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การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงคเ์พื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอายุและคน้หาตวัท านายส าคญัที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูสู้งอายุ ระยะแรกเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้
แนวค าถามสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสรา้งเพื่อสมัภาษณ์เชิงลึกกับผูสู้งอายุที่อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร
จ านวน 4 คน ผลการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา พบวา่ ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ผูส้งูอายปุ้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019 ใน 3  ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นลด ดา้นเลี่ยง ดา้นดแูล ดา้นลด ท าโดยสวมหนา้กากใหเ้หมาะสม สวมใส่อย่าง
ถูกวิธี จัดการให้ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งลา้งมือใหส้ะอาดตามขั้นตอนและลา้งดว้ยอุปกรณ์ท าความสะอาดที่
หลากหลาย ดา้นเลี่ยง ท าโดยเลื่อนนัดพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล งดกิจกรรมสังสรรคพ์บปะผูค้น ออกขา้งนอก
เท่าที่จ  าเป็น ซือ้ของออนไลนแ์ทนการจับจ่ายนอกบา้น ดา้นดูแล ท าโดยกินอาหารปรุงสุกและแยกส ารบั ออก
ก าลังกาย เอนกายพักผ่อน และรกัษาอารมณ์ การวิจัยระยะที่สอง เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือ
ผูส้งูอายทุี่อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 246 คน สุ่มตวัอย่างหลายขัน้ตอน เครื่องมือที่ใช ้ไดแ้ก่ แบบ
วัดมาตรประเมินรวมค่า 7 แบบวัด และ 1 แบบวัดเลือกตอบ ถูก ผิด มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
ระหว่าง.76 ถึง .94 ผลการวิเคราะหถ์ดถอยแบบพหุคูณขัน้ตอน พบว่าตัวแปรส าคัญที่ท  านายพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัโรค 
และการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และระดบัการศึกษาประถม สามารถรว่มท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ ได้รอ้ยละ 26.30 ข้อคน้พบทั้งสองระยะสามารถน าไปปรบัเปลี่ยนมาตรการการ
ป้องกนัโรคอบุตัิใหม่ที่มาจากเชือ้ไวรสัและใชเ้ป็นแนวปฏิบตัิภายในชุมชนอย่างจริงจงั และ ส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุ
ปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนัโรคไดอ้ย่างถกูตอ้งตามหลกัปฏิบตัิ  

 
ค าส าคญั : พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง, โรคโควิด-19, ชีวิตวิถีใหม่, ผูส้งูอาย ุ
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The aim of this research is to understand the Coronavirus 2019 or COVID-19 self-

prevention behaviors in the new lifestyle of the elderly, and to identify the key predictors related to 
COVID-19 self-prevention behaviors as a part of their new lifestyle. The first phase was qualitative 
research. A semi-structured interview was used to conduct in-depth interviews with four elderly 
people living in the Bangkok metropolitan area. The data were analyzed by the content analysis 
method. The results showed that in this new way of life, elderly people can protect themselves from 
COVID-19 in three aspects: the reduction aspect; the avoidance aspect; and the care aspect. The 
reduction aspect was performed by wearing a mask properly, being hygienic, and washing hands 
thoroughly with a variety of cleaning equipment. The aspect of avoidance was achieved by 
postponing an appointment to see a doctor at a hospital, refraining from socializing and meeting 
people, going out as needed, and shopping online instead of outside. As for the care aspect, it was 
performed by eating cooked food separately from other individuals, exercising, laying down and 
relaxing, and maintaining a good mood. The second phase of the research was quantitative 
research, with a sample of 246 elderly people living in the Bangkok metropolitan area and using 
multistage sampling. The tools included seven aggregate rating assessment scales, with an alpha 
coefficient and at a range between .76 and .94. The data was analyzed with a Stepwise multiple 
regression analysis. The analysis results found that important variables predicting behavior in 
preventing COVID-19 which had a statistical significance of .05 and included the following: self-
efficacy in disease prevention, perception of the risk of disease, education in primary. It predicted 
behavior preventing COVID-19 among elderly people at 26.3%. The findings of both phases can lead 
to the modifying measures to prevent emerging diseases caused by viruses; genuinely used them as 
community guidelines, applied them in a concrete manner, and encouraged elderly people to act 
appropriately in accordance with disease prevention principles.  
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     บทที ่1 
    บทน ำ 

ภมิูหลัง 
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อชนิดหนึ่งที่ก  าลงัเป็นปัญหาใน

ระบบสาธารณสขุไปทั่วโลก สถานการณก์ารแพรร่ะบาดไดก้ระจายไปทั่วโลกตัง้แต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ.2562 เริม่พบจ านวนผูป่้วยรายแรกในเมืองอูฮ่ั่น ประเทศจีน จากนัน้ไดก้ระจายไปประเทศอื่นๆ 
โดยพบผูต้ิดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทุกภูมิภาคทั่วโลก องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศการระบาด
ของไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 เป็น “ภาวะฉกุเฉินดา้นสาธารณสขุระหว่างประเทศ ”(Public 
Health Emergency of International Concern; PHEIC) และพรอ้มก าหนดช่ือ โควิด -นายทีน 
(COVID-19) เป็นโรคระบาดครัง้ใหญ่ของโลก (Pandemic) อย่างเป็นทางการ (World Health 
Organization, 2020e, 2020f) ในงานวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัจะกล่าวถึงช่ือโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ในครัง้ตอ่ไปว่า โรคโควิด-19  

องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานสถานการณผ์ูต้ิดเชือ้ไวรสัโควิด-19 นับตัง้แต่การติดเชือ้
ไวรสัในวนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ 2562 จนถึงวนัที่ 28 เมษายน พ.ศ. 2565 พบจ านวนผูต้ิดเชือ้สะสม
ทั่ วโลก 508,498,877 ราย จ านวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื ้อไวรัส 6,235,962 ราย(European 
Centre for Disease Prevention and Control, 2022) ส่วนสถานการณใ์นประเทศไทยกระทรวง
สาธารณสขุไดป้ระกาศใหโ้รคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออนัตราย สถานการณก์ารติดเชือ้ในประเทศ
ไทยพบการแพร่ระบาดในหลายระลอก เริ่มพบการระบาดระลอกแรก เกิดขึน้ช่วงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2563 พบคลสัเตอรผ์ูต้ิดเชือ้โควิด-19 ในสถานบนัเทิงย่านทองหล่อ ในสนามมวย  เป็นการ
ระบาดสายพนัธ์อู่ฮั่น จากนัน้เกิดการระบาดระลอกใหม่ ในช่วงปลายธันวาคม พ.ศ.2563 ถึง ช่วง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ที่ตลาดกลางกุง้ จังหวดัสมุทรสาคร เป็นการระบาดจากแม่คา้ที่ติดมา
จากแรงงานต่างดา้วที่มาจากประเทศเพื่อนบา้นสายพนัธุท์ี่พบเชือ้เป็นสายพนัธุอ์ลัฟ่า เบตา้ ต่อมา
เกิดการระบาดระลอกสามช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 พบคลสั
เตอรท์ี่สถานบนัเทิงย่านสขุมุวิท ทองหลอ่และมีความเช่ือมโยงหลายๆสถานบนัเทิง เชือ้ไวรสัโควิด-
19 ที่พบคือสายพนัธอ์ลัฟ่า (องักฤษ )(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2564b; สถาบนัวิจยั
เพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2021; ส านกังานการวิจยัแห่งชาติ, 2564) ต่อมาเกิดการแพรร่ะบาด
ระลอกสี่ ช่วงเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนธนัวาคม 2564 คลสัเตอรจ์ากแคมป์ก่อสรา้งหลกั
สี่ และขยายวงกวา้งการติดเชือ้อย่างรวดเรว็ เชือ้ไวรสัที่พบการแพรร่ะบาดในระลอกนีค้ือสายพนัธุ์
เดลตา้ (อินเดีย) จากนัน้ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึง ปัจจุบนั (ช่วง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 
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2565) พบการแพร่ระบาดระลอกที่ห้า  เป็นสายพันธุ์โอมิครอน พบโดยผู้ที่ เดินทางมาจาก
ต่างประเทศ (ศบค.กระทรวงสาธารณสขุ, 2564, 2565)  

จากรายงานการติดเชือ้โควิด-19 ในประเทศไทย ขอ้มลู ณ วนัที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ.2565 
พบจ านวนผู้ติดเชือ้ทั้งหมดจ านวน 4,290,824 ราย มีผู้เสียชีวิตจ านวน 28,860 ราย แบ่งตาม
ภมูิภาคพบว่า กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีจ านวนผูต้ิดเชือ้สะสมและจ านวนผูเ้สียชีวิตมาก
ที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 34.41 และ 43.97 ตามล าดับ รองลงมา ไดแ้ก่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มี
จ านวนผู้ติดเชือ้สะสม คิดเป็นรอ้ยละ 16.91 จ านวนผู้เสียชีวิต คิดเป็นรอ้ยละ 11.53 ภาคใต ้
จ านวนผู้ติดเชื ้อสะสม คิดเป็นรอ้ยละ 16.12 จ านวนผู้เสียชีวิต คิดเป็นรอ้ยละ 13.44  ภาค
ตะวันออก จ านวนผูต้ิดเชือ้สะสม คิดเป็นรอ้ยละ 12.96 จ านวนผูเ้สียชีวิต คิดเป็นรอ้ยละ 9.94 
ภาคเหนือ จ านวนผูต้ิดเชือ้สะสม คิดเป็นรอ้ยละ 6.88 จ านวนผูเ้สียชีวิต คิดเป็นรอ้ยละ 7.72 ภาค
กลาง จ านวนผู้ติดเชือ้สะสม คิดเป็นรอ้ยละ 6.43 จ านวนผู้เสียชีวิต คิดเป็นรอ้ยละ 7.99 ภาค
ตะวนัตก จ านวนผูต้ิดเชือ้สะสม คิดเป็นรอ้ยละ 6.28 จ านวนผูเ้สียชีวิต คิดเป็นรอ้ยละ 5.41 (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2565a) ในจ านวนผูต้ิดเชือ้ไวรสัทัง้หมด พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มวัยเรียนและกลุ่มวยัท างาน โดยกลุ่มนีเ้ป็นผูท้ี่มีร่างกายแข็งแรงเม่ือมีการติด เชือ้ไวรสัเขา้สู่
ร่างกายจะไม่แสดงอาการของโรค จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะแพร่กระจายเชือ้ไวรสัสู่ผู้อื่นได้ง่าย
(รฐับาลไทย, 2563a)  

เม่ือพิจารณาช่วงวยัที่เป็นกลุม่เสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสัไดง้่ายและมีอัตราการเสียชีวิตสงู
กว่ากลุ่มอื่นพบว่าเป็นช่วงวัยสูงอายุ เนื่องจากผูสู้งอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกาย มี
ภูมิคุม้กันร่างกายที่ลดลงตามวัยและมักมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ (ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ , 
2556) หากผูส้งูอายไุดร้บัเชือ้เขา้สู่รา่งกายจะมีอาการที่รุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตไดง้่ายกว่าคน
กลุม่อื่น โดยเฉพาะกบัผูส้งูอายทุี่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคปอดเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั โรคมะเร็ง เป็นตน้(กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2563) ซึ่ง
ขอ้มูลจากหน่วยงานป้องกันและควบคุมโรคของสหรฐัฯ ระบุว่า โอกาสเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วย
รุนแรงจากการติดเชือ้โควิด-19 จะเพิ่มขึน้ตามอายุ โดยพบว่า 8 ใน 10 รายของผูป่้วยที่เสียชีวิต
ด้วย โรค โค วิ ด -19 เป็ น ผู้ ที่ มี อ ายุ ตั้ ง แ ต่  65 ปี ขึ ้น ไป  (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2020a) กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ รายงานอตัราการเสียชีวิตจากโรคโค
วิด-19 ขอ้มลู ณ วนัที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวนผูป่้วยโควิด-19 ที่เสียชีวิต จ านวนทัง้หมด 
128 ราย พบว่า ผูป่้วยโควิด-19 ที่เสียชีวิต จ านวนถึง 105 ราย มีอายุ 60ปี ขึน้ไป คิดเป็นรอ้ยละ 
82 (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2565b) 
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การที่ผูส้งูอายุเจ็บป่วยดว้ยโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบหลายดา้น เช่น ผลกระทบต่อตัว
ผูส้งูอายเุกิดความทกุขท์รมานจากการเจ็บป่วยดว้ยโรค เช่นมีอาการมีไข ้ไอ หายใจล าบาก เหนื่อย
ล้าง่าย บางรายจะเกิดอาการโรคปอดอักเสบที่ รุนแรง  (Wang et al., 2020) ผลกระทบด้าน
ครอบครวัและสงัคมเม่ือผูส้งูอายไุดร้บัเชือ้ไวรสัและเกิดการเจ็บป่วยจ าเป็นตอ้งท าการกกัตวัอย่าง
นอ้ย14วนั มีเวน้ระยะห่างจากคนในครอบครวั งดเวน้ท ากิจกรรมร่วมกบัคนรอบขา้ง เพื่อป้องกัน
โรคและเฝ้าดูอาการ ท าใหผู้สู้งอายุตอ้งอยู่ตามล าพังเกิดความโดดเดี่ยว วา้เหว่ ส่ งผลต่อสภาพ
จิตใจตนเอง ผลกระทบดา้นเศรฐกิจท าใหร้ายไดก้ารประกอบอาชีพลดลง หรือรายไดจ้ากลกูหลาน
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือทางการเงินไดด้ังเดิม ส่งผลต่อมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดีของผูสู้งอายุ 
(United Nations, 2020) นอกจากนีห้น่วยงานภาครฐัที่เก่ียวขอ้งจ าเป็นตอ้งใชจ้่ายทรพัยากรและ
งบประมาณในการป้องกัน ดูแล รกัษาที่มากขึน้ (ส านักงานสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ, 2563) ดงันัน้ วิธีการป้องกนัโรคโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคญั
ยิ่งที่สามารถช่วยแกไ้ขปัญหาการเจ็บป่วย 

ส าหรบัวิธีการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ดีที่สดุ คือ การมุ่งเนน้ใหผู้ส้งูอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกันและรักษาสุขอนามัยที่ดี  เช่น การล้างมือบ่อยๆให้สะอาดด้วยน ้าและสบู่  หรือเจล
แอลกอฮอล ์การสวมหนา้กากอนามัยทุกครัง้ที่ออกนอกบา้น รกัษาระยะห่างอย่างนอ้ย 1 ถึง 2 
เมตรจากผูอ้ื่นเพื่อหลีกเลี่ยงการรบัเชือ้ไวรสัจากผูอ้ื่นเมื่อมีคน ไอ จาม หรือพดู หลีกเลี่ยงการสมัผสั
บริเวณใบหน้า ตา จมูก ปาก เม่ือขณะอยู่นอกบ้าน ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เป็นต้น (World 
Health Organization, 2020a; กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2563) สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัที่พบว่าการที่ผูส้งูอายมีุการดแูลรกัษาสขุอนามยัเป็นอย่างดีสามารถช่วยลดอตัราการ

เสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 และเชือ้โรคต่างๆได ้(Feng et al., 2020; Garnier‐Crussard et 
al., 2020; Tomar & Gupta, 2020) ดังนัน้ การส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุมีการดูแลสขุอนามัยที่ถูกตอ้ง
และมีการปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอสามารถช่วยป้องกนัโรคโควิด-19 ได ้ทัง้นีก้ระทรวงสาธารณสขุได้
ก าหนดแนวทางการป้องกัน การเฝ้าระวัง และควบคุมดูแลการระบาดของโรคโควิด-19 ส  าหรบั
กิจการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อใหผู้สู้งอายุและบุคลากรที่เก่ียวขอ้งใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกันและ
ควบคมุโรค มีแนวทางการปฏิบตัิ เช่น ตรวจคดักรองวดัอณุภมูิรา่งกาย จดัเตรียมหนา้กากอนามยั
และหนา้กากผา้ หรือแอลกอฮอลเ์จล หลีกเลี่ยงการจดักิจกรรมรวมกลุม่เป็นจ านวนมาก ใหข้อ้มลู
ความรูก้ารแพรก่ระจายเชือ้โรคโควิด-19 ท าการเวน้ระยะห่างในการติดต่อกบัผูร้บับริการ ควบคมุ
อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆในการดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย  
(กระทรวงสาธารณขุ, 2020) 
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การปฏิบตัิตวัป้องกันการติดเชือ้โควิด-19 ไดก้ลายเป็นวิถีปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนัไปโดย
ปริยายหรือเรียกไดว้่าเป็นชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) พฤติกรรมการใชชี้วิตของคนในสงัคมถูก
ปรบัเปลี่ยนไปอย่างถาวรจนเกิดความเคยชิน ค าว่า “New Normal” หรือที่เรียกกนัว่า “ความปกติ
รูปแบบใหม่” ถูกน ามาใชใ้นการด าเนินชีวิตของคนในสงัคมเพื่อเป็นการปรบัตวัใหส้ามารถอยู่ใน
สงัคมแบบใหม่ไดอ้ย่างราบรื่นและเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด -19 ที่ก าลงัเกิดขึน้ จาก
วิกฤติโควิด-19 ท าให้เกิดการปรับตัวในหลายมิติทั้งในระดับสังคมและระดับบุคคล ซึ่งการ
ปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิตในการด ารงชีวิตรูปแบบใหม่เพื่อให้มีความปลอดภัยจากโรคโควิด-19 การ
เปลี่ยนแปลงในดา้นการด าเนินชีวิตในช่วงชีวิตวิถีใหม่ เช่น น าเทคโนโลยีเขา้มาใชค้วบคู่กบัระบบ
การสื่อสารแบบออนไลนเ์ป็นการน ามาใชใ้นการปรบัตวัรูปแบบใหม่และเพื่อความสะดวกในการใช้
ชีวิตรูปแบบใหม่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโคโควิด-19 ที่
เกิดขึน้อย่างรวดเร็วรวมถึงหลีกเลี่ยงโอกาสการติดเชือ้ไวรสัจากผูอ้ื่น สอดรบักบัมาตรการการกกั
ตวัอยู่บา้นของประชาชน ทัง้นีก้ารด าเนินชีวิตรูปแบบใหม่เนน้ใหค้วามส าคญักบัการปอ้งกนัตนเอง
เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชือ้โควิด-19 โดยหลกัพืน้ฐานที่ส  าคญัที่สดุในการใชชี้วิตประจ าวนัเป็นเรื่อง
ของการดูแลตนเองขณะออกจากบา้น (โสมรชัช ์ วิไลยุค, 2563) ทั้งนีก้ระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดแนวปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลในการหลีกเลี่ยง  ลดการ
ระบาดจากโรคโควิด-19 โดยเสนอ 3 แนวทาง คือ “ลด เลี่ยง ดแูล” เช่น การสวมหนา้กากอนามยั
ทกุครัง้เม่ือออกจากบา้น การลา้งมือบ่อยๆดว้ยน า้และสบู่ หรือ การใชเ้จลแอลกอฮอลล์า้งมือขณะ
อยู่นอกบา้น การหลีกเลี่ยงพืน้ที่เสี่ยงต่อการติดเชือ้โรคโควิด-19 หลีกเลี่ยงสมัผสัพืน้ผิวที่เสี่ยงต่อ
การติดเชือ้ไวรสั การดแูลสขุภาพรา่งกายของตนเอง ทานอาหารปรุงสกุสะอาด ใชช้อ้นกลาง การ
เวน้ระยะห่างทางสังคม การจัดสภาพแวดล้อมใหม่ให้น่าอยู่สะอาดเป็นระเบียบ และติดตาม
ข่าวสาร สถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 อย่างใกลช้ิด (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 
2563) การด าเนินชีวิตของผูส้งูอายใุนช่วงชีวิตวิถีใหม่ เพื่อใหป้ลอดภยัต่อการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 
นอกจากนีใ้นสว่นการดแูลรกัษาสขุภาพช่วงระบาดของโรคโควิด-19 ในผูส้งูอายเุป็นสิ่งส  าคญั เช่น 
การเข้ารับบริการทางการแพทย์ในรูปแบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แทนการไป
โรงพยาบาล การเลือกซือ้สินคา้ออนไลนเ์พื่อหลีกเลี่ยงเขา้ไปในพืน้ที่เสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสั การ
ท าธุรกรรมทางออนไลน ์สิ่งเหล่านีเ้ป็นแนวปฏิบัติชีวิตวิถีใหม่ที่คนทั่วไปหรือผูสู้งอายุใชใ้นการ
ด า เนิ น ชีวิต ในช่ วงที่ มี การแพ ร่ระบาดของโรค  (คณ ะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2563; สถาบนัส่งเสริมความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มใน
การท างาน, 2564) 
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ท่ามกลางการระบาดของโรคโควิด-19 แวดวงวิชาการใหค้วามสนใจศึกษาคน้ควา้วิจัย
เพื่อท าความเขา้ใจกบัโรคอบุตัิใหม่นี ้จากการสืบคน้งานวิจยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ในช่วง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ดว้ยค าคน้ว่า  “พฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
โควิด-19 “ ภาษาอังกฤษว่า “Preventive Behavior Covid-19 “ จากฐานขอ้มูลในไทย THAIJO 
และ ในต่างประเทศScopus พบว่ามีงานวิจัยในประเทศที่ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุค่อนขา้งนอ้ย 
เท่าที่สืบคน้พบการศึกษาพบว่า นักวิชาการใหค้วามสนใจ 3 ประเด็น ไดแ้ก่ ประเด็นที่หนึ่งการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการป้องกนัโควิด-19 ของผูส้งูอายุในชุมชน ออกแบบการวิจยัดว้ยวิธีวิจยัเชิง
คณุภาพ (วรยทุธ นาคอา้ย, กมลนทัธ ์ม่วงยิม้, & เดชา วรรณพาหลุ, 2563) ประเด็นที่สองปัจจยัที่
เก่ียวขอ้ง หรือท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ออกแบบการวิจยัเชิงส ารวจ (นงศณ์พชัร ์
มณีอินทร ์& อิทธิพล ดวงจินดา, 2564; ประศักดิ์ สนัติภาพ, ภิรวดี ชูประวัติ, & เทือ้น ทองแกว้, 
2564) ประเด็นที่สาม ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัโรคโควิด-
19 ของผูส้งูอาย ุออกแบบการวิจยัดว้ยวิธีการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (วรรณา มุ่งทวีเกียรติ, เพ็ญนภา 
วิเชียร, พัฒนา ชวลิตศุภเศรณี, อรทัย หุ่นดี, & ชัชวาล วงคส์ารี, 2564) แมง้านในอดีตจะศึกษา
พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 แต่ยงัมีขอ้จ ากดั ในบางประการเก่ียวกบัการปอ้งกนั
โรคโควิด-19 ในกลุ่มผูส้งูอายุซึ่งเป็นวยัที่เปราะบางทางสงัคม และเป็นกลุ่มที่มีทนุทางสงัคมนอ้ย
กว่ากลุม่อื่น กล่าวคือ ผูส้งูอายเุป็นกลุม่วยัเกษียณ มีรายได้ที่นอ้ยลง ความสามารถในการปรบัตวั
นอ้ย หากเกิดการติดเชือ้โควิด-19 ย่อมไดร้บัผลกระทบที่รุนแรงกว่ากลุ่มอื่น  นอกจากศึกษาใน
กลุ่มผูส้งูอายแุลว้ ยงัมีงานอื่น ๆ ในประเทศไทยและต่างประเทศที่ศึกษากลุ่มประชาชนทั่วไปและ
ใช้วิ ธีวิจัยเชิงปริมาณ  (Alrubaiee, Al-Qalah, & Al-Aawar, 2020; Holshue et al., 2020; Liu, 
2020; Ngwewondo A et al., 2020; Rivera-Izquierdo et al., 2020; Salman et al., 2020; จิต
อารี & เพียรชยั, 2018; วรารตัน ์ทิพยร์ตัน,์ สายพิน เม่งเอียด, & เบญจวรรณ ช่วยแกว้, 2562; วิยะ
การ แสงหวัชา้ง & และคณะ, 2560; ศิรพิรรณ บตุรศร,ี 2558; ศตุยา หาวงษ,์ วีณา เที่ยงธรรม, & สุ
ธรรม นนัทมงคลชยั, 2560; สนุทรียพนัธ ์ออ่นสีแดง, 2558)  

