประชากรกลุ่มเส่่ียงท่่ีไดรั้บผลกระทบอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ทั้งน้ีเน่ืองดว้ยสังคมไทย
ปัจจุบนัได้ก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี 2564 (ส านักงาน 
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2564) โดยสถานการณ์ประชากรผูสู้งอายุไทยผลจากการ
ส ารวจของมูลนิธิสถาบันวิจัย  และพัฒนาผู ้สูงอายุประเทศไทย และสถาบันวิจัยประชากร 
มหาวิทยาลยัมหิดล ในปี 2563 พบว่า มีผูสู้งอายุท่่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป จ านวน 11.8 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 17.6 โดยผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปี ซ่ึงผูสู้งอายุในช่วงวยัปลาย  มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
สะทอ้นถึงการเพิ่มมากข้ึนของประชากรท่่ีอยูใ่นวยัภาวะพึ่งพิง ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม และ
ดา้นสุขภาพ ในส่วนของผูสู้งอายุท่่ีอาศยัอยู่ล  าพงัมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเช่นเดียวกนั โดยขอ้มูลจาก
การส ารวจ ประชากรสูงอายุ ในประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า มีผูสู้งอายุท่่ีอยู่คนเดียว ล าพงัใน
ครัวเรือน ร้อยละ 10.8 และร้อยละ 23.3 อยู่ล  าพงักับคู่สมรส ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  
และจัดเป็นกลุ่มเส่่ียงท่่ี มีความเปราะบาง ต่อปัญหาต่าง ๆ  ท่ ามกลางสถานการณ์โรคติด 
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เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มประชากรท่่ีมีความเส่ียงต่อ
การได้รับเช้ือ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากกว่าช่วงวยัอ่ืน ๆ เน่ืองด้วยสภาพร่างกาย 
ท่่ีไม่แข็งแรง ภูมิคุ ้มกันลดลงตามวยั โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง โรคมะเร็ง เป็นต้น ทั้ งน้ีข้อมูล ณ วนัท่่ี 30 
กนัยายน 2565 พบวา่ ประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ท่่ีติดเช้ือไวรัสโครนา 2019 
(COVID-19) รวมทั้ งส้ิน 588,689 คน คิดเป็นร้อยละ 12.57 ของผู ้ป่วยทั้ งหมด และมีจ านวน  
ผูสู้งอายุท่่ีเสียชีวิตเท่ากบั 25,322 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.28 ของผูเ้สียชีวติ และกลุ่มวยัสูงอายมีุอตัรา
ป่วยตาย เท่ากบัร้อยละ 4.30 ในขณะกลุ่มวยัอ่ืนๆ มีอตัราป่วยตายเพียงร้อยละ 0.18 ดงันั้น จะเห็นได้
วา่ ผูสู้งอายุมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากกว่าช่วงวยัอ่ืน ๆ 
จึงถือเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดในสถานการณ์ปัจจุบนั (กรมควบคุมโรค,2565) 
 องค์การอนามัยโลกและกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางการปฏิบัติ  
เพื่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัน้ี 1) ล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังท่ีสัมผสัส่ิงของ  
2) อยูบ่า้นของตนเองและหลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีชุมชนแออดั หรือการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในระยะประชิด
น้อยกว่า 1-2 เมตร 3) หลีกเล่ียงการใกล้ชิดกบัผูท่ี้สงสัยว่าจะมีการติดเช้ือท่ีแสดงอาการของโรค 
(ไอ จาม มีไข)้ 4)สวมหนา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้เม่ือตอ้งออกไปนอกบา้น หรือมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้น 5) หลีกเล่ียงการสวมกอด 6) เม่ือไอ จามตอ้งใช้กระดาษช าระหรือแขนปิดปากแลว้จึงลา้ง
ใหส้ะอาด หลีกเล่ียงการใชมื้อสัมผสักบัดวงตา ปาก จมูกของตนเอง 7) หากรู้สึกไม่สบายให้ปรึกษา
เจ้าหน้าท่ีสุขภาพทางโทรศัพท์ และมีการติดตามข้อมูลข่าวสาร เก่ียวกับไวรัสโคโรนา 2019  
อยู่เสมอ 8) รักษาสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการออกก าลังกายและสุขภาพจิต พกัผ่อนให้เพียงพอ  
9) เลือกรับประทาน อาหารท่ีร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกัน  
10) เขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 และฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ตามระยะเวลาท่ีก าหนดอยา่ง
สม ่าเสมอ(กรมควบคุมโรค, 2563) 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีรุนแรงของประเทศไทยในปัจจุบัน  
ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 ของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของการสร้าง
ความเขา้ใจเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ตามแนวคิดแบบจ าลองพรีซีด (Precede 
Model) ของ กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter,1991) โดยประยุกตใ์ชร่้วมกบัแนวคิดแบบจ าลอง
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ เบคเกอร์ (Becker,1977) และแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promotion Model) ของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ซ่ึงเป็น
กระบวนการวิเคราะห์เพื่อวางแผนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้รูปแบบท่ีพัฒนา 
จากแนวคิดท่ีว่า พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจยัน า คือ ปัจจัยท่ีก่อ 
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ให้เกิดแรงจูงใจ ในการแสดงออกด้านพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้               
2) ปัจจยัเอ้ือ คือ แหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงออกด้านพฤติกรรมของบุคคลท่ีต้องการ 
ได้แก่ ความสะดวก และทรัพยากร 3) ปัจจยัเสริม คือ ส่ิงท่ีบุคคลได้รับ หรือคาดว่าจะได้รับจาก
บุคคลอ่ืน เป็นแรงเสริมหรือแรงกระตุน้ให้เกิดการกระท าเป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากบุคคลอ่ืนท่ีมี
อิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชา ตลอดจนช่องทางการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
เป็นตน้ ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนหรือหยุดย ั้งการท าพฤติกรรมนั้นๆ ส่วนใหญ่เป็นไปในลกัษณะของ
การกระตุน้เตือนหรือการใหค้  าแนะน า การท่ีผูสู้งอายุมีปัจจยัเหล่าน้ีจะส่งผลให้พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกนัตนเองไม่ใหเ้กิดโรคติดเช้ือโควดิ 19  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของผูสู้งอายุท่ีผ่านมา พบว่า มีหลายปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ในผูสู้งอายุ เช่น ด้านปัจจยัน า ได้แก่ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 ทัศนคติท่ีมีต่อโรคโควิด 19  
(ดรัญชนก พนัธ์สุมา และพงษสิ์ทธ์ิ บุญรักษา,2564) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมกนัโรคโควดิ 19 
(ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ,2564) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
โรคโควิด 19 (อดิศกัด์ิ บุญเสนอ, 2565) ดา้นปัจจยัเอ้ือ  ไดแ้ก่ ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรค อยู่ในระดบัมาก (ปิยะนันท์ เรือนค า และคณะ,2565) ด้านปัจจยัเสริม ได้แก่ การรับ
ขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บค าแนะน าจากญาติ/เพื่อน/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข แรงสนบัสนุนทางสังคม
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (ประศกัด์ิ สันติภาพ,2565) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาโดยใช้แบบจ าลอง 
Precede Model มาใช้ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 
19 ของ ปิยะนันท์ เรือนค า และคณะ (2565) ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส 
โดย ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม และ 
ประศกัด์ิ สันติภาพ(2565) โดยพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 
ของผูสู้งอายุ คือ การรับรู้และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ลินทิตา อ่อนลา และคณะ (2565) โดยพบว่า 
ความรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม และการได้รับขอ้มูล
ข่าวสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคโคโรนาไวรัส 
2019 (โควดิ 19) ในนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ในผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา โดยน าแบบจ าลอง Precede Model มาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางก าหนดตวัแปรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพราะมีความครอบคลุมปัจจยัก าหนดสุขภาพท่ีส่งผล



5 

ต่อพฤติกรรมของมนุษย ์เพื่อให้ทราบถึงขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 และปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ในผูสู้งอายุ ซ่ึงจะน าไปใช้เป็นแนวทางวางแผน
ด าเนินงานปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค รวมไปถึงวางแผนใช้จ่ายงบประมาณ 
ในการสนบัสนุน วสัดุ-อุปกรณ์ ท่ีจ  าเป็นส าหรับการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอายตุ่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
ในผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
 2.2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ในผูสู้งอาย ุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
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3. กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
-เพศ  
-อาย ุ 
-ระดบัการศึกษา  
-สถานภาพสมรส 
-จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
-รายไดแ้ละฐานะทางการเงิน  
-การมีโรคประจ าตวั 
-ประวติัการป่วยโรคโควดิของตนเองและ 
ของสมาชิกในครัวเรือน 

ปัจจัยน ำ 
-ความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ 19  
-ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19  
-การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
กนัโรคโควดิ 19  
-การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควดิ 19  
-การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควดิ 19  
-การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 
 

ปัจจัยเอือ้ 
-ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคโควดิ 19  
-อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควดิ 19   

ปัจจัยเสริม 
-การรับขอ้มลูข่าวสาร  
-ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัในการป้องกนัโรค  
-แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรค 
 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
ในผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดั
นครราชสีมา 
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4. ค ำถำมกำรวจิัย 
 
 4.1 ปัจจัยน า ปัจจัย เอ้ือ  ปัจจัย เส ริม  และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 
ในผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา อยูใ่นระดบัใด 
 4.2 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
โควดิ 19 ในผูสู้งอาย ุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมาหรือไม่ 
 

5. สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 
 5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู ้สูงอายุ 
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
 5.2 ปัจจยัน า มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ อ าเภอเมืองยาง   
จงัหวดันครราชสีมา 
 5.3 ปัจจยัเอ้ือ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอายุ อ  าเภอเมืองยาง 
จงัหวดันครราชสีมา 
 5.4 ปัจจยัเสริม มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ อ  าเภอเมือง
ยาง จงัหวดันครราชสีมา 
 

6. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ในผูสู้งอาย ุอ าเภอเมือง
ยาง จงัหวดันครราชสีมา ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองยาง จงัหวดั
นครราชสีมา เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน  พฤศจิกายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2565 
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7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลักษณะข้อมูลส่วนตัวของบุคคลนั้ นๆ ได้แก่ เพศ  
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ ฐานะทางการเงิน 
โรคประจ าตวั ประวติัการป่วยโรคโควิด 19 ประวติัการป่วยโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครอบครัว
หรือคนใกลชิ้ด ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
 7.2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด 19  หมายถึง ปัจจยัท่ีส่งผลให้
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดแบบจ าลองพรีซีด 
(Precede Model) ของ กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter,1991) โดยประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิด
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ เบคเกอร์ (Becker,1977) และแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 
2006) ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
  7.2.1 ปัจจัยน ำ ประกอบดว้ย  
   1) ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ตน้ก าเนิดของโรค สาเหตุการเกิดโรค  ระยะฟักตวั อาการของโรค การรักษา การแพร่กระจายเช้ือ 
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 และการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควดิ 19 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
   2) ทัศนคติเก่ียวกับโรคโควิด  19 หมายถึง ความ รู้สึก  ความคิด และ 
ความคิดเห็นในทางบวกหรือลบท่ีเก่ียวกับโรคโควิด 19 การฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19  
และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
   3) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 หมายถึง ความรู้สึกหรือ
ความเขา้ใจของบุคคลท่ีจะประเมินว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
   4) การรับ รู้ความรุนแรงของโรคโควิด  19 หมายถึง ความ รู้สึกห รือ  
ความเขา้ใจท่ีบุคคล ประเมินวา่ ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 ท่ีมีต่อร่างกาย สามารถก่อให้เกิดโรค
แทรกซอ้น ความพิการ การเสียชีวติได ้ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
   5) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 หมายถึง 
ความรู้สึกหรือความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัผลดี และประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสมในการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
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   6) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
หมายถึง ความรู้สึกหรือความเข้าใจของบุคคลต่ออุปสรรคต่างๆ ท่ีมีผลขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดั
นครราชสีมา 
  7.2.2 ปัจจัยเอ้ือ ประกอบดว้ย 
   1) ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 หมายถึง 
การท่ีบุคคลสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ไดโ้ดยไม่มีอุปสรรคในการปฏิบติั 
ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
   2) อุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 หมายถึง  
การมีอุปกรณ์ ท่ีจ าเป็นส าหรับใช้ในการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างเพียงพอ ของผู ้สูงอายุ 
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
  7.2.3 ปัจจัยเสริม ประกอบดว้ย  
   1) การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 หมายถึง ความสามารถในการ
รับรู้และเขา้ถึงช่องทาง ในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง 
จงัหวดันครราชสีมา 
   2) ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 หมายถึง 
ส่ิงกระตุน้ หรือส่ิงจูงใจให้ประชาชนปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ได้แก่ นโยบาย
รัฐบาล การรณรงค์ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. เพื่อนร่วมงาน หรือบุคคลในครอบครัวแนะน าให้
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
   3) แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม เก่ียวกับด้านอารมณ์ ความรู้สึก ด้านการประเมินคุณค่า 
ด้านทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวกับการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19  
ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
 7.3 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด 19  หมายถึง การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด  19  ท่ี ป ฏิบั ติ ได้ด้วยตน เองของผู ้สู งอายุ ท่ี อ าศัยอยู่ ในพื้ น ท่ี อ า เภอ เมื องยาง  
จงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ 
  1) ล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังท่ีสัมผสัส่ิงของ 2) อยู่บ้านของตนเองและหลีกเล่ียง 
การอยู่ในท่ีชุมชนแออดั หรือการอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นในระยะประชิดน้อยกว่า 1-2 เมตร 3) หลีกเล่ียง 
การใกลชิ้ดกบัผูท่ี้สงสัยวา่จะมีการติดเช้ือท่ีแสดงอาการของโรค (ไอ จาม มีไข)้ 4)สวมหนา้กากอนามยั 
หรือหน้ากากผา้เม่ือต้องออกไปนอกบ้าน หรือมีปฏิสัมพันธ์กับผูอ่ื้น 5) หลีกเล่ียงการสวมกอด  
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6) เม่ือไอ จามตอ้งใชก้ระดาษช าระหรือแขนปิดปากแลว้จึงลา้งใหส้ะอาด หลีกเล่ียงการใชมื้อสัมผสั
กับดวงตา ปาก จมูกของตนเอง 7) หากรู้สึกไม่สบายให้ปรึกษาเจา้หน้าท่ีสุขภาพทางโทรศพัท ์ 
และมีการติดตามขอ้มูลข่าวสาร เก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019 อยูเ่สมอ 8) รักษาสุขภาพให้แข็งแรง
ดว้ยการออกก าลงักายและสุขภาพจิต พกัผ่อนให้เพียงพอ 9) เลือกรับประทาน อาหารท่ีร้อนหรือ
ปรุงสุกใหม่ ใช้ชอ้นกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกนั 10) เขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 
19 และฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ตามระยะเวลาท่ีก าหนดอยา่งสม ่าเสมอ 
 

8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 8.1 เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบัน าไปใช้เป็นแนวทางวางแผนด าเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง 
 8.2 เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบัน าไปใชว้างแผนการด าเนินงานและการใช้
จ่ายงบประมาณในการสนบัสนุนวสัดุ-อุปกรณ์ ท่ีจ  าเป็นส าหรับการป้องกนัโรคโควดิ 19 
 8.3 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู ้ท่ี เก่ียวข้องในการปฏิบัติงานควบคุมโรค 
น าไปใชว้างแผนส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน 
 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี  มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ในผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า 
ประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ปัจจยัเอ้ือ ประกอบดว้ย ความสะดวก
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด 19  ปัจจยัเสริม ประกอบดว้ย การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ส่ิงชักน าให้
เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ผูว้ิจยัได้ศึกษาค้นควา้ และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไวใ้น
หวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ 19) 
 2. แบบจ าลองพรีซีด (PRECEDE Model)   
 3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19  
 4. ผูสู้งอาย ุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ 19)  
 
 ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 เกิดจาก coronavirus ช่ือ SARS-CoV-2 ไวรัสโคโร
นา (CoVs) เป็นตระกูลใหญ่ของไวรัสหลายชนิดท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจในมนุษย ์ตั้งแต่
ไขห้วดัธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีหายากและร้ายแรง เช่น กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ เฉียบพลนั
รุนแรง (SARS) และกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS) (World Health 
Organization, 2020) เป็นไวรัสท่ีมีเปลือกเป็นไขมนัหุ้ม จึงท าให้มีรูปร่างคลา้ยมงกุฎ เป็นไวรัสชนิด 
RNA ขนาดใหญ่ท่ีสุดในไวรัส RNA มีขนาด 0.06-0.14 ไมครอน ท่ีพบในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมและ
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สัตวปี์ก มีหลักฐานจากการถอดรหัสพนัธุกรรมพบว่า SARS-CoV-2 มีตน้ก าเนิดมาจากค้างคาว
มงกุฎเทาแดง ก่อโรคติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจและยงัเป็นโรคติดต่ออุบติัใหม่ ท่ีส าคญัทาง
สาธารณสุขโรคหน่ึง 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  หรือ โควิด 19 เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (emerging 
infectious disease) เป็นโรคติดเช้ืออันเกิดจากไวรัสโคโรนา ในกลุ่มอาการทางเดินทางหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง  (SARS-CoV-2) มีการรายงานโรคคร้ังแรกในเดือนธันวาคม 2562 ท่ีเมืองอู่ฮัน่ 
มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน ไวรัสโคโรนากลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS-CoV-2) 
เป็นไวรัสโคโรนา กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงสายพนัธ์ุใหม่ ซ่ึงแยกไดค้ร้ังแรกจาก
ผูป่้วยโรคปอดบวมสามคนซ่ึงเช่ือมโยงกบัคลสัเตอร์อาการป่วยทางเดินหายใจเฉียบพลนัในเมืองอู่
ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน คุณสมบติัทั้งหมดของไวรัส SARS-CoV-2 สายพนัธ์ุใหม่เกิดข้ึนใน
ไวรัสโคโรนา ท่ีเก่ียวข้องในธรรมชาติ SARS-CoV-2 มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ SARS-CoV  
สายพนัธ์ุเดิม เช่ือวา่ก าเนิดข้ึนในสัตว ์การวิเคราะห์ทางพนัธุกรรมเปิดเผยวา่ไวรัสโคโรนา มีคลสั
เตอร์ทางพนัธุกรรมกบัสกุล Betacoronavirus ในสกุลยอ่ย Sarbecovirus (สายพนัธ์ุบี) ร่วมกบัไวรัส
ท่ีมาจากคา้งคาวอีกสองสายพนัธ์ุ ไวรัสมีความเหมือน กบัตวัอย่างไวรัสโคโรนาคา้งคาว (BatCov 
RaTG13) 96 % (โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) ซ่ึงไวรัสโคโรนา กลุ่มอาการทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV-2) มีความรุนแรงกว่า SARS-CoV สายพันธ์ุเดิมและสามารถ
แพร่กระจายเช้ือไดอ้ย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการระบาดกระจายไปยงัประเทศอ่ืนๆ ทัว่โลก องค์การ
อนามยัโลกรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ในเดือน มีนาคม 2563 ปัจจุบนั
พบการระบาดกว่า 226 ประเทศทัว่โลก ส่งผลให้มีผูป่้วยสะสม 622,370,893 คน และมีผูเ้สียชีวิต 
6,547,074 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 1.05 (กรมควบคุมโรค,2565) 
 1.1 สาเหตุของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  ไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสอาร์เอ็นเอสามารถติดต่อจากสัตวสู่์คนได้ และท าให้เกิด
อาการต่างๆ ตั้งแต่อาการคลา้ยกบัไขห้วดัธรรมดาไปจนถึงอาการระบบทางเดินหายใจ ล าไส้ ตบั 
และระบบประสาทท่ีรุนแรงข้ึน ติดต่อผ่านละอองฝอยขนาดเล็กของ น ้ าลาย น ้ ามูก ท่ีกระเด็น 
ออกจากตัวผูป่้วยเป็นช่องทางหลัก และยงัแพร่เช้ือได้จากการขับออกทาง อุจจาระ การขยี้ ตา  
(ผา่นเยื่อบุตา) และการสัมผสัใบหนา้ ปาก ระยะฟักตวัของเช้ือโคโรนาไวรัส โดยเฉล่ียมีระยะ 2 วนั 
คาดการณ์จากประวติัของผูป่้วยแต่ละรายโดยเฉล่ีย 14 วนั อาการทางคลินิก ไดแ้ก่ ไข ้ไอ คดัจมูก  
มีเสมหะ เจบ็คอ ปวดศีรษะ หายใจถ่ี คร่ันเน้ือคร่ันตวั อ่อนเพลีย ปวดขอ้ หนาวสั่น วิงเวยีน อาเจียน 
ทอ้งเสียและหายใจล าบากในกรณีท่ีรุนแรงมากข้ึน อาจพบอาการปอดอกัเสบ โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง ไตวาย จนถึงขั้นเสียชีวติ (กรมวทิยาศาสตร์การแพทย,์2563) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://th.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87
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 1.2 อาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  ไข ้มากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส มีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน ้ ามูก เจ็บ
คอ หายใจเหน่ือยหอบ 
 1.3 กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ข้อก าหนด ออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1), 
30 มีนาคม 2563) 
  กลุ่มเส่ียงโดยตรงทีอ่าจสัมผสักบัเช้ือ  
  1. บุคคลท่ีเพิ่งกลบัจากพื้นท่ีเส่ียง  
  2. บุคคลท่ีสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วยสงสัยติดเช้ือ  
  3. บุคลากรทางการแพทย ์ 
  4. บุคคลท่ีท างานใหบ้ริการนกัท่องเท่ียว  
  กลุ่มเส่ียงทีต้่องเฝ้าระวงั  
  1. ผูสู้งอาย ุ70 ปีข้ึนไป  
  2. ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดหวัใจ หรือ ภูมิแพ ้ 
  3. เด็กเล็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี 
  จะเห็นว่า ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงั เพระจากรายงานการติดเช้ือและ
การเสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 ในประเทศไทย พบว่า ผู ้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ี มีอาการรุนแรง 
และมีอตัราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดคือกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุ โดยพบวา่ผูสู้งอายุมีอตัราการเสียชีวิต
มากกว่าร้อยละ 70 และการท่ีประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุตั้ งแต่ ปี พ.ศ. 2548 และในปี  
พ.ศ. 2564 มีประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ มากถึง ร้อยละ 20 ของประชากรทั้ ง
ประเทศ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ,2564) ซ่ึงตามกระบวนการสูงอาย ุ(aging process) วยัสูงอายุมกัมี
ความเส่ือมถอยทางร่างกายทุกระบบและมีโรคประจ าตวั ความแข็งแรงและความเส่ือมถอยของ
ร่างกายข้ึนอยู่กบัการดูแลสุขภาพตั้งแต่ก่อนเป็นวยัผูสู้งอายุ จนถึงปัจจุบนัท่ีเป็นผูสู้งอายุแล้ว เม่ือ
ระบบการท างานของร่างกายมีการท างานลดลง ระบบภูมิคุม้กนัโรคลดลง ท าให้ผูสู้งอายุมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกายไดง่้ายข้ึน ผูสู้งอายจึุงเป็นประชากรกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโค
วดิ 19 ซ่ึงก าลงัระบาดอยูใ่นปัจจุบนัไดง่้าย ดงันั้นการป้องกนัตนเองไม่ใหติ้ดเช้ือโควดิ 19 จึงเป็นส่ิง
ท่ีส าคญัเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูสู้งอาย ุ
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 1.4 การตรวจวนิิจฉัย และการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์,2563) 
  การตรวจวนิิจฉัย 
  เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 จดัอยู่ในกลุ่มเดียวกับเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุอ่ืนๆ  
ท่ี ก่ อโรคท าง เดินห ายใจในคน  เช่น  ส ายพัน ธ์ุ  229E, OC43, NL63 และ  HKU-1 เป็ นต้น 
ห้องปฏิบติัการจึงจ าเป็นตอ้งเลือกวิธีตรวจยืนยนั ท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูงต่อเช้ือ SARS-
CoV-2 หอ้งปฏิบติัการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ทั้งสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และ
ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยใ์นส่วนภูมิภาค ศูนยว์ทิยาศาสตร์สุขภาพโรคติดต่ออุบติัใหม่ สภากาชาด
ไทย และห้องปฏิบติัการเครือข่าย ได้แก่ สถาบนับ าราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี คณะแพทย์
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ไดใ้หบ้ริการตรวจวเิคราะห์ ตวัอยา่งผูส้งสัยติดเช้ือตาม นิยามผูป่้วยท่ีเขา้ข่ายเฝ้าระวงัโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงยึดแนวทางการตรวจวิเคราะห์ 
ตามค าแนะน าขององค์การอนามยัโลก และปรับเปล่ียนให้ทนักบั เทคนิคใหม่ท่ีเพิ่มความไวและ
ความจ าเพาะต่อเช้ือ SARS-CoV-2 อย่างต่อเน่ือง ปัจจุบนั กรมวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ดใ้ห้บริการ
ตรวจวเิคราะห์ดว้ยวธีิดงัต่อไปน้ี 
  การตรวจวนิิจฉัย SARS-CoV-2  
  1. การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time RT-PCR 
ต่อ N-gene และ ORF-1b gene หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงานผลได้ทนัที  (กรณีผลลบ 
อาจเกิดจากตวัอยา่งท่ีไม่เหมาะสมหรือดอ้ยคุณภาพ ไดแ้ก่ ต าแหน่งท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ ไม่สัมพนัธ์กบั
พยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาท่ีเก็บห่างจากวนัเร่ิมป่วยมากเกินไป เจา้หน้าท่ี จึงควรทบทวน
ค าแนะน าการเก็บและน าส่งส่ิงส่งตรวจ พร้อมกับ เก็บตวัอย่างใหม่ ส่งตรวจซ ้ า) แต่หากผลการ
ตรวจเป็นบวก ดว้ยยนีใดยนีหน่ึงหรือทั้งสองยนีจะด าเนินการ ตรวจยนืยนัอีกคร้ัง 
  2. การตรวจยนืยนัเช้ือ SARS-CoV-2 สามารถตรวจได ้2วธีิคือ  
   2.1 วธีิ Real-time RT-PCR ต่อยนีเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัหรือบริเวณ เป้าหมายท่ี
ต่างกนัแมจ้ะเป็น ยนีเดียวกนั 
   2.2 การตรวจล าดับนิวคลิโอไทด์ (Nucleotide sequencing) ต่อ ORF-1b gene 
หรือ N gene 
  การรักษา (กรมการแพทย์, 2564) 
  แนวทางการรักษา โควดิ-19 แบ่งกลุ่มตามอาการไดเ้ป็น 4 กรณี  
  1. Confirmed case ไม่มีอาการ (asymptomatic): 
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   1.1 แนะน าให้นอนโรงพยาบาล หรือในสถานท่ีรัฐจัดให้ เป็นเวลา 2-7 วนั  
หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน พิจารณาให้ไปพกัต่อท่ีโรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/หอผูป่้วย
เฉพาะกิจโควดิ 19) อยา่งนอ้ย 14 วนั  
   1.2 ปฏิบติัตามค าแนะน าการจ าหน่ายผูป่้วย  
   1.3 ใหรั้กษาตามอาการ ไม่จ  าเป็นตอ้งใหย้าตา้นไวรัส  
  2. Confirmed case with mild symptoms and no risk factors: (ภาพถ่ ายรังสีปอดปกติ 
ไม่มีภาวะเส่ียง/โรคร่วมส าคญั) 
   2.1 แนะน าให้นอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 – 7 ว ัน ดูแลรักษาตามอาการ  
อาจพิ จารณาให้  ยา 2 ชนิดติดต่อกัน 5 ว ัน คือ 1) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine ร่วมกับ  
2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin  
   2.2 เม่ืออาการดีข้ึนและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ อาจพิจารณาให้ไปพกัรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/หอผูป่้วยเฉพาะกิจโควิด 19) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 14 วนันบั
จากวนัท่ีเร่ิมป่วย  
   2.3 ปฏิบติัตามค าแนะน าการจ าหน่ายผูป่้วย  
   2.4 หากภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ (progression of infiltration) ให้พิจารณา  
เพิ่มยาดา้นไวรัส favipiravir เป็นเวลา 5 – 10 วนั ข้ึนอยูก่บัอาการทางคลินิกของผูป่้วย 
  3. Confirmed case with mild symptoms and risk factors: ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 
แต่มีปัจจยัเส่ียง/โรคร่วมส าคญั ขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ อายุ มากกว่า 60 ปี, โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (COPD) รวมโรคปอดเร้ือรังอ่ืนๆ, โรคไตเร้ือรัง (CKD), โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้ง
โรคหัวใจตั้งแต่ก าเนิด,โรคหลอดเลือดสมอง,เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได,้ภาวะอว้น (BMI ≥35 กก./
ตร.ม.),ตบัแขง็,ภาวะภูมิคุม้กนัต ่า และlymphocyte นอ้ยกวา่ 1,000 เซลล/์ลบ.มม.  
   3.1 แนะน าให้ใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนิดติดต่อกัน 5 วนั คือ 1) Chloroquine หรือ 
hydroxychloroquine ร่วมกบั 2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir และอาจพิจารณาให้
ยาชนิดท่ี 3 ร่วมดว้ยคือ azithromycin ในกรณีท่ีจ าเป็น 
   3.2 หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) อาจพิ จารณา  
เพิ่มยาดา้นไวรัส favipiravir เป็นเวลาติดต่อกนั  5 – 10 วนั ข้ึนอยูก่บัอาการของผูป่้วย 
  4. Confirmed case with pneumonia หรือ ภาพถ่ายเอกซเรยป์อดปกติ แต่มีอาการ 
หรืออาการแสดงท่ีเขา้ไดก้บัโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) และระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดนอ้ย
กวา่ 95%: แนะน าให้ใชย้า อยา่งนอ้ย 3 ชนิด คือ 1) Favipiravir เป็นเวลา 5 - 10 วนั ข้ึนอยูก่บัอาการ
ของผูป่้วย ร่วมกบั 2) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine เป็นเวลาติดต่อกนั 5 - 10 วนั ร่วมกบั 
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3) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir เป็นเวลาติดต่อกัน 5 - 10 วนั อาจพิจารณาให้ยา
ชนิดท่ี 4 ร่วมดว้ยคือ azithromycin เป็นเวลาติดต่อกกนั 5 วนั ตามความจ าเป็น 
   4.1 เลือกใช ้respiratory support ดว้ย HFNC ก่อนใช ้invasive ventilation  
   4.2 พิจารณาใช ้organ support อ่ืนๆ ตามความจ าเป็น 
 1.5 สถานการณ์ และแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
  สถานการณ์ต่างประเทศ 
  ปัจจุบันพบการระบาดกว่า 226 ประเทศทั่วโลก ส่ งผลให้ มีผู ้ป่ วยสะสม 
622,370,893 คน และมีผูเ้สียชีวติ 6,547,074 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 1.05 ประเทศท่ีมีผูป่้วยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด 5 ล าดบั ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา อินเดีย ฝร่ังเศส เยอรมนี และบราซิล 
พบผูป่้วย 101,44, 38, 36, และ35 ลา้นคน ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค,2565)  สถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัว่โลกขณะน้ียงัน่าเป็นห่วง เน่ืองจากมี อตัราการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยรายใหม่
อยา่งต่อเน่ือง ท าใหย้อดผูป่้วยติดเช้ือสะสมและจ านวนผูเ้สียชีวติเพิ่มข้ึน 
  สถานการณ์ภายในประเทศ  
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19  
ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และมีผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมากข้ึน ข้อมูล ณ  
วนัท่ี 30 กนัยายน 2565 พบว่า ประเทศไทยมีผูป่้วยยืนยนัสะสม  4,681,309 คน คิดเป็น 7,081.31 
ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 588,689 คน คิดเป็นร้อยละ 12.57 ของผูป่้วย
ทั้งประเทศ และมีผูเ้สียชีวิตสะสม 32,764 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.69 โดยผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 
เป็นผู ้สูงอายุ จ  านวน 25,322 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.28 ของผู ้ เสียชีวิตทั้ งหมดของประเทศ  
(กรมควบคุมโรค,2565)  
  สถานการณ์ระดับจังหวดันครราชสีมา (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา, 2565) 
  จังหวัดนครราชสีมา มีผู ้ป่ วยยืนย ันสะสม 231 ,827 คน คิดเป็น  8 ,807.75  
ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอาย ุจ  านวน 10,936 คน คิดเป็นร้อยละ 4.71 ของผูป่้วยทั้ง
จงัหวดั เสียชีวิตสะสม 676 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.29 โดยผูป่้วยเสียชีวิต ท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ 
จ  านวน 487 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.04 ของผู ้เสียชีวิตทั้ งหมดของจังหวดั (โดยศูนย์โควิด-19 
จงัหวดันครราชสีมา,2565) 
  สถานการณ์ระดับอ าเภอเมืองยาง  จังหวดันครราชสีมา 
  อ าเภอเมืองยางมีผู ้ป่วยสะสม 3,732 คน คิดเป็น 13,744.84 ต่อแสนประชากร  
ซ่ึ งเป็นผู ้ป่ วย ท่ี เป็นผู ้สู งอายุ  จ  านวน  748 คน  คิด เป็น ร้อยละ 20.04 ของผู ้ป่ วยทั้ งอ า เภอ  
และมีผู ้เสียชีวิตสะสม 9 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.24 โดยผู ้ป่วยเสียชีวิตท่ี เป็นผู ้สูงอาย ุ 
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จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.88 ของผูเ้สียชีวิตทั้งหมดของอ าเภอ ซ่ึงพบวา่สถานการณ์ของโรค
โควิด 19 ทั้งอตัราป่วยและอตัราป่วยตายดว้ยโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุสูงกว่าระดบัจงัหวดั และ
ระดบัประเทศ (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยาง,2565) ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของการสร้าง
ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ท่ีถูกต้องตามแนวคิด Precede Model  
ของ กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter,1991) ซ่ึงเป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้รูปแบบท่ีพฒันาจากแนวคิดท่ีว่า พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมา
จากพหุปัจจยั ซ่ึงปัจจยัท่ีศึกษาประกอบดว้ย ปัจจยัน า ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 
ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 การรับรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ปัจจยัเอ้ือ ประกอบด้วย ความสะดวก 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 และอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด 19 และปัจจยัเสริม ประดอบดว้ย การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ส่ิงชกัน าให้
เกิดการปฏิบติัในการป้องกนัโรคโควิด 19 และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควดิ 19 
 