จากการทบทวนงานวิจยัดงัที่กลา่วมา แมว้่ามีงานวิจยัจ านวนมากที่ศกึษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชือ้โควิด-19 แต่ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มประชาชนและใชก้ารวิจัยเชิงปริมาณเพื่อ
ตอบค าถามวิจัยเป็นหลกั(Qin & Xu, 2016; จิตอารี ซอนสุข & เพียรชัย ค าวงษ์, 2018; วรารตัน ์
ทิพยร์ตัน,์ สายพิน เม่งเอียด, & เบญจวรรณ ช่วยแกว้, 2562; วิยะการ แสงหัวชา้ง & และคณะ, 
2560; ศิริพรรณ บุตรศรี, 2558; ศตุยา หาวงษ์, วีณา เที่ยงธรรม, & สธุรรม นนัทมงคลชยั, 2560; 
สนุทรียพนัธ ์อ่อนสีแดง, 2558) แสดงใหเ้ห็นว่ายงัขาดขอ้มลูเชิงลกึและมมุมองของผูส้งูอายใุนการ
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ปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 ว่าเป็นอย่างไร ซึ่งน าไปสู่ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งและน าไปสู่การ
พัฒนาการป้องกันโรคโควิด-19 ของผูสู้งอายุ ดังนั้นเพื่อเป็นการเติมเต็มองคค์วามรูใ้นประเด็น
ดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจ การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของผูส้งูอายใุนช่วงชีวิตวิถี
ใหม่โดยการท าความเขา้ใจพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองของผูส้งูอายุในช่วงของชีวิตวิถีใหม่เพื่อให้
ไดม้มุมองที่หลากหลายตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึน้รว่มกบัน าแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief model) มาอธิบายปรากฎการณ์ โดยการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยเริ่ม
จากการวิจยัเชิงคณุภาพเพื่อคน้หาความจรงิในเรื่องพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองในช่วงชีวิตวิถีใหม่
ของผูส้งูอาย ุซึ่งเป็นความจรงิแปรเปลี่ยนตามมมุมองของผูส้งูอาย ุและน าผลการวิจยัในระยะแรก
มาก าหนดความหมายตวัแปรพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ร่วมกับการทบทวน
เอกสาร พรอ้มทัง้คน้หาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด -19 ในช่วง
ชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ 

ค าถามการวจิัย 
1.พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูสู้งอายุเป็น

อย่างไร 
2.ปัจจยัส าคญัอะไรที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วง

ชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
1.เพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่

ของผูส้งูอาย ุ 
2.เพื่อคน้หาตวัท านายส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 

ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ 

ความส าคัญของงานวิจัย  
ผูว้ิจยัคาดหวงัวา่ขอ้คน้พบจากการศกึษาก่อใหเ้กิดประโยชนใ์นแต่ละดา้นดงันี ้

1.ประโยชนเ์ชิงวิชาการ ท าใหเ้กิดองคค์วามรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
และปัจจยัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 

2.ประโยชนเ์ชิงการน าไปปฏิบตัิ เจา้หนา้ที่ดา้นสาธารณสขุ สามารถน าขอ้คน้พบไป
ใชเ้ป็นแนวทางพฒันาและสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายปุ้องกนัโรคโควิด-19 ถกูตอ้งตามหลกัปฏิบตัิ ซึ่งช่วย
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ใหล้ดอตัราการเจ็บป่วย การติดเชือ้ และการเสียชีวิต อีกทัง้สามารถน าผลการศกึษามาประยกุตใ์น
ผูส้งูอายอุื่นๆที่มีบรบิทใกลเ้คียงกนัหรือคลา้ยคลงึกนัได ้

3.ประโยชนเ์ชิงนโยบาย เจา้ที่หนา้ดา้นสาธารณสขุ เช่น กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
ในชมุชน ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งทางดา้นสาธารณสขุในชมุชนสามารถน าองคค์วามรูเ้ป็นแนวทางการ
ก าหนดแนวปฏิบัติภายในชุมชนอย่างจริงจังเป็นแบบแผนอย่างชัดเจนเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
ปฏิบตัิตวัปอ้งกนัโรคโควิด-19 ไดอ้ย่างถกูตอ้งตามหลกัปฏิบตัิ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัก าหนดขอบเขตการศกึษาออกเป็น ขอบเขตดา้นเนือ้หา และขอบเขต

ดา้นกลุม่ตวัอย่าง มีดงันี ้
ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อมุ่งท าความเขา้ใจพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูสู้งอายุ ซึ่งงานวิจัยเชิงคุณภาพมีความ
ยืดหยุ่น ไม่ไดน้  าแนวคิดทฤษฎีมาปิดกั้นปรากฎการณ์ใหม่ ๆ แต่จะน ามาใชเ้ป็นกรอบกวา้ง ๆ 
เท่านัน้ 

การวิจยัระยะที่ 2 เป็นการวิจยัเชิงปรมิาณ เพื่อคน้หาตวัท านายส าคญัของพฤติกรรม
การป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุมีตวัแปรที่คดัเลือกจากกรอบ
แนวคิดทฤษฎี “แบบจ าลองความเช่ือดา้นสขุภาพ”ดงันี ้

1.ตวัแปรอิสระ แบ่งเป็นดงันี ้
1.1. การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
1.2. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
1.3. การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัโรค (Perceived Benefits) 
1.4. การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรค (Perceived Barriers) 
1.5 การรบัรูค้วามสามารถของตนในการปอ้งกนัโรค (perceived self-efficacy) 
1.6 การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 
1.7 ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 
1.8 เพศ 
1.9 ระดบัการศกึษา 
1.10 โรคประจ าตวั 
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2. ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถี
ใหม่ 

 
ขอบเขตด้านกลุ่มตวัอย่าง 

ระยะที่  1 ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้สูงอายุที่ มีอายุ 60 ปีขึน้ไป พื ้นที่กรุงเทพมหานคร 
คัดเลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ซึ่งผูว้ิจัยก าหนด
เกณฑก์ารคดัเลือกผูใ้หข้อ้มลู ดงันี ้1. ไม่มีปัญหาสขุภาพที่รุนแรง หมายถึง ผูส้งูอายทุี่ไม่มีปัญหา
สุขภาพที่ รุนแรงส่งผลกระทบการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ยากล าบาก  2. สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันและเคลื่อนไหว หมายถึง ผู้สูงอายุที่  ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรต่างๆ เช่น 
ท ากบัขา้ว ท างานบา้น ออกไปจบัจ่ายนอกบา้น เดินทางออกจากบา้นดว้ยตนเอง รว่มกิจกรรมกบั
ผูอ้ื่น  3. มีความสามารถในการมองเห็นและไดย้ิน 4. อ่านออกเขียนได ้5. สามารถสื่อสารไดป้กติ 
6. มีสว่นรว่มกิจกรรมทางสงัคม  

ระยะที่ 2 ประชากรที่ศึกษาเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในพืน้ที่ 50 ส  านักงานเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ในเขตกรุงเทพมหานคร มีจ านวน 15,652 คน ก าหนดขนาด

กลุ่มตวัอย่าง ดว้ยอ านาจการทดสอบ (Power analysis) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size 𝑓2) 
ขนาดกลาง 1.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และอ านาจทดสอบ 0.95 ค านวณด้วย
โปรแกรม G*Power ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 172 คน ผูว้ิจัยไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก รอ้ยละ 
50 เพื่อปอ้งกนัขอ้มลูไม่ครบถว้น จงึไดข้นาดกลุม่ตวัอย่างที่ศกึษาครัง้นีค้ือ 246 คน 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ผูว้ิจยัก าหนดนิยามความหมายของค าส าคญัเพ่ือใหมี้ความเขา้ใจที่ตรงกนั ดงันี ้ 

1. โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 หมายถึง โรคติดเชือ้อบุตัิใหม่ ที่
ท  าใหเ้กิดการแพรก่ระจายเชือ้อย่างรวดเรว็ มีตน้ก าเนิดที่เมืองอู่ฮั่นประเทศจีน เกิดขึน้เม่ือปลายปี 
พ.ศ. 2562 สามารถติดต่อทางผ่านละออง สารคดัหลั่งในรา่งกาย จากจมกูหรือปาก ซึ่งในงานวจิยั
นีค้  าย่อวา่โรคโควดิ-19  

2. ชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง การด าเนินวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยด าเนินชีวิต
แบบเดิมไปเป็นการด าเนินชีวิตรูปแบบใหม่ หลงัจากวิกฤติการระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 
เช่น การออกนอกบา้นโดย สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ การเวน้ระยะห่างทางสงัคม ลา้ง
มือบ่อยๆดว้ยน า้และสบู ่หรือใชเ้จลแอลกอฮอลข์ณะอยู่นอกบา้น หลีกเลี่ยงผูค้นหนาแน่น เป็นตน้ 

 



  
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางก าหนดตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง
กบังานวิจยัครัง้นี ้และเพื่อสรา้งกรอบแนวคิดการวิจยั รวมถึงเพื่อพฒันาเครื่องมือวดัตวัแปร ผูว้ิจยั
น าเสนอตามหวัขอ้แบ่งออกเป็น 5 สว่น ไดแ้ก่ 

ส่วนที ่1 ผู้สูงอายุกับโรคโควิด-19 
1.1 ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงของผูส้งูอาย ุ
1.2 โอกาสในการติดเชือ้โควิด-19 ของผูส้งูอาย ุ
1.3 ปัจจยัที่มีผลกระทบต่อสขุภาพผูส้งูอาย ุ

ส่วนที ่2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควดิ-19 
2.1 ปัจจยัเสี่ยงและอาการของผูต้ิดโรคโควิด-19 
2.2 กลุม่เสี่ยงตอ่การเป็นโรคโควิด-19 
2.3 การปอ้งกนัและการรกัษาโรคโควิด-19  

ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  ในช่วงชีวิตวิถใีหม ่
3.1 ความหมายของพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 
3.2 การวดัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 
3.3 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิต

วิถีใหม่ 
ส่วนที ่4 แนวทางการวิเคราะหส์าเหตุของพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรค

โควิด-19  ในช่วงชีวิตวิถใีหม่ 
4.1 แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) 
4.2 สาเหตขุองพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19  ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของ

ผูส้งูอาย ุ
ส่วนที ่5 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 แต่ละสว่นมีสาระส าคญั ดงันี ้

ส่วนที ่1 ผู้สูงอายุ กับ โรคโควิด-19 
ในสว่นนีผู้ว้ิจยัจะชีใ้หเ้ห็นถึงความเก่ียวขอ้งระหวา่งผูส้งูอายกุบัโรคโควิด-19 โดยทบทวน

ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงของผูส้งูอาย,ุ โอกาสเสี่ยงในการติดเชือ้โควิด-19 ของผูส้งูอาย ุและปัจจยั
สง่ผลตอ่สขุภาพของผูส้งูอาย ุ
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1.1 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
ผูส้งูอายุเป็นวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดมากมาย โดยเฉพาะเปลี่ยนแปลงทางดา้น

ร่างกาย มีสขุภาพร่างกายเสื่อมถอยลงตามวยั นอกจากนีย้งัมีการเปลี่ยนแปลง ดา้นสติปัญญา 
ดา้นอารมณแ์ละจิตใจ ดงัตอ่ไปนี ้

1.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
ผูสู้งอายุมีการเปลี่ยนแปลงดา้นร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงระบบต่างๆใน

ร่างกายเสื่อมถอยลง เช่น ผิวหนัง ผม เล็บ ระบบประสาทสัมผัส ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบประสาทและสมอง 
ฮอรโ์มน 

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านสตปัิญญาของผู้สูงอายุ 
เม่ือเขา้สู่วยัสงูอายุมีการเปลี่ยนแปลงดา้นสติปัญญา ความสามารถเรียนรูแ้ละ

เขา้ใจ ความสามารถในการจดจ า ความสามารถในการน าไปประยกุตใ์ช ้ผูท้ี่เริ่มเขา้สูว่ยัสงูอายมุกั
มีความกงัวลในเรื่องของระดบัสติปัญญาท่ีลดลง มีกระบวนการรบัรูช้า้ลง เนื่องจากมีการรบัรูต้่อสิ่ง
เรา้ที่เปลี่ยนแปลงไปต่อประสาทสมัผสัการไดย้ิน การมองเห็น การไดก้ลิ่น การรบัรส การรบัสมัผสั
ทางผิวหนงัชา้ลง เม่ืออายมุากขึน้ผูส้งูอายมีุการเคลื่อนไหวที่ลดลงเรื่อยๆซึ่งเป็นผลมาจากระบบที่
ควบคมุการทรงตวั กานท างานของกลา้มเนือ้ที่ถดถอยลง  

1.1.3 การเปลีย่นแปลงทางอารมณแ์ละจติใจของผู้สูงอายุ 
ความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆของวัยสูงอายุมักส่งผล

ทางดา้นอารมณแ์ละจิตใจ ขึน้อยู่กบัอปุนิสยั บคุลิกภาพ พฒันาการในวยัเด็ก ประสบการณชี์วิตที่
ผ่านมา ผูส้งูอายมีุลกัษณะการเปลี่ยนแปลงดา้นการรบัรูใ้นสิ่งใหม่ๆซึ่งอาจเป็นไปไดย้าก มกัยดึติด
กับความคิดและเหตุผลของตนเองในขณะเดียวกันจะมีความจ าที่ เสื่อมถอยลง ในด้านการ
แสดงออกทางอารมณ ์โดยส่วนใหญ่มกัมีความรูส้ึกต่อตนเองดา้นลบ เช่น ทอ้แท ้นอ้ยใจ รูส้ึกไร้
คณุค่า สง่ผลต่ออารมณท์ี่ไม่มั่นคง หงดุหงิดง่าย โกรธง่าย ในดา้นความสนใจสิ่งแวดลอ้มผูส้งูอายุ
มีความสนใจสิ่งแวดลอ้มนอ้ยลง  

นอกจากนีย้ังมีปัจจัยที่ส่งผลชีวิตความเป็นอยู่ผู้สูงอายุ (ศุภนิตย์ คงสิบ, 2549) ได้
อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ปัจจัยทางดา้นชีววิทยา เศรษฐกิจ 
สงัคมและวฒันธรรม มีรายละเอียดดงันี ้

1.2 โอกาสในการตดิเชือ้โควิด-19 ของผู้สูงอายุ  
กลุ่มผูสู้งอายุ มักเป็นกลุ่มที่มีโอกาสการติดเชือ้โควิด-19 ไดง้่ายและมีโอกาสการ

เสียชีวิตได้ง่ายกว่ากลุ่มอื่น  เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหม่มักมีปัญหาทางด้านสุขภาพ มีโรค
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ประจ าตัว เปราะบางง่ายต่อการรบัเชือ้ไวรสัเขา้สู่ร่างกาย หากไดร้บัเชือ้ไวรสัเขา้ในร่างกายจะมี
อาการที่รุนแรงมากกว่ากลุ่มช่วงอายุอื่นๆ (กรมกิจการผูส้งูอายุ, 2563) เม่ือเกิดการติดเชือ้โรคโค
วิด-19อาการที่พบโดยทั่วไปมีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ ไปจนถึงมีอาการรุนแรง หายใจล าบาก เกิด
อาการปอดอักเสบรุนแรง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ (Geffen, 2006) ที่ได้ศึกษาโรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจส่วนบนมักพบไดบ้่อยในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มโรคเรือ้รงัมีโอกาสติดเชื ้อแบคทีเรีย
ซ า้ซอ้น เกิดภาวะหลอดลมอักเสบและปอดอักเสบเพิ่มขึน้ ถึงขั้นรุนแรงส่งผลต่อระบบหายใจ
ลม้เหลวและเสียชีวิตได ้จากสถิติทั่วโลกในปี ค.ศ. 2013 พบอบุตัิการณโ์รคติดเชือ้ทางเดินหายใจ
ส่วนบนเพิ่มขึน้ และในปีถัดไปมีอุบัติการณ์การเสียชีวิตหลายพันราย รวมทั้งมีรายงานพบว่า
อุบตัิการณก์ารแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจในบา้นพักผูสู้งอายุมีสาเหตุจากเชือ้ไขห้วดั
ใหญ่สายพันธุ์เอ เชือ้ไวรสัอารเ์อสวี (Respiratory syncytial virus: RSV) สอดคลอ้งกับสถิติใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 พบว่าการเกิดโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนผูสู้งอายุมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้จากอตัราป่วย 97.08 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2555 เป็น 97.22 ต่อประชากร
แสนคน ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร จากสถิติของโรงพยาบาลสิรินธร พบว่า ผูสู้งอายุโรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจสว่นบนที่เขา้รบับรกิารมีจ านวนเพิ่มขึน้ จาก 1,400 ราย ในปีพ.ศ. 2558 เป็น 1,874 
ราย ในปี พ.ศ. 2559 ขอ้มลูดงักลา่วแสดงใหเ้ห็นวา่ โรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน ที่เป็นปัญหา
ที่ส  าคัญและยังส่งผลกระทบต่อตวัผูส้งูอายุ (ดวงธิดา ช่างยอ้ม, มกุดา เดชประพนธ์, & พรทิพย ์
มาลาธรรม, 2561) เม่ือผูส้งูอายตุิดเชือ้โควิด-19 เขา้สูร่า่งกายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุม่อื่นเนื่องจากระบบภมูิคุม้กนัที่มีประสิทธิภาพ และกลไกการ
ป้องกันของร่างกาย (mechanical defense) ลดลงตามวัย ประกอบกับมีปัญหาสุขภาพโรค
ประจ าตวั ท าใหเ้จ็บป่วยรา่งกาย เกิดอาการทกุขท์รมานรา่งกาย สง่ผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั
ลดลง สญูเสียค่าใชจ้่ายในการรกัษา อาจถกูตีตราจากสงัคม สง่ผลใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ ความรูส้กึ
มีคณุค่าในตนเองลดลงได ้(Eliopoulos, 2018; Touhy, 2018) 

1.3 ปัจจัยทีมี่ผลกระทบต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
สุขภาพวยัสูงอายุมักมีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา อายุสมัพันธ์กับระดับสุขภาพผูสู้งอาย ุ

เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของสขุภาพในวยัสงูอายุขึน้อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง แบ่งออกเป็น
ปัจจยัภายใน และ ปัจจยัภายนอก ดงันี ้

ปัจจัยภายใน คือเก่ียวข้องกับบุคลซึ่งไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ประการ คือ องค์ประกอบทางกาย องค์ประกอบทางจิต องค์ประกอบทาง
พฤติกรรม ดงันี ้
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องคป์ระกอบทางกาย คือ องคป์ระกอบที่ติดตัวมาไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได ้เช่น 
ลกัษณะการถ่ายทอดทางพันธุกรรมในดา้นสุขภาพซึ่งสามารถส่งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพได ้
ลกัษณะเชือ้ชาติ บางเชือ้ชาติป่วยเป็นโรคไดม้ากกวา่เชือ้ชาติอื่น ลกัษณะเพศ โรคทางสขุภาพอาจ
พบบ่อยในเพศใดเพศหนึ่ง องคป์ระกอบทางจิต ไดแ้ก่ เม่ือผูส้งูอายุเกิดผลกระทบกระเทือนจิตใจ
จากเหตกุารณต์่างๆมกัส่งผลต่อรา่งกายใหเ้กิดการเจ็บป่วยรา่งกายได ้นอกจากองคป์ระกอบทาง
จิต เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมต่างๆ  

อัตมโนทัศน์ ส  าคัญต่อสุขภาพ ผลรวมของความรูส้ึกนึกคิดของบุคคลมีอิทธิพล
ก าหนดพฤติกรรม 

การรบัรู ้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ขึน้อยู่กับการรบัรูเ้ก่ียวกับสุขภาพว่าตนมี
สขุภาพเช่นไร 

ความเช่ือ เป็นความเช่ือที่ไดร้บัมาจากวิถีชีวิต จากครอบครวั เป็นส่วนหนึ่งของวิถี
ชีวิตเมื่อเกิดขึน้แลว้มกัเปลี่ยนแปลงไดย้าก 

เจตคติ เป็นความเช่ือของบคุคลอาจเกิดจากประสบการณ ์เรยีนรูจ้ากคนรอบขา้ง  
ค่านิยม ใหค้ณุค่าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ค่านิยมบุคคลรบัอิทธิพลมาจากสงัคม มีอิทธิพลต่อ

การปฏิบตัิของบคุคลในสงัคมและมีผลต่อสขุภาพ เช่น ค่านิยมดื่มสรุา สบูบหุรี่ 
ความเครียด การเกิดภาวะความเครียดส่งผลต่อสขุภาพ สามารถส่งผลทัง้ทางดา้น

บวกและดา้นลบในตวับคุคล 
องค์ประกอบทางพฤติกรรม เป็นพฤติกรรมในการด าเนินชี วิตประจ าวัน เป็น

องคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลตอ่สขุภาพมากที่สดุ ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบตัิใหมี้สุขภาพที่ดี เช่น การดูแล

ความสะอาดรา่งกาย เป็นกิจวตัรประจ าวนัที่บคุคลปฏิบตัิ ซึง่มีทัง้ปฏิบตัิท่ีถกูตอ้งและไม่ถกูตอ้ง 
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร เป็นพฤติกรรมที่ถ่ายทอดทางวฒันธรรมแตกต่าง

กนัตามลกัษณะทอ้งถิ่น ซึง่สง่ผลตอ่สขุภาพ อาหารจึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อสขุภาพ 
พฤติกรรมการขับถ่าย การมีพฤติกรรมการขับถ่ายที่ไม่เป็นปกติ ซึ่งส่งผลเสียต่อ

สขุภาพมีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรค 
การพกัผ่อนและการนอนหลบั การพกัผ่อนมีผลโดยตรงต่อสขุภาพ เม่ือบุคคลไดร้บั

การพกัผ่อนไม่เพียงพอซึง่สง่ผลเสียตอ่สขุภาพ 
ปัจจยัภายนอก ส าคญัเช่นเดียวกบัปัจจยัภายใน ไดแ้ก่  
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องคป์ระกอบทางสงัคม 6 ระบบ คือ ครอบครวัและเครือญาติ การศกึษา สาธารณสขุ 
เศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ การเมืองการปกครอง ความเชื่อหรอืสถาบนัศาสนา เหลา่นีส้ง่ผล
กระทบตอ่สขุภาพมากนอ้ยเพียงใดขึน้อยู่กบั บรรทดัฐาน (norm) ของสงัคมนัน้  

องคป์ระกอบทางสิ่งแวดลอ้ม สง่ผลกระทบตอ่ชีวิตและความเป็นอยู่ ประกอบดว้ย 
สภาพภมูิศาสตรท์ี่แตกตา่งกนั ฤดกูาลตา่งกนัสง่ผลตอ่สขุภาพในตวับคุคล 
สภาพที่อยู่อาศยั ลกัษณะที่อยู่อาศยั สิ่งแวดลอ้มดี มีความปลอดภยัสามารถท าให้

เกิดสขุภาพที่ดีและไม่ดีได ้

ส่วนที ่2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควดิ-19 
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนาเป็นกลุ่มไวรสัขนาดใหญ่มีความเก่ียวข้องกับสัตว ์มีตระกูล 

Coronaviridae มีการคน้พบไวรสัโคโรนาเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ.1930 เป็นโรคหลอดลมอักเสบ
ติดต่อในไก่ (Infectious bronchitis virus (IBV)) ภายหลงัมาในปี ค.ศ. 1940 พบเชือ้ไวรสัอีกสอง
ชนิด คือ ไวรสัตับอักเสบที่เกิดจากหนู และ ไวรสัโรคกระเพาะอาหารและล าไสอ้ักเสบ โดยในปี 
ค.ศ. 1960 พบไวรัสโคโรนาเป็นครัง้แรกเกิดการติดเชือ้จากมนุษย์สู่มนุษย์ (Al-Rohaimi & Al 
Otaibi, 2020) และเกิดการติดเชือ้ทางเดินหายใจในผู้ใหญ่และเด็ก จากนั้นเกิดเป็นที่สนใจใน
วงการแพทยเ์ก่ียวกบัความสนใจในการวิจยัไวรสัโคโรนา ตอ่มาในปี ค.ศ 2002 - 2003 พบผูต้ิดเชือ้
ไวรสัโคโรนาที่มีความรุนแรงของโรคในระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึน้ เรียกไวรสัโคโรนาชนิดนีว้า่ โรค
ซารส์(SARS-CoV) จากการแพรร่ะบาดของโรคซารส์(SARS-CoV) ไดแ้พรก่ระจายไปทั่วโลกและ มี
อตัราการเสียชีวิตอยู่ที่ ประมาณ 9.5% และในปี ค.ศ. 2003และค.ศ. 2005 เกิดโรคในตระกลไูวรสั
โคโรนาขึน้อีกครัง้ ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับโรคซารส์ (SARS-CoV) และเกิดขึน้ในเขตภูมิภาค
ตะวนัออกกลาง มีความรุนแรงของโรคในระบบการหายใจ โรคนีถู้กเรียกว่า โรคเมอรส์ (MERS-
CoV) พบว่าโรคนี ้มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าโรคซารส์ (SARS-CoV) มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่
ประมาณ 35% เป็นไวรสัโคโรนาที่ขา้มสายพนัธุจ์ากคา้งคาวผ่านอฐูมาสูม่นษุย ์เริม่จากการป่วยใน
ประเทศซาอดุิอาราเบีย ตอ่มาปลายปีค.ศ.2019พบผูต้ิดเชือ้รายแรกจากไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 
2019 ในเขตมณฑลหเูป่ย ทางตอนกลางของประเทศจีน เชือ้ไวรสัชนิดนีส้ามารถติดเชือ้ก่อใหเ้กิด
โรคในมนุษยแ์ละสตัว ์เช่น ในสตัวปี์ก สตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนม สตัวเ์ลือ้ยคลาน (Malik et al., 2020; 
ภาควิชาจลุชีววิทยา คณะแพทยศ์าสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล, 2563)  

โรคไวรสัโคโรนามีช่ืออย่างเป็นทางการว่า SARS-CoV-2 หรือ COVID-19 (โควิด-19) 
(World Health Organization, 2020f) ปลายปี ค.ศ.2019 โรคไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 ได้
ปรากฏขึน้ในตลาดสดอาหารทะเล และขายซากสตัวป่์าหลายชนิดเขตทอ้งถิ่น ประเทศจีน ไวรสัโค
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โรนา เป็นไวรสัที่มีขนาดใหญ่ที่สุดของสารพันธุกรรม “อารเ์อ็นเอ” ลักษณะเปลือกดา้นนอกคือ
โปรตีนปกคลมุดว้ยกลุม่คารโ์บไฮเดรท ปุ่ มเล็กๆ(spikes) มีลกัษณะคลา้ยมงกฏุ ไวรสัโคโรนามีสาร
พนัธุกรรม อารเ์อ็นเอ มีโอกาสสามารถกลายพนัธุแ์ละก่อใหเ้กิดการติดเชือ้ขา้มสายพนัธุไ์ด ้(A. Wu 
et al., 2020; ภาควิชาจลุชีววิทยา คณะแพทยศ์าสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล, 2563) 

2.1 ปัจจัยเสีย่งและอาการของผู้ตดิโรคโควิด-19 
โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบตัิใหม่ การติดโรคโควิด-19 ติดต่อไดทุ้กคน ทุกช่วงวยั และ

ทุกเพศ ทัง้นีค้วามเสี่ยงเม่ือติดเชือ้ไวรสัระดับความรุนแรงของโรคมีความแตกต่างกัน ขึน้อยู่กับ
ภาวะสขุภาพรา่งกาย และช่วงวยัของบคุคลผูท้ี่มีรา่งกายแข็งแรง จะมีระดบัความรุนแรงของโรคที่
นอ้ยกว่าผูท้ี่มีภาวะปัญหาสขุภาพ ปัจจยัเสี่ยงของการติดโรคโควิด-19 คือ การสมัผสัใกลช้ิดกบัผูท้ี่
มีเชือ้ไวรสั เช่น โดย ไม่สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาขณะอยู่รว่มกนัมากกวา่ 2 คน สนทนากบัผู้
ที่มีเชือ้ไวรสัโดยไม่มีการป้องกัน การรบัประทานอาหารร่วมกัน ใชข้องร่วมกัน การสมัผัสพืน้ผิว
บริเวณเดียวกนักบัผูต้ิดเชือ้ หรือการไปในที่ที่มีสถานที่เสี่ยงต่อการติดเชือ้ในระดบัสงู  เช่น สถาน
ประกอบการ องคก์ร หรือ โรงเรียน สถานบันเทิง สถานที่ที่มีการสัมผัสกันใกลช้ิด มีผูค้นแออัด
จ านวนมาก และในสถานที่อากาศไม่ถ่ายเท เนื่องจาก เกิดการรบัละอองฝอยจากผูต้ิดเชือ้ ที่มี
อาการ ไอ จาม เกิดละอองฝอยกระจายบรเิวณพืน้ที่นัน้ (ส  านกัสารนิเทศ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ, 2565) 

เชือ้ไวรสัโควิด-19 สามารถกระจายเชือ้จากคนสูค่น และคนที่ติดเชือ้ไวรสัแต่ไม่แสดง
อาการ สามารถแพรก่ระจายเชือ้ได ้ปัจจยัของการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 เม่ือคลกุคลีใกลช้ิดกบัผูท้ี่มี
เชือ้ไวรสั ในระยะน้อยกว่า 2 เมตร เป็นระยะเวลานาน โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันเช่น หน้ากาก
อนามยัปิดปาก ส่งผลใหเ้กิดละอองฝอยเสมหะ น า้มกู น า้ลาย สารคดัหลั่งต่างๆที่มีไวรสัอาศยัอยู่
ฟุ้งกระจายออกมา เรียกว่า airborn droplet ซึ่งมีขนาดนอ้ยกว่า 5 ไมครอนตกลงสูพ่ืน้ในระยะ 1 - 
2 เมตรเช่นเดียวกัน ในสถานพยาบาลในการปฏิบตัิต่อผูต้ิดเชือ้เช่นการดูดเสมหะดว้ยระบบปิด 
การพ่นยาเขา้สูท่างเดินหายใจ สามารถก่อใหเ้กิดละอองขนาดเล็กมาก เรียกว่า airborn aerosole 
มีขนาดนอ้ยกว่า 5 ไมครอน ท าใหฟุ้้งกระจายในอากาศเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสั  นอกจากนีก้ารมี
กิจกรรมที่สมัผสักนัโดยตรงจากน า้ลาย เสมหะของผูท้ี่ไดร้บัเชือ้  การใชข้องรว่มกนัน ามาซึง่การติด
เชือ้ได ้เชือ้ไวรสัเขา้สู่ทาง ปาก จมกู ตา โดยอาจเกิดจาก ไอ จาม ผูท้ี่ติดเชือ้โควิด-19 มีการสมัผสั
ใกลช้ิดจากผูต้ิดเชือ้ไวรสั การสมัผสัผิววตัถุที่ปนเป้ือนไวรสั สามารถน าเขา้สู่ทางเดินหายใจ ทาง
ปาก จมูก ตา และสามารถแพร่กระจายเชือ้ไปที่อื่นได้เช่นกัน (World Health Organization, 
2020d)หลงัจากการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 ระยะฟักตวัโรค 2-14 วนั ปัจจยัที่มีผลต่อระยะฟักตวัของ
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โรค ไดแ้ก่ ปริมาณไวรสัที่ร่างกายไดร้บัเขา้ไป ทางเขา้ของเชือ้ไวรสัสู่อวยัวะในรา่งกาย หากเขา้สู่
ปอดโดยผ่านทางจมกูและปากสามารถเกิดโรคไดร้วดเรว็กว่าการรบัเชือ้ทางเยื่อบุตาและมีความ
รวดเร็วในการเพิ่มจ านวนไวรสัเม่ือเขา้สู่รา่งกายและขึน้อยู่กบัภาวะสขุภาพของผูต้ิดเชือ้ ภูมิตา้น
ทางในรา่งกายของผูต้ิดเชือ้ (World Health Organization Thailand, 2564) 

อาการที่พบไดโ้ดยทั่วไปมีอาการคลา้ยเป็นไขห้วดัใหญ่คือ มีอาการมีไข ้ไอแหง้และ
เหนื่อยลา้ง่าย อาการที่พบไดน้อ้ย คือมีอาการปวดเม่ือยรา่งกาย เจ็บคอ ทอ้งรว่ง ตาแดง ปวดหวั 
สูญเสียรสชาติอาหารหรือสูญเสียกลิ่นมีผ่ืนขึน้บนผิวหนัง หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสีที่นิว้มือ
นิว้เทา้อาการขัน้รุนแรง มีการหายใจล าบากหรือหายใจถ่ี รูส้กึเจ็บหนา้อก มีความดนั และสญูเสีย
การพูดหรือการเคลื่นไหว โดยเฉลี่ยแลว้เม่ือมีการติดเชือ้ไวรสัใชเ้วลา 5 - 6 วนั ถึงมีการเริ่มแสดง
อาการ หรืออาจใชเ้วลาถึง 14 วนั (World Health Organization, 2020b) ความรุนแรงของโรคมกั
ขึน้อยู่กับปริมาณไวรสัที่ไดร้บัเขา้สู่ร่างกาย สขุภาพของร่างกายผูต้ิดเชือ้ การดูแลรกัษาหลงัจาก
เกิดการติดเชือ้ไวรสั รอ้ยละ 80 มีอาการไม่มากพบว่าคล้ายไข้หวัดธรรมดาหรือไข้หวัดใหญ่
สามารถรกัษาหายไดเ้อง รอ้ยละ 13.8 มีอาการรุนแรงจากปอดอกัเสบ การหายใจผิดปกติ รอ้ยละ 
6.1 มีอาการขัน้วิกฤติ มีอาการหายใจลม้เหลว อาการช็อคหมดสติ รอ้ยละ 1-2 เสียชีวิต หลงัจากมี
อาการรุนแรง ส่วนใหญ่มกัพบในกลุ่มผูส้งูอายุและผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวั  หวัใจและปอด ผูป่้วย
เบาหวาน ผูท้ี่มีภูมิตา้นทานต ่า และผูท้ี่มีโรคประจ าตัวอื่นๆเป็นตน้ ผูท้ี่ติดเชือ้ไวรสัโควิด -19 จะ
แสดงอาการระบบทางเดินหายใจ มีไขโ้ดยเฉลี่ย 5-6 วนัหลงัเกิดการติดเชือ้ 

ระยะฟักตัวของเชือ้เฉลี่ย 5-6 วนั อยู่ในช่วงเวลา 1-14 วนั ตัง้แต่ระยะเวลาการเริ่ม
แสดงอาการจนถึงมีอาการดีขึน้ ผูป่้วยที่แสดงอาการนอ้ย (mild cases) จะมีระยะป่วยประมาณ 2 
สัปดาห์  ผู้ ป่ วยที่ แสดงอาการหนัก  (severe or critical) จะมี ระยะ เวลาป่ วยประมาณ 
3 - 6 สัปดาห์ (มีอาการหนัก 1 สัปดาห์ และเสียชีวิตประมาณ 2 - 8 สัปดาห์) (World Health 
Organization, 2020c, 2020d)  

2.2 กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19  
กลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 มกัอยู่ในกลุ่มผูส้งูอายุ และ

กลุ่มผูท้ี่มีโรคประจ าตัว เนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบางง่ายต่อการรบัเชือ้ เม่ือไดร้บัเชือ้ไวรสัเขา้สู่
รา่งกายจะมีอาการที่รุนแรงมากกวา่กลุม่อื่น มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุม่วยัผูว้ยัสงูอายมีุความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงตามการเพิ่มของช่วงอาย ุ

อายุตัง้แต่ 85 ปีขึน้ไปเป็นอายุที่มีความเสี่ยงมากที่สดุ นอกจากนีย้งัมีปัจจยัอื่น  ๆ ที่สามารถเพิ่ม
ความเสี่ยงส าหรบัการเจ็บป่วยที่รุนแรง เช่น ผูส้งูอายทุี่มีโรคประจ าตวั เกิดการเสี่ยงในการรบัเชือ้
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ไวรสัไดง้่ายและเกิดอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง ขอ้มลูจากหน่วยงานป้องกนัและควบคมุโรคประเทศ
สหรฐัอเมริกาไดร้ายงานว่า โดยทั่วไปแลว้การเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยที่รุนแรงจากโรคโควิด -19 
เพิ่มขึน้ตามอายทุี่มากขึน้ 8 ใน 10 คนที่ป่วยจากโรคโควิด-19 มีการเสียชีวิตจากโรค มกัอยู่ในกลุม่
อายุตั้งแต่65 ปีขึน้ไป  (Centers for Disease Control and Prevention, 2020a) สอดคล้องกับ
รายงานของ WHO-China Joint Mission ขององคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานจากจ านวนผูต้ิดเชือ้
ไวรสัโควิด-19 จ านวน 55,924 ราย ในวนัที่ 20 กมุภาพนัธพ์.ศ. 2563 มีการพบว่าผูต้ิดเชือ้ไวรสัโค
วิด-19 ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไปและมีโรคประจ าตัว เช่น  ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจเรือ้รงัและโรคมะเรง็ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหลงัจากการ
ติดเชือ้ไวรสัและช่วงอายทุี่มีอตัราต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึน้หลงัจากการติดเชือ้ไวรสัโควิด -19 คือช่วง
อายุตั้งแต่80ปีขึน้ไป เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับหน่วยงาน
โรคติดต่อในประเทศจีน (Chinese CCDC) ไดศ้ึกษาถึงการแพรร่ะบาดโรคไวรสัโควิด-19 กบัผูต้ิด
เชือ้ จ านวน 72,314 ราย พบวา่กลุม่อาย ุ80 ปีหรอืมากกวา่ มีอตัราการเสียชีวิตจากการติดไวรสัโค
วิด-19 สูงที่สุด คิดเป็น 14.8% ของทุกกลุ่มอายุ ในเพศชายมีอัตราการตายสูงกว่าในเพศหญิง 
(China CDC weekly, 2020) 

กลุ่มทีมี่โรคประจ าตัว 
กลุ่มอายทุี่โรคประจ าตวัจะมีความเสี่ยงอย่างสงูต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงจากโรค

ไวรสัโควิด-19 โดยเฉพาะ โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease), โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD 
(chronic obstructive pulmonary disease), ภาวะภูมิคุม้กันอ่อนแอจากการปลูกถ่ายอวัยวะที่
เป็นของแข็ง (Immunocompromised state (weakened immune system) from solid organ 
transplant), โรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย [BMI] 30 หรือสูงกว่า) สภาพหัวใจที่ รุนแรงเช่นโรคหัวใจ
ล้มเหลว, โรคหลอดเลือดหัวใจ  (Serious heart conditions, such as heart failure, coronary 
artery disease, or cardiomyopathies), โรค เม็ ด เลื อด รูป เคี ยว เซลล์(Sickle cell disease), 
เบาหวานชนิดที่  2 (Type 2 diabetes mellitus) นอกจากนี ้ในกลุ่มเด็กที่ มีอาการทางระบบ
ประสาท โรคเก่ียวกบัทางพนัธุกรรม กลุม่โรคเมตาโบลิกหรือโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด มีความเสี่ยง
สงู เจ็บป่วยที่รุนแรงจากโรคโคโรนา 2019 กว่าเด็กกลุ่มอื่น ๆ (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2020b) กลุม่โรคประจ าตวั 7 โรคท่ีกระทรวงสาธารณสขุระบวุา่มีความเสี่ยงตอ่อาการ
ที่รุนแรงหรือเสียชีวิตหากไดร้บัเชือ้โควิด-19 ไดแ้ก่ โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอด
เลือด โรคไตวายเรือ้รงั โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2565) 



  17 

ผูว้ิจยัสนใจศึกษากลุ่มผูส้งูอายเุนื่องจากว่า ผูส้งูอายมีุความเสื่อมถอยความแข็งแรงของ
รา่งกาย ระบบภูมิคุม้กนัท างานลดลง มักมีโรคประจ าตวัในกลุ่ม  7 โรคเสี่ยง (Eliopoulos, 2018; 
Touhy, 2018) สง่ผลท าใหผู้ส้งูอายมีุความเสี่ยงต่อการติดเชือ้โควิด-19 เขา้สูร่า่งกายไดง้่าย ดงันัน้
การมีพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองของผูส้งูอายจุึงเป็นสิ่งส  าคญั งานวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัสนใจศกึษาใน
กลุม่ของผูส้งูอาย ุ

2.3 การป้องกันและการรักษาโรคโควดิ-19  
องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้  าแนะน าถึงแนวทางการปฏิบตัิตนเพื่อปอ้งกนัโรค (World 

Health Organization, 2020c) ดงันี ้
1. ลา้งมือดว้ยน า้และสบู่ใหท้ั่วมือ ประมาณ 20 วินาที การลา้งมือดว้ยน า้และสบู่

เป็นวิธีที่สามารถก าจดัเชือ้โรค เชือ้ไวรสั สิ่งสกปรกไดด้ี เมื่อไม่สะดวกต่อการลา้งมือดว้ยน า้และสบู ่
สามารถใชแ้อลกอฮอล ์70% ในการฆา่เชือ้โรค  

2. เวน้ระยะห่างจากคนที่เสี่ยงต่อการแพร่เชือ้อย่างนอ้ย1 - 2เมตร ไดแ้ก่ คนที่
แสดงอาการที่อาจเกิดจากการติดเชือ้ทางเดินหายใจ เม่ือมีการไอ จามออกมาสามารถพ่นละออง
ฝอยของเหลวขนาดเล็กซึง่ อาจมีเชือ้ไวรสัอยู่ 

3. หลีกเลี่ยงอยู่ในสถานที่คนแออัดจ านวนมากเพราะอาจเสี่ยงต่อการติดเชือ้
ไวรสัได ้

4. หลีกเลี่ยงการสมัผสัดวงตา จมกู ปาก เพราะมือเป็นอวยัวะที่ตอ้งสัมผสักบัสิ่ง
รอบตัว พืน้ผิวต่าง ๆ อยู่เสมอ อาจมีจ านวนเชือ้โรคหรือเชือ้ไวรสัเกาะอยู่ เม่ือมือมีการสัมผัส
ใบหนา้ ตา จมกู ปาก เชือ้ไวรสั สามารถเขา้สูร่า่งกายได ้

5. สวมหนา้กากอนามัยทุกครัง้เม่ือออกนอกบา้น วิธีการสวมหนา้กากอนามัย
หรือหนา้กากผา้ใหถ้กูวิธีใหค้รอบคลมุบรเิวณจมกู ปาก ที่สามารถเกิดการเสี่ยงต่อการรบัเชือ้ไวรสั
ไดง้่าย 