2. แบบจ าลองพรีซีด (PRECEDE Model) 
 
 แบบ จ าล อ ง  PRECEDE Model เป็ น ค าย่ อม าจาก  Predisposing Reinforcing and 
Enabling Constructs in Educational/ecological Diagnosis and Evaluation แบบจ าลองน้ีสอดคล้อง
กบัแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพท่ีเพิ่มไปจากงานสุขศึกษาดั้งเดิมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค์ (Green, & Krueter, 1991) เป็นการประเมินทางด้านการศึกษาเรียนรู้และด้าน
ส่ิงแวดลอ้มตามโครงสร้างดา้นปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม  
 แบบจ าลอง PRECEDE Model ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ดา้น
สังคม  (Social Diagnosis) ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยด้านระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 
ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (Behavioral and Environmental Diagnosis) 
ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยด้านการศึกษา และการจดัองค์กร / บริการ (Education and organizational 
Diagnosis) ระยะท่ี 5 การวินิจฉัยด้านการบริหารและนโยบาย เป็นการวินิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร 
และสถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงแสดงให้เห็นสถานะขององคก์รซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการพฒันาแผนงาน
โครงการสุขภาพ  
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 ซ่ึงในการศึกษาน้ี ประยุกต์ใช้ PRECEDE Model ระยะท่ี 3 สาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยัดว้ยกนั คือ (1) ปัจจยัน า (predisposing factors) (2) ปัจจยัเอ้ือให้
เกิดพฤติกรรม (enabling factors) และ (3) ปัจจัย เส ริมแรงให้ เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 
(reinforcing factors) ประเด็นส าคัญของระยะน้ี คือ การระบุบ่งช้ีสาเหตุของพฤติกรรมได้อย่าง
ถูกต้องจะเป็นกุญแจส าคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การระบุบ่งช้ีจะต้องมองทั้ งท่ีส่งผล
ทางบวกและลบต่อพฤติกรรม และล าดบัความส าคญัของแต่ละสาเหตุ และความสามารถในการ
เปล่ียนแปลง วตัถุประสงค์การเรียนรู้หรือวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะตอ้งก าหนดตามปัจจยั
สาเหตุเหล่าน้ี  ดงันั้นจึงตอ้งระบุลงไปเลยว่าจะตอ้งแกไ้ขเปล่ียนแปลงปัจจยัเหล่าน้ีเพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยนืโดยการก าหนดวตัถุประสงคเ์ชิงกิจกรรม และการด าเนินการตาม
วตัถุประสงคกิ์จกรรมนั้นๆ ไดแ้ก่  
 ปัจจยัน า หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตวักบับุคคลเหล่านั้นมา
ก่อนแลว้ ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และ
อุปสรรค 
 ปัจจยัเอ้ือ หมายถึง คุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม ทั้งดา้นกายภาพ และสังคมวฒันธรรม 
ทักษะส่วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ 
ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรม และอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม 
 ปัจจยัเสริม หมายถึง รางวลัหรือผลตอบแทนหรือการไดรั้บการลงโทษ ภายหลงัท่ีได้
แสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความมัน่คงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะ
ได้รับจากครอบครัว เพื่อน ครู บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข หรือ ส่ือมวลชน เป็นตน้ 
ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสาร ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรม (อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ,2554) 
 เม่ือพิจารณาถึงองคป์ระกอบแนวคิด ของแบบจ าลอง PRECEDE Model สามารถน ามา
เขียนเป็นแผนภาพ เพื่อใหเ้ห็นรูปแบบและองคป์ระกอบของแบบจ าลองได ้ดงัน้ี  
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ภาพท่ี 2.1  แสดงองคป์ระกอบแนวคิด แบบจ าลอง PRECEDE Model (Green & Kreuter 1991) 

 
 แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health belief model) ของเบคเกอร์ (Becker,1977)  
 เป็นแบบแผนท่ีพฒันาข้ึนจากทฤษฎีทางดา้นจิตวิทยาสังคม เพื่อใชอ้ธิบายเก่ียวกบัการ
ตดัสินใจของบุคคลซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกได้น ามาใช้ในการท านายและ
อธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health behavior) ต่อมาภายหลงัไดมี้การประยุกตใ์ช้
ในการอธิบายพฤติกรรมการเจบ็ป่วย (Illness behavior) และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
ของแพทย์ (Sick –role behavior) การพฒันาของแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพเกิดข้ึนเม่ือ
นักวิชาการได้หันมาให้ความสนใจพฤติกรรมของมนุษย์มากข้ึน เน่ืองจากเช่ือว่าพฤติกรรม 
ของมนุษย์เป็นส่ิงท่ีสามารถศึกษา ท าความเข้าใจและควบคุมได้ โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 
ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพได้รับความสนใจและมีการศึกษากันมากในช่วงปี ค.ศ. 1950 - 1960  
ซ่ึงถือได้ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของการพฒันาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เน่ืองจากในเวลานั้ น 
การจดับริการดา้นสาธารณสุขเนน้งานดา้นการป้องกนัโรคมากกวา่ดา้นการรักษาพยาบาล แต่ไม่ได้
รับความสนใจจากประชาชนมากนักและมีประชาชนมารับบริการน้อย (อาภาพร เผ่าวฒันา  
และคณะ, 2554) 
 องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ ประกอบด้วย 
 1. การรับรู้โอกาสเส่ียง ของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย 
แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ย

ระยะที ่5 
การวเิคราะห์ 

ดา้นการบริหารจดัการ 

 
 

ระยะที ่4 
การวเิคราะห์ 

ดา้นการศึกษา การจดัองคก์ร 

 
 

ระยะที ่3 
การวเิคราะห์ 

ดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 

 

ระยะที ่2 
การวเิคราะห์ 

ดา้นระบาดวทิยา 

 

ระยะที ่1 
การวเิคราะห์ 
ดา้นสงัคม 

 
ประเมิน

ความสามารถ
ทรัพยากร การ
บริหารของ
องคก์ร 

คุณภาพชีวิต ปัญหาสุขภาพ 

พฤติกรรม
และวิถีชีวิต 

ส่ิงแวดลอ้ม 

ปัจจยัน า 

ปัจจยัเสริม 

ปัจจยัเอ้ือ 
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การปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั จึงเป็นความเช่ือของบุคคล
ต่อความถูกตอ้งในการวินิจฉัยโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสท่ีจะเกิดโรคซ ้ าหรือง่ายท่ีจะ
เจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆมีรายงานการวิจยัหลายเร่ืองท่ีให้การสนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรควา่มีความสัมพนัธ์ในดา้นบวกกบัการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี เช่น เม่ือบุคคล
ป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆ ซ ้ าจะมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ผลกระทบจากการเกิดโรค หรือปัญหาสุขภาพซ่ึงก่อใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวิต 
การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดับต่างๆของการกระตุ้นของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บป่วย  
ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้นท าใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติไดห้รือไม่ หรืออาจ
มีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมี
ผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค ซ่ึงจากผลการวิจยัจ  านวนมาก พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ในด้านบวกกบัการป้องกนัโรค เช่น การปฏิบติัตน 
เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ เป็นตน้ 
 3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีปฏิบติัให้ตนเองหายจาก
โรค หรือแสวงหาวิธีป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้ นต้องเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีมี
ประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้น การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตาม
ค าแนะน าจึงข้ึนอยู ่กบัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นๆโดยเลือกปฏิบติัในส่ิง
ท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
 4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง 
การท่ีบุคคลคาดคะเนล่วงหนา้ต่อการปฏิบติัของตนเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัในทางลบ ซ่ึงไดแ้ก่ การ
เสียค่าใชจ่้ายหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรม เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้
เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นขดักบัอาชีพ หรือการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั ดงันั้น การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช าท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหรือการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้
 5. ส่ิงชักน าให้ เกิดการปฏิบัติ  (Cues to Action) ส่ิ งชักน าให้ เกิดการปฏิบัติ เป็น
เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง (Maiman, & Becker, 
1975) ได ้กล่าวไวว้่า เพื่อให้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสมบูรณ์นั้น จะตอ้งพิจารณาถึง
ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั ซ่ึงมี 2 ดา้น ไดแ้ก่ ส่ิงชกัน าภายใน (Internal Cues) คือ การรับรู้สภาวะ
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ของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย และชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก 
(External Cues) คือ การให้ข่าวสารผา่นทางส่ือสารมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก นบั
ถือ หรือบุคคลใกลชิ้ด เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 
 6. ปัจจยัร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
  6.1 ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้  
  6.2 ปัจจยัทางดา้นลกัษณะสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพส่วนบุคคล สถานภาพทาง
สังคมของบุคคล กลุ่มเพื่อนหรือกลุ่มอ้างอิง มีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม 
วฒันธรรม ซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให ้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
  6.3 ปัจจัยด้านลักษระโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ด้านความรู้และประสบการณ์ 
เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 
 7. แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง สภาพทางอารมณ์และความรู้สึก
ท่ีเกิดข้ึน จากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่ ระดบัความสนใจ ความใส่ใจ 
ทศันคติและค่านิยมทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ซ่ึงความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมนั้น ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์  
สังคม และส่ิงของหรือข้อมูลซ่ึงการสนับสนุนน้ี จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและ
ตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยหรือความเครียดไดใ้นระยะเวลาเร็วข้ึน  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ป ฏิสัมพัน ธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 
การสนบัสนุน ด้านอารมณ์ซ่ึงเกิดจากความใกล้ชิดผูกพนัการให้การดูแลและการให้ความเช่ือถือ
ไวว้างใจ การสนับสนุนความคิดการตดัสินใจซ่ึงเกิดจากการยอมรับนบัถือและเห็นถึงคุณค่าและ
การให ้ความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ค  าแนะน า ขอ้มูล ส่ิงของหรือบริการต่างๆ 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของแชเฟอร์ (Schaefer et al.,1981) 
มี 3 ด้าน ดังนี ้
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การแสดงออกถึงความรัก 
ความผูกพนัท่ีมีต่อกัน ช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก และการดูแลเอาใจใส่ ได้แก่  
ความ ผูกพันความใกล้ชิดสนิทสนม ความอบอุ่นใจ ความเช่ือถือและไวว้างใจซ่ึงกันและกัน  
การใหก้ารดูแลเอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ การยอมรับ การยกยอ่งและเห็นคุณค่า  
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 2. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Tangible support) หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือ 
ดว้ยการใหว้ตัถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงานหรือการใหบ้ริการช่วยเหลือต่างๆ  
 3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การให้ข้อมูล 
ขอ้เท็จจริง ค าแนะน าในการแกปั้ญหาและการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือการกระท า
ของบุคคล 
 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคมมี 2 แหล่งดังนี ้ 
 1. กลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มเครือญาติเป็นกลุ่มท่ี มีความสนิทสนมผูกพันกันมาก 
สัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูงมีการใช้เวลาส่วนใหญ่อยูร่่วมกนัและมีการติดต่อ 
สัมพนัธ์กนับ่อยคร้ัง ไดแ้ก่ บิดามารดา คู่สมรส บุตรและเครือญาติ  
 2. กลุ่มทุติยภูมิหรือกลุ่มท่ีไม่ใช่เครือญาติเป็นกลุ่มสังคมหรือบุคคลท่ีเลือกติดต่อดว้ย
เหตุผลส่วนตวัมีความสนใจและค่านิยมท่ีใกล้เคียงกนัหรือมีความสัมพนัธ์กนัตามแบบแผน และ
กฎเกณฑ์ท่ีวางไวไ้ดแ้ก่เพื่อน เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ หรือบุคลากรอ่ืนๆ 
เช่น ครู ผูน้  าชุมชน เป็นต้น กลุ่มท่ีมีความส าคญัทางสุขภาพและถือเป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นตน้ 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ จะช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีดี 
เน่ืองจากการรับรู้ในด้านต่างๆ ทั้งการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้อุปสรรค น าไปสู่ความรู้ ความคิด ความเขา้ใจ ก่อเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
นอกจากการรับรู้ในตวัเองแลว้ ยงัตอ้งมีแรงสนบัสนุนทางสังคม เช่น การให้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบั
โควิด 19 แนวทางหรือมาตรการป้องกัน ทรัพยากร ทั้งด้านบุคคล เงิน ส่ิงของ รวมไปถึงความ
เช่ือถือ การยกยอ่ง การยอมรับกนัและกนั ท่ีจะช่วยท าใหมี้การปฏิบติังานท่ีเป็นไปอยา่งราบร่ืน 
 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ของเพนเดอร์ (Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2006) 
 แนวคิดตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model) (Pender et al, 2006) ประกอบดว้ย ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 6 ปัจจยั ซ่ึงสามารถสะทอ้นให้
เห็นถึงความสัมพนัธ์ เชิงเหตุและผลระหวา่งมโนทศัน์ต่างๆท่่ีสามารถใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ
ท่่ีเก่ียวขอ้ง กบัตวัแปรท่่ีท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
แนวทางในการก าหนดสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวจิยั ตลอดจนการผสมผสาน
ผลงานวจิยัต่างๆท่่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) เป็น
ความเช่ือของบุคคลท่ีคาดหวงัประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งประโยชน์ภายนอก 
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เช่น ได้รับรางวลั เป็นต้น และประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้สึกเม่ือยล้าลดลง กระปร้ีกระเปร่า  
เป็นตน้ ท าให้เป็นแรงจูงใจในการปฏิบติัระยะแรก บุคคลจะรับรู้ประโยชน์จากภายนอกมากกว่า 
แต่ประโยชน์ภายในจะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจ ในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 
 2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (perceived barriers to action) เป็นการ
รับรู้ของบุคคลถึงส่ิงท่ีจะมาขดัขวางไม่ให้สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้ทั้งอุปสรรคภายใน 
ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ความเขา้ใจผิด และอุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ 
เศรษฐานะ การขาดแคลนส่ิงเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรมจากค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้  
ความยากล าบาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก อุปสรรคเหล่าน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือ
เป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิด แต่มีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบติัและแรงจูงใจในการหลีกเล่ียงการปฏิบติั 
 3. การรับ รู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) เป็นความเช่ือมั่น
ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการ และแสดงพฤติกรรมสุขภาพภายใตอุ้ปสรรคหรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ การเช่ือและรับรู้วา่ตนเองสามารถปฏิบติัไดภ้ายใตอุ้ปสรรค จะมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้อุปสรรคท่ีลดลง 
 4. ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (activity-related affect) เป็นความรู้สึกดา้นบวกหรือลบ
ท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหว่าง และหลงั การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ความน่าสนใจของ
กิจกรรม (activity-related) ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) และบริบทท่ี
เก่ียวข้องกับการท ากิจกรรม (context-related) เม่ือบุคคลมีความรู้สึกท่ีดีหรือทางบวกจะมีผลต่อ
แรงจูงใจ ในการปฏิบติั แต่หากมีความรู้สึกทางลบก็จะมีผลใหห้ลีกเล่ียงการปฏิบติั 
 5. อิทธิพลระหวา่งบุคคล (interpersonal influences) คือ พฤติกรรมความเช่ือหรือทศันคติ
ของผูอ่ื้นท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล ผ่านแรงผลกัดนัทางสังคมหรือความมุ่งมัน่ต่อแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ เป็นต้น รวมถึงบรรทัดฐาน  
ความคาดหวงัหรือความเช่ือของคนส าคญัในกลุ่มหรือชุมชนท่ีได้วางมาตรฐานของการปฏิบติัไว ้ 
การสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลรับรู้ว่ามี เครือข่ายทางสังคมให้การสนับสนุนทั้ ง ด้านว ัตถุ  
ข้อมูลข่าวสาร อารมณ์ และการเห็นแบบอย่างท่ีมาจากการเรียนรู้จากการสังเกตผู ้อ่ืน ท่ีกระท า
พฤติกรรมนั้น ๆ 
 6. อิทธิพลจากสถานการณ์ (situational influences) เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับ 
สถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวาง การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
โดยบุคคล จะเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีรู้สึกสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิต สภาพแวดลอ้ม มีความปลอดภยัและ
มัน่คง จึงจะดึงดูดหรือท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
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3. ผู้สูงอายุ อ าเภอเมอืงยาง จังหวดันครราชสีมา 
 
 องคก์ารสหประชาชาติ ไดใ้หนิ้ยามวา่ “ผูสู้งอาย ุคือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง
ซ่ึงมี อาย ุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป” 
 ส าห รับประเทศไทย “ผู ้สู งอายุ  คือ  ตามพระราชบัญญั ติผู ้สู งอายุ  พ .ศ .2546  
หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายเุกินกวา่หกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย” ประเทศไทยเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุตั้ งแต่ ปี พ.ศ. 2548 และในปี พ.ศ. 2564 มีประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปี
บริบูรณ์ มากถึง ร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งประเทศ ซ่ึงถือเป็นสังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ,2564) 
 ส าหรับอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอเมือง
ยาง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 4,848 คน แยกเป็นต าบลเมืองยาง 1,331 คน ต าบลกระเบ้ืองนอก 
1,385 คน ต าบลละหานปลาคา้ว 1,260 คน และต าบลโนนอุดม 872 คน (HDC Report ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2565) 
 

4. พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
 พฤติกรรมในการป้องกันโรคนั้ น จัดเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรค ซ่ึงมีผู ้ให้
ความหมาย ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไว ้ดงัน้ี 
 จริยาวตัร คมพยคัฆ์, และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2553) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกนั
โรค หมายถึง การกระท า หรือการแสดงออกของบุคคล เพื่อเป็นการป้องกันการเจ็บป่วย หรือ 
วินิจฉัยโรค ในระยะเร่ิมแรกท่ียงัไม่ปรากฏอาการ ซ่ึงพฤติกรรมป้องกันโรคจะครอบคลุมการ
กระท า เพื่อเพิ่มศกัยภาพทางดา้นสุขภาพเป็นการปฏิบติัท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ให้สมบูรณ์
แข็งแรง รวมทั้งการมีภูมิตา้นทานโรค หรือภยัคุกคามต่างๆ เพื่อลดปัจจยัเส่ียงเป็นการปฏิบติัเพื่อ
ก าจดัลด หรือหลีกเล่ียงจากปัจจยัเส่ียง ท่ีจะเป็นสาเหตุใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
 ประกาย จิโรจน์กุล (2556) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การปฏิบติั
ของ บุคคล ท่ีมุ่งไปท่ีการลดปัจจยัเส่ียง ปัจจยัคุกคาม ท่ีท าใหเ้กิดโรค หรือการเจบ็ป่วย 
 Kasl, & Cobb (1966) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึงการกระท าใดๆ 
ก็ตามของบุคคลท่ีปฏิบติั ในระยะท่ียงัไม่มีอาการของโรค ดว้ยความเช่ือท่ีวา่จะท าใหมี้สุขภาพดี 
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 พฤติกรรมทีค่วรปฏิบัติในการป้องกนัโรค แบ่งเป็น 5 ด้านดังนี ้
 1. การดูแลเก่ียวกับโภชนาการ โภชนาการมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตและ 
พฒันาการของร่างกาย ควรให้การดูแลเก่ียวกบัโภชนาการ ให้ไดรั้บประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ครบ 5 หมู่ในปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการ 
เป็นวธีิการท่ีช่วยลดการติดเช้ือโรคติดเช้ือเฉียบพลนัทางระบบหายใจ 
 2. การดูแลส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน การดูแลส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ให้สะอาดถูก
สุขลกัษณะ มีการระบายอากาศ และแสงสว่างภายในบา้น เป็นการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจ ทั้งโดยตรง และโดยอ้อม การจดัส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน การท าความสะอาดพื้น  
ผนัง ห้อง อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ โต๊ะเกา้อ้ี ของใช้ส่วนตวั จะช่วยในการป้องกนั และลดการ
แพร่กระจายโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจได ้
 3.  การรักษาความอบอุ่นร่างกาย การเปล่ียนแปลงอากาศท่ีรวดเร็ว หรืออากาศท่ีหนาว 
เยน็ หากร่างกายปรับตวัไม่ทนั จะท าให้มีโอกาสป่วยได้ การดูแลให้ความอบอุ่นร่างกาย จึงเป็น  
ส่ิงส าคญัโดยให้สวมใส่เส้ือผา้ท่ีเหมาะสม ตามฤดูกาล หลีกเล่ียงการโดนหรือสัมผสัอากาศท่ีหนาว
เย็น หลีกเล่ียงการด่ืมน ้ าเย็นหรืออาบน ้ าเย็น หลีกเล่ียงการตากฝน หรือสัมผสักบัอากาศท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว เช่น จากร้อนเป็นเยน็ เยน็เป็นร้อน 
 4. การดูแล ออกก าลงักาย และพกัผอ่น การออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหว ร่างกาย
อยา่งสม ่าเสมอ ช่วยใหร่้างกายแขง็แรง และเกิดภูมิตา้นทานโรค  
 5. การหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค โดยการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีจะท าให้เกิดโรค 
ไดแ้ก่ การสัมผสักบัเช้ือโรค การสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย และการอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการติด
เช้ือโรค เป็นตน้ 
 ค าแนะน าขององค์การอนามยัโลกและกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข มีแนวทาง
การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัน้ี 1) ลา้งมือให้สะอาดทุกคร้ังท่ีสัมผสั
ส่ิงของ 2) อยูบ่า้นของตนเองและหลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีชุมชนแออดั หรือการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในระยะ
ประชิดน้อยกว่า 1-2 เมตร 3) หลีกเล่ียงการใกล้ชิดกบัผูท่ี้สงสัยว่าจะมีการติดเช้ือท่ีแสดงอาการ 
ของโรค (ไอ จาม มีไข้) 4)สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าเม่ือต้องออกไปนอกบ้าน  
หรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 5) หลีกเล่ียงการสวมกอด 6) เม่ือไอ จามตอ้งใช้กระดาษช าระหรือแขน
ปิดปากแลว้จึงลา้งให้สะอาด หลีกเล่ียงการใชมื้อสัมผสักบัดวงตา ปาก จมูกของตนเอง 7) หากรู้สึก
ไม่สบายให้ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสุขภาพทางโทรศัพท์ และมีการติดตามข้อมูลข่าวสาร เก่ียวกับ 
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่เสมอ 8) รักษาสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการออกก าลังกายและสุขภาพจิต 
พกัผอ่นให้เพียงพอ 9) เลือกรับประทาน อาหารท่ีร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทาน
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อาหารร่วมกนั 10) เขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 และฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ตามระยะเวลา
ท่ีก าหนดอยา่งสม ่าเสมอ(WHO, 2020; กรมควบคุมโรค, 2563) 
 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1 งานวจัิยการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
  วญิญท์ญัญู บุญทนั และคณะ (2563) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผูสู้งอายุ กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ร่วมกับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 2 และ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ  านวน 122 คน ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายไุทยมีพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ 19) อยูใ่นระดบัดี 
  ประศกัด์ิ สันติภาพ (2565) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัไวรัสโค
โรนา 2019 ของผูสู้งอายใุนชุมชนเสือใหญ่อุทิศ เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ กลุ่มตวัอยา่ง คือ  ผูสู้งอายุใน 
2 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนหลงั วค.จนัทรเกษม และชุมชนนครหลวง จ านวน 173 คน ผลการศึกษา 
พบวา่ การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดี 
  Francesca Galle et al. (2021) ได้ศึกษาเร่ือง ความรู้และพฤติกรรมการใช้ชีวิต
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ในผูท่ี้มีอายุมากกว่า 65 ปีจากทางตอนใต้ของอิตาลี กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู ้ท่ี มีอายุมากกว่า 65 ปีจากทางตอนใต้ของอิตาลี  จ  านวน 1,041 คนโดยตอบ
แบบสอบถามทางออนไลน์ ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ระดบัดี และพฤติกรรมการใช้
ชีวติในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัพอใช ้
  Ying Chen et al. (2020) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้ ความเช่ือ การรับรู้ และพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควิด 19 ในหมู่ผูสู้งอายุชาวจีน: ภาพตดัขวางแบบส ารวจออนไลน์ กลุ่มตวัอย่างคือ 
ผูสู้งอายุ จ  านวน 1,263 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ระดับดี และมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควิด 19 ในระดบัดี  ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 5.2 งานวจัิยทีศึ่กษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

  5.2.1 งานวิ จัยที่ ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคโควิด 19 
   ปิยะนนัท ์เรือนค า และคณะ (2565) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของประชากรผูใ้หญ่:กรณีศึกษาเขตจอมทอง 
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กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชากรผูใ้หญ่ อายุ 20-59 ปี ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีเขตจอมทอง 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 274 คน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส 
   อนิสรา วงศ์จนัทร และคณะ (2565) ได้ศึกษาเร่ืองระดับความรู้ การรับรู้  
และพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของชมรมผูสู้งอายุแห่งหน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายจุ  านวน 175 คน ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรค COVID -19 คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล ดา้นระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
  5.2.2 งานวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
   อดิศกัด์ิ บุญเสนอ (2565) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกนัทรารมย ์
จงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มตวัอย่างคือ ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกนัทรารมย ์จงัหวดัศรีสะเกษ 
ทั้งหมด 340 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัด้านความรู้ และทัศนคติ เก่ียวกับโรคโคโรนา 2019 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโคโรนา 2019  
   ดรัญชนก พนัธ์สุมา และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (2565) ได้ศึกษาเร่ือง ความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
348 คน ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19  
  5.2.3 งานวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง 

ของการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
   ตวงพร กตัญ ญุ ตานนท์  และคณะ (2564) ได้ ศึกษาเร่ือง ปั จจัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 340 คน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ   
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการ
รับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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   สิทธิชน จันทร์แพง (2564) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของประชาชนอ าเภอปากท่อ  
จงัหวดัราชบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชาชนอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 397 คน ผลการศึกษาพบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ต่ออุปสรรค 
  5.2.4 งานวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความสะดวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และอุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
   ปิยะนนัท ์เรือนค า และคณะ (2565) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรผูใ้หญ่:กรณีศึกษาเขตจอมทอง 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างคือ ประชาชนผูใ้หญ่ อายุ 20-59 ปี ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีเขตจอมทอง 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 274 คน พบว่า การเขา้ถึงทรัพยากรและบริการสาธารณสุข อยู่ในระดบั
ปานกลาง ถึงระดับดี มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  5.2.5 งานวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน การรับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 แรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
   ตวงพร กตัญ ญุ ตานนท์  และคณะ (2564) ได้ ศึกษาเร่ือง ปั จจัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยั
หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ  านวน 340 คน พบวา่การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 
จากส่ือ และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควดิ-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
   อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จงัหวดัสงขลา จ านวน 381 
คน พบว่า การไดรั้บอิทธิพลจากบุคคล และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร สามารถร่วมกนัอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองคอหงส์ จงัหวดัสงขลา ไดร้้อยละ 31.1 (R2=.311) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ในผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ประกอบดว้ย 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิก 
ในครัวเรือน รายได้และฐานะทางการเงิน  โรคประจ าตัว ประวติัการป่วยด้วยโรคโควิด 19  
และประวติัการป่วยด้วยโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครัวเรือนหรือบุคคลใกล้ชิด ปัจจัยน า  
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19  ทศันคติท่ีมีต่อโรคโควิด 19 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
กนัโรคโควิด 19 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ปัจจยัเอ้ือ 
ได้แก่ ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 และอุปกรณ์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19  ปัจจยัเสริม  ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสาร  ส่ิงชกัน าให้เกิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ศึกษาในช่วงเดือน พฤศจิกายน ถึง ธนัวาคม 2565 โดยมีรายละเอียด 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงทีศึ่กษำ 
 
 1.1 ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 4,848 คน (HDC Report ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา,2565) 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองยาง 
จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 363 คน ซ่ึงมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
  เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (inclusion criteria) 
  1) เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป 
  2) สามารถอ่านออก เขียนได ้
  3) สมคัรใจ และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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  เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
  1) ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท าการศึกษาในช่วงเก็บข้อมูล เดือน พฤศจิกายน  
ถึง ธนัวาคม 2565 
  2) เป็นผูสู้งอายุ ท่ีมาภาวะติดเตียง หรือเป็นผูป่้วยนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยทุก
สาเหตุ 
  ค  านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉล่ียของประชากรท่ีแน่นอน  
จากสูตรการขนาดตวัอยา่งของแดเนียล (Daniel, 1995)  
 
   n=                    NZ2 α/2 P(1-P) 
        (N-1)d2 + Z2 α/2 P(1-P) 
 
 โดยท่ี   n  คือ ขนาดตวัอยา่ง 
  N  คือ จ านวนประชาการท่ีใชค้  านวณวจิยั  
  Z 2α/2 คือ ค่ามาตรฐานภายใตเ้ส้นโคง้ปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 เท่ากบั 1.96 
   P  คือ ค่าสัดส่วนของประชากร เท่ากบั 0.61 (ร้อยละ 61) 
  d  คือ ค่าความคาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับไดก้ าหนดเท่ากบั 0.05  
 

  จากสูตรขา้งตน้น ามาใช้ในการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
โดยในการศึกษา คร้ังน้ีมีประชากรซ่ึงเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 4,848 คน สามารถน ามาแทนค่าลง 
ในสูตรไดด้งัน้ี  
  n  =        (4,848)(1.96)2(0.61)(1-0.61)  
    (4,848-1)(0.05)2+(1.96)2(0.61)(1-0.61)  
 

   =         (4,848)(3.84)(0.61)(0.39)  
    (4,847)(0.0025)+(3.84)(0.61)(0.39)  
 

   =        4,428.82 
           (12.11) + (0.91) 
 

   =   4,428.82  
      13.02  
 

   =   340  คน 
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  ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนไม่นอ้ยกวา่ 340 คน และส ารองกลุ่มตวัอยา่งไวไ้ม่เกินร้อยละ 10  
 1.3 กำรสุ่มตัวอย่ำง ใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 สุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) โดยแบ่งตวัอยา่งออกเป็น 4 ต าบล  
  ขั้นท่ี 2 สุ่ มตัวอย่างแบบ ง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการสุ่มเลือกตวัแทนกลุ่มตวัอยา่ง ให้ไดจ้  านวนตวัแทนกลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวน 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกรายต าบล 
 

ล ำดับ ต ำบล             ผู้สูงอำยุ(คน) ผู้สูงอำยุทีถู่กสุ่ม (คน) 

1 เมืองยำง         1,331 99 
2 กระเบือ้งนอก        1,385 103 
2 ละหำนปลำค้ำว        1,260 95 
3 โนนอุดม        872 66 

 รวม       4,848 363 

 

2. ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ 

  2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน รายไดแ้ละฐานะทางการเงิน การมีโรคประจ าตวั ประวติัการป่วยโรคโควิด 19 
และประวติัการป่วยโรคโควดิ 19 ของสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด  
  2.1.2 ปัจจัยน ำ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
  2.1.3 ปัจจัยเอ้ือ ไดแ้ก่ ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 
19 และอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
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  2.1.4 ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ 19 ส่ิงชกัน าใหเ้กิด
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 และแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควดิ 19 
 2.2 ตัวแปรตำม ได้แก่ 
  พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนที ่1 แบบสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้และฐานะทางการเงิน การมีโรคประจ าตวั 
ประวติัการป่วยโรคโควิด 19 ของตนเอง ประวติัการป่วยโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครอบครัว
หรือคนใกลชิ้ด จ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนที ่2 แบบสัมภำษณ์ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด 19  
ไดแ้ก่  
ปัจจัยน ำ ประกอบด้วย 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ 19 จ านวน 15 ขอ้ 
 ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควดิ 19 จ านวน 15 ขอ้ 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควดิ 19 จ านวน 5 ขอ้  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 จ านวน 5 ขอ้ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 จ านวน 5 ขอ้  
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 จ านวน 5 ขอ้ 
ปัจจัยเอือ้ ประกอบด้วย 
 ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19  จ  านวน 5 ขอ้ 
 อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19    จ  านวน 3 ขอ้ 
ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
 การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ 19 จ านวน 5 ขอ้ 
 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 จ านวน 4 ขอ้  
 แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 จ านวน 8 ขอ้ 
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 ส่วนที ่3 แบบสัมภำษณ์ประเมินพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคโควดิ 19  
 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 ส าหรับผูสู้งอาย ุ จ  านวน 15 ขอ้ 
 

4. ขั้นตอนกำรสร้ำงและพฒันำเคร่ืองมอื  
 
 1. ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสร้างแบบสัมภาษณ์  
 2. ศึกษาทฤษฎีและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  
 3. เขียนนิยามเชิงปฏิบติัการของตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั  
 4. สร้างแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมิน ปัจจยั และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ของผูสู้งอาย ุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ประกอบดว้ย 3 ส่วน โดยมีลกัษณะแบบสัมภาษณ์
ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคล 
   ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมค าลงใน
ช่องวา่ง จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
รายไดแ้ละฐานะทางการเงิน การมีโรคประจ าตวั ประวติัการป่วยโรคโควิด 19  ของตนเอง ประวติั
การป่วยโรคโควดิ 19 ของสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด 
 ส่วนที ่2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคโควดิ 19  
   ปัจจัยน ำ ประกอบด้วย 
   ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 เป็นแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 
19 มีตวัเลือก 2 ตวั คือ ใช่ กบั ไม่ใช่ จ  านวน 15 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑแ์ละการวิเคราะห์คะแนน ดงัน้ี 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลความหมายระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ดงันน้ี 
   ความรู้ระดบัสูง ร้อยละ 80ข้ึนไป  
   ความรู้ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 60-79  
   ความรู้ระดบัต ่า นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
   ด้ำนทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวดั
ประเมินค่า มีค  าตอบท่ีให้เลือกเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิร์ท (likert’s scales) ประมาณค่าระดบัโดยให้
เลือกตอบตรงตามความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด โดยมีมาตรวดั 5 หน่วย คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จ  านวน 15 ขอ้ ซ่ึงแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
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เห็นดว้ยอยา่งยิง่(5คะแนน) หมายถึง ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
     ของผูต้อบมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย(4คะแนน)  หมายถึง ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
     ของผูต้อบมาก 
ไม่แน่ใจ(3คะแนน)  หมายถึง ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบั 
     ขอ้ความดงักล่าว 
ไม่เห็นดว้ย(2คะแนน) หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
     หรือความคิดเห็นของผูต้อบมาก 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่(1คะแนน) หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
     หรือความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
 
โดยมีการก าหนดใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ดา้นบวก     ดา้นลบ 
ระดบัคะแนน  5  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ระดบัคะแนน  4  หมายถึง เห็นดว้ย   4  หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 

ระดบัคะแนน  3  หมายถึง ไม่แน่ใจ  3  หมายถึง ไม่แน่ใจ 

ระดบัคะแนน  2  หมายถึง ไม่เห็นดว้ย  2  หมายถึง เห็นดว้ย 

ระดบัคะแนน  1  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 การแปลความหมายระดบัทศันคติเก่ียวกบัโรคโควดิ 19  แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ดงัน้ี  
 ทศันคติระดบัดี    ร้อยละ 80ข้ึนไป  
 ทศันคติระดบัปานกลาง   ร้อยละ 60-79  
 ทศันคติระดบัต ่า    นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรคโควิด 19 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค อตัราความเส่ียงการเกิดโรค ช่วงเวลาของการระบาด ความคิดเห็นเก่ียวกบัความเส่ียงใน
การติดเช้ือหลงัจากการสัมผสัผูป่้วย จ านวน 5 ขอ้ 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด 19 ประกอบดว้ย การรับรู้เก่ียวกบัอุบติัการณ์ของ
การเกิดโรค ผลกระทบของการเกิดโรค ความคิดเห็นเก่ียวกับอนัตรายของโรค ต่อตนเอง ต่อ
ครอบครัว และคนรอบขา้ง จ านวน 5 ขอ้ 
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 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด 19 ประกอบด้วย 
การรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 จ านวน 5 ขอ้  
 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด 19 ประกอบดว้ย การ
รับรู้ความคิดเห็นและความเช่ือเก่ียวกบัอุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
จ านวน 5 ขอ้ 
 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า มีค าตอบท่ีให้เลือกเป็นมาตรา 
ส่วนแบบลิเคิร์ท (likert’s scales) ประมาณค่าระดบัโดยให้เลือกตอบตรงตามการรับรู้ของผูต้อบ 
มากท่ีสุด โดยมีมาตรวดั 5 หน่วย คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ ซ่ึงแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่(5คะแนน)  หมายถึง ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย(4คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก   
ไม่แน่ใจ(3คะแนน) หมายถึง  ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
     กบัขอ้ความดงักล่าว 
ไม่เห็นดว้ย(2คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่(1คะแนน)  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
โดยมีการก าหนดใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ดา้นบวก     ดา้นลบ 
ระดบัคะแนน  5  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ระดบัคะแนน  4  หมายถึง เห็นดว้ย   4  หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 

ระดบัคะแนน  3  หมายถึง ไม่แน่ใจ  3  หมายถึง ไม่แน่ใจ 

ระดบัคะแนน  2  หมายถึง ไม่เห็นดว้ย  2  หมายถึง เห็นดว้ย 

ระดบัคะแนน  1  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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 การแปลความหมายระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ 19  แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ดงัน้ี  
 การรับรู้ระดบัสูง    ร้อยละ 80ข้ึนไป  
 การรับรู้ระดบัปานกลาง   ร้อยละ 60-79  
 การรับรู้ระดบัต ่า   นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
 
 ปัจจัยเอือ้ ประกอบด้วย 
 ควำมสะดวกในกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตรวดัประเมินค่า มีค  าตอบท่ีให้เลือกเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิร์ท (likert’s scales) ประมาณค่า
ระดบัโดยให้เลือกตอบตรงตามท่ีท่านไดรั้บความสะดวกการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของ
ผูต้อบมากท่ีสุด โดยมีมาตรวดั 5 หน่วย คือ ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย จ านวน 5 
ขอ้ ซ่ึงแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
ประจ า(5คะแนน)   หมายถึง  ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
บ่อยคร้ัง(4คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก   
บางคร้ัง(3คะแนน) หมายถึง  ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
     กบัขอ้ความดงักล่าว 
นานๆคร้ัง(2คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก 
ไม่เคยเลย(1คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
 การแปลความหมายระดบัความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 
19  แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ดงัน้ี  
 สะดวกระดบัสูง     ร้อยละ 80ข้ึนไป  
 สะดวกระดบัปานกลาง   ร้อยละ 60-79  
 สะดวกระดบัต ่า     นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
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 อุปกรณ์ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด 19 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตรวดัประเมินค่า มีค  าตอบท่ีให้เลือกเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิร์ท (likert’s scales) ประมาณค่า
ระดบัโดยให้เลือกตอบตรงตามความพร้อมของอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ของผูต้อบมากท่ีสุด โดยมีมาตรวดั 5 หน่วย คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่มีเลย 
จ านวน 3 ขอ้ ซ่ึงแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 
ทุกคร้ัง(5คะแนน)   หมายถึง  ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
บ่อยคร้ัง(4คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก   
บางคร้ัง(3คะแนน) หมายถึง  ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
     กบัขอ้ความดงักล่าว 
นานๆคร้ัง(2คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก 
ไม่มีเลย(1คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
 
 การแปลความหมายระดบัความพร้อมของอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควดิ 19  แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ดงัน้ี  
 พร้อมระดบัสูง    ร้อยละ 80ข้ึนไป  
 พร้อมระดบัปานกลาง   ร้อยละ 60-79  
 พร้อมระดบัต ่า     นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
 
 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
 กำรรับข้อมูลข่ำวสำรเกีย่วกับโรคโควิด 19 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประเมิน
ค่า มีค  าตอบท่ีให้เลือกเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิร์ท (likert’s scales) ประมาณค่าระดับโดยให้
เลือกตอบตรงตามระดับการรับข้อมูลข่าวสารของผูต้อบมากท่ีสุด โดยมีมาตรวดั 5 หน่วย คือ  
เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
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เป็นประจ า(5คะแนน)   หมายถึง ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
บ่อยคร้ัง(4คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก   
บางคร้ัง(3คะแนน) หมายถึง  ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
     กบัขอ้ความดงักล่าว 
นานๆคร้ัง(2คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก 
ไม่เคยเลย(1คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
 การแปลความหมายระดบัการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ 19  แบ่งออกเป็น 3 
ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ดงัน้ี  
 รับข่าวสารระดบัสูง    ร้อยละ 80ข้ึนไป  
 รับข่าวสารระดบัปานกลาง   ร้อยละ 60-79  
 รับข่าวสารระดบัต ่า    นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
 ส่ิงชักน ำให้เกดิกำรปฏิบัติพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคโควดิ 19  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบมาตรวดัประเมินค่า มีค  าตอบท่ีให้เลือกเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิร์ท (likert’s scales) ประมาณ
ค่าระดบัโดยให้เลือกตอบตรงตามการรับส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัของผูต้อบมากท่ีสุด โดยมีมาตร
วดั 5 หน่วย คือ ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย จ านวน 4 ขอ้ ซ่ึงแต่ละค าตอบมี
ความหมายดงัน้ี 
ประจ า(5คะแนน)   หมายถึง  ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
บ่อยคร้ัง(4คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก   
บางคร้ัง(3คะแนน) หมายถึง  ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
     กบัขอ้ความดงักล่าว 
นานๆคร้ัง(2คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก 
ไม่เคยเลย(1คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
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โดยมีการก าหนดใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ดา้นบวก     ดา้นลบ 
ระดบัคะแนน  5  หมายถึง ประจ า   5  หมายถึง ไม่เคยเลย 
ระดบัคะแนน  4  หมายถึง บ่อยคร้ัง   4  หมายถึง นานๆคร้ัง 
ระดบัคะแนน  3  หมายถึง บางคร้ัง   3  หมายถึง บางคร้ัง 
ระดบัคะแนน  2  หมายถึง นานๆคร้ัง  2  หมายถึง บ่อยคร้ัง 
ระดบัคะแนน  1  หมายถึง ไม่เคยเลย  1  หมายถึง ประจ า 
 

 การแปลความหมายระดับการได้ รับ ส่ิ งชักน าให้ เกิดการป ฏิบัติพฤ ติกรรม 
ในการป้องกนัโรคโควดิ 19 แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ดงัน้ี  
 รับส่ิงชกัน าระดบัสูง    ร้อยละ 80ข้ึนไป  
 รับส่ิงชกัน าระดบัปานกลาง   ร้อยละ 60-79  
 รับส่ิงชกัน าระดบัต ่า     นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
 แรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด 19 ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า มีค  าตอบท่ีให้เลือกเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิร์ท (likert’s scales) 
ประมาณค่าระดับโดยให้เลือกตอบตรงตามระดับการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผูต้อบ 
มากท่ีสุด โดยมีมาตรวดั 5 หน่วย คือ ไดรั้บเป็นประจ า ไดรั้บบ่อยคร้ัง ไดรั้บบางคร้ัง ไดรั้บนานๆ
คร้ัง ไม่เคยไดรั้บ จ านวน 8 ขอ้ ซ่ึงแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
ไดรั้บเป็นประจ า(5คะแนน)  หมายถึง ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
ไดรั้บบ่อยคร้ัง(4คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความนั้นประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก   
ไดรั้บบางคร้ัง(3คะแนน) หมายถึง  ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
     กบัขอ้ความดงักล่าว 
ไดรั้บนานๆคร้ัง(2คะแนน)  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมาก 
ไม่เคยไดรั้บ(1คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
     ความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด 
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 การแปลความหมายระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด 19 แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ดงัน้ี  
 รับแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง    ร้อยละ 80ข้ึนไป  
 รับแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง   ร้อยละ 60-79  
 รับแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า    นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
 
 ส่วนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด 19 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตร
วดัประเมินค่า มีค  าตอบท่ีใหเ้ลือกเป็นมาตราส่วนแบบลิเคิร์ท (likert’s scales) ประมาณค่าระดบัโดย
ให้เลือกตอบตรงตามการปฏิบติัพฤติกรรมของผูต้อบมากท่ีสุด โดยมีมาตรวดั 5 หน่วย คือ ปฏิบติั
ประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันานๆคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั จ  านวน 15 ขอ้  
 ปฏิบติัประจ า(5คะแนน) หมายความวา่  ท่านปฏิบติั 7 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์  
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง(4คะแนน) หมายความวา่  ท่านปฏิบติั 5 –6 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์  
 ปฏิบติันานๆคร้ัง(3คะแนน)  หมายความวา่  ท่านปฏิบติั 3 - 4 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์  
 ปฏิบติับางคร้ัง(2คะแนน)  หมายความวา่  ท่านปฏิบติั 1 –2 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์  
 ไม่เคยปฏิบติั(1คะแนน) หมายความวา่  ท่านไม่เคยปฏิบติัเลย  
 