6. เม่ือมีอาการเจ็บป่วยควรกักตัวเองอยู่บา้นเพื่อเฝ้าระวังอาการของโรคและ
หลีกเลี่ยงเพื่อไม่ใหแ้พร ่เชือ้ไวรสัสูผู่อ้ื่นและไม่ควรใชข้องรว่มกนักบัผูอ้ื่น 

7. หากมีไขแ้ละเกิดอาการหายใจล าบากควรพบแพทย์โดยทันที เพื่อป้องกัน
อาการจากเชือ้ไวรสัที่รุนแรง 

8. คอยเฝ้าระวงัติดตามขอ้มลูที่น่าเช่ือถือไดจ้ากหน่วยงานต่าง ๆ ระดบัทอ้งถิ่น 
ระดบัชาติ การปอ้งกนัโรคโควิด-19 
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9. สรา้งสิ่งแวดล้อมให้ปลอดจากเชื ้อไวรัส โดยปกติแล้วเชื ้อไวรัสจะอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมไดเ้ป็นระยะเวลา 2 – 9 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสัถ้าไม่ท าความ
สะอาดสิ่งแวดลอ้มที่อาศยัอยู่ เช่น หอ้งน า้ พืน้ที่ บรเิวณที่พกัอาศยั 

10. ออกก าลงักายที่บา้นอย่างสม ่าเสมออย่างนอ้ยวนัละ 30 นาที 
11. บริโภคอาหารที่มีประโยชนค์รบหา้หมู่ ทานผกั ผลไม ้เพื่อเสริมภูมิตา้นทาน

ในรา่งกายเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 
ส่วนแนวทางการรักษาผู้ติดเชื ้อไวรัส โควิด-19 ของ (กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ, 2565) ไดใ้หแ้นวทางการรกัษาโรคส าหรบัแพทยแ์ละบคุลากรสาธารณสขุ พ.ศ.2565 
แนวทางการรกัษาขึน้อยู่กบัความรุนแรงโรค ในผูป่้วยไม่มีอาการ ไม่มีปัจจยัเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่
รุนแรง แนะน าใหก้ักตัวอยู่บา้นเพื่อรกัษาตามอาการของโรค ผูป่้วยที่ มีอาการแต่ไม่รุนแรง แต่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่รุนแรง เช่น กลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และ กลุ่มผูท้ี่มีโรคประจ าตัว 
แนะน า ทานยาตา้นไวรสัเพียงชนิดเดียว และผูป่้วยยืนยนัที่มีอาการรุนแรง ปอดอกัเสบขัน้วิกฤติ
ตอ้งใชย้าตา้นไวรสั แนะน าทานยาตา้นไวรสัเป็นเวลา 5-10 และติดตามอาการอย่างใกลช้ิด ใน
ประเทศไทย พ.ศ 2565 มีการคน้พบยาตา้นไวรสัโควิด-19 โดยใชก้ารรกัษาโดยใชย้าตา้นเชือ้ไวรสั 
Favilavir และตัวยา Remdesivir (RDV) เป็นตัวยาที่ ใช้รักษาผู้ ป่ วยที่ มีอาการรุนแรง ได้ดี 
นอกจากนีย้งัมียาตา้นเชือ้ไวรสัอีกหลายชนิดที่ใชใ้นการรกัษาโรคโควิด-19 เช่น Molnupiravir เป็น
ยาตา้นไขห้วัดใหญ่ ในประเทศไทยน าตัวยานีม้าใชใ้นผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวมอย่างรุนแรง , 
น ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ มีอาการรุนแรง (Johns Hopskins Medicine, 2020; National 
Geographic ฉบบัภาษาไทย, 2563; Thai PBS NEWS, 2563) 

ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม ่
ในหัวขอ้นีมี้วตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนตัวแปรตาม จากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง  

โดยแบ่งโครงสรา้งออกเป็น 4 สว่นย่อย ไดแ้ก่ ความหมายของพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรค
โควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ การวดัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถี
ใหม่  งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ มี
สาระส าคญั ดงันี ้
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3.1 ความหมายของพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชวีิตวิถี
ใหม ่

ก่อนที่ผู้วิจัยจะกล่าวถึงพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง ผู้วิจัยจะอธิบายถึงมิติ
ทางด้านพฤติกรรมเพื่อแสดงให้เห็นถึงคุณลักษณะที่ เก่ียวข้องกับการการะท านั้นๆ โดยมิติ
พฤติกรรม (Dimensions of behavior) ที่นักพฤติกรรมศาสตรใ์ห้ความสนใจมีด้วยกัน 3 ด้าน 
(Martin. & Pear., 2014) อา้งถึงใน (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) ไดแ้ก่ มิติดา้นความเขม้ขน้หรือ
ระดับความตั้งใจ (Intensity or force) หมายถึง ระดับความพยายามในการแสดงออกของ
พฤติกรรม เช่น คณุยายพยายามหลีกเลี่ยงไปในพืน้ที่ผูค้นหนาแน่นเพื่อเลี่ยงโอกาสเสี่ยงต่อการติด
โรคโควิด-19  มิติดา้นความถ่ี (Frequency) หมายถึง จ านวนครัง้ที่เกิดพฤติกรรมในช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ง เช่น หลงัจากออกไปขา้งนอกบา้นคณุยายจะลา้งมือทกุครัง้ และก่อนรบัประทานอาหาร 
และมิติดา้นระยะเวลา (Duration) หมายถึง จ านวนระยะเวลาในการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เช่น 
การลา้งมือดว้ยน า้และสบูเ่ป็นเวลาอย่างนอ้ย 20 วินาที  

ตวัแปรพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่สรา้งจาก 2 
ค าส าคัญ คือ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 และ ชีวิตวิถีใหม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้งโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ความหมายของพฤติกรรมป้องกนัตนเอง
และแนวปฏิบตัิตนในช่วงชีวิตวิถีใหม่  

3.1.1 ความหมายของพฤตกิรรมการป้องกันตนเอง 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  เป็นตัวแปรที่จัดอยู่ในกลุ่มของ

พฤติกรรมสุขภาพในมิติทางกาย (Physical dimension) การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย 
หมายถึง การมีรา่งกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยดว้ยโรค มีปัจจยัองคป์ระกอบดา้น อาหาร สิ่งแวดลอ้ม 
ที่อยู่อาศยั รายไดแ้ละการส่งเสริมภาวะสขุภาพ (สมัพนัธ ์เตชะอธิก & และคณะ, 2553) ในส่วนนี ้
ผูว้ิจยัรวบรวมความหมายของค าว่า พฤติกรรมการป้องกนั จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ  (Health belief model) และงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง รวมทั้งทบทวนแนวปฏิบัติของ
ผูส้งูอายเุพื่อปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ เพื่อน ามาเป็น
แนวทางการใหค้วามหมายพฤติกรรมปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 สรุปไดด้งันี ้

ค าว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเอง มาจากภาษาองักฤษว่า Preventive health 
behavior จากการทบทวนความหมายของนกัวิชาการต่างประเทศที่เป็นผูใ้หค้วามหมายค านี ้สรุป
ไดว้่า พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง เป็นการกระท าบคุคลที่แสดงออกถึงการบ ารุงรกัษา  (Steele & 
Mc. Broom, 1972) การปอ้งกนั Langlie(1977) และ Kirscht (1983) และ Amir (1987) อา้งถึงใน 
(Wacker, 1990) การดูแลตนเอง (Kasl & Cobb, 1966) Langlie(1977) และ Kirscht (1983) 
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และ Amir (1987) อา้งถึงใน (Wacker, 1990) เพื่อใหมี้สขุภาพที่ดี สอดคลอ้งกบันกัวิชาการในไทย
ที่ใหค้วามหมายในทิศทางเดียวกัน เช่น (จักรพันธ ์เพ็ชรภูมิ, 2561) ไดใ้หค้วามหมายพฤติกรรม
การป้องกันโรค หมายถึง การแสดงออกพฤติกรรมของบุคคล ครอบครวั ชุมชน  ที่ส่งผลดีต่อ
สุขภาพหรือไม่กระท าสิ่งที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และ (เกษแกว้ เสียงเพราะ, 2561; ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ & สวิง สุวรรณ, 2536; มัลลิกา มัตติโก, 2530) การแสดงออกถึงการดูแล ส่งเสริมและ
ปอ้งกนัโรคเพื่อไม่ใหเ้จ็บป่วยและมีสขุภาพแข็งแรง   

ดงันัน้เพื่อเป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ผูว้ิจยั
จะพิจารณาใหค้รอบคลมุถึงมิติของพฤติกรรมทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ มิติดา้นระยะเวลา มิติดา้นความถ่ี
และมิติระดบัความตัง้ใจ เช่น เม่ือออกนอกบา้นคณุยายจะสวมหนา้กากอนามยัทุกครัง้ (ความถ่ี) 
หลังจากกลับเข้ามาในบา้นคุณยายจะลา้งมือด้วยน า้และสบู่เป็นอันดับแรก โดยลา้งมือใน 7 
ขัน้ตอน(มิติระดบัความตัง้ใจ) และลา้งเป็นเวลาอย่างนอ้ย 20 วินาที (มิติระยะเวลา) 

จากการทบทวนความหมายของนกัวิชาการชาวต่างประเทศ และชาวไทย ผูว้ิจยัจึงสรุป
ความหมายของค าว่า พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง ว่า เป็นการกระท าบุคคลดว้ยการดแูลตนเอง
เพื่อใหมี้สขุภาพที่ดีและหลีกเลี่ยงการกระท าที่สง่ผลเสียตอ่สขุภาพและท าใหเ้กิดโรค  

3.1.2 แนวปฏิบัติ ในช่วง “ชีวิตวิถใีหม่” 
ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงมหาดไทย 

(ศบค. กระทรวงมหาดไทย, 2563)ไดแ้นะน าแนวทางในการปฏิบตัิตามมาตรการการปอ้งกนัโรคโค
วิด-19 เพื่อสรา้งการรบัรูแ้ละสรา้งความเขา้ใจใหก้บัประชาชนในการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ มี 6 
ประการดงันี ้ 

1. การสวมหนา้กากอนามัยหรือหนา้กากผา้ทกุครัง้เม่ือจ าเป็นตอ้งออกจากเคหะ
สถาน ที่พกัอาศยั หรือการเขา้รว่มกิจกรรมท่ีมีผูค้นแออดั 

2. การรกัษาสุขอนามัย ดว้ยการลา้งมือดว้ยน า้และสบู่ การใชเ้จลแอลกอฮอล ์
หรอืน า้ยาฆา่เชือ้โรคบอ่ย ๆ 

3. หลีกเลี่ยงการเขา้ร่วมกิจกรรมที่มีผูค้นหนาแน่นหรือไปในพืน้ที่ที่มีคนแออัด
จ านวนมาก 

4.เวน้ระยะห่างทางสงัคม การนั่ง การยืน อย่างนอ้ย 1 เมตร และหลีกเลี่ยงการ
สมัผสัระหวา่งกนั 

5.หมั่นท าความสะอาดที่พักอาศัยหรือสถานประกอบกิจการ โดยเช็ดท าความ
สะอาดพืน้ผิวสมัผสั ก่อนและหลงัจดักิจกรรม และก าจดัขยะมลูฝอยทกุวนั 
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6.ใชแ้อปพลิเคชนั “ไทยชนะ” หากไปยงัสถานที่หรือเขา้รว่มกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อ
เป็นประโยชนต์่อการสอบสวนโรคยอ้นหลงั 

นอกจากนีจ้ากขอ้มลูส ารวจของ ส านกัวิจยัซุปเปอรโ์พ (SUPER POLL) สถาบนัวิจยั
ความสขุชมุชนและความเป็นผูน้  า (กรมสขุภาพจิต, 2563) พบว่าพฤติกรรมการแสดงออกของคน
ในสงัคมในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ที่เกิดขึน้หลงัเกิดวิกฤติโควิด-19 มีดงัตอ่ไปนี ้

1.เม่ือเกิดวิกฤติการระบาดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นปฏิกิริยาเร่งให้การใช้
เทคโนโลยีและอินเตอรเ์น็ตเร็วขึน้และอยู่ในเกือบทุกการด าเนินชีวิต เช่น การเรียนการสอนผ่าน
ออนไลน ์การท างานที่บา้น การประชมุผ่านออนไลน ์การซือ้สินคา้ออนไลน ์การสั่งอาหารออนไลน ์
การท าธุรกรรมต่าง ๆ ผ่านออนไลนธ์ุรกรรมทางการเงิน การใชเ้พื่อความบนัเทิงในการด าเนินชีวิต 
เช่น ดหูนงั ฟังเพลง ท่องโลกโซเชียล 

2.การดูแลใส่ใจสุขภาพตนเองและคนรอบขา้งมากขึน้  หลงัจากเกิดวิกฤติการ
แพรร่ะบาดโรค ผูค้นจึงหนัมาใส่ใจดแูลสขุภาพตนเองและความสะอาดมากขึน้ เพื่อปอ้งกนัการรบั
เชือ้ไวรสั การมีพฤติกรรมการดแูล ดา้นสขุภาพอนามยัและความสะอาดเพื่อป้องกนัการแพร่เชือ้ 
โดยมีพฤติกรรมการสวมหนา้กากอนามยัก่อนออกจากบา้น การพกพาและใชเ้จลแอลกอฮอลเ์ม่ือ
อยู่ขา้งนอกแทนการลา้งมือดว้ยน า้และสบู่ ลา้งมือประจ าใหถู้กวิธี มีแนวโนม้การออกก าลงักาย
มากขึน้ 

3. การเวน้ระยะห่างทางสงัคมอย่างนอ้ย1-2 เมตร ใหค้วามส าคัญเรื่องการเวน้
ระยะห่างทางสงัคม การน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการสื่อสารและการใชชี้วิตแทนการไปในสถานที่
สาธารณะ และเนน้ท ากิจกรรมท่ีบา้น 

ส าหรับแนวปฏิบัติของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันตนเองจากโรค โควิด-19 กระทรวง
สาธารณสขุ (กรมกิจการผูส้งูอายุ, 2563; กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2563; รฐับาลไทย, 
2563b) ไดก้ าหนดแนวปฏิบตัิส  าหรบัผูส้งูอายุเป็นแนวทางการดูแลสขุอนามยัส่วนบุคคลในการ
หลีกเลี่ยงและลดการระบาดจากโรคโควิด-19 โดยไดเ้สนอ 3 แนวทาง คือ “ลด เลี่ยง ดแูล” ในการ
ปอ้งกนัผูส้งูอายจุากการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 มีแนวทางดงันีค้ือ  

1.ลดการสัมผัส 
1.1 ลดความเสี่ยงจากการสมัผสั หมั่นลา้งมือดว้ยน า้และสบู่หรือเจลแอลกอฮอลท์กุ

ครัง้ โดยเฉพาะเม่ืออยู่ในที่สาธารณะ โดยการสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันและก่อนการ
รบัประทานอาหาร 
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1.2 เม่ือมีอาการไม่สบาย ไอหรือจาม มีน ้ามูก ให้สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
ปอ้งกนัการแพรเ่ชือ้ไปยงัผูอ้ื่น 

2.เลี่ยงจุดเสีย่ง 
2.1 หลีกเลี่ยงการสมัผสัมือกบับรเิวณใบหนา้ ตา ปาก จมกู 
2.2 หลีกเลี่ยงการเขา้ไปในพืน้ที่ ที่มีการระบาดของโรคและหลีกเลี่ยงการไปในพืน้ที่ 

ที่มีคนหนาแน่นจ านวนมาก หากมีความจ าเป็นตอ้งไปควรใสห่นา้กากอนามยัตามความเหมาะสม 
2.3 หลีกเลี่ยงผูท้ี่มีอาการ ไอ จาม หรือผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ระบบทางเดิน

หายใจอย่างนอ้ย 1 เมตร 
2.4 หลีกเลี่ยงการออกนอกบา้น โดยเฉพาะผูส้งูอายทุี่มีอายมุากกวา่ 70 ปี ขึน้ไปและ

มีโรคประจ าตวัเรือ้รงั เช่นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสงู โรคปอด 
3. ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม 

3.1 เลือกทานอาหารที่มีประโยชนต์่อร่างกายครบ 5 หมู่ และรบัประทานอาหารที่
รอ้นปรุงสกุใหม่ ๆ ใชช้อ้นกลางในการรบัประทานอาหาร ควรดื่มน า้อย่างนอ้ย 8 แกว้ตอ่วนั 

3.2 หมั่นออกก าลงักายสม ่าเสมอ อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 5 วนั วนัละ 30-60 นาที หรือ 
ที่ผูส้งูอายสุามารถปฏิบตัิได ้

3.3 มองโลกในแง่ดี ท าอารมณใ์หแ้จ่มใสอยู่เสมอ 
3.4 เม่ือเดินทางไปในพืน้ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดเชือ้ไวรสัโควิด -19 ควรมีการกัก

ตวัเองอยู่บา้นอย่างนอ้ย 14 วนั เพื่อเฝา้ดอูาการ และปฏิบตัิตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ 
3.5 นอนหลบัพกัผ่อนเพียงพออย่างนอ้ย 7-9 ชั่วโมง ต่อ วนั ควรเขา้นอนไม่เกิน 21 

นาฬิกา 
3.6 รกัษาระยะห่างทางสงัคมระหวา่งบคุคลไม่นอ้ยกวา่ 1-2 เมตร เม่ือออกนอกบา้น 
3.7 รบัผิดชอบต่อสงัคมหากพบว่าตนเองติดเชือ้โควิด-19 ควรกกัตวัอยู่บา้น ไม่ควร

ใชข้องรว่มกบัผูอ้ื่น  
จากการทบทวนความหมายค าว่าพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 และแนว

ปฏิบัติในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ผูว้ิจัยจึงนิยามตัวแปร ”พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่” การกระท าของบุคคลที่แตกต่างไปจากอดีตสู่วิถีชีวิตแบบใหม่ดว้ยการดูแล
ตนเองตามมาตรฐานใหม่ที่ไม่คุน้เคยเพื่อใหมี้สขุภาพที่ดีและหลีกเลี่ยงการกระท าที่ส่งผลเสียต่อ
สขุภาพและท าใหเ้กิดโรค แบ่งออกเป็น 3 พฤติกรรมย่อย ดงันี ้

ลดความเสี่ยง หมายถึง ลดความเสี่ยงจากการสมัผสัดว้ยการลา้งมือดว้ยน า้และสบู่
หรอืเจลแอลกอฮอล ์และลดการแพรเ่ชือ้โรคเม่ือเกิดการเจ็บป่วย สวมหนา้กากอนามยั  
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หลีกเลี่ยง หมายถึง หลีกเลี่ยงการเขา้ไปในพืน้ที่เสี่ยงต่อการระบาดของเชือ้ไวรสั 
หลีกเลี่ยงการเขา้ไปในพืน้ที่คนหนาแน่นแออดัและหลีกเลี่ยงการใชมื้อสมัผสับรเิวณใบหนา้ 

ดแูลสขุภาพของตนเอง หมายถึง ดแูลสขุภาพตนเอง การกินอาหารรอ้น ใชช้อ้นกลาง 
ลา้งมือ ออกก าลงักายสม ่าเสมอและพกัผ่อนใหเ้พียงพอ รวมถึงการรบัผิดชอบต่อสงัคมเม่ือมีการ
เจ็บป่วยเกิดขึน้กกัตวัอย่างนอ้ย 14 วนัเพื่อเฝา้สงัเกตอาการ เพื่อห่างจากโรคโควิด-19 

อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัน าขอ้คน้พบ วตัถปุระสงคข์อ้ที่ 1 เพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูสู้งอายุมาร่วมก าหนดนิยามปฏิบัติการ
ดว้ย 

3.2 การวัดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควดิ-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม ่
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง พบว่า เครื่องมือที่ใชว้ดัพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ส่วนใหญ่มักใชเ้ป็นแบบสอบถาม  เช่น  
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพโดยกองสขุศึกษาที่ส  ารวจ ผลการเฝา้ระวงัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ใชเ้ครื่องมือวดัระดบัการปฏิบตัิตวัในการดแูลสขุภาพเพื่อปอ้งกนัโรคโค
วิด-19 ใชส้เกลการวดัแบบ Likert’s scale 4ระดับ (ระดับไม่ดี,ระดับพอใช,้ระดับดี,ระดับดีมาก) 
และงานวิจยัของ (Irigoyen-Camacho et al., 2020) ที่วดัเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-
19  โดยเป็นการวดัแบบเลือกตอบ a และ b (a=ไม่ , b=ใช่ กล่าวว่า....)  มีค าถามดงันี ้ท่านไดท้ า
ตามขั้นตอนในการป้องกันโรคโควิด-19 หรือไม่ ทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไม่ไดก้ลา่ว 

งานวิจัยของ ของ Taghrir และคณะ (Taghrir, Borazjani, & Shiraly, 2020) ได้
ศกึษาเก่ียวกบัความรู ้พฤติกรรมการปอ้งกนัและการตระหนกัรูถ้ึงความเสี่ยงในช่วงวิกฤติการณโ์รค
โควิด-19 ในประเทศอิหรา่น กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาแพทย ์ใชเ้ครื่องมือเป็นแบบสอบถามช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 หลังจากที่ค้นผู้ติดเชือ้โควิด-19 เป็นรายแรกในประเทศอิหร่าน  
แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 เป็นค าถามเก่ียวกบัการหลีกเลี่ยงในการใช้
สถานที่สาธารณะในชีวิตประจ าวนั พฤติกรรมการป้องกนัเวลาไอ พฤติกรรมความบ่อยในการลา้ง
มือ พฤติกรรมการท าความสะอาดฆ่าเชือ้โรคที่พืน้ผิวและพฤติกรรมการป้องกันในขณะพูดคุย
ใกลช้ิด มีการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้ค าถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ ดา้นการติดเชือ้ ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นโรคและนักระบาดวิทยา มีลกัษณะมาตรวดัแบบ2ค าตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ การแปรผลคะแนน
ตัง้แต่ 75% หรือ มากกว่า หมายถึงมีการป้องกนัโรคในระดบัสงู และ ต ่ากว่า 75% หมายถึงมีการ
ป้องกันโรคในระดับต ่า ทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.81 
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และแบบสอบถามเก่ียวกับการรบัรูค้วามเสี่ยง (Risk Perception) เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 
ระดับ  1=ไม่เลย ถึง 4= จริงที่สุด ทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากบั 0.8 

การศึกษาของ (Jimenez et al., 2020) ที่ศึกษาถึงการตระหนกัรูถ้ึงการเสียชีวิตดว้ย
โรคโควิด-19 เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคตามค าแนะน า แบบสอบถามเก่ียวกบัความตัง้ใจ
ในการทดสอบการติดเชือ้โควิด-19 เม่ือเกิดแสดงอาการ มีค าถามดงันี ้ฉนัวางแผนที่จะทดสอบเชือ้
โควิด-19 ถา้ฉนัมีอาการไข ้หายใจล าบาก  และแบบสอบถามเก่ียวกับความตัง้ใจในพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็นการถามเก่ียวกับการหลีกเลี่ยงผูค้นแออดั  การเวน้ระยะห่างทางสงัคม 
การลา้งมือ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 7 ระดบั 1= ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง 7=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  มี6
ขอ้ค าถามเก่ียวกับการเวน้ระยะห่างวทางสงัคม (ฉันตัง้ใจที่ จะปฏิบตัิเวน้ระยะห่างทางสงัคมใน
สปัดาหห์นา้) และ 2 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการลา้งมือ (ฉนัตัง้ใจลา้งมือบ่อยๆเพ่ือลดการติดเชือ้โควิด-
19) ทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไม่ไดก้ลา่วถึง  

งานวิจัยของ (Kim & Cho, 2020) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 และสุขภาพทางจิตสังคมในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ใน
ประเทศเกาหลีใต ้การวดัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 เป็นแบบสอบถาม การวดัพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชือ้โควิด-19 น ามาจากค าแนะน าหน่วยงานป้องกันและควบคุมโรคของ
สหรฐัอเมรกิาและแนวทางการป้องกนัโรคโควิด-19 ของหน่วยงานปอ้งกนัและควบคมุโรคประเทศ
เกาหลีใต ้โดยการน าแนวทางมาตรการการควบคมุโรคเมอรส์มาใชใ้นงานวิจยันี ้วดัเป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 5=เป็นไปไดท้ี่สดุ ถึง 1=เป็นไปไม่ไดเ้ลย คะแนนที่ไดใ้นระดบัสงูแสดง
ถึงมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดี มีค าถามดังนี ้หลีกเลี่ยงไปในพื ้นที่มีผู้คนหนาแน่น หรือ สวม
หนา้กากในกรณีที่เป็นโรคทางเดินหายใจเม่ือมีอาการไขห้รือไอและ ระบายอากาศอยู่บอ่ยๆเพื่อท า
ให้อากาศสะอาดปราศจากเชือ้โรค ทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
0.83 

งานวิจยัของ (Liu, 2020b) ที่ศกึษาความแตกต่างพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 
ระหว่าง ประชาชนที่อาศยัในเมืองและชนบท เป็นการศึกษาภาคตดัขวางในประเทสจีน  การวดั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 วดัเป็นแบบสอบถาม โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
น ามาจากค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกและหน่วยงานปอ้งกนัและควบคมุโรคประเทศจีน เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกบัการใส่หนา้กากอนามยัเม่ือออกไปขา้งนอก ความเป็นไปไดท้ี่จ  าเป็นตอ้งอยู่
บา้น หลีกเลี่ยงไปงานสงัสรรคท์ี่มีผูค้นหนาแน่น ลา้งมือบ่อยๆ   หลีกเลี่ยงการโดยสารรถประจ า
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ทาง  รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ พกัผ่อนใหเ้พียงพอ ใชก้ารวดัเป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 
(1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง, 2=ไม่เห็นดว้ย, 3=เฉยๆ, 4=เห็นดว้ย, 5=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ผูท้ี่ไดค้ะแนน
สงูแสดงวา่มีระดบัการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ในระดบัสงู 

งานวิจัยของ (Ye et al., 2020) ที่ศึกษาค าแนะน าและพฤติกรรมการป้องกันอย่าง
เขม้งวดโรคโควิด-19 ในระหว่างมีการแพรร่ะบาดของโรค การวดัเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั ระดบั
การป้องกนัขัน้พืน้ฐาน ระดบัการป้องกนัมากกว่าขัน้พิน้ฐาน และระดบัการป้องกนัที่เขม้งวด โดย
วัดแบบสองค าตอบ ใช่ และ ไม่ใช่  ส่วนแบบสอบถามเก่ียวกับความเช่ือดา้นสุขภาพ การรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค ใชม้าตรวดั 3 ระดบั คือ 0=ไม่เลย,1=
ระดบัต ่า,2=ระดบัปานกลาง,3=ระดบัสงู ส่วนแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชนเ์พื่อป้องกนัโรค วดั
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 0=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง,1= ไม่เห็นดว้ย,2=เห็นดว้ย,3=เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง  แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรค วดัเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 0=ไม่เลย,1=ระดบัต ่า
,2=ระดบัปานกลาง,3=ระดบัสงู  และแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัชกัน าสูก่ารปฏิบตัิ วดัเป็นมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ  0=ไม่ เลย ,1=น้อย ,2=โดยเฉลี่ ย ,3=มาก  ทดสอบค่าความเช่ือมั่ น 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไม่ไดก้ลา่วถึง 

ส าหรบังานวิจยันี ้วดัตวัแปรพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถี
ใหม่ โดยใชเ้ครื่องมือเป็นแบบสอบถาม ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เองตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ ทัง้ที่ไดจ้ากขอ้
คน้พบในวตัถปุระสงค ์ขอ้ที่1 และการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา    

3.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วง
ชีวิตวิถใีหม ่

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด -
19 ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ใช้ค าสืบค้นภาษาไทยว่า “พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโคโรนา 2019” และค าสืบคน้ภาษาอังกฤษว่า  “Preventive Behavior  Coronavirus 
2019 ผูว้ิจยัพบประเด็นดงัต่อไปนี ้

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุผูว้ิจัยพบงานวิจัยในประเทศของ (วรยุทธ นาคอา้ย, กมลนัทธ์ ม่วงยิม้, & เดชา วรรณ
พาหลุ, 2563) ที่ศกึษาถึงการมีสว่นรว่มในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ในผูส้งูอาย ุมีวตัถปุระสงคเ์พื่อ
อธิบายกระบวนการมีส่วนร่วมและผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในการสนับสนุน
กระบวนการป้องกันโรคโควิด-19  และงานวิจัยในต่างประเทศของ (Irigoyen-Camacho et al., 
2020) ที่ศึกษาถึงผลกระทบของระดบัรายได ้และการรบัรูต้่อความอ่อนไหวและความรุนแรงของ
โรคโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมในการปอ้งกนัโดยการกกัตวัอยู่บา้นในช่วงการแพรร่ะบาดโรคโควิด-
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19 ของผูส้งูอายุในประเทศเม็กซิโก มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมิณบทบาทของระดับรายไดแ้ละการ
รับรูข้องผู้สูงอายุเก่ียวกับการรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด -19 และการน า
พฤติกรรมการป้องกันโดยการกักตัวอยู่บ้านมาปรับใช้ในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 
นอกจากนีง้านวิจยัของ (Eross et al., 2020) ที่ศกึษาเก่ียวกบัดา้นสขุภาพเฉพาะบคุคลที่มีผลเสีย
ดา้นสขุภาพของการระบาดโรคโควิด-19 ในผูส้งูอายปุระเทศฮงัการี มีวตัถปุระสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
ผลกระทบของการศึกษาบนการแนะน าขององคก์ารอนามัยโลกกับแนวทางการป้องกันเฉพาะ
บคุคลต่อโรคโควิด-19  

นอกจากนีผู้ว้ิจยัยงัพบประเด็นพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 เก่ียวกบัการศกึษา
ที่คน้หาปัจจัยท านายเชิงพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19  มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาถึงปัจจัย
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์
และประชาชนทั่วไป (Kim & Cho, 2020; Rivera-Izquierdo et al., 2020; Ye et al., 2020) และ
ประเด็นเก่ียวกบัความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมการปอ้งกนัโควิด-19 มีจดุมุ่งหมายเพื่อประเมิณถึง
ความรู ้ทศันคติ ความวิตกกงัวลรวมถึงการมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคโควิด-19 ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มประชากรในมหาวิทยาลัย และประชาชนทั่วไป (Alrubaiee, Al-Qalah, & Al-
Aawar, 2020; Ngwewondo A et al., 2020; Salman et al., 2020) และพบประเด็นเก่ียวกบัการ
หาขอ้มลูสื่อดิจิตอลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ที่มีผลตอ่ความกงัวลและพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-
19 มีวัตถุประสงคเ์พื่อประเมินพฤติกรรมการป้องกันที่มีต่อความสัมพันธ์กับโรคโควิด-19และ
ทดสอบความเช่ือมโยงการบริโภคสื่อดิจิตอล 4 ประเภท ศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไป (Liu, 
2020a) นอกจากนีย้งัพบประเด็นเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคโควิด-19 ความสามารถในตนเองใน
จัดการเก่ียวกับโรคโควิด-19 และการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ทดสอบระดับความรุนแรงของโรคโควิด ทดสอบความสามารถในตนเองในการป้องกันโรคและ
ผลกระทบของการรบัรูค้วามรุนแรง ความกลวัเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ศกึษาใน
กลุ่มประชาชนทั่ วไป (Hernández-Padilla et al., 2020 ; Yıldırım, Geçer, & Akgül, 2020 ; 
Yıldırım & Güler, 2020) นอกจากนีย้ังพบประเด็นเก่ียวกับการรบัรูแ้ละการเตรียมความพรอ้ม
และพฤติกรรมการปอ้งดนัโรคโควิด ในกลุม่ประชาชนทั่วไป มีจดุมุ่งหมายเพื่อประเมิณความมุ่งมั่น
ของประชาชนในวิธีการป้องกนัโรคโควิด-19 รวมถึงศึกษาถึงผลกระทบของการระบาดของโรคโค
วิด-19 ต่อชีวิตประจ าวนัของประชาชน และเพื่อท าความเขา้ใจการรบัรูต้่อการระบาดพรอ้มทัง้ปรบั
วิธีการปอ้งกนัโรคโควิด (Cvetkovic et al., 2020; Regi Jose et al., 2020; Nguyen et al., 2020)  
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จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด-19 มีนกัวิจยั
และนกัวิชาการที่สนใจท าการศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 สว่นใหญ่แลว้เป็นงานวิจยั
เชิงปรมิาณ  

ส่วนที ่4 แนวทางการวิเคราะหส์าเหตุของพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวถิใีหม่ของผู้สูงอายุ 

ในส่วนนีเ้ป็นการทบทวนแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief 
Model) เพื่อน ามาวางกรอบแนวคิดการวิจัยและก าหนดเป็นตัวแปรเชิงเหตุของพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุมีรายละเอียดดงันี ้

4.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวคิด พัฒนาขึน้ใน

กลุ่มจิตวิทยาสังคมชาวสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.1950 ได้แก่ Hochbaum, Kegel, Leventhal, 
Rosenstock แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพได้พัฒนาขึน้มาในระยะแรกเพื่อใชอ้ธิบายความ
ลม้เหลวของโครงการตรวจคดักรองโรควณัโรคซึ่งเกิดจากประชาชนส่วนใหญ่ปฏิเสธความรว่มมือ
กบัโครงการดงักล่าวทัง้ๆที่เป็นการบริการที่ไม่มีค่าใชจ้่ายในการรบับริการ โดย Hochbaum และ  
Rosenstrock ได้พัฒนาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจากทฤษฎีการตอบสนองต่อสิ่งเรา้ 
(Stimulus response theory) ที่ เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากสิ่งเรา้ (Reinforcements)  
และทฤษฎีการเรียนรูก้ลุม่ปัญญานิยม (Cognitive theory) ที่เช่ือวา่พฤติกรรมของบคุคลเป็นผลมา
จากการใหคุ้ณค่า (Value) หรือผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Expectation) ที่อธิบายว่าเม่ือบุคคลรบัรูถ้ึง
โอกาสการเกิดโรคและผลกระทบที่ตนจะไดร้บัตามมาเท่ากับว่าบุคคลนั้นไดร้บัการเสริมแรงให้
แสดงพฤติกรรมเพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง 

ต่อมา Rosentosck (Rosenstock, 1974) อา้งถึงใน (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561)ได้
ปรบัปรุงและสรุปองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพว่า ประกอบดว้ย 1.มีความ
ตระหนกัว่าตนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2.รบัรูปั้ญหาสขุภาพของตนเป็นเรื่องที่ส  าคญั 3.รบัรูถ้ึง
ภาวะการคกุคามต่อสขุภาพ 4.มีความเช่ือถึงการแสดงพฤติกรรมที่ไดร้บัการเสนอแนะว่าสามารถ
ลดความเสี่ยงความรุนแรงของโรคไดห้ากมีอาการเจ็บป่วย และการไม่มีอปุสรรคที่จะส่งผลต่อการ
ปฏิบตัิของตน เม่ือบคุคลไดป้ระเมินผลลพัธท์ี่ตนปฏิบตัิตามแลว้ จะเห็นถึงการแสดงพฤติกรรมนัน้
ว่าเกิดผลดี เกิดประโยชนต์่อตนเอง ซึ่งการแสดงพฤติกรรมออกมานั้นเป็นพฤติกรรมที่บุคคลได้
ตัดสินใจด้วยเหตุและผลของตนเอง ต่อมา (Becker. & Maiman., 1975) อ้างถึงใน (จักรพันธ ์
เพ็ชรภมูิ, 2561) ไดป้รบัปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพโดยมีจดุมุ่งหมายเพื่อน ามาใชอ้ธิบาย
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และท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคและพฤติกรรมอื่นๆ โดยเพิ่มปัจจยัรว่ม (Modifying Factors) 
และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) ต่อมา (Rosenstock, Strecher., & Becker., 1988)  
ไดเ้สนอเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง(perceived self-efficacy) เพื่อใชใ้นการอธิบายและ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งลักษณะโครงสรา้งของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มี
รายละเอียดดังต่อไปนี ้ (ขวัญธิดา พิมพการ สุนทรี ภานุทัต พรภิรมย์ หลงทรัพย์ เฉลิมศรี 
นนัทวรรณ สวุิมล พนาวฒันกลุ, 2560) 

1.การรบัรูข้องบุคคล (Individual Perceptions) เกิดจากการรบัรูบุ้คคลเก่ียวกับโอกาส
เสี่ยงการเกิดโรค ร่วมกับการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค ที่จะส่งผลต่อภาวะคุกคามสขุภาพของตน 
ดงันี ้

1.1 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความเช่ือ
ของบุคคลมีอิทธิพลส่งผลต่อการปฏิบตัิตามค าแนะน าดา้นสขุภาพในภาวะปกติและการเกิดโรค 
ในแต่ละบคุคลมีความเช่ือในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่แตกต่างกนั ดงันัน้เม่ือบคุคลรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคของตนจะพยายามหลีกเลี่ยงเพื่อไม่ใหเ้กิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคและปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าดแูลสขุภาพเพื่อป้องกนัโรค ที่ผ่านมามีการศึกษาหลายการศึกษาพบว่าการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคของบคุคลว่ามีความสมัพนัธท์างบวก กบัพฤติกรรมการปฏิบตัิตามค าแนะน า
ของเจา้หนา้ที่ทางดา้นสาธารณสขุเพ่ือปอ้งกนัโรค 

1.2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การประเมินของบุคคลถึง
ระดบัความรุนแรงจากสขุภาพหรือการเจ็บป่วยดว้ยโรค ที่จะสง่ผลเสียต่อสขุภาพ ความพิการ การ
เสียชีวิต บคุคลจะเกิดการกระตุน้พฤติกรรมเก่ียวกบัการเจ็บป่วยเม่ือไดป้ระเมินภาวะสขุภาพของ
ตนว่ามีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่อาจก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต หรือมี
ผลกระทบการด าเนินชีวิตประจ าวนัสง่ผลในการกระตุน้พฤติกรรมใหบ้คุคลสนใจในการปฏิบตัิเพื่อ
ปอ้งกนัโรค  

2. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยพืน้ฐานของบุคคลที่ช่วยส่งเสริม ต่อการ
รบัรูแ้ละการปฏิบตัิ ประกอบดว้ย 

2.1 ปัจจัยดา้นประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้
ภาวะสขุภาพ เป็นตน้ 

2.2 ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา เช่น ค่านิยมของวัฒนธรรม บรรทัดฐานในสังคม 
สถานภาพในสงัคม เป็นปัจจยัสง่ผลตอ่การปฏิบตัิการปอ้งกนัโรคที่ต่างกนั 
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2.3 ปัจจัยโครงสรา้งพืน้ฐาน เช่น ความรูเ้ก่ียวกับโรค ประสบการณ์โรค ความถ่ีใน
การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรค ทศันคติเก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 

2.4 ปัจจยัชกัน าไปสูก่ารปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรค (Cues to Action) เป็นเหตกุารณห์รือ
สิ่งที่มากระตุน้บุคคลให้มีความพรอ้มในการปฏิบัติที่เหมาะสม แบ่งออกเป็นสิ่งชักน าภายใน 
(Internal cues) ไดแ้ก่ การรบัรูภ้าวะสุขภาพของตนเอง เช่นการเจ็บป่วยของตนเอง ความสนใจ
เก่ียวกบัสขุภาพ และสิ่งชกัน าภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารผ่านทางสื่อ
ต่างๆ การตกัเตือนทางสขุภาพของบคุคลรอบขา้ง เช่น ครอบครวั เพื่อนสนิท เป็นตน้  

3.ความเป็นไปไดข้องการปฏิบตัิ (Likehood of Action) ประกอบไปดว้ย 
3.1 การรบัรูป้ระโยชนต์่อการป้องกันโรค (Perceived Benefits) เป็นความเช่ือของ

บคุคลถึงผลดีหรือการไดร้บัประโยชนจ์ากการปฏิบตัิตามดา้นสขุภาพ บคุคลแสวงหาวิธีการปฏิบตัิ
ตนเพื่อใหป้ราศจากโรคหรือเพื่อป้องกันการเกิดโรค ดังนั้นบุคคลจะตัดสินใจในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าหรือไม่ขึน้อยู่กับผลลัพธ์ของการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียในการปฏิบัติ โดยจะ
เลือกปฏิบตัิถึงผลลพัธท์ี่ดีกบัตนเอง 

3.2 การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรค (Perceived Barriers) เป็นการ
คาดการณส์ถานการณข์องบคุคลลว่งหนา้ตอ่พฤติกรรมของตนสง่ผลกระทบในดา้นไม่เป็นผลดี ต่อ
ตนเอง เม่ือเกิดอปุสรรคขึน้ในการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพอนามยั เช่น ค่าใชจ้่าย การเสียเวลาใน
การเดินทางพบแพทย ์การรบัรูต้่ออุปสรรคเพื่อป้องกันโรค เป็นปัจจัยที่ผลกัดันใหบุ้คคลมีความ
รว่มมือในการปอ้งกนัหรือรกัษาโรคได ้

3.3 การรับรู ้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) บุคคลมีการ
คาดคะเนและเช่ือมั่นในความสามารถของตนว่าสามารถปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคได ้เ ม่ือบคุคลมี
การรบัรูค้วามสามารถของตนระดบัสงูจะ มีแนวโนม้ในการปฏิบตัิตามค าแนะน าเพื่อปอ้งกนัโรคใน
ระดบัดีเช่นกนั 

ทัง้นีค้วามเช่ือดา้นสขุภาพในบุคคลจึงเป็นปัจจัยที่ส  าคัญ กระตุน้เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรม
การป้องกันโรค โดยที่จะมีความเป็นไปไดม้ากนอ้ยเพียงใดขึน้อยู่กับ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชนต์่อการปอ้งกนัโรค การรบัรูอ้ปุสรรคของการ
ปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรค ปัจจยัชกัน าไปสูก่ารปฏิบตัิ และปัจจยัรว่ม การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการปฏิบตัิ จากองคป์ระกอบดงัที่กลา่วมาขา้งตน้ สรุปเป็นแผนภาพ ดงันี ้
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ภาพประกอบ 1 แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ  

                          ที่มา: Rosenstock, Strecher และ Becker (1988) 