โดยมีการก าหนดใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ดา้นบวก     ดา้นลบ 
ระดบัคะแนน  5  หมายถึง  ท่านปฏิบติั 7 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์  หมายถึง  ระดบัคะแนน  1   

ระดบัคะแนน  4  หมายถึง  ท่านปฏิบติั 5 –6 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์ หมายถึง  ระดบัคะแนน  2   

ระดบัคะแนน  3  หมายถึง  ท่านปฏิบติั 3 - 4 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์ หมายถึง  ระดบัคะแนน  3   

ระดบัคะแนน  2  หมายถึง  ท่านปฏิบติั 1 –2 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์ หมายถึง  ระดบัคะแนน  4   

ระดบัคะแนน  1  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัเลย   หมายถึง  ระดบัคะแนน  5   

 การแปลความหมายระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
โดยใชเ้กณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) ดงัน้ี  
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคระดบัดี    ร้อยละ 80ข้ึนไป  
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคระดบัพอใช ้   ร้อยละ 60-79  
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคระดบัควรปรับปรุง  นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
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 วิพากษ์และปรับแกข้อ้ค าถามกบัอาจารยผ์ูค้วบคุมปริญญานิพนธ์ เพื่อให้ขอ้ค าถาม มี
ความเท่ียงตรง และครอบคลุมตามนิยามปฏิบติัการ และคดัเลือกขอ้ค าถาม 
 เม่ือสร้างแบบสัมภาษณ์เสร็จสมบูรณ์ ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตน้ โดยหาค่า
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสัมภาษณ์ โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
เป็นผูพ้ิจารณาความสอดคลอ้งของแบบสัมภาษณ์ ตามนิยามศพัท์และคดัเลือกขอ้ค าถาม ซ่ึงแบบ
สัมภาษณ์ขอ้ค าถามตอ้งมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC เท่ากบั 0.5 ข้ึนไป โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
แบบสัมภาษณ์มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC ระหว่าง 0.67 – 1 จากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะมา
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนและไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ ไปทดลองใช ้
(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นอ าเภอล าทะเมนชยั ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชว้ธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 
19 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.85  และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 มี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.84 จึงน าไปใชใ้นการวจิยั 
 

5. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ภายหลงัจากเคา้โครงวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยั ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ
วิ จัย จากคณ ะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ใน ม นุ ษ ย์  ส าข าวิ ช าวิ ท ยาศ าสต ร์ สุ ขภ าพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชแลว้ ผูว้จิยั ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมกำร  
 1. ผูว้จิยัน าหนงัสือจากสาขาวชิาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอเมืองยาง เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีอ าเภอเมืองยาง  
 3. ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งในพื้นท่ี 
ของการเก็บขอ้มูล เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั และขออนุญาตเก็บขอ้มูล  
 4. ผูว้ิจยันดัหมายกบั อสม.ท่ีเป็นผูช่้วยเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การ
วจิยั รายละเอียดและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากกลุ่มตวัอยา่ง และนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี 
ในการเขา้เก็บขอ้มูล 
 5. ผูว้ิจยัจดัเตรียมแบบสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง 
จงัหวดันครราชสีมา จากกลุ่มตวัอยา่ง 374 คน 
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 ขั้นด ำเนินกำร  
 1. จดัอบรมเชิงปฏิบติัการผูช่้วยเก็บขอ้มูลการวิจยั ซ่ึงไดแ้ก่ อสม.ในพื้นท่ี จ  านวน 5 คน 
เก่ียวกบัการขอค ายนิยอมอาสมคัรร่วมวจิยั แนวทางและวธีิการเก็บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง   
 2. ผูว้ิจยัลงพื้นท่ีเพื่อแจกแบบสัมภาษณ์ให้กบั อสม.ท่ีเป็นผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เพื่อเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายใุนอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ตามท่ีสุ่มตวัอยา่งได ้
 3. อสม.ท่ีเป็นผูช่้วยเก็บรวบรวมข้อมูลช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดและขอค า
ยนิยอมอาสาสมคัรผูสู้งอายท่ีุจะเขา้ร่วมวจิยัพร้อมทั้งอธิบายวธีิการตอบแบบสัมภาษณ์ 
 4. เม่ือเก็บแบบสัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอย่างเรียบร้อย ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสัมภาษณ์ และผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

6. กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS Version 26  
 1. สถิติพรรณนา โดยใช้ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด  
 2. สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ
อ าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา ใช้สถิติอนุมาน โดยวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis : MRA) ดว้ยวธีิ Enter  โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 

7. กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ให้การรับรองว่าโครงการวิจยั
ดงักล่าว ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เอกสารรับรองเลขท่ี อว 0602.20/1775  
โดยศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง 
จงัหวดันครราชสีมา รับรองเม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2565 หลงัจากไดรั้บการรับรองแลว้จึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการตอบแบบสัมภาษณ์หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั การปกปิดรายช่ือและขอ้มูลท่ีไดจ้าก
แบบสัมภาษณ์ โดยไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตวัอย่างลงใน แบบสัมภาษณ์ ขอ้มูลท่ีได้จากกลุ่ม
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ตวัอย่างจะเก็บเป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง แบบสัมภาษณ์จะเก็บไวเ้ฉพาะผูว้ิจยัเท่านั้น ขอ้มูลน้ี จะถูกท าลายหลงัจากมีการวิเคราะห์
และหลงัจากเขียนรายงานการวิจยัเสร็จส้ินภายใน 1 ปี ขอ้มูลจะถูกน าเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุ
หรืออา้งอิงกลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล  
 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ในผูสู้งอายุอ  าเภอ
เมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยั
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้
และฐานะทางการเงิน การมีโรคประจ าตวั ประวติัการป่วยโรคโควิด 19 ของตนเอง ประวติัการป่วย
โรคโควิด 19 ของสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ 19  
ทศันคติท่ีมีต่อโรคโควดิ 19 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ปัจจัยเอ้ือ  ได้แก่ ความสะดวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 และอุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19  
ปัจจยัเสริม  ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19  ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม
ในการป้องกนัโรคโควิด 19 แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19  
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค โควิด 19 ในผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา โดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล กลุ่มตวัอย่างคือ 
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า มีแบบสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บการ
ตอบกลบัและมีความสมบูรณ์ จ านวน 363 ฉบบั โดยผูว้ิจยัได้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์และน าเสนอ
ผลการวจิยั ซ่ึงไดผ้ลการศึกษา ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ได้แก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายไดแ้ละฐานะทางการเงิน 
การมีโรคประจ าตัว ประวติัการป่วยโรคโควิด 19 ของตนเอง ประวติัการป่วยโรคโควิด 19  
ของสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19  ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
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 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือ  ไดแ้ก่ ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 
และอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัเสริม  ได้แก่ การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19  ส่ิงชักน าให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19   
 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19  
 ส่วนท่ี 6 อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัย เอ้ือ ปัจจัยเส ริม ท่ี มี ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 363 คน กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.4 
และเพศชายร้อยละ 41.6 มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 60.10 อายุเฉล่ีย 69.07 ปี การศึกษาส่วน
ใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 86.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.80 จ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนส่วนใหญ่มีสมาชิก 1 – 4 คน ร้อยละ 70.30 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 86.80 รายไดเ้ฉล่ีย 2,883 บาทต่อเดือน ฐานะทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือ
เก็บ ร้อยละ 51.80 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.60 ซ่ึงได้แก่โรคเบาหวาน ร้อยละ 37.70 และ 
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 40.30 ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคโควิ 19 ร้อยละ 27.80 และสมาชิก
ในครัวเรือนมีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคโควดิ 19 ร้อยละ 42.40 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
 ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล  
 

(n=363) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
151 
212 

 
41.60 
58.40 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

(n=363) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ 
   60-69 ปี 
   70-79 ปี 
   80 ปีข้ึนไป 

 
218 
112 
33 

 
60.00 
30.90 
9.10 

 = 69.07 ปี, S.D. = 7.05, Min = 60 ปี, Max = 94 ปี   
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
    อนุปริญญา/ปวส. 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
315 
20 
21 
3 
3 
1 

 
86.80 
5.50 
5.80 
0.80 
0.80 
0.30 

สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรส 
    หมา้ย/หยา่/แยก 

 
29 

257 
77 

 
8.00 
70.80 
21.20 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
    1 – 2 คน 
    3 – 4 คน 
    5 คนข้ึนไป 

 
116 
139 
108 

 
32.00 
38.30 
29.70 

  = 3.60 คน, S.D. = 1.59, Min = 1 คน, Max = 6 คน   
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

(n=363) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้ 
   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 
   5,001 – 10,000 
   10,001 – 15,000 
   มากกวา่ 15,000   

 
315 
28 
15 
5 

 
86.80 
7.70 
4.10 
1.40 

 = 2,883.36 บาท, S.D. = 3,740.89, Min = 600 บาท, Max = 20,000 บาท 
ฐานะทางการเงิน 
    พอใชเ้หลือเก็บ 
    พอใชไ้ม่เหลือเก็บ 
    ไม่พอใช ้

 
34 

188 
141 

 
9.40 

51.80 
38.80 

ประวตัิโรคประจ าตัว 
    มีโรคประจ าตวั 
    ไม่มีโรคประจ าตวั 

 
191 
172 

 
52.60 
47.40 

โรคประจ าตัว 
    โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 
    หวัใจและหลอดเลือด 
    โรคเบาหวาน 
    โรคไตเร้ือรัง 
    โรคหลอดเลือดสมอง 
    โรคมะเร็ง 
    โรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 

 
12 
12 
72 
6 
7 
5 

77 

 
6.29 
6.28 
37.69 
3.14 
3.66 
2.61 
40.32 

ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคโควดิ 19  
    เคยป่วย 
    ไม่เคยป่วย 

 
101 
262 

 
27.80 
72.20 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

(n=363) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

สมาชิกในครัวเรือนมีประวตัิเจ็บป่วยด้วยโรคโควดิ 19  
    เคยป่วย 
    ไม่เคยป่วย 

 
154 
209 

 
42.40 
57.60 

 

2. ข้อมูลด้านปัจจัยน า 
 
 2.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 
  พบว่าผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้อยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 83.70 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 12.61 คะแนน โดยมีผูไ้ดค้ะแนนต ่าสุด เท่ากบั 9 คะแนน 
และสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนน ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอาย ุ
 

(n=363) 
ระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 304 83.70 

ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60-79) 59 16.30 

ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 0 0 

 = 12.61 คะแนน, S.D. = 1.16, Min = 9 คะแนน, Max = 15 คะแนน 

 
 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีระดบัความรู้
เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ข้อท่ีกล่าวว่า การแพร่กระจายของเช้ือโรคโควิด 19  
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ส่วนใหญ่จะกระจายผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็กจากน ้ าลาย น ้ ามูก โดยตอบถูกร้อยละ 100 
รองลงมาคือขอ้ท่ีกล่าววา่ กลุ่มผูสู้งอายแุละกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั มีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด 
19 และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากกว่ากลุ่มอ่ืน และขอ้ท่ีกล่าวว่า อาการของโรค 
โควิด 19 คือมีไขสู้งมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส มีน ้ ามูก ไอ เจ็บคอ หายใจหอบเหน่ือย และขอ้ท่ี
กล่าวว่า ผูป่้วยโรคโควิด 19 จะสามารถแพร่เช้ือสู่บุคคลอ่ืนได้มากกว่า 1 คน โดยตอบถูกร้อยละ 
99.2 ,98.9 และ 98.9 ตามล าดดบั ส่วนขอ้ท่ีตอบผดิมากท่ีสุดหรือมีความรู้ไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ ขอ้
ท่ีกล่าววา่ โรคโควิด 19 เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย โดยตอบถูกร้อยละ 24.50 ซ่ึงเป็นขอ้ทดสอบลวง ขอ้ท่ี
ตอบผดิมากท่ีสุดรองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ เจลแอลกอฮอล์หรือแอลกอฮอล์ท่ีจะใชฆ่้าเช้ือโรคโควิด 
19 ได้ตอ้งมีความเขม้ขน้ 40 เปอร์เซ็นต์ข้ึนไป โดยตอบถูกร้อยละ 28.70 ซ่ึงเป็นขอ้ทดสอบลวง
เช่นเดียวกนั ส่วนขอ้ลวงอ่ืนๆคือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ สัตวท่ี์สันนิษฐานวา่เป็นตน้ก าเนิดของเช้ือไวรัสท่ีท า
ให้เกิดโรคโควิด 19 คือ ลิง และขอ้ท่ีกล่าวว่า การรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 หน่ึงเข็ม
สามารถป้องกันโรคโควิด 19 ได้ตลอดชีวิต โดยตอบถูกร้อยละ 57.60 และ 87.10 ตามล าดับ  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ 19  
 

(n=363) 

ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผดิ   
(ร้อยละ) 

1. โรคโควดิ 19 มีการระบาดคร้ังแรกท่ีประเทศสาธารณรัฐ 
ประชาชนจีน 

357 (98.30) 6 (1.70) 

2. โรคโควดิ 19 เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 89 (24.50) 274 (75.50) 
3. สัตวท่ี์สันนิษฐานว่าเป็นตน้ก าเนิดของเช้ือไวรัสท่ีท าให้เกิด
โรคโควดิ 19 คือ “ลิง” 

209 (57.60) 154 (42.4) 

4. ผูป่้วยโรคโควิด 19 จะสามารถแพร่เช้ือสู่บุคคลอ่ืนไดม้ากกว่า 1 คน 359 (98.90) 4 (1.10) 
5. การแพร่กระจายเช้ือโรคโควดิ 19 ส่วนใหญ่จะกระจายผา่น 
ทางละอองฝอยขนาดเล็กจากน ้าลาย น ้ามูก 

363 (100.00) 0 (0.00) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

(n=363) 

ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผดิ   
(ร้อยละ) 

6. ระยะฟักตวันานท่ีสุดของโรคโควดิ 19 คือ 14 วนั 350 (96.40) 13 (3.60) 
7. อาการของโรคโควดิ 19 คือ  ไขสู้งมากกวา่ 37.5 องศา 
เซลเซียสมีน ้ามูก ไอ เจบ็คอ หายใจหอบ เหน่ือย 

359 (98.90) 4 (1.10) 

8. การลา้งมือบ่อยๆ การสวมหนา้กาก การเวน้ระยะห่าง จะช่วย 
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ได ้

355 (97.80) 8 (2.20) 

9. บุคคลท่ีสัมผสัหรือใกลชิ้ดผูป่้วยโควดิ 19 ตอ้งกกัตวัอยา่ง 
นอ้ย10 วนั 

322 (88.70) 41 (11.30) 

10.เจลแอลกอฮอลห์รือแอลกอฮอลท่ี์จะใชป้้องกนัโรคโควิด 19 
ตอ้งมีความเขม้ขน้ 40 เปอร์เซ็นตข้ึ์นไป  

104 (28.70) 259 (71.30) 

11. การรับวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 ช่วยป้องกนัการติดเช้ือ 
โควดิ 19 และลดความรุนแรงของโรคได ้

347 (95.60) 16 (4.40) 

12. กลุ่มผูสู้งอาย ุและกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั มีความเส่ียงท่ีจะติด 
เช้ือโรคโควดิ 19 และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
มากกวา่กลุ่มอ่ืน 

360 (99.20) 3 (0.80) 

13. อาการขา้งเคียงของการฉีดวคัซีน คือ ปวด บวม บริเวณท่ีฉีด 
ไข ้อ่อนเพลีย 

333 (91.70) 30 (8.30) 

14. หลงัรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ควรพกัผอ่นให ้
เพียงพอ งดท างานหนกัและออกก าลงักาย และด่ืมน ้า1-2 ลิตรต่อวนั 

358 (98.60) 5 (1.40) 

15. การรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 หน่ึงเข็มสามารถ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ไดต้ลอดชีวติ 

316 (87.10) 47 (12.90) 

 
 2.2 ทศันคติเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 
  พบว่าผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่มีทศันคติเก่ียวกับ 
โรคโควิด 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 92.60  โดยมีค่าคะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั 52.33 คะแนน  
โดยมีผูไ้ดค้ะแนนทศันคติต ่าสุด 40 คะแนน และสูงท่ีสุด 65 คะแนน ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
 ของระดบัทศันคติเก่ียวกบัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอาย ุ
 

(n=363) 

ทศันคติเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัดี (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 19 5.20 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 336 92.60 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 8 2.20 
 = 52.33 คะแนน, S.D. = 4.27, Min = 40 คะแนน, Max = 65 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีทศันคติท่ี
ดีหรือถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านคิดว่ากลุ่มผูสู้งอายุ และกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหอบหืด ฯลฯ หากติดเช้ือโควิด 19 อาจมีอาการแทรกซ้อนท่ีรุนแรง กวา่กลุ่มอายุ
อ่ืนๆ ร้อยละ 57.60 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่านคิดวา่กลุ่มผูสู้งอายุ มีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโควิด 
19 สูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ จึงต้องได้รับการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ทุกคน ร้อยละ 45.50  
ส่วนขอ้ท่ีมีทศัคติไม่ดีหรือไม่ถูกตอ้ง คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านคิดวา่โรคโควิด 19 ติดต่อโดยการท่ีมือ
สัมผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือนเช้ือโควดิ 19 เช่น ธนบตัร โทรศพัท ์หรือของใชอ่ื้นๆ เป็นหลกั ร้อยละ 0.30 
และขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่านคิดว่าฟ้าทะลายโจรสามารถรักษาโรคติดเช้ือโควิด 19 ได ้และขอ้ท่ีกล่าวว่า 
ท่านคิดว่าการฉีดพ่นน ้ ายาฆ่าเช้ือโรคในบริเวณบ้าน สามารถลดการแพร่กระจายเช้ือโควิด 19  
ได ้ร้อยละ 2.80 เท่ากนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามทศันคติเก่ียวกบัโรคโควดิ 19  
 

(n=363) 

ทศันคติเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านคิดวา่โรคติดเช้ือโควิด 19  เป็นโรคท่ี 
ไม่อนัตราย สามารถรักษาให้หายเองไดทุ้กคน 

150 
(13.80) 

92 
(25.30) 

86  
(23.70) 

96  
(26.40) 

39 
(10.70) 

2. ท่านคิดวา่การสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้
เดินทางมาจากต่างประเทศ หรือจากพื้นท่ี
เส่ียง จะมีโอกาสติดเช้ือโควิด 19 

119 
(32.80) 

170 
(46.80) 

35  
(9.60) 

32  
(8.80) 

7 
(1.90) 

3. ท่านคิดวา่ฟ้าทะลายโจรสามารถรักษา
โรคติดเช้ือโควดิ 19 ได ้

10 
(2.80) 

22 
(6.10) 

160  
(44.10) 

120 
(33.10) 

51  
(14.00) 

4. ท่านคิดวา่การฉีดพน่น ้ายาฆ่าเช้ือโรค 
ในบริเวณบา้น สามารถลดการแพร่กระจาย
เช้ือโควดิ 19ได ้

10 
(2.80) 

15 
(4.10) 

67  
(18.50) 

211 
(58.10) 

60  
(16.50) 

5. ท่านคิดวา่การลา้งมือบ่อยๆ การสวม
หนา้กากอนามยั จะลดโอกาสติดเช้ือ 
โควดิ 19 ได ้

153 
(42.10) 

188 
(51.80) 

14  
(3.90) 

2 
(0.60) 

6  
(1.70) 

6. ท่านคิดวา่คนในครอบครัวเดียวกนัไม่ 
จ  าเป็นตอ้งเวน้ระยะห่างเพื่อป้องกนัการติด 
เช้ือโควดิ 19 ในช่วงท่ีเกิดการระบาดหนกั 

43 
(11.80) 

113 
(31.10) 

46  
(12.70) 

97 
(26.70) 

64  
(17.60) 

7. ท่านคิดวา่ประชาชนภายในประเทศ  
เส่ียงติดเช้ือโควิด 19 นอ้ยกวา่คนท่ีมา 
จากต่างประเทศ 

16 
(4.40) 

98 
(27.00) 

90  
(24.80) 

127  
(35.00) 

32 
(8.80) 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ)  
 

(n=363) 

ทศันคติเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

8. ท่านคิดวา่บุคคลท่ีใกลชิ้ดกบักลุ่มเส่ียง 
หรือผูป่้วยจ าเป็นตอ้งหยดุเรียนหรือหยดุ
งานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 

146 
(40.20) 

175 
(48.20) 

22  
(6.10) 

17  
(4.70) 

3 
(0.80) 

9. ท่านคิดวา่โรคติดเช้ือโควดิ 19 เป็นโรคท่ี
ไกลตวั ระบาดเฉพาะตามเมืองใหญ่ๆ 

68 
(18.70) 

164 
(45.20) 

51  
(14.00) 

56 
(15.40) 

24  
(6.60) 

10. ท่านคิดวา่บุคคลท่ีกลบัมาจาก
ต่างประเทศและพื้นท่ีเส่ียงทุกคนตอ้งกกัตวั
เพื่อลดความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือโควดิ 19 

160 
(44.10) 

159 
(43.80) 

22  
(6.10) 

18 
(5.00) 

4  
(1.10) 

11. ท่านคิดวา่การหยบิอาหารเขา้ปาก
โดยตรงมีโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ได ้

81 
(22.30) 

139 
(38.30) 

112  
(30.90) 

27 
(7.40) 

4  
(1.10) 

12. ท่านคิดวา่โรคโควดิ 19 ติดต่อโดยการท่ี
มือสัมผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือนเช้ือโควิด 19 
เช่น ธนบตัร โทรศพัท ์หรือของใชอ่ื้นๆ 
เป็นหลกั 

1  
(0.30) 

15 
(4.10) 

50  
(13.80) 

159 
(43.80) 

138  
(38.00) 

13. ท่านคิดวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุมีความเส่ียงท่ี
จะติดเช้ือโควดิ 19 สูงกวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ  
จึงตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 
19 ทุกคน 

165 
(45.50) 

169 
(46.60) 

21  
(5.8) 

7  
(1.90) 

1  
(0.30) 

14. ท่านคิดวา่การรับการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควดิ19 สามารถช่วยลดการติดเช้ือ 
โควดิ19ได ้

133 
(36.60) 

153 
(42.10) 

38  
(10.50) 

31 
(8.50) 

8  
(2.20) 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ)  
 

(n=363) 

ทศันคติเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

15. ท่านคิดวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุและกลุ่ม 
ท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน  
โรคหอบหืด ฯลฯ หากติดเช้ือโควิด 19  
อาจมีอาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  
กวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ 

0 
(0.00) 

209 
(57.60) 

146  
(40.20) 

7  
(1.90) 

1 
(0.30) 

 
 2.3 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคโควดิ 19 
  พบวา่ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคโควิด 19 ระดบัสูง ร้อยละ 67.50 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 20.45 คะแนน ผูมี้คะแนนการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากับ 14 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากับ 25 คะแนน  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 245 67.50 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 – 79) 115 31.70 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 3 0.80 
 = 20.45 คะแนน, S.D. = 2.03, Min = 14 คะแนน, Max = 25 คะแนน 
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 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ข้อท่ีกล่าวว่า โรคติดเช้ือโควิด 19 
สามารถเป็นได้ทุกเพศ ทุกวยั ร้อยละ 69.70 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า บุคคลท่ีอาศยัอยู่ในบ้าน
เดียวกบัผูป่้วยโรคติดเช้ือโควดิ 19 มีโอกาสติดเช้ือทุกคน ร้อยละ 47.10 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคโควดิ 19  
 

(n=363) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกดิโรคโควดิ 19 เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. โรคติดเช้ือโควิด 19 สามารถเป็นไดทุ้ก
เพศทุกวยั 

253 
(69.70) 

108 
(29.80) 

1 
(0.30) 

1 
(0.30) 

0 
(0.00) 

2. บุคคลท่ีอาศยัอยู่ในบ้านเดียวกบัผูป่้วย
โรคติดเช้ือโควดิ 19 มีโอกาสติดเช้ือทุกคน 

171 
(47.10) 

127 
(35.00) 

44 
(12.10) 

21 
(5.80) 

0 
(0.0) 

3. บุคคลท่ีอาศยัและด าเนินชีวิตอยู่แต่ใน
พื้นท่ีชุมชนตนเองไม่มีความเส่ียงติดเช้ือ
โควดิ 19 

30 
(8.30) 

136 
(37.50) 

70 
(19.30) 

79 
(21.80) 

48 
(13.20) 

4. กลุ่มผูสู้งอายุ และกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
เป็นกลุ่มคนท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต
จากโรคติดเช้ือโควดิ 19 มากกวา่กลุ่มอ่ืน 

167 
(46.00) 

176 
(48.50) 

15 
(4.10) 

5 
(1.40) 

0 
(0.00) 

5. การได้รับ วคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 
ท าให้ลดโอกาสป่วยเป็นโรคโควิด 19 
มากกวา่คนท่ีไม่ไดรั้บวคัซีน 

140 
(38.60) 

158 
(43.50) 

27 
(7.40) 

30 
(8.30) 

8 
(2.20) 

 
 2.4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 
  พบว่าผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 86.50 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 17.19 คะแนน  
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ผูมี้คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากับ 12 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากับ 22 
คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 34 9.40 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 314 86.50 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 15 4.10 
 = 17.19 คะแนน, S.D. = 1.58, Min = 12 คะแนน, Max = 22 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า โรคติดเช้ือโควิด 19 อาจท าให้
เสียชีวติได ้หากมีอาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเขา้รับการรักษาไม่ทนัเวลา ร้อยละ 65.00 รองลงมา
คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า โรคโควิด 19 สามารถแพร่กระจายเช้ือและติดต่อบุคคลอ่ืนได้ง่าย ร้อยละ 48.50 
และข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือข้อท่ีกล่าวว่า โรคติดเช้ือโควิด 19 เป็นโรคทางเดินหายใจ  
คลา้ยไขห้วดัธรรมดา ร้อยละ 0.60 ซ่ึงเป็นขอ้ทดสอบลวง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ 19  
 