ในสว่นนีเ้ป็นการทบทวนสาเหตขุองพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วง
ชีวิตวิถีใหม่ของผูสู้งอายุ ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรเชิงเหตุจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
(Rosenstock et al., 1988) โดยพิจารณาจากตัวแปรที่มีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
และจากการศึกษาถึงองคป์ระกอบเชิงโครงสรา้งของแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ ของ  Painter 
และคณะ (2008) อา้งถึงใน (จักรพันธ ์เพ็ชรภูมิ, 2561) ที่ศึกษาดว้ยระเบียบวิธีวิจัยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ไดจ้ากการรวบรวมงานวิจยั ยืนยนัว่าองคป์ระกอบเชิงโครงสรา้งของ
แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพมีความเสถียรในการอธิบายและท านายพฤติกรรมสขุภาพ ตวัแปรท่ี
มีนัยส าคญัดงักล่าวไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในอดีตระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 
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2563 ซึ่งพบว่ามีตวัแปรกลุ่มการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค (Nowak et al., 2020; กาญจนร์วี ถิระเลิศพานิชย ,์ 2561; กุสมุาลย ์มีพืชน,์ 2560; ดวงเดือน 
หนัทยงุ., วรพล แวงนอก., & วรากร เกรยีงไกรศกัดา., 2559; สิทธิชยั ไชยทองพนัธ,์ 2559; สิรนินัท ์
เจริญผล, 2559; สปุราณี นอ้ยตัง้, ปัญญรตัน ์ลาภวงศว์ฒันา, & ณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2561) 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (Nowak et al., 2020; กาญจนร์วี ถิระเลิศพานิชย,์ 2561; กสุมุาลย ์มี
พืชน,์ 2560; ดวงเดือน หนัทยงุ. et al., 2559; สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนคริ
นทรวิโรฒ, 2563; สิทธิชยั ไชยทองพนัธ์, 2559; สิรินนัท ์เจริญผล, 2559; สปุราณี นอ้ยตัง้ et al., 
2561) การรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกนัโรค (Regi. Jose et al., 2020; Nowak et al., 2020; กนก
ทิพย ์กิก้สันเทีย, 2557; กาญจน์รวี ถิระเลิศพานิชย์, 2561; กุสุมาลย ์มีพืชน์, 2560; ดวงเดือน 
หันทยุง. et al., 2559; นัสรา เกตจินดา, 2561; ศิรินภา ทองแดง, 2557; สถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ , 2563; สิทธิชัย ไชยทองพันธ์, 2559; สปุราณี นอ้ยตัง้ et 
al., 2561) การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรค (กนกทิพย ์กิก้สันเทีย, 2557; ชญานน์ันท ์ใจดี., 
เสริมศรี สนัตติ., & ช่ืนฤดี คงศกัดิ์ตระกูล., 2555; ดวงเดือน หนัทยุง. et al., 2559; สิรินนัท ์เจริญ
ผล, 2559) การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัโรค (จรีรตัน ์สทุธิพฒันางกรู, 2558; ฉัตร
กมล ประจวบลาภ & ดวงกมล วัตราดุลย์, 2563; ณีลาวันย ์งามเสงี่ยม, 2555; รุ่งแสง อุชชิน, 
2559; ศิรินภา ทองแดง, 2557; สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ , 
2563)กลุ่มตวัแปรสถานการณ ์ ไดแ้ก่ การได้รบัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 (Regi. Jose et al., 
2020; ชญาน์นันท์ ใจดี. et al., 2555; ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555; นัสรา เกตจินดา, 2561; 
บษุกร et al., 2019; มณฑล หวานวาจา, 2557; สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนค
รินทรวิโรฒ , 2563; สิริอาภา ใจอ่อน , 2555)  ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 (Gao et al., 2020; 
Regi. Jose et al., 2020; Mehrotra, Jambunathan, Jindal, Gupta, & Kapoor, 2020; Taghrir 
et al., 2020; จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559; ชนาภา อดุมเวช, 2560; สิทธิชยั ไชยทองพนัธ์, 2559)
กลุ่มตัวแปรชีวสังคม  ได้แก่ เพศ  (Akawit Patisampitakul, 2011; Chang, Strong, Pakpour, 
Griffiths, & Lin, 2020; Naowarat Wisaichon, 2011; Taghrir et al., 2020; จรีรตัน ์สุทธิพัฒนา
งกรู, 2558; นัสรา เกตจินดา, 2561; สจุิตรา แดงศีธรรม, วฒัน ์บุญกอบ, จันทรจ์ารี เกตุมาโร, & 
เกษม ชูรตัน์, 2563) ระดับการศึกษา (เกศราพรรณ & นันทิมา, 2562; พระครูสังฆรกัษ์, วาณี, 
ธนาวฒัน,์ กิตติยา, & พิมพพ์ิชชา, 2563; มาลี เหลืองสวุิมล & รตันา ปานเรียนแสน, 2560; วชัพล
ประสิทธ์ิ กอ้นแกว้, 2557) โรคประจ าตวั (กฤษดา พรหมสวุรรณ, 2560; ซารูวา เจะแต, ฐปนรรฆ ์
ประทีปเกาะ, & อาฟีฟี ลาเต๊ะ, 2561; สมเกียรติยศ วรเดช, ปญุญพฒัน ์ไชยเมล,์ เรณ ูสะแหละ, & 
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ยุวดี กองมี, 2558; เสน่ห,์ ณรงคศ์กัดิ์, ถาวร, & ศิวิไลซ,์ 2555; อรรถพล เกิดอรุณสขุศรี & ภูริทัต 
แสงทองพานิชกลุ, 2020) 

จากการทบทวนสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค  และจากการทบทวน
งานวิจยัเก่ียวกบัการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพน าไปใชท้ านายพฤติกรรมสขุภาพ
ของบคุคลและน าไปปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพบคุคล ผูว้ิจัย พบว่า มีนกัวิชาการ Skinner Tiro 
และ Champion (2015) อ้างถึงใน (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ , 2561) ที่ได้ศึกษาถึงอ านาจพยากรณ์
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการศึกษารวบรวมจากงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ที่ได้
รวบรวมใชง้านวิจยัที่ใชอ้งคป์ระกอบเชิงทฤษฎีของแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ ที่มีการตีพิมพ์
เผยแพร่ ตัง้แต่ ปี ค.ศ. 1974-2007 จ านวน 110 งานวิจัย พบว่า การรบัรูอุ้ปสรรคเป็นตัวแปรที่มี
อ  านาจพยากรณ์สูงสุดในการท านายพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคและรกัษาโรคของบุคคล 
รองลงมาคือ การรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกันโรค โดยเฉพาะเม่ือน ามาศึกษากับพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคและการลดปัจจยัเสี่ยงดา้นสขุภาพที่มีลกัษณะของพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนไดง้่าย  

4.2 สาเหตุของพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม่
ของผู้สูงอายุ 

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดศ้กึษาตวัแปรเชิงเหตทุี่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปอ้งกนั
ตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ประกอบดว้ย 3 กลุม่ปัจจยั คือ กลุม่ปัจจยัดา้นการรบัรู ้
เก่ียวกบัโรคและการปฏิบตัิ ประกอบดว้ย การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกันโรค การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรคและ การรบัรู ้
ความสามารถของตนในการป้องกนัโรค ปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิ ประกอบดว้ย การไดร้บัข่าวสาร
เก่ียวกับโรคโควิด-19 ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 และปัจจัยดา้นชีวสังคม ประกอบดว้ย เพศ 
ระดบัการศกึษา และโรคประจ าตวั มีรายละเอียดดงันี ้

4.2.1 กลุ่มปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏบัิต ิกบั พฤตกิรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรค 

4.2.1.1 การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค กับ พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค 

ความหมายของ การรับ รู ้โอกาส เสี่ ย งต่ อการเกิ ด โรค  (Perceived 
Susceptibility) ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพของ Rosenstock, Becker และคณะ 
ไดใ้หค้วามหมายว่า เป็นความเช่ือบุคคลหรือการคาดว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากหรือ
นอ้ยเพียงใด เม่ือบุคคลมีการรบัรูว้่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสงู จะเป็นการกระตุน้ใหเ้กิด
พฤติกรรมในการปอ้งกนัโรคของบคุคล และรว่มมือในการปฏิบตัิตนเพื่อปอ้งกนัโรค ดงันัน้ การรบัรู ้
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเป็นปัจจัยส าคญัที่สามารถน ามาใชเ้พื่อท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคได ้(Rosenstock, 1974; Rosenstock et al., 1988) นักวิชาการในประเทศไทย (สุปรียา ตัน
สกุล, 2550; อาภาพร, สรุินธร, สนุีย,์ & ขวญัใจ, 2555) ไดใ้หค้วามหมายการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคว่า เป็นความเช่ือของบุคคลว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากนอ้ยเพียงใด โดยมี
การคาดคะเนโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคที่สมัพนัธก์นัในเชิงบวกซึง่แต่
ละบคุคลจะมีความเช่ือที่ต่างกนัในการคาดคะเนโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และนกัวิชาการ (จกัร
พันธ ์เพ็ชรภูมิ, 2561) ไดใ้หค้วามหมาย  การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงการเกิดโรค ว่า เป็นความรูส้ึกหรือ
ความเชื่อบคุคลโอกาสเสี่ยงที่ตนจะเจ็บป่วยดว้ยโรคใดๆวา่มีมากหรอืนอ้ยเพียงใด  

ผูว้ิจัยสรุปความหมาย ของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไดว้่า เป็นความคิดหรือ
ความเช่ือของบุคคล ในการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 มากนอ้ย
เพียงใด  

การวัดการรับรู้โอกาสเสีย่งจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม ่
จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัในอดีตพบว่าส่วนใหญ่ใชเ้ครื่องมือประเภท

แบบสอบถาม เช่น งานวิจัยของ  (Regi. Jose et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับการรบัรูแ้ละการ
เตรียมความพรอ้มของสาธารณชนที่มีต่อการระบาดโรคโควิด -19 โดยใชโ้มเดลความเช่ือดา้น
สขุภาพ  แบบวดัโอกาสเสี่ยงของโรคโควิด-19 มีลกัษณะขอ้ค าถามเก่ียวกบัโอกาสเสี่ยงของโรคโค
วิด-19 ที่ตนจะไดร้บั ฉนัมีโอกาสเสี่ยงมากเพราะใกลต้วัฉนั ถึง ฉนัไม่มีโอกาสเสี่ยงเพราะไกลตวัฉนั 
มีลักษณะเป็นค าถามแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ 1=ไม่เสี่ยงเลย ถึง 7=เสี่ยงมาก 
เช่นเดียวกบังานวิจยัของ (Barakat & Kasemy, 2020) ที่ศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัดา้น
สุขภาพในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีต่อโมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ มีลักษณะ
ค าถามการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของโรคโควิด-19 มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคโควิด-19 จากบุคคล
ใกลช้ิดหรือบคุคลที่ไดร้บัผลกระทบกบัโรคโควิด-19 วดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั  ตัง้แต่ เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงู หมายถึง แสดงถึงมีการรบัรู ้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิด โรคสูง  ทดสอบค่ าความ เช่ือมั่ น  (Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท่ ากับ  0.83  
เช่นเดียวกบังานวิจยัของ (Irigoyen-Camacho et al., 2020) ที่ศกึษาถึงผลกระทบของรายไดแ้ละ
การรบัรูต้่อความอ่อนไหวและความรุนแรงของโรคโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโดยมีการ
กกัตวัอยู่บา้นของผูส้งูอายใุนประเทศเม็กซิโก  มีลกัษณะการวดัการรบัรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
โควิด-19 โดยเป็นการวัดแบบเลือกตอบ a ถึง d (a=มากที่สุด , b=มาก, c=ต ่า, d=ต ่ามาก)  มี
ค าถามดงันี ้เม่ือเปรียบเทียบกบัผูอ้ื่นท่านคิดว่าท่านมีความเสี่ยงต่อการไดร้บัเชือ้โควิด-19 หรือไม่ 
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และงานวิจัยของ และงานวิจัยของ (Walrave, Waeterloos, & Ponnet, 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับ
การใชแ้อบพรเิคชั่นเพื่อติดตามผูท้ี่มีความเสี่ยงโรคโควิด-19 เป็นแบบวดัการรบัรูค้วามเสี่ยงต่อโรค
โควิด-19 กบัการใชแ้อบพริเคชั่น มี 3 ขอ้ค าถาม วดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มีขอ้ค าถามดังนีค้ือ 1) ฉันมีความเสี่ยงที่จะติดเชือ้โควิด-19  2) 
ฉันมีแนวโนม้จะมีโอกาสติดเชือ้โควิด-19  3) มีความเป็นไปไดว้่าฉันจะมีโอกาสติดโรคโควิด-19 
ทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .74 และ
งานวิจัยของ (Tadesse, Alemu, Amogne, Endazenaw, & Mamo, 2020) ที่ศึกษาผลของการ
ท านายโรคโควิด-19 และแนวปฏิบตัิการปอ้งกนัโรคโควิด-19 แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มี 8 ขอ้ค าถาม เช่น ฉันไม่กลัวที่จะติดโรคโควิ-19 แบบสอบถามวัดเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
,2=ไม่เห็นดว้ย ,3=เฉยๆ,4=เห็นดว้ย,5=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูแสดงวา่มีการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคโควิด-19 สูง และงานวิจัยของ (Bressington et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับ
ความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสขุภาพกบัโรคซึมเศรา้และการใชห้นา้กากอนามยัในช่วงที่มี
การระบาดโรคโควิด-19 การวดัเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการใสห่นา้กาก
อนามยัเพื่อปอ้งกนัการแพรเ่ชือ้ไวรสัโควิด-19 เป็นการวดัแบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ตัง้แต่ 1=
ไม่ เลย ,2=เล็กน้อย ,3=มาก ,4=มากที่ สุด  ทดสอบค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ ากับ  0.89  นอกจากนี ้ยังมี งานวิจัยที่ ศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้อื่นๆ เช่น งานวิจยัของ (สิทธิชยั ไชยทองพนัธ์, 2559) ศึกษาการ
รบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรยี แบบวดัมีลกัษณะเป็นค าถามแบบมาตราสว่นประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ย 5=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง,4=เห็นดว้ย,3=ไม่แน่ใจ, 2=ไม่เห็นดว้ย
, 1= ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีขอ้ค าถามเก่ียวกับการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมาลาเรีย
ทัง้หมด 10 ขอ้ คิดเป็นคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยแบ่งเกณฑใ์นการจดัระดบัการรบัรูเ้ป็น 25-32 
คะแนน หมายถึง ประชาชนมีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นมาลาเรียอยู่ในระดับต ่า 33-40 
คะแนน หมายถึง ประชาชนมีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นมาลาเรียอยู่ในระดบัปานกลาง 41-
49 คะแนน หมายถึง ประชาชนมีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นมาลาเรียอยู่ในระดบัสงู ท าการ
วิเคราะหห์าค่าความเท่ียงโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.78 
ส่วนงานวิจยัของ (จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559) ใชเ้ครื่องมือเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ือ
หรือการคาดการณข์องผูด้แูลเด็กถึงความเป็นไปไดใ้นการเกิดโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจในเด็กเล็ก 
ปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามของ (ชญานน์นัท ์ใจดี. et al., 2555) มีทัง้หมด 7 ขอ้ ลกัษณะการวดั
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แบบมาตรประมาณค่า Rating scale 4 ระดับ ประกอบดว้ย 4=เห็นดว้ยมาก,3=เห็นดว้ยปาน
กลาง,2=เห็นดว้ยนอ้ย,1=ไม่เห็นดว้ย มีคะแนนตัง้แต่ 7-28 คะแนน 

ส าหรบังานวิจยัครัง้นี ้การวดัตวัแปรการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จะใช้
เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม เก่ียวกบัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
จากนิยามปฏิบตัิการ มีลกัษณะค าถามแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั (4=
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3=เห็นดว้ย, 2= ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผูต้อบ
ไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั โดยผูท้ี่มี
คะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก ส่วน
ผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 ในช่วง
ชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค กับ พฤตกิรรม
การป้องกันตนเองจากโรค 

มีงานวิจัยที่ศึกษาการรับรูโ้อกาสเสี่ยงในการเกิดโรคโควิด -19 กับการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรค ในประชาชนทั่ วไป เช่นงานวิจัยของ (Regi. Jose et al., 2020) 
ผลการวิจยัพบวา่การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 มีผลในกลุม่ตวัอย่าง 445 คน รอ้ยละ 
65.4 มีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ (Barakat & 
Kasemy, 2020) ที่ศึกษาถึงการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มประชากรมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และงานวิจัยของ 
(Tadesse et al., 2020) ที่ศกึษาผลการท านายโรคโควิด-19 และแนวปฏิบตัิการป้องกนัโรคโควิด-
19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 62.3 มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้โควิด -19ที่สูง  และ
งานวิจยัของ (Bressington et al., 2020) ที่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสขุภาพกบั
โรคซมึเศรา้และการใชห้นา้กากอนามยัในช่วงที่มีการระบาดโรคโควิด-19 พบวา่กลุม่ตวัอย่างมีการ
รบัรูโ้อกาสเสี่ยงในการเกิดโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัสงู (OR- 1.15, 95%CI 1.09-1.23)  นอกจากนี ้
ยงัมีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้อื่นๆ เช่นการศึกษาการรบัรูค้วาม
เสี่ยงต่อการเป็นโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค เช่น การศึกษาของ (กาญจนร์วี ถิระ
เลิศพานิชย ,์ 2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมในการป้องกันการติดเชือ้วณัโรคของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนของโรควัณโรคปอดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรควัณโรคปอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
การศกึษาของ (กนกวรรณ & ศนัสนีย,์ 2020) ที่ศกึษาถึงปัจจยัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือ
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เทา้ปากผูป้กครองเด็ก ในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก พบว่า การรบัรู ้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค สามารถ
ท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเทา้ปากผูป้กครองเด็กอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

จากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้งดงัที่กล่าวมา พบว่า การรบัรู ้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคและส่งเสริมการดูแล
สขุภาพตนเอง โดยที่บคุคลจะมีการรบัรูไ้ดว้า่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนัน้ๆมากหรือนอ้ย
เพียงใด ดงันัน้งานวิจยัครัง้นีจ้ึงคาดไดว้่า การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคของผูส้งูอายุเป็นตวั
ท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19  

4.2.1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค กบั พฤตกิรรมการป้องกันตนเอง
จากโรค 

ความหมายของ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของ (Rosenstock, 1974; Rosenstock et al., 1988) ไดใ้ห้
ความหมายไวว้่า การที่บุคคลมีความเช่ือเก่ียวกับผลของการเกิดโรคว่ามีระดับความรุนแรงต่อ
ร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์ของบุคคล เม่ือบุคคลมีการรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรคจะเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากผลกระทบนัน้ ดงันัน้เม่ือ
บคุคลมีการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคอยู่ในระดบัสงูมีแนวโนม้การแสดงพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคใน
ระดับสูงเช่นกัน ส่วนนักวิชาการไทย  (สุปรียา ตันสกุล , 2550; อาภาพร et al., 2555) ได้ให้
ความหมายว่า บุคคลเช่ือว่าระดับความรุนแรงของโรคที่ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ ความพิการ 
การเสียชีวิต ความยากล าบากในการใชชี้วิต เม่ือบคุคลมีการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมากจะสง่ผล
ต่อการปฏิบตัิตามค าแนะน าในปอ้งกนัการเป็นโรคมากเช่นกนั และนกัวิชาการ (จกัรพนัธ ์เพ็ชรภมูิ, 
2561) ไดใ้หค้วามหมาย การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค ว่า เป็นความรูส้ึกหรือความเช่ือบุคคลการ
ประเมินผลกระทบที่ตนอาจจะไดร้บัจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคใดๆ ทัง้ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 
ชีวิต ความพิการ ความเจ็บปวดทุกขท์รมานและผลกระทบที่ไม่เก่ียวกบัสุขภาพ เช่น การสญูเสีย
หนา้ที่การงาน สญูเสียทรพัยส์ินเงินทอง  

ดงันัน้ ผูว้ิจยัใหค้วามหมายว่า การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคว่า เป็นความคิด
หรือความเช่ือของบุคคลในการประเมินถึงผลกระทบที่จะเกิดขึน้กบัตนจากการไดร้บัการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคโควิด-19  
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การวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัในอดีตพบว่าส่วนใหญ่ใชเ้ครื่องมือประเภท

แบบสอบถาม เช่น งานวิจัยของ (Regi. Jose et al., 2020) ศึกษาการรบัรูแ้ละการเตรียมความ
พรอ้มของสาธารณชนที่มีต่อการระบาดโรคโควิด-19 โดยใชโ้มเดลความเช่ือดา้นสขุภาพ  แบบวดั
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 มีลกัษณะขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคโควิด-19 ที่
ตนจะไดร้บั คือ โรคโควิด-19 สามารถแพรเ่ชือ้ไดอ้ย่างชา้ ถึง โรคโควิด-19 สามารถกระจายเชือ้ได้
รวดเรว็ มีลกัษณะเป็นค าถามแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดบั ตัง้แต่ 1=ไม่รุนแรงเลย ถึง 7=รุนแรง
มาก เช่นเดียวกบังานวิจยัของ (Barakat & Kasemy, 2020) ที่ศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนั
ดา้นสขุภาพในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีต่อโมเดลความเช่ือดา้นสขุภาพ มีลกัษณะ
ค าถามเก่ียวกับการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19  วดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เป็นค าถามเก่ียวกับอาการที่รุนแรงของโรค มีอตัราการ
เสียชีวิตสูง สามารถแพร่เชื ้อได้ง่ายสู่บุคคลอื่นและยังไม่ มีวัคซีนรักษาโรคให้หายขาดได ้
เช่นเดียวกบังานวิจยัของ (Irigoyen-Camacho et al., 2020) ที่ศกึษาถึงผลกระทบของรายไดแ้ละ
การรบัรูต้่อความอ่อนไหวและความรุนแรงของโรคโควิด-19 ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโดยมีการ
กกัตวัอยู่บา้นของผูส้งูอายุในประเทศเม็กซิโก  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 เป็นการวดั
แบบเลือกตอบ a ถึง d (a=ไม่รุนแรงเลย,b=รุนแรงเล็กนอ้ย,c=รุนแรงปานกลาง,d=รุนแรงมาก) มี
ค าถามดังนี ้ ท่านคิดว่าเม่ือท่านติดเชื ้อโควิด -19 จะมีความรุนแรงแค่ไหน และงานวิจัยของ 
(Walrave et al., 2020) ศึกษาการใชแ้อบพริเคชั่นเพื่อติดตามผูท้ี่มีความเสี่ยงโรคโควิด -19 เป็น
แบบวดัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 กบัการใชแ้อบพรเิคชั่น มี 3 ขอ้ค าถาม วดัแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มีขอ้ค าถามดงันีค้ือ 1) ฉันติด
ไวรสัโควิด-19 จะมีผลกระทบต่อสขุภาพที่ส  าคญัส าหรบัฉนั  2) ถา้ฉนัติดเชือ้โควิด-19 สขุภาพของ
ฉันจะไดร้บัผลกระทบที่รุนแรง 3) ถา้ฉันติดไวรสัโควิด-19 สขุภาพของฉันจะแย่ลงอย่างเห็นไดช้ดั 
ทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .85 และ
งานวิจัยของ (Tadesse et al., 2020) ที่ศึกษาผลของการท านายโรคโควิด-19 แนวปฏิบตัิในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบสอบถามเก่ียวกับการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 มี 6 ขอ้ค าถาม 
เช่น การติดเชือ้โควิด-19 เป็นสิ่งที่เลวรา้ยที่สดุในชีวิตฉนั แบบสอบถามวดัเป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ จาก เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ,2=ไม่เห็นดว้ย ,3=
เฉยๆ,4=เห็นดว้ย,5=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูแสดงว่ามีการรบัรู ้ความรุนแรงในการเกิด
โรคโควิด-19 สูง และงานวิจัยของ (Bressington et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์
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ระหว่างความเช่ือดา้นสขุภาพกบัโรคซึมเศรา้และการใชห้นา้กากอนามยัในช่วงที่มีการระบาดโรค
โควิด-19 การวดัเป็นแบบสอบถามการรบัรูค้วามรุนแรงในการแพรเ่ชือ้ไวรสัโควิด-19  เป็นค าถาม
เก่ียวกับความกังวลต่อการโดนกักตัวในช่วงการระบาดโควิด -19(ความรุนแรง) เป็นการวัดแบบ
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่  1=ไม่เลย ,2=เล็กน้อย ,3=มาก ,4=มากที่สุด ทดสอบค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.89  นอกจากนีย้งัมี
งานวิจยัที่ศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้อื่นๆ จากการประมวลเอกสารงานวิจยัที่
เก่ียวขอ้ง พบว่า เครื่องมือที่ใชใ้นการวดัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคสว่นใหญ่ใชเ้ป็นแบบสอบถาม 
เช่น งานวิจยัของ (กสุมุาลย ์มีพืชน,์ 2560) ที่ไดท้  าการวดัความรุนแรงของโรคติดเชือ้เอชไอวี ดว้ย
แบบสอบถามการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเอดส ์ซึ่งดดัแปลงแบบสอบถามของ (กมแพง พนัทะวง, 
2553) มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.76 ใชค้  าถามแบบ Likert scale 5 ระดบั ประกอบดว้ย 5= เห็น
ดว้ยมากที่สุด, 4=เห็นดว้ยมาก, 3=เห็นดว้ยปานกลาง, 2=ไม่เห็นดว้ย, 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
แปลผลคะแนนโดยใชช้่วงพิสัย 3 ระดับ ไดแ้ก่ คะแนน 3.67-5.00 คือ ระดับมาก , ช่วงคะแนน  
2.34-3.66 คือ ระดับปานกลาง , ช่วงคะแนน 1.00-2.33 คือ ระดับนอ้ย ) ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.76 

งานวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยจะวัดตัวแปรการรับ รู ้ความรุนแรงของโรค ด้วย
แบบสอบถามเก่ียวกบัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากนิยามปฏิบตัิการ 
โดยมีลกัษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (4=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3=เห็นดว้ย, 2= 
ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ 
“เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก สว่นผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็น
ผูท้ี่มีการรบัรูค้วามรุนแรงของ ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

การแปลความหมายของแบบวัดคือ ผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก สว่นผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็น
ผูท้ี่มีการรบัรูค้วามรุนแรงของ ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องของการรับรู้ความรุนแรงของโรค กับ พฤตกิรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรค 

มีงานวิจัยที่ศึกษาการรับรูโ้อกาสเสี่ยงในการเกิดโรคโควิด -19 กับการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรค ในประชาชนทั่ วไป เช่นงานวิจัยของ (Regi. Jose et al., 2020) 
ผลการวิจยัพบว่าการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเกิดโรคโควิด-19 มีผลในกลุ่มตวัอย่าง 379 คน รอ้ย
ละ 55.7 มีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ (Barakat & 
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Kasemy, 2020) ที่ศึกษาถึงการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเกิดโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มประชากรมี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และงานวิจยัของ (Tadesse 
et al., 2020) ที่ศกึษาผลของการท านายโรคโควิด-19 แนวปฏิบตัิในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 พบว่า 
กลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 53.7 มีการรบัรูค้วามรุนแรงของเชือ้โควิด-19ในระดบัสงู  และงานวิจยัของ 
(Bressington et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับความสมัพันธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสขุภาพกับโรค
ซมึเศรา้และการใชห้นา้กากอนามยัในช่วงที่มีการระบาดโรคโควิด-19 พบวา่กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง (OR- 1.33, 95%CI 1.28-1.37) นอกจากนี ้ยังมี
งานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้อื่นๆ  เช่น การศึกษาของ (กาญจนร์วี ถิระเลิศ
พานิชย์, 2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมในการป้องกันการติดเชือ้วัณโรคของผู้ติดยาเสพติด 
พบว่า การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคแทรกซอ้นของโรควัณโรคปอดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรควัณโรคปอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01และ
การศึกษาของ (กุสมุาลย ์มีพืชน ,์ 2560) ที่ศึกษาผลโปรแกรมต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและ
การป้องกันโรคติดเชือ้เอชไอวี ของกลุ่มตวัอย่างนักเรียนชายอาชีวะ พบว่า หลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .001 นอกจากนีง้านวิจยัของ (สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินท
รวิโรฒ, 2563) ที่ศกึษาวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ เก่ียวกบัความเชื่อของพฤติกรรมการรกัษาระยะห่างเพื่อ
ป้องกันโรคโควิด-19 จากการส ารวจความเช่ือความรุนแรงของโรคกลุ่มเป้าหมายผูส้งูอายุเช่ือว่า
โรคนีมี้ความรุนแรง เนื่องจากเช่ือว่ามีการติดต่อจากคนสู่คนไดง้่าย รอ้ยละ 30.8 เช่ือว่าความ
รุนแรงของโรคฯจากข่าวสาร รอ้ยละ 23 เช่ือว่า เช่ือว่าความรุนแรงของโรคฯท าใหมี้การเสียชีวิตทั่ว
โลก รอ้ยละ20.5 เช่ือว่าความรุนแรงของโรคฯเป็นผลมาจากการยงัไม่มีวิธีการรกัษาที่ชดัเจน รอ้ย
ละ7.7 จึงท าใหเ้ช่ือว่าจะมีพฤติกรรมในการป้องกนัตนเอง โดยจากผลการส ารวจกลุม่เปา้หมายให้
ความส าคญัต่อการเวน้ระยะห่างทางสงัคม 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่า การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค ทัง้นีเ้ม่ือบคุคลตระหนกัถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยของ
ตนมากจะมีการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมากตามไปดว้ยเช่นกัน ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงคาดว่า การรบัรู ้
ความรุนแรงของโรคของผูส้งูอายเุป็นตวัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19  

4.2.1.3 การรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกนัโรค กับ พฤตกิรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค 

ความหมายของ การรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกนัโรค (Perceived Benefits) 
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพของ (Rosenstock, 1974; Rosenstock et al., 1988) 
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อธิบายถึง บคุคลเช่ือว่าผลลพัธใ์นการแสดงพฤติกรรมในการลดภาวะการคกุคามจากโรคส่งผลดี
ต่อตนเองซึ่งจะตอ้งเป็นพฤติกรรมที่บคุคลนัน้รบัรูว้่าตนเองสามารถกระท าไดแ้ละเกิดประโยชนใ์น
การป้องกนัโรค ดงันัน้เม่ือบุคคลมีการรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัสงู จะส่งผลต่อ
การปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคในระดบัสงูเช่นกนั นกัวิชาการไทย (สปุรียา ตนัสกลุ, 2550; อาภาพร et 
al., 2555) ใหค้วามหมายว่า บุคคลเช่ือว่าเม่ือตนปฏิบตัิตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคจะส่งผลดี
ตามมาต่อสุขภาพของตนเอง เช่น ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ลดความรุนแรงของโรค 
บคุคลรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการปอ้งกนัโรคมากจะสง่ผลในการปฏิบตัิตามค าแนะน ามากเช่นกนั และ
นกัวิชาการ (จกัรพนัธ ์เพ็ชรภูมิ, 2561) ไดใ้หค้วามหมาย การรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกนัโรค ว่า 
เป็นความรูส้ึกหรือความเช่ือบุคคลเก่ียวกับประโยชน์หรือผลดีที่ตนได้รบัจากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าการปอ้งกนัหรือรกัษาโรค  

ดงันัน้ผูว้ิจยัสรุปความหมายของ การรบัรูป้ระโยชนต์่อการปอ้งกนัโรค วา่ เป็น
ความคิดหรือความเช่ือของบุคคลในการรบัรูถ้ึงประโยชนห์รือผลดีกับตนตามค าแนะน าในการ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19  

การวัดการรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกนัโรค 
งานวิจัยของ (Barakat & Kasemy, 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัดา้นสขุภาพในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีต่อโมเดลความเช่ือดา้นสขุภาพ มี
ลกัษณะค าถามการรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกนัโรคโควิด-19  วดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ตัง้แต่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เป็นค าถามเก่ียวกบัการลา้งมือเป็นประจ าช่วยลด
ความเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ไวรสัควิด-19  การปอ้งกนัโรคโควิด-19 โดยการปอ้งกนัโดยการใชอ้ปุกรณ์
ในการป้องกนั และงานวิจยัของ (Walrave et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกบัการใชแ้อบพริเคชั่นเพื่อ
ติดตามผูท้ี่มีความเสี่ยงโรคโควิด-19 เป็นแบบวดัเก่ียวกับการรบัรูป้ระโยชนข์องโรคโควิด-19 กับ
การใชแ้อบพรเิคชั่นและประโยชนใ์นดา้นสงัคม มี6 ขอ้ค าถาม วดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มีขอ้ค าถามดงันีค้ือ 1)แอบพรเิคชัน้นีเ้ปิดโอกาสใหฉ้นัี
ส่วนรว่มในการใหค้วามรูก้ารแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 มากขึน้  2) ดว้ยแอบพริเคชั่นฉันจะรว่มมือ
ในการลดการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 3) แอบพริเคชั่นท าใหฉ้ันมีความปลอดภยัจากโรคมาก
ขึน้โดยเฉพาะเม่ือต้องติดต่อกัน 4) ฉันจะใช้ความระมัดระวังให้มากขึน้ไม่ให้โรคโควิด -19
แพร่กระจาย โดยการลา้งมือบ่อยๆ รกัษาระยะห่างจากผูอ้ื่น กักตัวเองอยู่บา้น  5) ฉันใชแ้อบพ
ริเคชั่นในการช่วยหน่วยงานของรฐัในการต่อสูก้บัไวรสัโควิด-19 6) เม่ือฉันใชแ้อบพริเคชั่นช่วยให้
ฉันสามารถป้องกันตัวเองจากโรคโควิด -19 ได้ ทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .90 และงานวิจยัของ (Tadesse et al., 2020) ที่ศึกษา
ผลของการท านายโรคโควิด-19 และแนวปฏิบตัิในการป้องกนัโรคโควิด-19 แบบสอบถามเก่ียวกบั
การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรค มี 10 ขอ้ค าถาม เช่น ความบ่อยในการลา้งมือดว้ย
น า้และสบู่ หรือการใชเ้จลแอลกอฮอลฆ์่าเชือ้ไวรสัและการเวน้ระยะห่างทางสงัคมถึงการลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชือ้โควิด-19 แบบสอบถามวดัเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ,2=ไม่เห็นดว้ย ,3=เฉยๆ,4=เห็นดว้ย,5=เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง ผูท้ี่ไดค้ะแนนสูงแสดงว่ามีการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกันโรคโควิด -19 สูง และ
งานวิจัยของ (Bressington et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือดา้น
สขุภาพกับโรคซึมเศรา้และการใชห้นา้กากอนามยัในช่วงที่มีการระบาดโรคโควิด -19 การวดัเป็น
แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชนข์องการใส่หนา้กากอนามยัเพื่อป้องกนัการแพรเ่ชือ้ไวรสัโควิด -19 
เป็นการวัดแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1=ไม่เลย ,2=เล็กน้อย,3=มาก,4=มากที่สุด 
ทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 
นอกจากนีย้งัมีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้อื่นๆ เช่น งานวิจัยของ 
(จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559) ท าการวัดการรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกันโรคเป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการรบัรูข้องผูดู้แลเด็กถึงประโยชนท์ี่เกิดจากการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจที่ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามการรบัรู ้
ประโยชน์ของการปฏิบัติของ (ชญาน์นันท์ ใจดี. et al., 2555) มีลักษณะการวัดแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดบั ประกอบดว้ย 4=เห็นดว้ยมาก, 3=เห็นดว้ยปานกลาง,2=เห็นดว้ยนอ้ย, 1=ไม่
เห็นดว้ย  วิเคราะหค์่าความเช่ือมั่นโดยใชว้ิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค Cronbach’s 
Alpha Coefficientเท่ากบั 0.82  

งานวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจยัวดัตวัแปรการรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกนัโรคโควิด-19 
ดว้ยแบบสอบถามเก่ียวกบัการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากนิยาม
ปฏิบตัิการ โดยมีลกัษณะค าถามแบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั (4=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3=เห็นดว้ย, 
2= ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) การแปลความหมายของแบบวดัคือ ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 
1 จากค าตอบ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดับ โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะ
เป็นผูท้ี่มีการรบัรูป้ระโยชน์ต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก ส่วนผูต้อบที่ได้
คะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูป้ระโยชนต์่อการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่
นอ้ย 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องของการรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกันโรค กบั 

พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรค 
งานวิจยัของ (Barakat & Kasemy, 2020) ที่ศึกษาการรบัรูป้ระโยชนใ์นการ

ป้องกนัโรคโควิด-19 พบว่า การรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกนัโรคของโครงสรา้งแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ (Tadesse et al., 
2020) ที่ศึกษาผลของการท านายโรคโควิด-19 และแนวปฏิบตัิในการป้องกนัโรคโควิด-19 พบว่า 
รอ้ยละ 49.7 กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัโรคโควิด-19 นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัที่
ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้อื่นๆ เช่น การศึกษาของ (กาญจน์รวี ถิระเลิศ
พานิชย,์ 2561) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมในการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัโรคภาวะแทรกซอ้นของโรควณัโรคปอดมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรควัณโรคปอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01และ
การศึกษาของ (กุสุมาลย ์มีพืชน์, 2560) โรคติดเชือ้เอชไอวี ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองโดยคะแนนดา้นการรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกนัโรคมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .001เช่นเดียวกนักบังานวิจยัของ (กนกทิพย ์กิก้สนัเทีย, 
2557) ที่ศกึษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้วณัโรคปอด ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 
การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัโรคมีผลต่อการท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคของกลุม่ตวัอย่าง
ที่ระดบั.01 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (Regi. Jose et al., 2020) ที่ศกึษาการรบัรูแ้ละความพรอ้ม
ของประชาชนต่อการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าการรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 และนอกจากนี ้
การศึกษาของ (สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ , 2563) ที่ศึกษาวิธี
วิจยัเชิงคณุภาพ เก่ียวกบัความเช่ือของพฤติกรรมการรกัษาระยะห่างเพื่อปอ้งกนัโรคโควิด-19 ดา้น
การรบัรูป้ระโยชน ์พบว่า กลุ่มเป้าหมายผูสู้งอายุมีการรบัรูป้ระโยชนข์องการเวน้ระยะห่างทาง
สงัคมวา่เมื่อปฏิบตัิตามค าแนะน าตนจะปลอดภยัจากการติดเชือ้ไวรสั 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวข้อง พบว่า การรับรูป้ระโยชน์ในการ
ป้องกนัโรคเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ เม่ือบุคคลเห็นถึงประโยชนห์รือผลลพัธท์ี่ดีใน
การดแูลสขุภาพของตนเองมากจะมีการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัโรคในระดบัมากเช่นกนั ดงันัน้
ผูว้ิจัยจึงคาดว่า การรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกันโรคของผูสู้งอายุเป็นตัวท านายพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19  
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4.2.1.4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค กับ พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเอง 

ความหมายของ การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรค (Perceived Barriers) 
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพของ Rosenstock และ Beckerและคณะ ไดอ้ธิบายว่า 
บุคคลจะรบัรูถ้ึงปัจจัยหรือสิ่งที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่ น ค่าใชจ้่าย 
ความยากล าบากต่อการปฏิบัติ เม่ือมีผลกระทบที่อาจเกิดขึน้กับตนเองในชีวิตประจ าวัน เช่น 
ความเจ็บปวดทางกายจากการตรวจเลือด ดงันัน้การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่
ส  าคัญปัจจัยหนึ่ งที่ สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค  (Rosenstock et al., 1988) 
นักวิชาการไทย  (สุปรียา ตันสกุล, 2550; อาภาพร et al., 2555) ไดใ้หค้วามหมายว่า ความเช่ือ
ของบคุคลตอ่อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคท่ีจะสง่ผลต่อการไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน า เช่น ปัญหาเรื่อง
ค่าใชจ้่าย ความรูส้กึไม่สขุสบาย ความอบัอาย ถา้บคุคลมีการรบัรูต้่ออปุสรรคมากจะมีแนวโนม้ให้
เกิดการปฏิบตัิตามค าแนะน าต ่า ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีการรับรูต้่ออุปสรรคในการป้องกันโรคที่
แตกต่างกนั และนกัวิชาการ (จกัรพนัธ ์เพ็ชรภมูิ, 2561) ไดใ้หค้วามหมาย การรบัรูอ้ปุสรรคในการ
ป้องกันโรค ว่า เป็นความรูส้ึกหรือความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับผลกระทบในทางลบที่จะเกิดขึน้
ตามมาหลังจากปฏิบัติตามค าแนะน าหรือเกิดขณะที่บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น เสีย
ค่าใชจ้่ายเพิ่มขึน้ ความยุ่งยากล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  

ผูว้ิจยัสรุปความหมายของ การรบัรูอ้ปุสรรคในป้องกนัโรค ว่า เป็นความคิด
หรือความเช่ือของบคุคลถึงผลกระทบดา้นลบที่จะเกิดตามมาหลงัจากการปฏิบตัิตามค าแนะน าใน
การปอ้งกนัโรคโควิด-19 

การวัดการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 
งานวิจัยของ (Walrave et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับการใชแ้อบพริเคชั่น

เพื่อติดตามผูท้ี่มีความเสี่ยงโรคโควิด-19 เป็นแบบวดัเก่ียวกบัการรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรค มี 
2 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัญหาอปุสรรคในการใชแ้อบพรเิคชั่นและความเครียดทางจิตใจในประชาชน
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 วดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มีค าถามดงันี ้1) แอบพริเคชั่นจะลดความเป็นส่วนตวัของผูใ้ชล้ง 
2) แอบพริเคชั่นจะสรา้งความตึงเครียดระหว่างที่บุคคลเกิดการติดเชือ้โควิด -19  ทดสอบค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .60 และงานวิจยัของ 
(Barakat & Kasemy, 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันดา้นสุขภาพในระหว่างการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีต่อโมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ มีลักษณะค าถามเก่ียวกับการรบัรู ้
อปุสรรคในการป้องกนัโรคโควิด-19  วดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั  ตัง้แต่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
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ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มี 8 ขอ้ค าถาม เป็นค าถามเก่ียวกบัการป้องกนัในเรื่องของค าแนะน า เป็น
เรื่องที่ยาก ไม่มีความอดทนที่จะท าตามค าแนะน าในการป้องกนัโรคโควิด-19 การลา้งมือดว้ยน า้
และสบู่เป็นประจ าเป็นเรื่องที่น่าเบื่อ หนา้กากอนามยัหายาก ขาดแคลนในการซือ้ เจลแอลกอฮอล์
เพื่อฆ่าเชือ้ไวรสัโควิด-19 มีราคาแพงและหาซือ้ยาก มีความยากล าบากในการอยู่บา้นเพื่อกัก
ตวัเอง และงานวิจยัของ (Tadesse et al., 2020) ที่ศกึษาผลของการท านายโรคโควิด-19 และแนว
ปฏิบตัิในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนั
โรค มี 6 ขอ้ค าถาม เช่น การสวมหนา้กากอนามยัเป็นสิ่งที่ล  าบากในการท า แบบสอบถามวดัเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
,2=ไม่เห็นดว้ย ,3=เฉยๆ,4=เห็นดว้ย,5=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และงานวิจัยของ (Bressington et al., 
2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกับโรคซึมเศรา้และการใช้
หน้ากากอนามัยในช่วงที่มีการระบาดโรคโควิด-19 การวัดเป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการรบัรู ้
อปุสรรคของการใส่หนา้กากอนามยัเพื่อป้องกนัการแพร่เชือ้ไวรสัโควิด-19 เป็นการวดัแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ ตัง้แต่ 1=ไม่เลย ,2=เล็กนอ้ย,3=มาก,4=มากท่ีสดุ ทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 นอกจากนีย้งัมีงานวิจัยที่
ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้อื่นๆ เช่น งานวิจัยของ (จารุวรรณ แหลมไธสง, 
2559) ศึกษาการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรคทางเดินหายใจ แบบวัดมีลักษณะการวัดแบบ
มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ประกอบดว้ย 4=เห็นดว้ยมาก,3=เห็นดว้ยปานกลาง,2=เห็นดว้ยนอ้ย
,1=ไม่เห็นด้วย วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 0.85  

ส าหรบังานวิจยัครัง้นี ้การวดัตวัแปรการรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรคโควิด-
19 ใชเ้ครื่องมือเป็นแบบสอบถามซึ่งผูว้ิจัยสรา้งขึน้ เก่ียวกับการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกันโรคโควิด-19 โดยมีลกัษณะค าถามแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (4=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
3=เห็นดว้ย, 2= ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) การแปลความหมายของแบบวดัคือ ผู้เกณฑ์
การใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” 
ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั ส าหรบัผูต้อบที่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีการ
รบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรคมาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวัดนอ้ย แสดงว่ามีการรบัรู ้
อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคนอ้ย 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค กบั พฤตกิรรม
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 

งานวิจัยของ (Barakat & Kasemy, 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันดา้นสุขภาพในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีต่อโมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบว่า อาย ุระดบัการศกึษา การเป็นบคุลากรทางดา้นสขุภาพ มีความสมัพนัธก์บัการรบัรูอ้ปุสรรค
ในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัที่ศกึษา
เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้อื่นๆ เช่น งานวิจัยของ (ชญานน์ันท ์ใจดี. et al., 2555; 
ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555) ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธต์่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้
เฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กและโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็ก พบไป
ในทิศทางเดียวกนั ว่า การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคมีความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงถึงกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกันกบัการศึกษาของ (กนกทิพย ์กิก้สนัเทีย, 2557; จารุวรรณ แห
ลมไธสง, 2559) ที่ศึกษาถึงปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ของผูด้แูลผูป่้วยวณัโรค
ปอดและโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจของผูด้แูลในศนูยเ์ด็กเล็ก ผลการวิจยั พบว่า การรบัรูอ้ปุสรรค
ในการปอ้งกนัโรคของกลุม่ตวัอย่างสามารถรว่มกนัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้วณัโรค
ปอดและโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 นอกจากนีง้านวิจยัของ 
(สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ, 2563) ไดศ้กึษาวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ
ถึงความเช่ือด้านปัจจัยใดที่จะขัดขวางในการเว้นระยะห่างทางสังคม พบว่า กลุ่มเป้าหมาย
ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ รอ้ยละ 51 แสดงความคิดเห็นว่า ไม่มีปัจจัยใดขดัขวางการเวน้ระยะห่างทาง
สงัคม 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งดงัที่กล่าวมาขา้งตน้ พบว่า การ
รบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรคเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค ทัง้นีเ้ม่ือบคุคลเกิดการรบัรูถ้ึง
สิ่งที่เกิดกับตนในการดูแลสุขภาพว่าอาจมีอุปสรรค ขัดขวางหรือความยากล าบากในการดูแล 
รกัษาสุขภาพของตน ซึ่งเม่ือบุคคลมีการประเมินต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคต ่า บุคคลจะมี
แนวโนม้การป้องกนัโรคในระดบัสงูตามมา ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงคาดว่าการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกัน
โรคของผูส้งูอายเุป็นตวัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19  