(n=363) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. โรคติดเช้ือโควดิ 19 เป็นโรคทางเดิน
หายใจ คลา้ยไขห้วดัธรรมดา 

2 
(0.60) 

28 
(7.70) 

34 
(9.40) 

204 
(56.20) 

95 
(26.20) 

2. โรคติดเช้ือโควดิ 19 อาจท าใหเ้สียชีวติ
ได ้หากมีอาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและ
เขา้รับการรักษาไม่ทนัเวลา 

236 
(65.00) 

116 
(32.00) 

10 
(2.80) 

1 
(0.30) 

0 
(0.00) 

3. โรคติดเช้ือโควดิ 19 ท าให้สูญเสียเวลา 
ทรัพยสิ์น เพราะตอ้งนอนรักษาตวัเป็น 
เวลานานในผูท่ี้มีอาการรุนแรงและ 
มีค่าใชจ่้ายสูง 

5 
(1.40) 

26 
(7.20) 

33 
(9.10) 

153 
(42.10) 

146 
(40.20) 

4. หากไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั 
โรคโควดิ 19 และป่วยเป็นโรคโควดิ 19 
อาจมีอารอารแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 

159 
(43.80) 

169 
(46.60) 

20 
(5.50) 

12 
(3.30) 

3 
(0.80) 

5. โรคโควดิ 19 สามารถแพร่กระจาย 
เช้ือและติดต่อบุคคลอ่ืนไดง่้าย 

176 
(48.50) 

169 
(46.60) 

9 
(2.50) 

7 
(1.90) 

2 
(0.60) 

 
 2.5 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควดิ 19 
  พบว่าผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัสูง ร้อยละ 89.30 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 21.87 
คะแนน ผูมี้คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากบั 
10 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 25 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19  
 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 324 89.30 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 38 10.50 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 1 0.30 
 = 21.87 คะแนน, S.D. = 2.43, Min = 10 คะแนน, Max = 25 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ข้อท่ีกล่าวว่า  
การหลีกเล่ียงไปในสถานท่ีแออดั และรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร ช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือโรค
โควิด 19 ร้อยละ 57.60 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ การใส่หน้ากากอนามยัทุกคร้ังท่ีออกจากบา้นจะ
ช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควดิ 19 ร้อยละ 53.20 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 
 การป้องกนัโรคโควดิ 19 
 

(n=363) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การรับประทานอาหารท่ีร้อน  
หรือปรุงสุก ใหม่ๆจะช่วยลดความเส่ียง 
ในการติดเช้ือโรคโควิด 19 

145 
(39.90) 

169 
(46.60) 

28 
(7.70) 

21 
(5.80) 

0 
(0) 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) 
 

(n=363) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. การใส่หนา้กากอนามยัทุกคร้ังท่ีออก 
จากบา้นจะช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือ 
โรคโควิด 19 

193 
(53.20) 

158 
(43.50) 

10 
(2.80) 

1 
(0.30) 

1 
(0.30) 

3. การหลีกเล่ียงไปในสถานท่ีแออดั  
และรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร ช่วยลด 
ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควดิ 19 

209 
(57.60) 

142 
(39.10) 

9 
(2.50) 

3 
(0.80) 

0 
(0.00) 

4. การลงทะเบียนแสดงตวัตน ณ สถาท่ีท่ี
ไปใชบ้ริการ จะช่วยใหส้ามารถติดตาม 
ผูมี้ความเส่ียงไดส้ะดวก ยิง่ข้ึน 

161 
(44.40) 

176 
(46.60) 

22 
(6.10) 

4 
(1.10) 

0 
(0.00) 

5. การรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 
ช่วยลดการติดเช้ือ และความรุนแรง 
ของโรคโควิด 19 

157 
(43.30) 

177 
(48.80) 

14 
(3.90) 

6 
(1.70) 

9 
(2.50) 

 
 2.6 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
  พบว่าผู ้สูงอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา มีการรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.80 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 15.52 
คะแนน ผูมี้คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ต ่าสุดเท่ากบั 7 
คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 23 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19  
 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 44 12.10 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 177 48.80 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 142 39.10 
 = 15.52 คะแนน, S.D. = 3.51, Min = 7 คะแนน, Max = 23 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ท่ีเห็นด้วยกับอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า การไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกบัวคัซีนท่ี
ถูกตอ้ง ครบถว้น ท าให้ไม่กลา้เขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 9 ร้อยละ 18.20 รองลงมาคือ 
ขอ้ท่ีกล่าววา่ การใส่หนา้กากอนามยั ท าให้เปลืองเงิน และหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 17.10 ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 
 ป้องกนัโรคโควดิ 19  
 

(n=363) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น 
ด้วย 

 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การใส่หนา้กากอนามยั ท าใหเ้ปลืองเงิน 
และหายใจไม่สะดวก 

62 
(17.10) 

161 
(44.40) 

36 
(9.90) 

73 
(20.10) 

31 
(8.50) 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 
 

(n=363) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น 
ด้วย 

 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. การกกัตวัท าใหชี้วติไม่ไดรั้บ 
ความสะดวก และท าใหต้อ้งขาดรายได ้

37 
(10.20) 

90 
(24.80) 

51 
(14.00) 

116 
(32.00) 

69 
(19.00) 

3. การตรวจหาเช้ือในกลุ่มเส่ียง ท าให้
เสียเวลาและค่าใชจ่้ายของรัฐเพิ่มข้ึน 

33 
(9.10) 

132 
(36.40) 

59 
(16.30) 

94 
(25.90) 

45 
(12.40) 

4. จุดบริการฉีดวคัซีนมีระยะทางไกล 
จากบา้นท าใหไ้ม่สะดวกท่ีจะไปรับ 
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 

26 
(7.20) 

116 
(32.00) 

50 
(13.80) 

116 
(32.0) 

55 
(15.20) 

5. การไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวคัซีนท่ี
ถูกตอ้งครบถว้น ท าใหไ้ม่กลา้เขา้รับ 
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 9 

66 
(18.20) 

157 
(43.30) 

44 
(12.10) 

78 
(21.50) 

18 
(5.00) 

 

3. ข้อมูลด้านปัจจัยเอือ้ 
 
 3.1 ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
  พบว่าผู ้สูงอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่มีความสะดวก 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ระดับสูง ร้อยละ 84.30 โดยมีคะแนนเฉล่ีย  
21.91 คะแนน ผูมี้คะแนนความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากบั 
15 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 25 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
 ของระดบัความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19  
 ของผูสู้งอาย ุ
 

(n=363) 
ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 306 84.30 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 57 15.70 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 0 0.00 
 = 21.91 คะแนน, S.D. = 2.47, Min = 15 คะแนน, Max = 25 คะแนน 

 
 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีความสะดวก
ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ข้อท่ีกล่าวว่า ท่านมี หน้ากากผ้า 
หรือหน้ากากอนามยั และสวมทุกคร้ังท่ีออกจากบ้าน ร้อยละ 54.30 รองลงมาคือ ข้อท่ีกล่าวว่า 
สถานท่ีท่ีท่านไปใชบ้ริการ/ ติดต่อกบัทางราชการ เช่น ธกส. ท่ีวา่การอ าเภอ มีการจดัอุปกรณ์ลา้งมือไว้
บริการท่าน ร้อยละ 49.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 
 โรคโควดิ 19 
 

(n=363) 

ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควดิ 19 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สถานท่ีท่ีท่านไปใชบ้ริการ/ ติดต่อกบั
ทางราชการ เช่น ธกส. ท่ีวา่การอ าเภอ  
มีการจดัอุปกรณ์ลา้งมือไวบ้ริการท่าน 

178 
(49.00) 

173 
(47.70) 

8 
(2.20) 

4 
(1.10) 

0 
(0.00) 

2. สถานท่ีท่ีท่านไปใชบ้ริการติดต่อธุระ/
ติดต่อราชการมีการจดัสถานท่ีใหมี้การเวน้
ระยะห่าง 

177 
(48.80) 

175 
(48.20) 

6 
(1.70) 

5 
(1.40) 

0 
(0.00) 
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ตารางท่ี 4.15 (ต่อ) 
 

(n=363) 

ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควดิ 19 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ท่านมี หนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยั 
และสวมทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น 

197 
(54.30) 

163 
(44.90) 

2 
(0.60) 

1 
(0.30) 

0 
(0.00) 

4. ระยะทาง และค่าใชจ่้าย ไม่เป็นอุปสรรค
ของท่านในการมารับบริการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19 

123 
(33.90) 

174 
(47.90) 

38 
(10.50) 

20 
(5.50) 

8 
(2.20) 

5. เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการฉีดวคัซีน และให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 
19 และการปฏิบติัตวัแก่ท่านเป็นอยา่งดี 

170 
(46.80) 

185 
(51.00) 

6 
(1.70) 

1 
(0.30) 

1 
(0.30) 

 

 3.2 อุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
  พบว่าผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัสูง ร้อยละ 77.10 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 12.58 คะแนน 
ผูมี้คะแนนความเพียงพอของอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากบั  
7 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 15 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.16 
 

ตารางท่ี 4.16 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัการมีอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19  
 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

ความเพยีงพอของอุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 280 77.10 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 80 22.00 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 3 0.90 
 = 12.58 คะแนน, S.D. = 1.87, Min = 7 คะแนน, Max = 15 คะแนน 
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  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีปกรณ์ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านมีหน้ากากเพียงพอ
ส าหรับสวมทุกคร้ังท่ีออกจากบ้าน ร้อยละ 42.70 รองลงมาคือ ข้อท่ีกล่าวว่า ท่านมีอุปกรณ์
(แอลกอฮอล/์เจลแอลกอฮอล ์สบู่)ส าหรับลา้งมือเพียงพอ ร้อยละ 36.60 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17 
 
ตารางท่ี 4.17 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการมีอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม 
 การป้องกนัโรคโควดิ 19  
 

(n=363) 

อุกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควดิ 19 

ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านมีหนา้กากเพียงพอส าหรับสวม
ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น 

155 
(42.70) 

182 
(50.10) 

23 
(6.30) 

3 
(0.80) 

0 
(0.00) 

2. ท่านมีอุปกรณ์(แอลกอฮอล/์ 
เจลแอลกอฮอลส์บู่) ส าหรับลา้งมือ
เพียงพอ 

133 
(36.60) 

175 
(48.20) 

49 
(13.50) 

6 
(1.70) 

0 
(0.00) 

3. ท่านมียานพาหนะ หรือค่าใชจ่้าย 
เพียงพอส าหรับไปรับบริการฉัดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด 19 

102 
(28.10) 

187 
(51.50) 

62 
(17.10) 

10 
(2.80) 

2 
(0.60) 

 

4. ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 
 
 4.1 การรับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 
  พบว่าผู ้สูงอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่มีการรับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ระดบัสูง ร้อยละ 69.10 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 20.25 คะแนน ผูมี้คะแนน
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากบั 11 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 25 คะแนน  
ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4.18  
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ตารางท่ี 4.18 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 251 69.10 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 108 29.80 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 4 1.10 
 = 20.25 คะแนน, S.D. = 2.68, Min = 11 คะแนน, Max = 25 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับ
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ข้อท่ีกล่าวว่า ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ือง 
โรคโควิด 19 จาก อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 58.70 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่าน
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคโควิด 19 จากส่ือโทรทศัน์ ร้อยละ 35.35 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 
 
ตารางท่ี 4.19 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19  
 

(n=363) 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จากส่ือ
วทิย/ุเสียงตามสาย 

66 
(18.20) 

203 
(55.90) 

39 
(10.70) 

47 
(12.90) 

8 
(2.20) 

2. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จากส่ือ
โทรทศัน์ 

129 
(35.50) 

211 
(58.10) 

21 
(5.80) 

1 
(0.30) 

1 
(0.30) 
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ตารางท่ี 4.19 (ต่อ) 
 

(n=363) 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จากส่ือ
อินเตอร์เน็ต/ส่ือออนไลน์ 

104 
(28.70) 

181 
(49.90) 

43 
(11.80) 

23 
(6.30) 

12 
(3.30) 

4. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จากแผน่
พบัประชาสัมพนัธ์ 

69 
(19.00) 

179 
(49.3) 

68 
(18.70) 

33 
(9.10) 

14 
(3.90) 

5. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จาก อสม.
หรือบุคลากรสาธารณสุข 

213 
(58.70) 

144 
(39.70) 

6 
(1.60) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

 
 4.2 ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
  พบวา่ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่ไดรั้บส่ิงชกัน าให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ระดับสูง ร้อยละ 86.50 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 17.23 
คะแนน ผูมี้คะแนนการได้รับส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ต ่าสุด
เท่ากบั 11 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 20 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.20 
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ตารางท่ี 4.20 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัการรับส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19  
 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

การรับส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 314 86.50 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 48 13.20 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 1 0.30 
 = 17.23 คะแนน, S.D. = 1.93, Min = 11 คะแนน, Max = 20 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ได้รับส่ิง
ชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า อสม.และหรือ
บุคลากรทางสาธารณสุขมีส่วนให้ค  าแนะน าและท าให้ท่านปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 
19 ร้อยละ 62.80 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่านเป็นผูท่ี้เลือกจะ ป้องกนัโรคโควิด 19 ดว้ยตนเอง 
ร้อยละ 40.80 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.21 
 
ตารางท่ี 4.21 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการไดรั้บส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม 
 ป้องกนัโรคโควดิ 19 
 

 (n=363) 

การได้รับส่ิงชักน าให้เกดิ 
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนั 

โรคโควดิ 19 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านเป็นผูท่ี้เลือกจะ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 
ดว้ยตนเอง 

148 
(40.80) 

154 
(42.40) 

42 
(11.60) 

10 
(2.80) 

9 
(2.50) 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
 

 (n=363) 

การได้รับส่ิงชักน าให้เกดิ 
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนั 

โรคโควดิ 19 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. พอ่แม่หรือญาติพี่นอ้งมี
ส่วนใหค้  าแนะน าและท าให้
ท่านปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 

130 
(35.80) 

222 
(61.20) 

7 
(1.90) 

3 
(0.80) 

1 
(0.30) 

3. เพื่อนมีส่วนให้ค  าแนะน า 
และท าใหท้่านปฏิบติั 
พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคโควดิ 19 

95 
(26.20) 

227 
(62.50) 

36 
(9.90) 

4 
(1.10) 

1 
(0.30) 

4. อสม.และหรือบุคลากร 
ทางสาธารณสุขมีส่วน 
ใหค้  าแนะน าและท าใหท้่าน
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควดิ 19 

228 
(62.80) 

133 
(36.60) 

2 
(0.60) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

 
 4.3 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
  พบวา่ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่ไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัสูง ร้อยละ 73.30 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
33.46 คะแนน ผูมี้คะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
โรคโควดิ 19 ต ่าสุดเท่ากบั 20 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 40 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.22 
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ตารางท่ี 4.22 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัการรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั 
 โรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ  
 

(n=363) 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 266 73.30 
ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 86 23.70 
ระดบัต ่า (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 11 3.00 
 = 17.23 คะแนน, S.D. = 1.93, Min = 11 คะแนน, Max = 20 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ไดรั้บแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ข้อท่ีกล่าวว่า  
ท่านไดรั้บการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 จาก อสม.และหรือเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ร้อยละ 62.80 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่านไดรั้บทราบขั้นตอนการเฝ้าระวงั คดักรอง 
ประชาชนในหมู่บา้น ร้อยละ 41.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.23 
 
ตารางท่ี 4.23 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการรับแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติั 
 พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

การรับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนั 

โรคโควดิ 19 
 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. เพื่อนบา้นและคนใน
ครอบครัวใหก้ าลงัใจ และช่ืน
ชมท่านในการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 

122 
(33.60) 

226 
(62.30) 

14 
(3.90) 

0 
(0.00) 

1 
(0.30) 
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ) 
 

(n=363) 

การรับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนั 

โรคโควดิ 19 
 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. ท่านไดรั้บการตรวจ
สุขภาพหรือตรวจคดักรอง
โรคโควดิ 19 

140 
(38.60) 

201 
(55.40) 

14 
(3.90) 

8 
(2.20) 

0 
(0.00) 

3. ท่านไดรั้บเชิญ ใหไ้ปให้
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 เช่น 
ขอ้มูลการเฝ้าระวงั/คดักรอง
โรค ในโอกาสต่างๆ 

93 
(25.60) 

163 
(44.90) 

58 
(16.00) 

29 
(8.00) 

20 
(5.50) 

4. ท่านไดรั้บวสัดุหรือ
อุปกรณ์เช่น หนา้กากอนามยั
เจลแอลกอฮอล ์เพื่อใชใ้นการ 
ป้องกนัโรคโควดิ 19 

146 
(40.20) 

190 
(52.30) 

13 
(3.60) 

3 
(0.80) 

11 
(3.00) 

5. ท่านไดรั้บเอกสาร ส่ิงพิมพ์
โปสเตอร์แผน่พบั ความรู้
เร่ืองโรคโควดิ 19 

97 
(26.70) 

186 
(51.20) 

49 
(13.50) 

20 
(5.50) 

11 
(3.00) 

6. ท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุม 
ช้ีแจงเก่ียวกบัเร่ืองโรคโควิด19 

101 
(27.80) 

205 
(56.50) 

33 
(9.10) 

15 
(4.10) 

9 
(2.50) 

7. ท่านไดรั้บทราบขั้นตอน 
การเฝ้าระวงั คดักรอง 
ประชาชนในหมู่บา้น 

149 
(41.00) 

180 
(49.60) 

22 
(6.10) 

5 
(1.40) 

7 
(1.90) 
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ) 
 

(n=363) 

การรับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนั 

โรคโควดิ 19 
 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยเลย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

8. ท่านไดรั้บการช้ีแจง 
รายละเอียดเก่ียวกบัวคัซีน 
ป้องกนัโรคโควดิ 19  
จาก อสม.และหรือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

228 
(62.80) 

132 
(36.40) 

2 
(0.60) 

1 
(0.30) 

0 
(0.00) 

 

5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
 

 พบว่าผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 
19 ระดับพอใช้ ร้อยละ 53.20 และระดับดี ร้อยละ 45.70 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 58 .46 คะแนน 
ผูมี้คะแนนพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากบั 38 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 75 คะแนน  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.24 
 

ตารางท่ี 4.24 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 ของระดบัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 จ านวน ร้อยละ 
ระดบัดี (ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 166 45.70 
ระดบัพอใช ้(ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79) 193 53.20 
ระดบัควรปรับปรุง (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 4 1.10 
 = 58.46 คะแนน, S.D. = 6.32, Min = 38 คะแนน, Max = 75 คะแนน 
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 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควิด 19 ท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านตรวจวดัอุณหภูมิ และลา้งมือ ทุกคร้ัง
ก่อนเข้าใช้บริการสถานท่ีต่างๆ เช่น วดั โรงพยาบาล ธกส. เป็นต้น ร้อยละ 72.70 รองลงมาคือ 
ขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่านใชข้องร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า ร้อยละ 64.20 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.25 
 
ตารางท่ี 4.25 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19  
 ของผูสู้งอาย ุ 
 

(n=363) 

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนั
โรคโควดิ 19 

 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านเขา้รับบริการฉีดวคัซีน 
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ตาม 
เกณฑท่ี์ก าหนด 

180 
(49.60) 

80 
(22.00) 

42 
(11.60) 

45 
(12.40) 

16 
(4.40) 

2. ท่านไม่เขา้รับบริการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 
เขม็ท่ี 3 ข้ึนไป ตามระยะเวลา
ท่ีก าหนด 

97 
(26.70) 

65 
(17.90) 

47 
(12.90) 

62 
(17.10) 

92 
(25.30) 

3. ท่านสวมหนา้กากอนามยั/
หนา้กากผา้ทุกคร้ังเม่ืออยูก่บั 
ผูอ่ื้น 

221 
(60.90) 

102 
(28.10) 

19 
(5.20) 

16 
(4.40) 

5 
(1.40) 

4. ท่านลา้งมือสม ่าเสมอดว้ย
สบู่หรือแอลกอฮอลเ์จล  
อยา่งนอ้ย 20 วนิาที หลงัท า
กิจกรรมเสร็จ 

166 
(45.70) 

90 
(24.80) 

43 
(11.80) 

63 
(17.40) 

1 
(0.30) 
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ตารางท่ี 4.25 (ต่อ) 
 

(n=363) 

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนั
โรคโควดิ 19 

 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

5. ท่านมกัน ามือมาสัมผสั
ใบหนา้ จมูก ปาก ตา  
ขณะท่ีไม่ไดล้า้งมือ 

41 
(11.30) 

140 
(38.60) 

77 
(21.20) 

66 
(18.20) 

39 
(10.70) 

6. ท่านรับประทานอาหาร
สะอาดปรุงสุกใหม่ เสมอ 

213 
(58.70) 

118 
(32.50) 

14 
(3.90) 

9 
(2.50) 

9 
(2.50) 

7. ท่านท าความสะอาด
ร่างกายโดยการอาบน ้า 
เม่ือกลบัเขา้บา้นทุกคร้ัง 

198 
(54.50) 

121 
(33.30) 

20 
(5.50) 

21 
(5.80) 

3 
(0.80) 

8. ท่านหลีกเล่ียงการเดินทาง
ไปในพื้นท่ีเส่ียง 

185 
(51.00) 

120 
(33.10) 

24 
(6.60) 

25 
(6.90) 

9 
(2.50) 

9. ท่านระมดัระวงัการสัมผสั
พื้นผวิ ท่ีอาจมีคนสัมผสัมาก 
เช่น ราวบนัได มือจบัประตู  
ในสถานท่ีท่ีท่านไปใชบ้ริการ 

132 
(36.40) 

140 
(38.60) 

49 
(13.50) 

39 
(10.70) 

3 
(0.80) 

10. ท่านไม่ไดเ้วน้ระยะห่าง
จากคนอ่ืน 1-2 เมตรในขณะ
ท ากิจกรรมในท่ีชุมชน เช่น 
รอรับบริการโรงพยาบาล 
รอรับบริการท่ี ธกส.  
ไปท าบุญท่ีวดั เป็นตน้ 

66 
(18.20) 

47 
(12.90) 

58 
(16.00) 

106 
(29.20) 

86 
(23.70) 
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ตารางท่ี 4.25 (ต่อ) 
 

(n=363) 

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนั
โรคโควดิ 19 

 

เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

บางคร้ัง 
(3-4 วนั/
สัปดาห์) 

นานๆคร้ัง 
(1-2 วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

11. ท่านหลีกเล่ียงการใกลชิ้ด
กบัผูป่้วยท่ีมีอาการไอ จาม 
น ้ามูกไหล เหน่ือยหอบ เจบ็คอ 

205 
(56.50) 

126 
(34.70) 

17 
(4.70) 

4 
(1.10) 

11 
3.00) 

12. ท่านใชข้องร่วมกบัผูอ่ื้น 
เช่น ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า 

233 
(64.20) 

31 
(8.50) 

32 
(8.80) 

27 
(7.40) 

40 
(11.00) 

13. ท่านท้ิงหนา้กากอนามยัใส่
รวมกบัขยะทัว่ไป 

124 
(34.20) 

111 
(30.60) 

39 
(10.70) 

51 
(14.00) 

38 
(10.50) 

14. ท่านใชช้อ้นกลางของ
ตนเองขณะรับประทาน
อาหารร่วมกนักบัผูอ่ื้น 

103 
(28.40) 

77 
(21.20) 

61 
(16.80) 

71 
(19.60) 

51 
(14.00) 

15. ท่านตรวจวดัอุณหภูมิ 
และลา้งมือ ทุกคร้ังก่อนเขา้ใช้
บริการสถานท่ีต่างๆ เช่น วดั 
โรงพยาบาล ธกส. เป็นตน้ 

264 
(72.70) 

82 
(22.60) 

12 
(3.30) 

4 
(1.10) 

1 
(0.30) 
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6. ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุอ าเภอเมอืงยาง 
 จังหวดันครราชสีมา 
 
 ผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Linear regression) 
พบว่า ปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน ฐานะทางการเงิน ปัจจยัน า  
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความสะดวกใน
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 
และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอ
เมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.05 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ด้านปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
ท่ีมีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 5 คนข้ึนไปมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 3 – 4 คนอยู1่.80 คะแนน (Mean Diff. = 1.80, 95%CI : 0.22, 3.39) และ
ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางการเงินพอใช้เหลือเก็บมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมี
ฐานะทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือเก็บอยู ่3.12 คะแนน (Mean Diff. = 3.12, 95%CI : 0.82, 5.42) 
 ดา้นปัจจยัน า พบวา่ ผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีความรู้ระดบัสูงมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความรู้ระดับปานกลางอยู่ 1.81 คะแนน 
(Mean Diff. = 1.81, 95%CI : 0.05, 3.57) และผูสู้งอายุท่ีมีทศันคติระดบัดี มีพฤติกรรมป้องกนัโรค
โควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีทศันคติระดบัปานกลางอยู่ 3.98 คะแนน (Mean Diff. = 3.89, 95%CI : 
0.98, 6.80) 
 ดา้นปัจจยัเอ้ือ พบวา่ ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีไดรั้บความสะดวก
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัสูง มีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่า
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัปานกลางอยู ่2.24 
คะแนน (Mean Diff. = 2.24, 95%CI : 0.46, 4.02) และผูสู้งอายุท่ีมีอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัสูง มีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอุปกรณ์ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัปานกลางอยู ่2.07 คะแนน (Mean Diff. = 2.07, 95%CI 
: 0.53, 3.61)  
 ด้านปัจจยัเสริม พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีการรับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ระดบัสูง มีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการรับขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ระดบัปานกลางอยู่ 2.67 คะแนน (Mean Diff. = 2.67, 95%CI : 1.29, 4.06) 
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และผูสู้งอายุท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัสูง 
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ระดับปานกลางอยู่ 1.87 คะแนน (Mean Diff. = 1.87, 95%CI :  
0.41, 3.34) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.26 
 
ตารางท่ี 4.26 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19  
 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
 

(n = 363) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

ปัจจัย n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI P-
Value 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
151 
212 

 
59.00 
58.08 

 
6.49 
6.18 

 
0 

-0.92 

 
 

-2.24,0.40 

0.171 

2. อายุ 
    - อาย ุ60 – 69 ปี 
    - อาย ุ70 – 79 ปี 
    - อาย ุ80 ปีข้ึนไป 

 
218 
112 
33 

 
58.89 
58.00 
57.21 

 
6.54 
5.66 
6.80 

 
0 

-0.89 
-1.68 

 
 

-2.34,0.54 
-4.00,0.63 

0.232 

3. ระดับการศึกษา 
    - ประถมศึกษา 
    - มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    - มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
    - อนุปริญญา/ปวส. 
    - ปริญญาตรี 
    - สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
315 
20 
21 
3 
3 
1 

 
58.33 
60.20 
58.47 
55.66 
65.33 

54 

 
6.35 
5.81 
5.76 
8.62 
6.11 
0.00 

 
0 

1.86 
0.14 
-2.66 
7.00 
-4.33 

 
 

-0.99,4.72 
-2.65,2.94 
-9.86,4.53 

-0.20,14.20 
-16.76,8.09 

0.282 

4. สถานภาพสมรส 
    - สมรส 
    - โสด 
    - หมา้ย/หยา่/แยก  

 
257 
29 
77 

 
58.45 
60.31 
57.83 

 
6.33 
6.32 
6.24 

 
0 

1.85 
-0.62 

 
 

-0.57,4.29 
-2.23,0.99 

0.198 
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ตารางท่ี 4.26 (ต่อ) 
 

(n = 363) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

ปัจจัย n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI P-
Value 

5. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
    - 3 – 4 คน 
    - 1 – 2 คน 
    - 5 คนข้ึนไป 

 
139 
116 
108 

 
57.93 
57.90 
59.74 

 
6.16 
6.51 
6.17 

 
0 

-0.01 
1.80 

 
 

-1.56,1.54 
0.22,3.39 

0.044 

6. รายได้ต่อเดือน 
    -นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 
    -5,001 – 10,000 
    -10,001 – 15,000 
    -มากกวา่ 15,000    

 
315 
28 
15 
5 

 
58.27 
59.57 
59.53 
61.40 

 
6.52 
3.91 
5.37 
7.02 

 
0 

1.29 
1.26 
3.12 

 
 

-1.15,3.75 
-2.02,4.54 
-2.48,8.73 

0.450 

7. ฐานะทางการเงิน 
    - พอใชไ้ม่เหลือเก็บ 
    - พอใชเ้หลือเก็บ 
    - ไม่พอใช ้ 

 
188 
34 

141 

 
58.14 
61.26 
58.22 

 
5.96 
6.77 
6.55 

 
0 

3.12 
0.08 

 
 

0.82,5.42 
-1.29,1.45 

0.025 

8. โรคประจ าตัว 
    - ไม่มีโรคประจ าตวั 
    - โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 
    - โรคหวัใจและหลอดเลือด 
    - โรคเบาหวาน 
    - โรคไตเร้ือรัง 
    - โรคหลอดเลือดสมอง 
    - โรคมะเร็ง 
    - โรคอ่ืนๆ(โรคความดนัโลหิตสูง) 

 
172 
12 
12 
72 
6 
7 
5 
77 

 
58.79 
58.58 
58.66 
57.61 
56.16 
55.71 
62.00 
57.54 

 
6.21 
7.70 
4.39 
6.29 
5.11 
4.42 
6.59 
6.60 

 
0 

-0.45 
-0.19 
-1.21 
-1.91 
-3.04 
2.99 
-0.37 

 
 

-4.13,3.23 
-3.87,3.49 
-2.93,0.50 
-7.15,3.31 
-7.80,1.70 
-2.66,8.65 
-0.84,0.09 

0.392 
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ตารางท่ี 4.26 (ต่อ) 
 

(n = 363) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

ปัจจัย n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI P-
Value 

9. ประวตัิการป่วยด้วยโรคโควิด 19 
    - ไม่เคยป่วย 
    - เคยป่วย 

 
262 
101 

 
58.36 
58.73 

 
6.17 
6.71 

 
0 

0.36 

 
 

-1.09,1.82 

0.622 

10. ประวตัิการป่วยด้วยโรคโควดิ 
19 ของสมาชิกในครอบครัว 
    - ไม่เคยป่วย 
    - เคยป่วย 

 
 

209 
154 

 
 

58.19 
58.83 

 
 

6.31 
6.34 

 
 

0 
0.64 

 
 
 

-0.67,1.96 

0.340 

11. ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 
    - ความรู้ระดบัต ่าและ 
ระดบัปานกลาง 
    - ความรู้ระดบัสูง 

 
59 

 
304 

 
56.94 

 
58.76 

 
6.37 

 
6.28 

 
0 
 

1.81 

 
 
 

0.05,3.57 

0.044 

12. ทศันคติเกีย่วกบัโรคโควิด 19 
    - ทศันคติระดบัต ่าและระดบั
ปานกลาง 
    - ทศันคติระดบัดี 

 
344 

 
19 

 
58.26 

 
62.15 

 
6.29 

 
5.90 

 
0 
 

3.98 

 
 
 

0.98,6.80 

0.009 

13. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกดิโรคโควดิ 19 
    - การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคโควดิ19 ระดบัต ่าและ
ระดบัปานกลาง 
    - การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคโควดิ 19 ระดบัสูง 

 
 

118 
 
 

245 

 
 

57.44 
 
 

58.96 

 
 

5.92 
 
 

6.46 

 
 
0 
 
 

1.52 

 
 
 
 
 

-0.13,2.90  

0.072 
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ตารางท่ี 4.26 (ต่อ) 
 

(n = 363) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

ปัจจัย n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI P-
Value 

14. การรับรู้ความรุนแรงของ 
     โรคโควดิ 19  
    - การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 
19 ระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 
 - การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
ระดบัสูง 

 
 

329 
 

34 

 
 

58.60 
 

57.11 

 
 

6.12 
 

7.96 

 
 

0 
 

-1.49 

 
 
 
 

-3.72,0.74 

0.191 

15. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
    - ก าร รับ รู้ป ระโยชน์ ขอ งก าร
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 
19 ระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 
    - การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พ ฤ ติ ก รรม ป้ อ งกัน โรค โค วิด  19 
ระดบัสูง 

 
 
39 

 
 

324 

 
 

58.02 
 
 

58.52 

 
 

6.78 
 
 

6.27 

 
 
0 
 
 

0.49 

 
 
 
 
 

-1.61,2.60 

0.644 

16. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
    - การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรม ป้องกันโรคโควิด  19 
ระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 
    - การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรม ป้องกันโรคโควิด  19 
ระดบัสูง 

 
 

319 
 
 
44 

 
 

58.38 
 
 

59.06 

 
 

6.02 
 
 

8.22 

 
 
0 
 
 

0.68 

 
 
 
 
 

-1.31,2.68 

0.503 
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ตารางท่ี 4.26  (ต่อ)  
 

(n = 363) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

ปัจจัย n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI P-
Value 

17. ความสะดวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
    - ความสะดวกในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
ระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 
    - ความสะดวกในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
ระดบัสูง 

 
 
57 
 
 
306 

 
 
56.57 
 
 
58.82 
 

 
 
5.99 
 
 
6.32 
 

 
 

0 
 
 

2.24 
 

 
 
 
 
 
0.46,4.02 
 

0.014 

18. อุปกรณ์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
    - การมีอุปกรณ์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19  
ระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 
     - การมีอุกรณ์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
ระดบัสูง 

 
 
83 

 
 

280 
 
 

 
 

56.86 
 
 

58.94 

 
 

6.53 
 
 

6.19 
 

 
 
0 
 
 

2.07 

 
 
 
 
 

0.53,36.61 
 

0.008 

19. การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั
โรคโควดิ 19 
    - การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
โรคโควดิ 19 ระดบัต ่าและระดบั
ปานกลาง 
    - การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
โรคโควดิ 19 ระดบัสูง 

 
 

112 
 
 

251 

 
 

56.61 
 
 

59.29 

 
 

6.14 
 
 

6.23 

 
 
0 
 
 

2.67 

 
 
 
 
 

1.29,4.06 
 

<0.001 
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ตารางท่ี 4.26  (ต่อ)  
 

(n = 363) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

ปัจจัย n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI P-
Value 

20. ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
    - ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 
ระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 
    - ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
ระดบัสูง 

 
 
49 

 
 

314 

 
 

57.02 
 
 

58.69 

 
 

5.76 
 
 

6.38 

 
 
0 
 
 

1.67 

 
 
 
 
 

-0.23,3.57 

0.085 

21. แรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
โควดิ 19 
    - การรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 ระดับต ่ า
และระดบัปานกลาง 
    - การรับแรงสนบัสนุนทาง
สังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัสูง 

 
 
 
97 

 
 
 

266 

 
 
 

57.09 
 
 
 

58.96 

 
 
 

6.13 
 
 
 

6.32 

 
 
 
0 
 
 
 

1.87 

 
 
 
 
 
 
 

0.41,3.34 

0.012 

 

  จากการวิเคราะห์แบบ Bivariate ผูว้ิจยัคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า P-value < 0.05 เขา้ร่วม
การวิเคราะห์แบบ Multivariate โดยใช้สถิติ Multiple linear regression ด้วยวิธี Enter ซ่ึงมีการทดสอบ 
Multicollinearity ระหว่างตวัแปรอิสระด้วยการทดสอบความสัมพนัธ์ด้วยสถิติ Pearson Correlation 
ระหว่างตัวแปรอิสระ เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple linear regression โดยควบคุมปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทั้งหมดแลว้ พบวา่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มีผลต่อ
พฤติกรรมกาป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ดงัน้ี 
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  ดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
ท่ีมีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 5 คนข้ึนไป มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 3 – 4 คนอยู ่1.64 คะแนน (Mean Diff. = 1.64, 95%CI : 0.08, 3.21) และ
ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางการเงินพอใช้เหลือเก็บมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมี
ฐานะทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือเก็บอยู ่2.55 คะแนน (Mean Diff. = 2.55, 95%CI : 0.31, 4.80) 
  ด้านปัจจัยน า พบว่า ผู ้สูงอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีความรู้
ระดบัสูง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีความรู้ระดบัปานกลางอยู่ 1.78 
คะแนน (Mean Diff. = 1.78, 95%CI : 0.06, 3.51) และผูสู้งอายุท่ีมีทัศนคติระดับดี มีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีทศันคติระดบัปานกลางยู ่3.07 คะแนน (Mean Diff. = 3.07, 
95%CI : 0.18, 5.96) 
  ดา้นปัจจยัเสริม พบวา่ ผูสู้งอายุอ  าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีการรับขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ระดบัสูง มีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการรับ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ระดบัปานกลางอยู ่1.79 คะแนน (Mean Diff. = 1.79, 95%CI : 
0.14,3.45) โดยตวัแปรเหล่าน้ี สามารถอธิบายสมการถดถอยได้ร้อยละ 10.30 ดังแสดงในตาราง 
ท่ี 4.27 
 
ตารางท่ี 4.27 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19  
 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
 

(n = 363) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 

n Mean S.D. Mean Difference VIF P-
Value Un 

Adjusted 

Adjusted* 95%CI 

จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน 
    - 3 – 4 คน 
    - 1 – 2 คน 
    - 5 คนข้ึนไป 

 
 

139 
116 
108 

 
 

57.93 
57.92 
59.74 

 
 

6.6 
6.1 
6.7 

 
 

0 
-0.01 
1.80 

 
 
 

-0.11 
1.64 

 
 
 

-1.63,1.40 
0.08,3.21 

 
 
 

1.7 
1.0 

0.039 
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ตารางท่ี 4.27 (ต่อ) 
 

(n = 363) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 

n Mea
n 

S.D. Mean Difference VIF P-
Value Un 

Adjusted 

Adjusted* 95%CI 

ฐานะทางการเงิน 
    - พอใชไ้ม่เหลือ
เก็บ 
    - พอใชเ้หลือเก็บ 
    - ไม่พอใช ้ 

 
188 

 
34 

141 

 
58.14 

 
61.26 
58.22 

 
5.6 

 
6.7 
6.5 

 
0 
 

3.12 
0.08 

 
 
 

2.55 
-0.26 

 
 
 

0.31,4.80 
-1.64,1.11 

 
 
 

1.9 
1.4 

0.026 

ความรู้เกีย่วกบัโรค
โควดิ 19 
    - ความรู้ระดบัต ่า
และระดบัปานกลาง 
    - ความรู้ระดบัสูง 

 
 
59 

 
304 

 
 

56.94 
 

58.76 

 
 

6.7 
 

6.8 

 
 

0 
 

1.81 

 
 
 
 

1.78 

 
 
 
 

0.06,3.51 

 
 
 
 

1.2 

0.042 

ทศันคติเกีย่วกบั
โรคโควดิ 19 
    - ทศันคติระดบั
ต ่าและระดบัปาน
กลาง 
    - ทศันคติระดบัดี 

 
 

344 
 
 
19 

 
 

58.26 
 
 

62.15 

 
 

6.9 
 
 

5.0 

 
 
0 
 
 

3.98 

 
 
 
 
 

3.07 

 
 
 
 
 

0.18,5.96 

 
 
 
 
 

1.5 

0.037 
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ตารางท่ี 4.27 (ต่อ) 
 

(n = 363) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 

n Mea
n 

S.D. Mean Difference VIF P-
Value Un 

Adjusted 

Adjusted* 95%CI 

ความสะดวกในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควดิ 
19 
    - ความสะดวกใน
การปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนั
โรคโควดิ 19 
ระดบัสูงและระดบั
ปานกลาง 
    - ความสะดวกใน
การปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนั
โรคโควดิ 19 
ระดบัสูง 

 
 
 
 
57 
 
 
 
 
 
306 

 
 
 
 
56.57 
 
 
 
 
 
58.82 

 

 
 
 
 
5.9 
 
 
 
 
 
6.2 

 

 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 

2.24 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-1.10,2.69 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.21 

0.411 
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ตารางท่ี 4.27 (ต่อ) 
 

(n = 363) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 

n Mea
n 

S.D. Mean Difference VIF P-
Value Un 

Adjusted 

Adjusted* 95%CI 

อุปกรณ์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนั
โรคโควดิ 19 
- การมีอุปกรณ์ใน
การปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควิด 19 
ระดบัต ่าและระดบั
ปานกลาง 
    - การมีอุปกรณ์ใน
การปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควิด 19 
ระดบัสูง 

 
 
 
 

83 
 
 
 

280 

 
 
 
 

56.86 
 
 
 

58.94 

 
 
 
 

6.3 
 
 
 

6.9 

 
 
 
 

0 
 
 
 

1.61 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.07 

 
 
 
 
 
 
 
 

-0.55,2.70 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.18 

0.195 

การรับข้อมูล
ข่าวสารเกีย่วกบัโรค
โควดิ 19 
    - การรับขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรค
โควิด 19 ระดบัต ่า
และระดบัปานกลาง 
    - การรับขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรค
โควิด 19 ระดบัสูง 

 
 
 

112 
 
 
 

251 

 
 
 

56.61 
 
 
 

59.29 

 
 
 

6.4 
 
 
 

6.3 

 
 
 
0 
 
 
 

2.66 

 
 
 
 
 
 
 

1.79 

 
 
 
 
 
 
 

0.14,3.45 

 
 
 
 
 
 
 

1.48 

0.034 
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ตารางท่ี 4.27  (ต่อ) 
 

(n = 363) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 

n Mean S.D. Mean Difference VIF P-
Value Un 

Adjusted 
Adjusted* 95%CI 

แรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกัน
โรคโควดิ 19 
    - ก า ร รั บ แ ร ง
สนบัสนุนทางสังคม
ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมป้องกัน
โรคโควิด 19 ระดับ
ต ่ า แ ล ะ ร ะ ดั บ 
ปานกลาง 
    - การรับแรง
สนบัสนุนทางสังคม
ต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนั
โรคโควดิ 19 
ระดบัสูง 

 
 
 
 
97 

 
 
 
 
 
 

266 

 
 
 
 

57.09 
 
 
 
 
 
 

58.96 

 
 
 
 

6.13 
 
 
 
 
 
 

6.32 

 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
 

1.94 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.89 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-1.51,1.89 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.45 

0.828 

หมายเหตุ: *Adjusted ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม ไดแ้ก่ จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน, ฐานะทางการเงิน,  
 ความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ 19, ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควดิ 19, การรับขอ้มูลข่าวสาร 
 เก่ียวกบัโรคโควดิ 19, ผลการวเิคราะห์ไดค้่า R = 0.32 และ R2 = 0.103   
 
 
 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในผู ้สูงอาย ุ 
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด 19 ในผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา และศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ในผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
 กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
363 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการประมาณค่าเฉล่ียของประชากรท่ีแน่นอน จากสูตรการ
หาขนาดตวัอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) เร่ิมจากแบ่งตวัอยา่งออกเป็นกลุ่ม 4 ต าบล แลว้สุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) 
โดยจบัฉลากสุ่มเลือกต าบล 1 ต าบล จากนั้นใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มเลือกตวัแทนกลุ่มตัวอย่าง ให้ได้จ  านวนตวัแทนกลุ่ม
ตวัอยา่งครบตามจ านวน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนตาม
กรอบแนวคิด ซ่ึงไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้และฐานะ
ทางการเงิน โรคประจ าตวั ประวติัการป่วยดว้ยโรคโควิด 19 และประวติัการป่วยดว้ยโรคโควิด 19 
ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด ส่วนท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19 การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคโควิด 19 ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 และ
อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคโควดิ 19 ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกกรมป้องกนัโรคโควิด 19 และแรงสนบัสนุน
ทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ส่วนท่ี 3 ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด 19 เคร่ืองมือการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน  
และทดสอบความเท่ียง (Try out) กบัผูสู้งอายุอ าเภอล าทะเมนชัย จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 30 คน 
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ด้านปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.85  และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 
0.84 จึงน าแบบสัมภาษณ์ไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 363 ฉบบั 
 ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2565 – 30 ธันวาคม 2565 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน   ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผล
การศึกษาสามารถน ามาสรุปและอภิปรายผลเป็นประเด็นต่างๆ ไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 363 คน กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
58.4 และเพศชายร้อยละ 41.6 มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 60.10 อายุเฉล่ีย 69.07 ปี การศึกษา
ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 86.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.80 จ านวน
สมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่มีสมาชิก 1 – 4 คน ร้อยละ 70.30 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 86.80 รายไดเ้ฉล่ีย 2,883 บาทต่อเดือน ฐานะทางการเงินพอใช้
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 51.80 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 52.60 ซ่ึงไดแ้ก่โรคเบาหวาน ร้อยละ 37.70 และ
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 40.30 ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคโคว ิ19 ร้อยละ 27.80 และสมาชิก
ในครัวเรือนมีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคโควดิ 19 ร้อยละ 42.40 
 1.2 ข้อมูลด้านปัจจัยน า 
  1.2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ผลการศึกษาดา้นความรู้ของผูสู้งอายุอ าเภอเมือง
ยาง จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมมีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.70  
มีคะแนนเฉล่ีย 12.61 คะแนน โดยมีผูไ้ด้คะแนนต ่าสุด เท่ากับ 9 คะแนน และสูงสุดเท่ากับ 15 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน (  = 12.61 คะแนน, S.D. = 1.16) พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมือง
ยาง จังหวดันครราชสีมา มีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ข้อท่ีกล่าวว่า  
การแพร่กระจายของเช้ือโรคโควดิ 19 ส่วนใหญ่จะกระจายผา่นทางละอองฝอยขนาดเล็กจากน ้ าลาย 
น ้ามูก โดยตอบถูกร้อยละ 100 
  1.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ผลการศึกษาด้านทัศนคติดของผู ้สูงอายุ 
อ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมมีทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 92.60  มีคะแนนเฉล่ีย 52.33 คะแนน จากจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ โดยแต่ละข้อ
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ประเมิน 5 ระดบั โดยมีผูไ้ดค้ะแนนทศันคติต ่าสุด 40 คะแนน และสูงท่ีสุด 65 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 75 คะแนน (  = 52.33 คะแนน, S.D. = 4.27) พบว่า ผู ้สู งอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวัด
นครราชสีมา มีทศันคติท่ีดีหรือถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่านคิดวา่กลุ่มผูสู้งอายุ และกลุ่ม
ท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคหอบหืด ฯลฯ หากติดเช้ือโควิด 19 อาจมีอาการแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรง กวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ ร้อยละ 57.60 
  1.2.3 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคโควิด 19 ผลการศึกษาดา้นการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัระดบัสูง   ร้อยละ 67.50 มีคะแนนเฉล่ีย 20.45 
คะแนน จากจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ประเมินผล 5 ระดบั ผูมี้คะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 ต ่ าสุดเท่ากับ 14 คะแนน สูงท่ี สุดเท่ากับ 25 คะแนน  
จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน ( = 20.45 คะแนน, S.D. = 2.03) พบว่า ผู ้สูงอายุอ  าเภอเมืองยาง  
จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควดิ 19 ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าว
วา่ โรคติดเช้ือโควดิ 19 สามารถเป็นไดทุ้กเพศ ทุกวยั ร้อยละ 69.70  
  1.2.4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ผลการศึกษาดา้นการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.50      มีคะแนนเฉล่ีย 17.19 คะแนน จากจ านวน
ข้อค าถามทั้ งหมด 5 ข้อ โดยแต่ละข้อประเมินผล 5 ระดับ ผู ้มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากบั 12 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 22 คะแนน  จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน 
( = 17.19 คะแนน, S.D. = 1.58) พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า โรคติดเช้ือโควิด 19 อาจท าให้
เสียชีวติได ้หากมีอาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเขา้รับการรักษาไม่ทนัเวลา ร้อยละ 65.00  
  1.2.5 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบั ติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ผลการศึกษาดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ
อ าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา ภาพรวมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบั ติพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 89.30 มีคะแนนเฉล่ีย 21.87 คะแนน จากจ านวนขอ้
ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ประเมินผล 5 ระดบั ผูมี้คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ต ่าสุดเท่ากบั 10 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 25 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 25 คะแนน ( = 21.87 คะแนน, S.D. = 2.43) พบว่า ผู ้สู งอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวัด
นครราชสีมา มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ถูกต้อง 
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มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ การหลีกเล่ียงไปในสถานท่ีแออดั และรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร ช่วยลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควดิ 19 ร้อยละ 57.60  
  1.2.6 การรับ รู้อุปสรรคของการปฏิบั ติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19  
ผลการศึกษาดา้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.80 มีคะแนนเฉล่ีย 15.52 คะแนน จากจ านวนข้อ
ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ประเมินผล 5 ระดบั ผูมี้คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากบั 7 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
25 คะแนน ( = 15.52 คะแนน, S.D. = 3.51) พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ท่ีเห็นดว้ยกบัอุปสรรคในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ การไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวคัซีน
ท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น ท าใหไ้ม่กลา้เขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 9 ร้อยละ 18.20 
 1.3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอือ้ 
  1.3.1 ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  ผลการศึกษา
ด้านความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง 
จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมของความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 อยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 84.30 มีคะแนนเฉล่ีย 21.91 คะแนน จากจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยแต่ละ
ขอ้ประเมินผล 5 ระดับ ผูมี้คะแนนความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  
ต ่าสุดเท่ากบั 15 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน ( = 21.91 คะแนน, 
S.D. = 2.47) พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา มีความสะดวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่านมี หน้ากากผา้หรือหนา้กากอนามยั 
และสวมทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น ร้อยละ 54.30 
  1.3.2 อุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ผลการศึกษาด้าน
อุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของผู ้สูงอายุอ าเภอเมืองยาง จังหวดั
นครราชสีมา ภาพรวมการมีอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัสูง 
ร้อยละ 77.10 มีคะแนนเฉล่ีย 12.58 คะแนน จากจ านวนข้อค าถามทั้ งหมด 3 ข้อ โดยแต่ละข้อ
ประเมินผล 5 ระดบั ผูมี้คะแนนด้านการมีอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 
ต ่าสุดเท่ากบั 7 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ( = 12.58 คะแนน, 
S.D. = 1.87) พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
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ป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่านมีหน้ากากเพียงพอส าหรับสวมทุกคร้ังท่ีออก
จากบา้น ร้อยละ 42.70 
 1.4 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 
  1.4.1 การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ผลการศึกษาด้านการรับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมมีการรับ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 69.10 มีคะแนนเฉล่ีย 20.25 คะแนน  
จากจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ประเมินผล 5 ระดบั ผูมี้คะแนนการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากบั 11 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
25 คะแนน ( = 20.25 คะแนน, S.D. = 2.68) พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
มีการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จาก อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 58.70 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่าน
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคโควิด 19 จากส่ือโทรทศัน์ ร้อยละ 35.35 
  1.4.2 ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ผลการศึกษาดา้นส่ิง
ชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของผู ้สูงอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวดั
นครราชสีมา ภาพรวมได้รับส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 86.50 มีคะแนนเฉล่ีย 17.23 คะแนน จากจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้ โดยแต่ละ
ขอ้ประเมินผล 5 ระดบั ผูมี้คะแนนการไดรั้บส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 
19 ต ่าสุดเท่ากบั 11 คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 20 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ( = 17.23 คะแนน,  
S.D. = 1.93) พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ได้รับส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ อสม.และหรือบุคลากรทางสาธารณสุขมี
ส่วนใหค้  าแนะน าและท าใหท้่านปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ร้อยละ 62.80 
  1.4.3 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบั ติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  
ผลการศึกษาด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  
ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา ภาพรวมได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ 
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.30 มีคะแนนเฉล่ีย 33.46 
คะแนน จากจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 8 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ประเมินผล 5 ระดบั ผูมี้คะแนนการไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากบั 20 คะแนน สูง
ท่ีสุดเท่ากับ 40 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน ( = 17.23 คะแนน, S.D. = 1.93) พบว่า 
ผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
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ป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านได้รับการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19 จาก อสม.และหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 62.80 
 1.5 ด้านพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
  ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง 
จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 53.20 
และระดับดี ร้อยละ 45.70 มีคะแนนเฉล่ีย 58.46 คะแนน จากจ านวนข้อค าถามทั้ งหมด 15 ข้อ  
โดยแต่ละข้อประเมินผล 5 ระดับ ผูมี้คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ต ่าสุดเท่ากับ 38 
คะแนน สูงท่ีสุดเท่ากบั 75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน ( = 58.46 คะแนน, S.D. = 6.32) 
พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ท่ีถูกตอ้ง 
มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ ท่านตรวจวดัอุณหภูมิ และลา้งมือ ทุกคร้ังก่อนเขา้ใชบ้ริการสถานท่ีต่างๆ 
เช่น วดั โรงพยาบาล ธกส. เป็นตน้ ร้อยละ 72.70 รองลงมาคือ 
 1.6 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุอ าเภอเมืองยาง  
จังหวดันครราชสีมา 
  ผลการวิ เคราะห์  Bivariate โดยใช้สถิ ติวิเคราะห์การถดถอยพหุ คูณ  (Linear 
regression) พบว่า ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน ฐานะทางการเงิน 
ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 ทัศนคติเก่ียวกับโรคโควิด 19 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่  
ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคโควิด 19 และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 แรงสนบัสนุนทาง
สังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19  
ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัน้อยกว่า 0.05 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ดา้นปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
ท่ีมีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 5 คนข้ึนไปมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 3 – 4 คนอยู1่.80 คะแนน (Mean Diff. = 1.80, 95%CI : 0.22, 3.39) และ
ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางการเงินพอใช้เหลือเก็บมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมี
ฐานะทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือเก็บอยู ่3.12 คะแนน (Mean Diff. = 3.12, 95%CI : 0.82, 5.42) 
  ด้านปัจจัยน า พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา ท่ีมีความรู้
ระดบัสูงมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความรู้ระดบัปานกลางอยู ่1.81 
คะแนน (Mean Diff. = 1.81, 95%CI : 0.05, 3.57) และผูสู้งอายุท่ีมีทัศนคติระดับดีมีพฤติกรรม



93 

ป้องกนัโรคโควดิ 19 ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีทศันคติระดบัปานกลางอยู ่3.98 คะแนน (Mean Diff. = 3.89, 
95%CI : 0.98, 6.80) 
  ด้านปัจจยัเอ้ือ พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีได้รับความ
สะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัสูง มีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 
ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัปานกลางอยู ่
2.24 คะแนน (Mean Diff. = 2.24, 95%CI : 0.46, 4.02) และผูสู้งอายุท่ีมีอุปกรณ์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ระดับสูงมีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมี
อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัปานกลางอยู ่2.07 คะแนน (Mean Diff. 
= 2.07, 95%CI : 0.53, 3.61) 
  ด้านปัจจยัเสริม พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีการรับ
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด 19 ระดับสูงมีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ 19 ระดบัปานกลางอยู ่2.67 คะแนน (Mean Diff. = 2.67, 
95%CI : 1.29, 4.06) และผูสู้งอายุท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคโควิด 19 ระดบัสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไดรั้บแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ระดับปานกลางอยู่ 1.87 คะแนน  
(Mean Diff. = 1.87, 95%CI : 0.41, 3.34) 
  จากการวิเคราะห์แบบ Bivariate ผูว้ิจยัคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า P-value < 0.05 เขา้ร่วม
การวิเคราะห์แบบ Multivariate โดยใช้สถิติ Multiple linear regression ด้วยวิธี Enter ซ่ึงมีการทดสอบ
Multicollinearity ระหว่างตวัแปรอิสระด้วยการทดสอบความสัมพนัธ์ด้วยสถิติ Pearson Correlation 
ระหว่างตัวแปรอิสระ เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple linear regression โดยควบคุมปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทั้งหมดแลว้ พบวา่ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มีผลต่อ
พฤติกรรมกาป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ดงัน้ี 
  ด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
ท่ีมีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 5 คนข้ึนไป มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 3 – 4 คนอยู ่1.64 คะแนน (Mean Diff. = 1.64, 95%CI : 0.08, 3.21) และ
ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางการเงินพอใช้เหลือเก็บมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมี
ฐานะทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือเก็บอยู ่2.55 คะแนน (Mean Diff. = 2.55, 95%CI : 0.31, 4.80) 
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  ด้านปัจจัยน า พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา ท่ีมีความรู้
ระดบัสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีความรู้ระดบัปานกลางอยู่ 1.78 
คะแนน (Mean Diff. = 1.78, 95%CI : 0.06, 3.51) และผูสู้งอายุท่ีมีทัศนคติระดับดีมีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีทศันคติระดบัปานกลางอยู ่3.07 คะแนน (Mean Diff. = 3.07, 
95%CI : 0.18, 5.96) 
  ดา้นปัจจยัเสริม พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีการรับขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ระดบัสูงมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการรับ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ระดบัปานกลางอยู ่1.79 คะแนน (Mean Diff. = 1.79, 95%CI : 
0.14,3.45) โดยตวัแปรเหล่าน้ี สามารถอธิบายสมการถดถอยไดร้้อยละ 10.30 
 

2. อภิปรายผล 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมุ่งเน้นศึกษาผลของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริม ท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดั
นครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง PROCEED MODEL ซ่ึงเป็นแนวคิดของการส่งเสริม
สุขภาพท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริม พบว่าผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง  จงัหวดันครราชสีมา  ภาพรวมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
โควิด 19 อยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 53.20 มีคะแนนเฉล่ีย 58.46 คะแนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อนิสรา วงศ์จันทร์และคณะ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง ระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม 
การป้องกันโรค COVID-19 ของชมรมผู ้สูงอายุแห่งหน่ึงในจังหวดัอุบลราชธานี โดยพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ประภสัสร 
เรืองฤๅหาร, วรินทม์าศ เกษทองมา และวธิุพงศ ์ภกัดกุล (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในจงัหวดั
สกลนคร โดยพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง 
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอ
เมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 
ฐานะทางการเงิน ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 ทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19 และ
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ 19 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 2.1 ด้านปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสมาชิก 1 – 4 คน ร้อยละ 
70.30 เฉล่ียครัวเรือนละ 3.6 คน การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน  
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
โดยผูท่ี้มีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือน 5 คนข้ึนไปมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ดีกว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือน  3 – 4 คนอยู่ 1.80 คะแนน (Mean Diff. = 1.80, 95%CI : 
0.22, 3.39) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สอดคล้องกับการศึกษาของ สิทธิชน จนัทร์แพง
(2564) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โค
วิด-19) ของประชาชนอ าเภอปากท่อ จังหวดัราชบุรี โดยพบว่า จ  านวนสมาชิกในครัวเรือนมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 อธิบายไดว้า่ การอยูอ่าศยัร่วมกนัใน
ครัวเรือนมีส่วนท าให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคซ่ึงกนัและกนั ทั้งน้ี
สมาชิกในครัวเรือนจะเป็นแหล่งเรียนรู้ เป็นแบบอย่าง ด้านสุขภาพ อีกทั้ งยงัพบว่าพฤติกรรม
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว มกัจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว ประกอบกับในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทุกคนมีโอกาสได้รับรู้
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 เหมือนกนั มีโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ไดเ้ท่ากนั และมีหลกัปฏิบติัใน
การป้องกนัโรคท่ีเหมือนกนั สมาชิกในครัวเรือนจึงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคในลกัษณะเดียวกนั 
  ฐานะทางการเงิน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีฐานะทางการเงินพอใชไ้ม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
51.80 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า ฐานะทางการเงินมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 
19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา โดยผูท่ี้มีฐานะทางการเงินพอใช้เหลือเก็บมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางการเงินพอใช้ไม่เหลือเก็บอยู่ 3.12 
คะแนน (Mean Diff. = 3.12, 95%CI : 0.82, 5.42) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยั ซ่ึงไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประศกัด์ิ สันติภาพ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ป้องกนัไวรัสโคโรน่า 2019 ของผูสู้งอายุในชุมชนเสือใหญ่อุทิศ เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ โดยพบว่า 
ระดับรายได้หรือฐานะทางการเงิน ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคไวรัสโตโรนา 2019 
โดยกลุ่มท่ีมีรายไดพ้อใชเ้หลือเก็บจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดีกวา่กลุ่มอ่ืนๆ อธิบายไดว้า่ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 การป้องกนัโรคโควิด 19 ตอ้งมีค่าใช้จ่ายในการจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัตนเองจาก 
การติดเช้ือ เช่น หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ แอลกอฮอล์หรือแอลกอฮอล์เจล ดงันั้นผูท่ี้มีฐานะ
ทางการเงินท่ีพร้อมกวา่จึงสามารถท่ีปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ไดดี้กวา่ผูท่ี้มีฐานะ
ทางการเงินไม่ดีหรือมีเงินไม่พอใช ้
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  เพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.4 และเพศชายร้อยละ 41.6  
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ เพศ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วิญญ์ทญัญู บุญทนั และคณะ (2563) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผูสู้งอายุ และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ประศกัด์ิ สันติภาพ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัไวรัส 
โคโรน่า 2019 ของผูสู้งอายุในชุมชนเสือใหญ่อุทิศ เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ โดยพบวา่ เพศหญิงและ
เพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ไดเ้ท่ากนัไม่
เฉพาะเจาะจงท่ีจะเกิดกบัเพศใดมากกวา่ มีโอกาสรับความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 เหมือนกนั และ 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีหลกัปฏิบติัในการป้องกนัโรคท่ีเหมือนกนั จึงมีโอกาสจะแสดงออกทาง
พฤติกรรมไม่แตกต่างกนั ส่งผลใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีไม่แตกต่างกนั 
  อายุ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 60.10 อายุเฉล่ีย 69.07 ปี 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า อายุ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอ
เมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
วิญญ์ทญัญู บุญทนั และคณะ (2563) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผูสู้งอายุ และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ประศกัด์ิ สันติภาพ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัไวรัสโคโร
น่า 2019 ของผูสู้งอายใุนชุมชนเสือใหญ่อุทิศ เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ โดยพบวา่ ช่วงอายท่ีุแตกต่างกนั 
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกนั อธิบายไดว้า่ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาใน
กลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงเป็นกลุ่มวยัท่ีใกลเ้คียงกนั ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ผูสู้งอายุ
ทุกคนมีโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ได้เท่ากัน และมีหลักปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากโรค  
ท่ีเหมือนกนั จึงส่งผลใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีไม่แตกต่างกนั  
  ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้ นประถมศึกษา  
ร้อยละ 86.80 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควดิ 19 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วญิญท์ญัญู บุญทนั และคณะ (2563) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  
ของผูสู้งอายุ โดยพบว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัไม่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 
และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนิสรา วงศ์จนัทร์และคณะ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง ระดบัความรู้ 
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การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของชมรมผู ้สูงอายุแห่งหน่ึงในจังหวดั
อุบลราชธานี โดยพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 
ในระดบัสูง (r=0.89) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 อธิบายไดว้่า ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 บริบทการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะคลา้ยๆกนั คือ อาศยัอยู่ท่ี
บา้น และท ากิจกรรมเฉพาะบริเวณบา้นและในชุมชนตนเอง ถึงแมจ้ะมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั 
แต่บริบทการด าเนินชีวิตจะไม่แตกต่างกนัมาก เพราะเป็นช่วงวยัเกษียณอายุ ประกอบกบัทุกระดบั
การศึกษามีโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ได้เท่ากัน และมีหลกัปฏิบติัในการป้องกันโรคท่ีเหมือนกัน  
จึงส่งผลใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีไม่แตกต่างกนั 
  สถานภาพการสมรส พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.80 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ สถานภาพการสมรส ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 
19 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ประศกัด์ิ สันติภาพ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัไวรัส 
โคโรน่า 2019 ของผู ้สูงอายุในชุมชนเสือใหญ่อุทิศ เขตจตุจักร กรุงเทพฯ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิสรา วงศจ์นัทร์และคณะ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง ระดบัความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 ของชมรมผู ้สูงอายุแห่งหน่ึงในจังหวดัอุบลราชธานี โดยพบว่า 
สถานภาพการสมรสท่ีแตกต่างกันไม่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  อธิบายได้ว่า  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทุกสถานภาพการสมรส มีโอกาสไดรั้บรู้ข่าวสาร
เก่ียวกับโรคโควิด 19 เหมือนกัน มีโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ได้เท่ากัน และมีหลักปฏิบัติในการ
ป้องกนัโรคท่ีเหมือนกนั จึงส่งผลใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีไม่แตกต่างกนั 
  โรคประจ าตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.60 การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า การมีโรคประจ าตัว  ไม่ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วิญญ์ทญัญู บุญทนั และคณะ (2563) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผูสู้งอาย ุ 
โดยพบว่า คนท่ีมีและไม่มีโรคประจ าตัวมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกัน 
อธิบายไดว้า่ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แมผู้มี้โรคประจ าตวัจะมีความเส่ียงท่ี
จะติดเช้ือโควิด 19 มากกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั แต่ทั้ง 2 กลุ่มตอ้งปฏิบติัตามหลกัปฏิบติัในการ
ป้องกนัโรคท่ีเหมือนกนั จึงส่งผลใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่แตกต่างกนั 
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  ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด 19 และประวติัการป่วยด้วยโรคโควิด 1 9  
ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรค 
โควิด – 19 ร้อยละ 27.80 และสมาชิกในครัวเรือนมีประวติัเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด – 19 ร้อยละ 
42.40  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคโควิด 19 และประวติัการป่วย
ด้วยโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควดิ 19 ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ไมลา อิสสระสงคราม (2564) ท่ีศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่าง
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคโควิด-19 กบัการเขา้รับบริการฉีดวคัซีน โดยพบวา่ ประวติัการเจ็บป่วย
ด้วยโรคโควิด 19 ไม่มีความสัมพนัธ์กับการป้องกันโรคโควิด 19 อธิบายได้ว่า ในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทั้ งบุคคลท่ีเคยมีประวติัติดเช้ือและป่วยด้วยโรคโควิด 19 และ 
ผูท่ี้ไม่เคยป่วยดว้ยโรคโควิด 19 ลว้นมีโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ซ ้ าได ้จึงตอ้งปฏิบติัตามหลกัปฏิบติั
ในการป้องกนัโรคท่ีเหมือนกนั จึงส่งผลใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่แตกต่างกนั 
 2.2 ข้อมูลด้านปัจจัยน า 
  ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 พบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัสูง 
ร้อยละ 83.70 มีคะแนนเฉล่ีย 12.61 คะแนน การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า ความรู้เก่ียวกับ 
โรคโควิด 19 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดั
นครราชสีมา โดยผูท่ี้มีความรู้ระดบัสูงมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบั
ความรู้ระดบัปานกลางอยู่ 1.81 คะแนน (Mean Diff. = 1.81, 95%CI : 0.05, 3.57) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Ying Chen et al. (2020) ท่ีศึกษาเร่ือง ความรู้  
ความเช่ือ การรับรู้ และพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ในผูสู้งอายชุาวจีน โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้ระดบัดี ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 อยา่งมีนยัส าคญั อธิบายได้
วา่ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ผูสู้งอายุมีโอกาสและช่องทางการการแสวงหา
ขอ้มูลข่าวสารและเขา้ถึงแหล่งความรู้และแนวทางการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคโควิด 19 ทั้งจาก
ส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ เช่น ส่ือโทรทศัน์ ส่ือออนไลน์ และจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม.  
จึงท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ในระดบัสูง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ความรู้ท่ีถูกตอ้งท่ีตอบถูกมากท่ีสุด 
คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า การแพร่กระจายของเช้ือโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่จะกระจายผ่านทางละอองฝอย
ขนาดเล็กจากน ้าลาย น ้ามูก โดยตอบถูกร้อยละ 100 รองลงมาคือขอ้ท่ีกล่าววา่ กลุ่มผูสู้งอายแุละกลุ่ม
ท่ีมีโรคประจ าตวั มีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคโควิด 19 และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
มากกวา่กลุ่มอ่ืน โดยตอบถูกร้อยละ 99.2 จากขอ้ค าถามท าให้ทราบวา่ปัจจุบนัหลงัจากมีการระบาด
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ของโรคโควิด 19 ท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และเขา้ใจถึงกระบวนการติดต่อของ
โรคมากข้ึน จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง 
  ทัศนคติเก่ียวกับโรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับ 
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 92.60 มีคะแนนเฉล่ีย 52.33 คะแนน การวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์พบว่า ทศันคติมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมือง
ยาง จงัหวดันครราชสีมา โดยผูท่ี้มีทศันคติระดบัดีมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายุท่ี
มีทศันคติระดบัปานกลางอยู ่3.28 คะแนน (Mean Diff. = 3.28, 95%CI : 0.40, 6.15) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานของการวิจยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประภสัสร เรืองฤๅหาร,วรินท์มาศ เกษทองมา 
และวุธิพงศ์ ภกัดกุล (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในจงัหวดัสกลนคร โดยพบวา่ ทศันคติเก่ียวกบั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัตนเอง 
จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของบลูม (Bloom,1976) 
ท่ีกล่าวว่าทัศนคติเป็นความรู้สึกนึกคิด จะเป็นทางบวกหรือลบก็ได้ แต่จะส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมท่ี บุคคลแสดงออกมา และเม่ือพิ จารณารายข้อพบว่า ผู ้สู งอายุอ  าเภอเมืองยาง  
จงัหวดันครราชสีมา มีทศันคติท่ีดีหรือถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านคิดว่ากลุ่มผูสู้งอาย ุ
และกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคหอบหืด ฯลฯ หากติดเช้ือโควิด 19 อาจมีอาการ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรง กว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ร้อยละ 57.60 รองลงมาคือ ข้อท่ีกล่าวว่า ท่านคิดว่ากลุ่ม
ผูสู้งอายุ มีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโควิด 19 สูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ จึงตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควดิ 19 ทุกคน ร้อยละ 45.50 ดงันั้นจึงตอ้งมีการส่งเสริมใหผู้สู้งอายทุุกคนมีทศันะคติท่ีถูกตอ้ง 
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ไดถู้กตอ้ง  
  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.50 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ประศกัด์ิ สันติภาพ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัไวรัสโค
โรน่า 2019 ของผูสู้งอายุในชุมชนเสือใหญ่อุทิศ เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ และและการศึกษาของ 
อนิสรา วงศ์จนัทร์, นิธิภรณ์ ฮมแสน, ปิยะธิดา เยยโพธ์ิ, กฤติยาณี ศรียาโง และสุฬดี กิตติวรเวช 
(2564) ท่ีศึกษาเร่ือง ระดบัความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของชมรม
ผูสู้งอายุแห่งหน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้โอกาสเส่ียง 
ของการเกิดโรคโควิด 19 ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า โรคติดเช้ือโควิด 19 สามารถเป็นได ้
ทุกเพศ ทุกวยั ร้อยละ 69.70 รองลงมาคือ ข้อท่ีกล่าวว่า บุคคลท่ีอาศยัอยู่ในบ้านเดียวกับผูป่้วย 
โรคติดเช้ือโควดิ 19 มีโอกาสติดเช้ือทุกคน ร้อยละ 47.10 อธิบายไดว้า่ บุคคลท่ีมีการรับรู้ต่อโอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค จะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี จึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด 19 ระดบัสูง 
แต่ก็ไม่ท าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตวัอย่าง มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.50 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอ
เมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ ประศกัด์ิ สันติภาพ (2565) ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัไวรัสโคโรน่า 2019 
ของผูสู้งอายุในชุมชนเสือใหญ่อุทิศ เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ และการศึกษาของ อนิสรา วงศ์จนัทร์, 
นิธิภรณ์ ฮมแสน, ปิยะธิดา เยยโพธ์ิ, กฤติยาณี ศรียาโง และสุฬดี กิตติวรเวช (2564) ท่ีศึกษาเร่ือง 
ระดบัความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของชมรมผูสู้งอายุแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ถูกตอ้งมาก
ท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ โรคติดเช้ือโควิด 19 อาจท าให้เสียชีวิตได ้หากมีอาการแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
และเขา้รับการรักษาไม่ทนัเวลา ร้อยละ 65.00 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า โรคโควิด 19 สามารถ
แพร่กระจายเช้ือและติดต่อบุคคลอ่ืนได้ง่าย ร้อยละ 48.50 อธิบายได้ว่า บุคคลท่ีมีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ใชเ้วลาในการรักษานาน เกิดโรคแทรก
ซอ้นท่ีรุนแรง จะเห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี จึงใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัโรค  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ระดบัปานกลาง แต่ก็ไม่ท าให้
เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง 
  การรับ รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  
อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 89.30 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ ประศกัด์ิ สันติภาพ (2565)  
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ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการป้องกนัไวรัสโคโรน่า 2019 ของผูสู้งอายุในชุมชนเสือใหญ่อุทิศ 
เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ ท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า การหลีกเล่ียงไปใน
สถานท่ีแออดั และรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร ช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควิด 19 ร้อยละ 
57.60 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าววา่ การใส่หนา้กากอนามยัทุกคร้ังท่ีออกจากบา้นจะช่วยลดความเส่ียง
ในการติดเช้ือโรคโควิด 19 ร้อยละ 53.20 อธิบายได้ว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
เม่ือได้รับ รู้ประโยชน์หรือผลดีของการป ฏิบัติพฤติกรรมของตนเองว่าจะลดโอกาสเส่ียง 
ในการเกิดโรค และลดผลกระทบท่ีตามมา กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ระดับสูงแต่ก็ไม่ท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคท่ีถูกตอ้ง 
  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.80 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ไม่มีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยั  ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนิสรา วงศจ์นัทร์, นิธิภรณ์ ฮมแสน, ปิยะธิดา 
เยยโพธ์ิ, กฤติยาณี ศรียาโง และสุฬดี กิตติวรเวช (2564) ท่ีศึกษาเร่ือง ระดบัความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของชมรมผูสู้งอายุแห่งหน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีพบวา่ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า 
ผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคโควิด 19 ท่ีเห็นด้วยกบัอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ  
ขอ้ท่ีกล่าววา่ การไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวคัซีนท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น ท าใหไ้ม่กลา้เขา้รับการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด 9 ร้อยละ 18.20 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า การใส่หน้ากากอนามยั ท าให้เปลือง
เงิน และหายใจไม่สะดวก ร้อยละ 17.10 อธิบายได้ว่า การรับรู้อุปสรรค จะท าให้บุคคลหลีกเล่ียง
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ เน่ืองจากโรคโควิด 19 เป็นโรคร้ายแรงและอุบติัใหม่ มีการระบาดทัว่
โลกซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะได้รับข่าวสาร และการประชาสัมพนัธ์จากส่ือต่างๆ รวมทั้งจากบุคลากร 
ดา้นสาธารณสุข และ อสม. และจากหน่วยงานราชการต่างๆ ท่ีประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือโทรทศัน์ 
ซ่ึงมีการรายงานสถานการณ์เป็นรายวนั ท าให้มีการรับรู้ความเส่ียง รับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์
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ของการปฏิบติัพฤติกรรม จึงเช่ือไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคน้อยกว่า
รับ รู้ประโยชน์ ท่ีได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค จึงท าให้การรับ รู้อุปสรรค 
ในการป้องกนัโรคโควดิ 19 ไม่มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
 2.3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอือ้ 
  ความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่มีความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ระดับสูง ร้อยละ 84.30  
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่าความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19  
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดั
นครราชสีมา มีความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าว
วา่ ท่านมี หน้ากากผา้หรือหนา้กากอนามยั และสวมทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น ร้อยละ 54.30 รองลงมา
คือ ข้อท่ีกล่าวว่า สถานท่ีท่ีท่านไปใช้บริการ/ ติดต่อกับทางราชการ เช่น ธกส. ท่ีว่าการอ าเภอ  
มีการจดัอุปกรณ์ลา้งมือไวบ้ริการท่าน ร้อยละ 49.0 อธิบายได้ว่า ความสะดวกเป็นปัจจยัท่ีเอ้ือให้
บุคคลแสดงพฤติกรรม ทั้ งน้ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นไรข้ึนอยู่ท่ีปัจเจกบุคลด้วย แม้กลุ่ม
ตวัอยา่งจะไดรั้บความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัสูง แต่ก็ไม่ท า
ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง 
  อุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ระดับสูง  ร้อยละ 77.10  
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าการมีอุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
ซ่ึงไม่ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผู ้สู งอายุอ  าเภอเมืองยาง  
จงัหวดันครราชสีมา มีปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า 
ท่านมีหน้ากากเพียงพอส าหรับสวมทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น ร้อยละ 42.70 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า 
ท่านมีอุปกรณ์(แอลกอฮอล์/เจลแอลกอฮอล์ สบู่) ส าหรับล้างมือเพียงพอ ร้อยละ 36.60 อธิบายไดว้่า  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผา่นมา ทุกคนสามารถเขา้ถึงและมีอุปกรณ์ท่ีใชใ้น
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 เพราะมีจ านวนเพียงพอต่อความตอ้งการและราคาไม่แพง 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีถูกต้อง ดังนั้ นทุกคนจึงมีอุปกรณ์
ป้องกนัโรคเพียงพอต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคไม่แตกต่างกนั 
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 2.4 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 
  การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีการรับ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควดิ 19 ระดบัสูง ร้อยละ 69.10 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่การรับ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอ
เมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา โดยผูท่ี้มีการรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด 19 ระดับสูงมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ระดบั
ปานกลางอยู่ 1.79 คะแนน (Mean Diff. = 1.79, 95%CI : 0.14,3.45) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการ
วจิยั เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา มีการรับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคโควิด 19 จาก    
อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 58.70 รองลงมาคือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควิด 19 จากส่ือโทรทศัน์ ร้อยละ 35.35 สอดคล้องกบัการศึกษาของ ตวงพร กตญัญุตา
นนท ์และคณะ (2564)  ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 
ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยพบว่า การได้รับ
ข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 จากส่ือต่างๆมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยะนนัท ์
เรือนค า และคณะ (2565) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรผูใ้หญ่:กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร โดยพบว่า  
การได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจยัเสริมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 อธิบายไดว้่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือแหล่งต่าง ๆ ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการ
รับทราบสถานการณ์ต่าง ๆ เก่ียวกบัโรคโควิด 19 รับทราบวิธีปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค ซ่ึงจะส่งผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
  ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่ไดรั้บส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ระดบัสูง  ร้อยละ 86.50 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่าส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19  
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา  
ซ่ึงไม่ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ผู ้สู งอายุอ  าเภอเมืองยาง  
จงัหวดันครราชสีมา ได้รับส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด  
คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า อสม.และหรือบุคลากรทางสาธารณสุขมีส่วนให้ค  าแนะน าและท าให้ท่านปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ร้อยละ 62.80 ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ตวงพร กตญัญุตานนท ์
และคณะ (2564)  ท่ี ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
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ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยพบว่า การไดรั้บการ
สนบัสนุนหรือชกัน าจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 อธิบายไดว้า่ การชกัน าจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้ง
มกัเป็นปัจจยัก าหนดรูปแบบของพฤติกรรม เป็นแหล่งสร้างคุณลกัษณะของสมาชิกให้เป็นรูปแบบ
เดียวกนั แต่การแสดงออกของพฤติกรรมมกัข้ึนอยูก่บัปัจเจกบุคคล แมก้ลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บส่ิงชกั
น าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัสูง แต่ก็ไม่ท าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง 
  แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 พบว่า
กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 
ในระดบัสูง ร้อยละ 73.30 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ 
ผูสู้งอายอุ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่ีกล่าวว่า ท่านได้รับการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด 19 จาก อสม.และหรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 62.80 รองลงมาคือ ขอ้ท่ี
กล่าวว่า ท่านได้รับทราบขั้นตอนการเฝ้าระวงั คัดกรอง ประชาชนในหมู่บ้าน ร้อยละ 41.00 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประศักด์ิ สันติภาพ (2565) ท่ี ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การป้องกนัไวรัสโคโรน่า 2019 ของผูสู้งอายุในชุมชนเสือใหญ่อุทิศ เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ ท่ีพบว่า 
แรงสนบัสนุนทางสังคม (ขอ้มูลข่าวสาร/เงินตรา/จิตใจ) ไม่มีอิทธิพลต่อการป้องกนัไวรัสโคโรน่า 
2019 ของผูสู้งอายุ อธิบายได้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ จะท าให้ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ 
ได้รับความห่วงใย ได้รับก าลังใจ และการยอมรับยกย่อง ด้านทรัพยากร จะท าให้มีเงินมีส่ิงของ
เคร่ืองใช้และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการป้องกนัโรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) และด้านขอ้มูล
ข่าวสาร จะท าให้ไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน า และค าปรึกษา จะส่งผลให้ประสบผลส าเร็จในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมากข้ึน แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัสูง แต่ก็ไม่ท าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ท่ีถูกตอ้ง 
  จากผลการศึกษาและวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุ
อ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา เกิดจากหลายปัจจยัรวมกนัทั้งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ PROCEED MODEL ท่ีกล่าวว่า
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พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากหลายปัจจยัทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกซ่ึงเป็นสาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 เพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการก าหนดนโยบายหรือวางแผน
ดา้นงบประมาณ การจดักิจกรรมหรือโครงการ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 
19 ท่ีถูกต้อง โดยค านึงถึงปัจจยัต่างๆร่วมกันเพราะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่สามรถท าได ้
โดยอาศยัปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง ตอ้งด าเนินการควบคู่กนัในหลายๆปัจจยัเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมควบคุม
โรคท่ีถูกตอ้งและย ัง่ยนื 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบั และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรให้ความส าคญักบั
การให้ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 และการป้องกันโรค ในระดับครัวเรือน เพื่อให้เกิดความรู้ 
และทศันคติท่ีดี โดยเฉพาะในประเด็นการใชส้มุนไพรฟ้าทายโจรรักษาโรคโควิด 19 ให้ถูกวิธี และ
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการฉีดพน่น ้ายาฆ่าเช้ือโรคในบริเวณบา้นท่ีถูกตอ้ง 
 2. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัควรส่งเสริมให้ประชาชนได้รับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และการป้องกนัโรค การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และแนวทางปฏิบติัในการ
ป้องกันโรค โดยเฉพาะเร่ืองการ ส่งเสริมการใช้ช้อนกลางของตนเองขณะรับประทานอาหาร
ร่วมกันกับผูอ่ื้น ส่งเสริมการจัดสถานท่ีให้มีการเวน้ระยะห่างจากคนอ่ืน 1-2 เมตรในขณะท า
กิจกรรมในท่ีชุมชน 
 3. หน่วยงานสาธารณสุขควรจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคโควดิ 19 และวิธีการป้องกนั
โรค ให้กบัแกนน าสาธารณสุขประจ าครอบครัว (กสค.) เพื่อให้แกนน าสาธารณสุขประจ าครอบครัว 
มีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ท่ีถูกตอ้ง และสามารถน าความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 และ
วธีิการป้องกนัโรค ไปถ่ายทอดและปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งใหก้บัสมาชิกในครัวเรือนได ้
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. งานวิจยัน้ีส ารวจผูสู้งอายุในอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันคราชสีมา จึงควรมีการศึกษา
ในพื้นท่ีอ่ืนๆท่ีอาจมีบริบทท่ีหลากหลาย และมีความแตกต่าง ทั้ งในด้านของสถานะทางสังคม 
เศรษฐกิจ ลกัษณะการอยูอ่าศยั ลกัษณะการด าเนินชีวติ เพื่อใชอ้ภิปรายผลในภาพกวา้งข้ึนได ้
 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะเจาะจงและมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น ในผูสู้งอายตุอนปลาย ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น
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ติดเตียง เพื่อน าไปสู่การก าหนดนโยบายและหรือพฒันารูปแบบหรือการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโรคโควิด 19 หรือการดูแลผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมปัจจยัเหล่านั้นให้เหมาะสม และ
น าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ท่ีถูกตอ้ง 
 4. ควรศึกษาและพฒันารูปแบบ/โปรแกรม การส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโรคโควดิ 19 หรือการดูแลผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ 
 5. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ทราบขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และใช้เป็นแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรด้าน
สาธารณสุข  และส่งเสริมปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19  เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ท่ีถูกตอ้งและย ัง่ยนื  
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แบบสัมภาษณ์ 
วทิยานิพนธ์ เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ในผูสู้งอาย ุ
   อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชีมา 
ผู้วจัิย นายมานะชยั จรูญไธสง  นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต วชิาเอก/กลุ่มวชิา บริหารงานสาธารณสุข สาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ค าช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด 19 ในผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุอ  าเภอเมืองยาง แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 
 โปรดตอบค าถามทุกขอ้ให้ตรงกบัความเป็นจริง และตรงตามความคิดเห็นของท่านมาก
ท่ีสุด ผูว้ิจยัจะเก็บค าตอบของท่านไวเ้ป็นความลบั ขอ้มูลจะถูกน าเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรือ
อา้งอิงกลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูล ขอ้มูลน้ี จะถูกท าลายหลงัจากมีการวิเคราะห์และเขียนรายงานหลงั
การวจิยัเสร็จส้ินภายใน 1 ปี และขอรับรองวา่จะไม่มีผลกระทบท่ีเสียหายต่อท่านแต่ประการใด 
 
 ขอขอบพระคุณอยา่งยิง่ท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
 
 
 
 

มานะชยั  จรูญไธสง 
              ผูว้จิยั 

 

เลขที่แบบสัมภาษณ์................... 
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ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงใน [  ] หรือเติมขอ้ความท่ีเก่ียวกบัตวัท่านลงใน
ช่องวา่ง 
 

1. เพศ  [  ] ชาย  [  ] หญิง 
2. อาย.ุ................... ปี 
3. ระดบัการศึกษา 

[  ] 1.ประถมศึกษา    [  ] 2. มธัยมศึกษาตอนตน้  
[  ] 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  [  ] 4. อนุปริญญา/ปวส.  
[  ] 5. ปริญญาตรี    [  ] 6. ปริญญาตีข้ึนไป 

4. สถานภาพสมรส 
[  ] 1. โสด  [  ] 2. สมรส [  ] 3. หมา้ย/หยา่/แยก 

5. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
[  ] 1. 1 คน    [  ] 2. 2 คน  
[  ] 3. 3 คน     [  ] 4. 4 คน 
[  ] 5. 5 คน    [  ] 6. มากกวา่ 5 คนข้ึนไป 

6. รายไดข้องท่าน..........................ต่อเดือน 
[  ] 1. พอใชเ้หลือเก็บ  [  ] 2. พอใชไ้ม่เหลือเก็บ [  ] 3. ไม่พอใช ้

7. โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
[  ] 1.ไม่มีโรคประจ าตวั   [  ] 2. โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง (หอบหืด ถุงลม
โป่พอง) 
[  ] 3. หวัใจและหลอดเลือด   [  ] 4. โรคเบาหวาน  
[  ] 5. โรคอว้น    [  ] 6. โรคไตเร้ือรัง 
[  ] 7. โรคหลอดเลือดสมอง  [  ] 8. โรคมะเร็ง 
[  ] 9. โรคอ่ืนๆ(ระบุ).................................................. 

8. ประวติัการป่วยดว้ยโรคโควิด 19 
[  ] 1. เคยป่วย    [  ] 2. ไม่เคยป่วย 

9. ประวติัการป่วยดว้ยโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด 

[  ] 1. เคยป่วย    [  ] 2. ไม่เคยป่วย 
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ส่วนที ่2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
 ปัจจัยน า 
 ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในขอ้ความท่ีท่านคิดวา่เป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์
พิจารณา ดงัน้ี 
  ใช่  หมายถึง  ขอ้ความท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้ง 
  ไม่ใช่  หมายถึง  ขอ้ความท่ีท่านคิดวา่ไม่ถูกตอ้ง 
ล าดับ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1 โรคโควดิ 19 มีการระบาดคร้ังแรกท่ีประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน 
  

2 โรคโควดิ 19 เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย   
3 สัตวท่ี์สันนิษฐานวา่เป็นตน้ก าเนิดของเช้ือไวรัสท่ีท าใหเ้กิด

โรคโควดิ 19 คือ “ลิง” 
  

4 ผูป่้วยโรคโควิด 19  จะสามารถแพร่เช้ือสู่บุคคลอ่ืนได้
มากกวา่ 1 คน 

  

5 การแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่จะกระจายผา่น
ทางละอองฝอยขนาดเล็กจากน ้าลาย น ้ามูก 

  

6 ระยะฟักตวันานท่ีสุดของโรคโควดิ 19 คือ 14 วนั   
7 อาการของโรคโควดิ 19 คือ  ไขสู้งมากกวา่ 37.5 องศา

เซลเซียส มีน ้ามูก ไอ เจบ็คอ หายใจหอบ เหน่ือย 
  

8 การลา้งมือบ่อยๆ การสวมหนา้กาก การเวน้ระยะห่าง จะช่วย
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ได ้

  

9 บุคคลท่ีสัมผสัหรือใกลชิ้ดผูป่้วยโควดิ 19 ตอ้งกกัตวัอยา่ง
นอ้ย 10 วนั 

  

10 เจลแอลกอฮอลห์รือแอลกอฮอลท่ี์จะใชป้้องกนัโรคโควดิ 19 
ตอ้งมีความเขม้ขน้ 40 เปอร์เซ็นตข้ึ์นไป 

  

11 การรับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ช่วยป้องกนัการติดเช้ือโค
วดิ 19 และลดความรุนแรงของโรคได ้
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ล าดับ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
12 กลุ่มผูสู้งอาย ุและกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั มีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือ

โรคโควิด 19 และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง มากกว่า
กลุ่มอ่ืน 

  

13 อาการขา้งเคียงของการฉีดวคัซีน คือ ปวด บวม บริเวณท่ีฉีด 
ไข ้อ่อนเพลีย 

  

14 หลงัรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 ควรพกัผอ่นให้
เพียงพอ งดท างานหนกัและออกก าลงักาย และด่ืมน ้า1-2 ลิตร
ต่อวนั 

  

15 การรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 หน่ึงเขม็สามารถ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ไดต้ลอดชีวติ 

  

 
ทศันคติเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในขอ้ท่ีตรงต่อความคิดเห็นของท่านท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยมีเกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่(5)  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย(4)     หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ(3)     หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
 ไม่เห็นดว้ย(2)     หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่(1) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด 
ล าดับ ค าถาม เห็นด้วย

อย่างยิง่
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่
(1) 

1 ท่านคิดวา่โรคติดเช้ือโควดิ 19  
เป็นโรคท่ี ไม่อนัตราย สามารถ
รักษาใหห้ายเองไดทุ้กคน 

     

2 ท่านคิดวา่การสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้
เดินทางมาจากต่างประเทศ หรือจาก
พื้นท่ีเส่ียง จะมีโอกาสติดเช้ือโควดิ 19 

     



119 

ล าดับ ค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิง่
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่
(1) 

3 ท่านคิดวา่ฟ้าทะลายโจรสามารถ
รักษาโรคติดเช้ือโควดิ 19 ได ้

     

4 ท่านคิดวา่การฉีดพน่น ้ายาฆ่าเช้ือ
โรคในบริเวณบา้น สามารถลด 
การแพร่กระจายเช้ือโควิด 19 ได ้

     

5 ท่านคิดวา่การลา้งมือบ่อยๆ  
การสวมหนา้กากอนามยั  
จะลดโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ได ้

     

6 ท่านคิดวา่คนในครอบครัวเดียวกนั
ไม่จ  าเป็นตอ้งเวน้ระยะห่าง 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 19 
ในช่วงท่ีเกิดการระบาดหนกั 

     

7 ท่านคิดวา่ประชาชน
ภายในประเทศ เส่ียงติดเช้ือโควดิ 
19 นอ้ยกวา่คนท่ีมาจาก
ต่างประเทศ 

     

8 ท่านคิดวา่บุคคลท่ีใกลชิ้ดกบักลุ่ม
เส่ียง หรือผูป่้วยจ าเป็นตอ้งหยดุ
เรียนหรือหยดุงานเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือโควดิ 19 

     

9 ท่านคิดวา่โรคติดเช้ือโควดิ 19 เป็น
โรคท่ีไกลตวั ระบาดเฉพาะตาม
เมืองใหญ่ๆ 
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ล าดับ ค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิง่
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่
(1) 

10 ท่านคิดวา่บุคคลท่ีกลบัมาจาก
ต่างประเทศ และพื้นท่ีเส่ียงทุกคน
ตอ้งกกัตวัเพื่อลดความเส่ียงต่อการ
แพร่เช้ือโควดิ 19 

     

11 ท่านคิดวา่การหยบิอาหารเขา้ปาก 
โดยตรงมีโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ได ้

     

12 ท่านคิดวา่โรคโควดิ 19 ติดต่อ 
โดยการท่ีมือสัมผสัส่ิงของท่ี
ปนเป้ือนเช้ือโควิด 19 เช่น ธนบตัร 
โทรศพัท ์หรือของใชอ่ื้นๆ เป็นหลกั 

     

13 ท่านคิดวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุมีความ
เส่ียงท่ีจะติดเช้ือโควดิ 19 สูงกวา่
กลุ่มอายอ่ืุนๆ จึงตอ้งไดรั้บการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 ทุกคน 

     

14 ท่านคิดวา่การรับการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19 สามารถช่วย
ลดการติดเช้ือโควดิ 19 ได ้

     

15 ท่านคิดวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุและกลุ่มท่ี
มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหอบหืด ฯลฯ หากติดเช้ือโค
วดิ 19 อาจมีอาการแทรกซอ้นท่ี
รุนแรง กวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ 
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การรับรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในขอ้ท่ีตรงต่อความคิดเห็นของท่านท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยมีเกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่(5) หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย(4)  หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ(3)  หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
 ไม่เห็นดว้ย(2)  หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่(1) หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด 
 
ล าดับ ค าถาม 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่
(1) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคโควดิ 19 
1 โรคติดเช้ือโควดิ 19 สามารถ

เป็นไดทุ้กเพศ ทุกวยั 
     

2 บุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกบั
ผูป่้วยโรคติดเช้ือโควิด 19  
มีโอกาสติดเช้ือทุกคน 

     

3 บุคคลท่ีอาศยัและด าเนินชีวิต
อยูแ่ต่ในพื้นท่ีชุมชนตนเอง 
ไม่มีความเส่ียงติดเช้ือโควิด 19 

     

4 กลุ่มผูสู้งอาย ุและกลุ่มผูป่้วย
โรคเร้ือรัง เป็นกลุ่มคนท่ีมี
โอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวติจาก
โรคติดเช้ือโควดิ 19 มากกวา่
กลุ่มอ่ืน 
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ล าดับ ค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่
(1) 

5 การไดรั้บ วคัซีนป้องกนัโรค
โควดิ 19 ท าใหล้ดโอกาส
ป่วยเป็นโรคโควดิ 19   
มากกวา่คนท่ีไม่ไดรั้บวคัซีน 

     

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ 19 
6 โรคติดเช้ือโควดิ 19 เป็นโรค

ทางเดินหายใจคลา้ยไขห้วดั
ธรรมดา 

     

7 โรคติดเช้ือโควดิ 19 อาจท า
ใหเ้สียชีวติได ้หากมีอาการ
แทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเขา้
รับการรักษาไม่ทนัเวลา 

     

8 โรคติดเช้ือโควดิ 19 ท าให้
สูญเสียเวลา ทรัพยสิ์น เพราะ
ตอ้งนอนรักษาตวัเป็น
เวลานานในผูท่ี้มีอาการ
รุนแรงและมีค่าใชจ่้ายสูง 

     

9 หากไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19 และ
ป่วยเป็นโรคโควดิ 19 อาจมี
อารอารแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 

     

10 โรคโควดิ 19 สามารถ
แพร่กระจายเช้ือและติดต่อ
บุคคลอ่ืนไดง่้าย 
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ล าดับ ค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่
(1) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 
11 การรับประทานอาหารท่ีร้อน 

หรือปรุงสุกใหม่ๆจะช่วยลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือโรค
โควดิ 19 

     

12 การใส่หนา้กากอนามยัทุก
คร้ังท่ีออกจากบา้นจะช่วยลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือโรค
โควดิ 19 

     

13 การหลีกเล่ียงไปในสถานท่ี
แออดั และรักษาระยะห่าง 1-
2เมตร ช่วยลดความเส่ียงใน
การติดเช้ือโรคโควิด 19 

     

14 การลงทะเบียนแสดงตวัตน 
ณ สถาท่ีท่ีไปใชบ้ริการ จะ
ช่วยใหส้ามารถติดตามผูมี้
ความเส่ียงไดส้ะดวก ยิง่ข้ึน 

     

15 การรับการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควดิ 19 ช่วยลดการติด
เช้ือ และความรุนแรงของ
โรคโควดิ 19 

     

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 
16 การใส่หนา้กากอนามยั ท าให้

เปลืองเงิน และหายใจไม่
สะดวก 
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ล าดับ ค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่
(1) 

17 การกกัตวัท าใหชี้วติไม่ไดรั้บ
ความสะดวก และท าใหต้อ้ง
ขาดรายได ้

     

18 การตรวจหาเช้ือในกลุ่มเส่ียง 
ท าใหเ้สียเวลาและค่าใชจ่้าย 

ของรัฐเพ่ิมข้ึน 

     

19 จุดบริการฉีดวคัซีนระยะ
ทางไกลจากบา้นท าให ้
ไม่สะดวกท่ีจะไปรับการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 

     

20 การไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
วคัซีนท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น 
ท าใหไ้ม่กลา้เขา้รับการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 9 

     

ปัจจัยเอือ้ 
ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนั โรคโควดิ 19 

ประจ าทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่มีเลย 

21 สถานท่ีท่ีท่านไปใชบ้ริการ/ 
ติดต่อกบัทางราชการ เช่น 
ธกส. ท่ีวา่การอ าเภอ  
มีการจดัอุปกรณ์ลา้งมือไว้
บริการท่าน  

     

22 สถานท่ีท่ีท่านไปใชบ้ริการ
ติดต่อธุระ/ติดต่อราชการมี
การจดัสถานท่ีใหมี้การเวน้
ระยะห่าง 
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ปัจจัยเอือ้ 
ความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนั โรคโควดิ 19 

ประจ าทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่มีเลย 

23 ท่านมี หนา้กากผา้หรือ
หนา้กากอนามยั และสวมทุก
คร้ังท่ีออกจากบา้น 

     

24 ระยะทาง และค่าใชจ่้าย ไม่
เป็นอุปสรรคของท่านในการ
มารับบริการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19 
 

     

25 เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการฉีดวคัซีน 
และใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั
วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 
และการปฏิบติัตวัแก่ท่าน
เป็นอยา่งดี 

     

อุปกรณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควดิ 19    

ประจ าทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่มีเลย 

26 ท่านมีหนา้กากเพียงพอ
ส าหรับสวมทุกคร้ังท่ีออก
จากบา้น 

     

27 ท่านมีอุปกรณ์(แอลกอฮอล/์
เจลแอลกอฮอล ์สบู่)ส าหรับ
ลา้งมือเพียงพอ 

     

28 ท่านมียานพาหนะ หรือ
ค่าใชจ่้าย เพียงพอส าหรับไป
รับบริการฉดัวคัซีนป้องกนั
โรคโควดิ 19 
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ปัจจัยเสริม 
การรับข้อมูลข่าวสาร 

ประจ าทุก
วนั 

บ่อย 
คร้ัง 

บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

29 ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จากส่ือ
วทิย/ุเสียงตามสาย 

     

30 ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จากส่ือ
โทรทศัน์ 

     

31 ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จากส่ือ
อินเตอร์เน็ต/ส่ือออนไลน์ 

     

32 ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จากแผน่
พบัประชาสัมพนัธ์ 

     

33 ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคโควดิ 19 จาก อสม.
หรือบุคลากรสาธารณสุข 

     

34 ท่านเป็นผูท่ี้เลือกจะ ป้องกนั
โรคโควดิ 19 ดว้ยตนเอง 

     

ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควดิ 19 

ประจ าทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

35 พอ่แม่หรือญาติพี่นอ้งมีส่วน
ใหค้  าแนะน าและท าใหท้่าน
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควดิ 19 

     

36 เพื่อนมีส่วนให้ค  าแนะน า
และท าใหท้่านปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคโควดิ 19 
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ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควดิ 19 

ประจ าทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

37 อสม.และหรือบุคลากร 
ทางสาธารณสุขมีส่วน 
ใหค้  าแนะน าและท าใหท้่าน
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควดิ 19 

     

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม  
38 เพื่อนบา้นและคนใน

ครอบครัวใหก้ าลงัใจ และ
ช่ืนชมท่านในการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัโรคโควดิ 19 

     

39 ท่านไดรั้บการตรวจสุขภาพ
หรือตรวจคดักรอง 
โรคโควดิ 19 

     

40 ท่านไดรั้บเชิญ ใหไ้ปให้
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 เช่น 
ขอ้มูลการเฝ้าระวงั/คดักรอง
โรค ในโอกาสต่างๆ 

     

41 ท่านไดรั้บวสัดุหรืออุปกรณ์ 
เช่น หนา้กากอนามยัเจล
แอลกอฮอล ์เพื่อใชใ้นการ
ป้องกนัโรคโควดิ 19 

     

42 ท่านไดรั้บเอกสาร ส่ิงพิมพ์
โปสเตอร์แผน่พบั ความรู้
เร่ืองโรคโควดิ 19 

     

43 ท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุม ช้ีแจง
เก่ียวกบัเร่ืองโรคโควดิ19  
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แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

ประจ าทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

44 ท่านไดรั้บทราบขั้นตอนการ
เฝ้าระวงั คดักรอง ประชาชน
ในหมู่บา้น 

     

45 ท่านไดรั้บการช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกบัวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19 จาก อส
ม.และหรือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

     

 
ส่วนที3่ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในขอ้ท่ีตรงต่อความคิดเห็นของท่านท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยมีเกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 
 ปฏิบติัประจ า(5)  หมายถึง  ท่านปฏิบติั 7 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง(4) หมายถึง  ท่านปฏิบติั 5 –6 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์ 
 ปฏิบติันานๆคร้ัง(3) หมายถึง  ท่านปฏิบติั 3 - 4 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง(2) หมายถึง  ท่านปฏิบติั 1 –2 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั(1)  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัเลย 
 
ล าดับ ค าถาม ปฏิบัติ

ประจ า
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
(1) 

1 ท่านเขา้รับบริการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19  
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

     

2 ท่านไม่เขา้รับบริการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19 เขม็ท่ี 3  
ข้ึนไป ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
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3 ท่านสวมหนา้กากอนามยั/
หนา้กากผา้ทุกคร้ังเม่ืออยูก่บัผูอ่ื้น 

     

4 ท่านลา้งมือสม ่าเสมอดว้ยสบู่ 
หรือแอลกอฮอลเ์จล อยา่งนอ้ย
20 วนิาที หลงัท ากิจกรรมเสร็จ 

     

5 ท่านมกัน ามือมาสัมผสัใบหนา้ 
จมูก ปาก ตา ขณะท่ีไม่ไดล้า้งมือ 

     

6 ท่านรับประทานอาหารสะอาด 
ปรุงสุกใหม่ เสมอ 

     

7 ท่านท าความสะอาดร่างกาย 
โดยการอาบน ้าเม่ือกลบัเขา้บา้น
ทุกคร้ัง 

     

8 ท่านหลีกเล่ียงการเดินทางไปใน
พื้นท่ีเส่ียง 

     

9 ท่านระมดัระวงัการสัมผสัพื้นผวิ
ท่ีอาจมีคนสัมผสัมาก เช่น ราว
บนัได ้มือจบัประตู ในสถานท่ีท่ี
ท่านไปใชบ้ริการ 

     

10 ท่านไม่ไดเ้วน้ระยะห่างจากคน
อ่ืน 1-2 เมตรในขณะท ากิจกรรม
ในท่ีชุมชน เช่น รอรับบริการ
โรงพยาบาล รอรับบริการท่ี 
ธกส. ไปท าบุญท่ีวดั เป็นตน้ 

     

11 ท่านหลีกเล่ียงการใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วยท่ีมีอาการไอ จาม น ้ามูก
ไหล เหน่ือยหอบ เจบ็คอ 

     

12 ท่านใชข้องร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น 
ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า  

     

13 ท่านท้ิงหนา้กากอนามยัใส่รวมกบั
ขยะทัว่ไป 
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ล าดับ ค าถาม ปฏิบัติ
ประจ า
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
(1) 

14 ท่านใชช้อ้นกลางของตนเอง
ขณะรับประทานอาหารร่วมกนั
กบัผูอ่ื้น 

     

15 ท่านตรวจวดัอุณหภูมิ และลา้ง
มือ ทุกคร้ังก่อนเขา้ใชบ้ริการ
สถานท่ีต่างๆ เช่น วดั 
โรงพยาบาล ธกส. เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยั 
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 ประวตัิผู้วจิัย 

 
 
ช่ือ นายมานะชยั จรูญไธสง 
วนั เดือน ปีเกดิ 28 กุมภาพนัธ์ 2529 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 157 หมู่ท่ี 3 ต าบลกระเบ้ืองนอก อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
ประวตัิการศึกษา ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหาสารคา  
 จงัหวดัมหาสารคาม พ.ศ. 2552 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระเบ้ืองนอก อ าเภอเมืองยาง  
 จงัหวดันครราชสีมา 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 

 
 

 
 