4.2.1.5 การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรค  
ความหมายของ การรบัรูค้วามสามารถของตนในการปอ้งกนัโรค ตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพของ (Rosenstock, 1974; Rosenstock et al., 1988) ไดก้ล่าวว่า
บุคคลมีความมั่นใจความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคภายใต้
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อปุสรรคต่างๆ เป็นการรบัรูใ้นความสามารถของตนในการปฏิบตัิพฤติกรรมตา่งๆไดเ้พื่อปอ้งกนัการ
เกิดโรคเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี นักวิชาการไทย  (รตันากร กิจขันธ์, 2552; วินิดา ไชยมงคล, 
2551) ให้ความหมายว่า ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองโดยบุคคลจะ
ประเมินความสามารถของตนในการจดัการสิ่งต่างๆเพื่อใหบ้รรลผุลตามตอ้งการ และนกัวิชาการ 
(จกัรพนัธ ์เพ็ชรภูมิ, 2561) ไดใ้หค้วามหมาย การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัโรค ว่า 
เป็นความรูส้ึกหรือความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนในการแสดงพฤติกรรมใดๆ
เพื่อใหต้นบรรลผุลส าเร็จอย่างที่ก  าหนดไว ้และมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองท าให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจต่อความอดทนหรือความยากล าบากและอุปสรรคต่างๆจนสามารถควบคุม
สถานการณืและเปลี่ยนพฤติกรรมของตนไดส้  าเรจ็  

ผูว้ิจัยสรุปความหมายของ การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรค 
ว่า ความคิดหรือความเช่ือของบุคคลว่าตนเองมีสามารถหรือเช่ือมั่นในความสามารรถของตนใน
การปฏิบตัิตวัในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ไดอ้ย่างเป็นผลส าเรจ็ 

การวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรค 
งานวิจัยของ (Walrave et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับการใชแ้อบพริเคชั่น

เพื่อติดตามผูท้ี่มีความเสี่ยงโรคโควิด-19 เป็นแบบวดัเก่ียวกบัการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 มี 3 ข้อค าถามเก่ียวกับความสามารถตนเองในการใช้แอบพริเคชั่นและ
ความเครียดทางจิตใจในประชาชนในช่วงสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 วดัแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มีค าถามดงันี ้1) ฉันมั่นใจว่ามี
ความรูใ้นการใชแ้อบพริเคชั่นโควิด-19  2) ฉันจ าเป็นตอ้งใชท้รพัยากรนีค้ือแอบพริเคชั่น 3) ฉัน
สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้หากประสบปัญหาในการใช้แอบพริเคชั่น ทดสอบค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .79 และงานวิจยัของ 
(Barakat & Kasemy, 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันดา้นสุขภาพในระหว่างการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีต่อโมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ มีลักษณะค าถามเก่ียวกับการรบัรู ้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 วดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  ตัง้แต่ เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มี 1 ขอ้ค าถาม เป็นค าถามเก่ียวกับความสามารถในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 และงานวิจัยของ (Tadesse et al., 2020) ที่ศึกษาผลของการท านายโรคโค
วิด-19 และแนวปฏิบตัิในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรบัรูค้วามสามารถใน
การปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคโควิด มี 5 ขอ้ค าถาม เช่น มีความรูส้กึมั่นใจเช่ือมั่นในการปอ้งกนัโรคเม่ือ
สวมหนา้กากอนามัยขณะพูดคุย แบบสอบถามวดัเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก เห็นดว้ย
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อย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ,2=ไม่เห็นดว้ย ,3=เฉยๆ,4=เห็นดว้ย,5=
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ผูท้ี่ไดค้ะแนนแสดงว่ามีการรบัรูค้วามสามารถในตนเองสูง และงานวิจัยของ 
(Bressington et al., 2020) ที่ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกับโรคซึมเศรา้
และการใชห้นา้กากอนามัยในช่วงที่มีการระบาดโรคโควิด-19 การวดัเป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
การรบัรูค้วามสามารตนเองในการใส่หนา้กากอนามยัเพื่อป้องกนัเชือ้ไวรสัโควิด-19 ถามเก่ียวกบั
อะไรที่ท  าใหค้ณุเช่ือว่าคณุสามารถสวมหนา้กากอนามยับนใบหนา้ไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม เป็น
การวดัแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 1=ไม่เลย ,2=เล็กนอ้ย,3=มาก,4=มากที่สดุ ทดสอบ
คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.89  

ส าหรบังานวิจยัครัง้นีก้ารวดัตวัแปร การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19 โดยมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 4 ระดบั (4=มั่นใจมากที่สดุ 3=มั่นใจมาก 2= 
ไม่มั่นใจ 1=ไม่มั่นใจเลย) การแปลความหมายของแบบวัดคือ  ผู้ตอบได้คะแนน 4 ถึง 1 จาก
ค าตอบ “มั่นใจมากที่สดุ” ถึง “ไม่มั่นใจเลย” ตามล าดบั โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรู ้
ความสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนน
จากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถี
ใหม่นอ้ย 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับ การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรค 
กบั พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชวีิตวิถใีหม ่

งานวิจยัของ (Walrave et al., 2020) ที่ศกึษาการใชแ้อบพรเิคชั่นเพื่อติดตาม
ผูท้ี่มีความเสี่ยงโรคโควิด-19 พบวา่ การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการใชแ้อบพรเิคชั่นเพื่อปอ้งกนั
โรค มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และงานวิจัยของ (Bressington et al., 2020) ที่ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสขุภาพกบัโรคซึมเศรา้และการใชห้นา้กากอนามยัในช่วงที่มี
การระบาดโรคโควิด-19 พบว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการสวมหน้ากากอนามัยเพื่อ
ป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .005 นอกจากนีย้ังมีงานวิจัยที่ศึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้อื่นๆ มีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรค เช่น งานวิจัยของ (ณีลาวันย ์งามเสงี่ยม, 2555) ศึกษา การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดระยอง 
ผลการวิจัย พบว่า การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 นอกจากนี ้
งานวิจัยของ (สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ , 2563) ไดศ้ึกษาวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพถึงความเช่ือดา้นความสามารถของการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 พบว่า 
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กลุ่มเป้าหมายผูส้งูอายุเช่ือว่าสามารถป้องกันตนเองจากโรคได ้โดยปฏิบตัิตามค าแนะน าอย่าง
เคร่งครดั รอ้ยละ 48.80 ไม่ออกจากบา้นรอ้ยละ28.20 และไม่ท าพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชือ้
ไวรสั รอ้ยละ 7.70 

จากการทบทวน เอกสารและงานวิจัยที่ เ ก่ี ยวข้อง  พบว่า  การรับ รู ้
ความสามารถของตนเองในป้องกนัโรคมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพและปอ้งกนั
โรคของบุคคล เม่ือบุคคลมีความเช่ือมั่นในการกระท าของตนเองว่าสามารถปฏิบตัิตนเพื่อใหเ้กิด
สุขภาพอนามัยที่ดีแข็งแรงสมบูรณ์ได ้ดังนั้นผูว้ิจัยคาดว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
ปอ้งกนัโรคของผูส้งูอายเุป็นตวัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19  

4.2.2 ปัจจัยกระตุ้นการปฏบิัติ กับ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโค
วิด-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม ่

ความหมายของ ปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิหรือปัจจยัชกัน าไปสูก่ารปฏิบตัิ (Cue to 
action) ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพของ (Rosenstock, 1974; Rosenstock et al., 
1988)กล่าวว่า เป็นสิ่งที่มากระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค แบ่งออกเป็น 
ภายในและภายนอก กล่าวคือ สิ่งชักน าภายใน ไดแ้ก่ การรบัรูส้ภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น 
อาการป่วยของโรค สิ่งชักน าภายนอก ไดแ้ก่ การไดร้บัค าแนะน าจากผูอ้ื่น สื่อโทรทัศน ์วิทยุ สื่อ
ออนไลน์ บทความในหนังสือหรือนิตยสารต่างๆ การกระตุน้จากแพทย ์เจา้หน้าที่สาธารณสุข 
ปัจจยัดงักลา่วนีส้ง่ผลท าใหบ้คุคลเกิดการปฏิบตัิตวัเก่ียวกบัการปอ้งกนัโรค นกัวิชาการชาวไทย (สุ
ปรียา ตันสกุล, 2550; อาภาพร et al., 2555) ได้ให้ความหมายไวว้่าเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งมา
กระตุ้นให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมซึ่งจะชักน าให้เกิดการปฏิบัติ2ดา้นคือสิ่งชักน า
ภายใน การรบัรูส้ภาวะรา่งกายตนเอง เช่น อาการเจ็บป่วย ความสนใจในสขุภาพ เป็นตน้ และสิ่ง
ชักน าภายนอก ไดแ้ก่ การไดร้บัข่าวสารทางสื่อต่างๆ การเอาใจใส่ การตกัเตือนจากคนรอบขา้ง  
และนักวิชาการ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ , 2561) ได้ให้ความหมาย ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ ว่า 
เหตกุารณท์ี่มากระตุน้หรือเป็นแรงจงูใจใหบุ้คคลเกิดความพรอ้มที่จะแสดงพฤติกรรมการป้องกนั
และรกัษาโรค ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ ปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิจากภายในบคุคล เช่น ความรูส้กึ
ถึงความผิดปกติบางอย่างในรา่งกายตนเองจนท าใหมี้การรบัรูถ้ึงภาวะคกุคามของโรคเพิ่มขึน้ และ 
ปัจจัยกระตุน้การปฏิบัติจากภายนอกบุคคล เช่น การไดร้บัค าแนะน าจากบุคคลใกลช้ิด อาการ
เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวั  

ดังนั้นผู้วิจัยให้ความหมาย ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ  คือ เหตุการณ์ที่มา
กระตุน้บุคคลใหเ้กิดการปฏิบตัิพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ในงานวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยได้
เลือกปัจจยั ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 และ การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19  



  49 

 
4.2.2.1 การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

การไดร้บัข่าวสารของบคุคลมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมที่เกิดขึน้ในสงัคม 
(Merill. & Lowenstein., 1971) อา้งถึงใน (อทุุมพร น าเจริญวฒุิ, 2553) ไดอ้ธิบายถึงเรื่องการรบั
สารวา่ ผูร้บัข่าวสารย่อมมีพฤติกรรมในการเปิดรบัและเลือกรบัข่าวสารท่ีแตกต่างกนั โดยมีปัจจยัที่
อาจมีผลต่อการยอมรบัหรือปฏิเสธข่าวสารนัน้คือ เม่ือบุคคลมีความกลัวต่อการถูกเมินเฉยจาก
สงัคมจึงมีความพยายามรวมกลุ่มร่วมกันเพื่อท ากิจกรรมกับผูอ้ื่น เม่ือบุคคลไม่สามารถสื่อสาร
โดยตรงกับบุคคลอื่นจึงแสวงหาการติอต่อผ่านสื่อ และความอยากรูอ้ยากเห็นที่เก่ียวขอ้งกบัชีวิต
ความเป็นอยู่ของตนในทางตรงและทางออ้ม อีกทัง้บุคคลยงัแสวงหาความรู้เพื่อประโยชนใ์นการ
สง่เสรมิความคิดเพื่อผลส าเรจ็ในการตดัสินใจใดๆ ทัง้นีผู้ร้บัข่าวสารจะไม่แสวงหาข่าวสารท่ีขดัแยง้
กบัความคิดความเชื่อของตน และจะขึน้อยู่กบัประสบการณ ์ความตอ้งการพืน้ฐาน สภาพแวดลอ้ม
และความจ าเป็นตา่งๆที่มีบทบาทมาก าหนดพฤติกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบว่า มีผู้ให้ความหมายของการ
ไดร้บัข่าวสาร ไดแ้ก่ 

แซมมวล เบคเกอร ์(Samuel & Becker, 1972) อ้างถึงใน (วราภรณ์ แสง
อรุณ, 2561) ใหค้วามหมายการเปิดรบัข่าวสาร จ าแนกพฤติกรรเปิดรบัข่าวสาร ว่า 1.) แสวงหา
ขอ้มลู (Information Seeking) เพื่อตอ้งการใหค้ลา้ยคลึงกับบุคคลอื่น เรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือเรื่อง
ทั่วไป 2) เปิดรบัขอ้มลู (Information Receptivity) บุคคลจะเปิดรบัขอ้มลูที่สนใจหรืออยากรู ้หาก
ขอ้มูลมีความเก่ียวขอ้งกับตนเองจะสนใจเป็นพิเศษ 3) การเปิดรบัประสบการณ ์รบัข่าวสารเม่ือ
ตอ้งการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือ ผ่อนคลายอารมณ ์มี 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่  

1. การได้รบัข่าวสารจากสื่อมวลชน (Mass Media) บุคคลที่เป็นผู้รบัสาร
คาดหวังจากสื่อมวลชนถึงการบริโภคข่าวสารสามารถ สนองความตอ้งการตนได ้จึงท าใหเ้กิด
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอย่างโดยการเลือกรบัข่าวสารจากสื่อมวลชน ขึน้อยู่กบัความตอ้งการ
หรอืแรงจงูใจของผูร้บัข่าวสาร แม็คคอมบส ์และ เบ็คเคอร ์(Mccomb & Becker, 1979) ไดอ้ธิบาย
การเปิดรบัข่าวสาร วา่ บคุคลเปิดรบัข่าวสารจากสื่อมวลชน เพื่อความตอ้งการ 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) 
ตอ้งการอยากรูเ้หตกุารณ ์2) เพื่อตดัสินใจ 3) เพื่อพดูคยุสนทนา 4) ตอ้งการมีสว่นรว่มเหตกุารณท์ี่
เกิดขึน้ในสงัคมรอบๆตวั ซึ่งความตอ้งการเปิดรบัข่าวสารนีมี้ความเก่ียวพันธก์บัสถานการณท์าง
สงัคมที่เกิดขึน้ 
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2. การไดร้บัข่าวสารจากสื่อบคุคล หมายถึง ผูน้  าข่าวสารจากคนหนึง่ไปยงัอีก
คนหนึ่ง ติดต่อกนัระหว่างคนที่มีปฏิกิรยิาโตต้อบระหว่างกนั แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) การติดต่อ
โดยตรงเผยแพรข่่าวสาร สรา้งความเขา้ใจ โนม้นา้วใจบคุคลโดยตรง และ 2) การติดต่อโดยกลุ่มมี
อิทธิพลต่อคนส่วนรวมท าใหก้ารสื่อสารเป็นผลส าเรจ็ได ้เม่ือกลุม่สนใจไปในทิศทางใด บคุคลสว่น
ใหญ่ในกลุม่จะสนใจไปในทิศทางนัน้เช่นกนั 

3. การไดร้บัข่าวสารจากสื่อเฉพาะกิจ (specific media) หมายถึง ลื่อที่ผลิต
ขึน้ มีเนือ้หารูปแบบเจาะจง มีวตัถุประสงคต์่อผูร้บัสารเฉพาะกลุ่ม เช่น แผ่นพับ โปสเตอร ์คู่มือ 
เป็นตน้ 

กระบวนการ การได้รบัข่าวสารหรือการเปิดรบัข่าวสารเป็นการคัดกรอง
ข่าวสารในการรบัรูข้องบุคคล ซึ่งแคลปเปอร ์(Klapper, 1960) ไดอ้ธิบายว่า ประกอบดว้ยการ
กลั่นกรอง 4 ขัน้ ไดแ้ก่ 1) การเลือกเปิดรบั เป็นขัน้ตอนการเลือกช่องทางสื่อสาร เลือกรบัข่าวสาร
จากแหล่งที่มีดว้ยกันหลากหลายแหล่ง 2) การเลือกให้ความสนใจ ในความสนใจของตนเพื่อ
สนับสนุนความคิดที่มีอยู่ 3) การเลือกรบัรูแ้ละตีความหมาย แตกต่างกันตามความสนใจจาก
ประสบการณ ์ความเช่ือ ความตอ้งการและแรงจูงใจ  4) การเลือกจดจ า ข่าวสารในส่วนที่ตรงกบั
ความสนใจของตน ซึง่จะสง่เสรมิหรอืสนบัสนนุความคิดความรูส้กึใหช้ดัเจนยิ่งขึน้ 

นอกจากนี ้(อบุล เลีย้ววารณิ, 2534) ไดใ้หค้วามหมาย ของการไดร้บัข่าวสาร
ทางดา้นสุขภาพ ว่า ปริมาณการรบัรูข้่าวสารดา้นสุขภาพจากสื่อสารมวลชนประเภทต่างๆ เช่น
โทรทศัน ์วิทย ุหนงัสือพิมพ ์เป็นตน้  

ดังนั้นผูว้ิจัยสรุปความหมายของ การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ว่า การ
รบัทราบขอ้มลูข่าวสารจากสื่อประเภท สื่อมวลชน บคุคล สื่อสิ่งพิมพ ์โดยมีเนือ้หาสาระเพื่อปอ้งกนั
ตนเองจากโรคโควิด-19 และ การยอมรบัเนือ้หาขอ้มูลเพื่อป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 จาก
สื่อมวลชน บคุคลและสื่อสิ่งพิมพ ์

การวัดการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่า การวดัการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบั

โรคโควิด-19 ส่วนใหญ่เป็นแบบสอบถาม เช่น การศึกษาของ  (Mertens, Gerritsen, Duijndam, 
Salemink, & Engelhard, 2020) ที่ศึกษาการเปิดรบัข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชือ้โคโรนา 2019 มี
ลกัษณะการวดัแบบ2ค าตอบ ใช่และไม่ใช่ และเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัแหลง่ที่มาของการรบัสื่อ
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 เป็นมาตรวดัแบบเลือกตอบ เช่น แหล่งที่มาจาก หนงัสือพิมพ ์เวปไซด ์ข่าว
โทรทศัน ์เฟสบุ๊ค ทวิตเตอร ์และแบบสอบถามเก่ียวกบัการรบัข่าวสารจากแหล่งที่กลุ่มตวัอย่างให้
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ความสนใจ มีมาตรวัด5ระดับ คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่งไปจนถึงไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และการศึกษา
งานวิจัยของ (Walrave et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกบัการใชแ้อบพริเคชั่นเพื่อติดตามผูท้ี่มีความ
เสี่ยงโรคโควิด-19 เป็นแบบวัดเก่ียวกับการไดร้บัข่าวสารเพื่อกระตุน้ในการใชแ้อบพริเคชั่นเพื่อ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19 เช่นค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็นในการไดร้บัข่าวสารโรคโควิด-19 ความบ่อย
ในการไดร้บัข่าวสาร เป็นการวดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เคยเลยถึง สม ่าเสมอทกุวนั 
และงานวิจยัของ (จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559) ที่ศกึษาการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัความถ่ีและการเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารของผูด้แูลเด็กในการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ
จากแหลง่ต่างๆ มีจ านวน7ขอ้ประกอบดว้ย ค าถามเก่ียวกบัการไดร้บัข่าวสารจากสื่อบคุคลจ านวน 
3 ขอ้ และจากสื่อสารมวลชนจ านวน 4 ขอ้ มีลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 1=ไม่
เคย 2= บางครัง้ 3=บ่อยครัง้ 4= สม ่าเสมอ  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ไม่เคย=0 จนถึง สม ่าเสมอ=3 
การแปลผลคะแนนมาก มีการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารในการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจในระดบั
มาก มาก วิเคราะหค์่าความเช่ือมั่นโดยใชว้ิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค Cronbach’s 
Alpha Coefficient เท่ากบั 0.88 

ส าหรบังานวิจัยครัง้นี ้การวัดการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 จะใช้
เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้มาก จากนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยมีลกัษณะค าถาม
แบบมาตราสว่นประมาณค่า 4 ระดบั (4 =เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3= เห็นดว้ย 2= ไม่เห็นดว้ย 1= ไมเ่ห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง) การแปลความหมายของแบบวดัคือ ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ “เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั ส าหรบัผูต้อบที่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดันี ้มาก 
แสดงว่ามีการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวัดนอ้ย 
แสดงวา่มีการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 นอ้ย 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับการได้รับขา่วสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 กับ 
พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชวีิตวิถใีหม่ 

การศกึษาของ (Liu, 2020b) ที่ศกึษาเก่ียวกบัการหาขอ้มลูเก่ียวกบัโรคโควิด-
19  บนสื่อดิจิตอลและพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่า การหาขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 บนสื่อดิจิตอลมีผลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ตวัอย่าง อย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั .001 และงานวิจยัของ (Walrave et al., 2020) ที่ศกึษาเก่ียวกบั
การใช้แอบพริเคชั่นเพื่อติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงโรคโควิด -19 พบว่า การไดร้บัข่าวสารทางสื่อ
ดิจิตอลของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกและความตั้งใจในการใชแ้อบพรอเคชั่นเพื่อ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19 นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัที่ศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้อื่นๆ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง พบว่า มีงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกับการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับ
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โรคโควิด-19 เท่าที่คน้พบ เช่นงานวิจัยของ (ชญาน์นันท ์ใจดี. et al., 2555) ที่ศึกษาการไดร้บั
ขอ้มลูข่าวสารความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบหายใจ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกนักบังานวิจยัของ (ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ,์ 2555) พบว่า การ
ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนัมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และงานวิจัย
ของ(สิริอาภา ใจอ่อน , 2555) ที่ พบว่าพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดสอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกับ
งานวิจยัของ (R. Jose et al., 2020) ศึกษาเก่ียวกบัการรบัรูแ้ละความพรอ้มของประชาชนต่อการ
ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า สถานการณก์ารแพรร่ะบาดผ่านการรบัขอ้มลูจากสื่อ ขอ้มลูจากผู้
ใกลช้ิด  ขอ้มลูจากผูด้แูลดา้นสขุภาพ มีผลท าใหก้ลุม่ตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ53.7 สง่เสรมิสขุภาพ
เพื่อป้องกันโรค สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ(บุษกร et al., 2019) ศึกษาการไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกับโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนยเ์ด็กเล็ก สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลเด็กได ้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐานเท่ากับ .313 นอกจากนี ้งานวิจัยของ 
(สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ, 2563) ไดศ้กึษาถึงผลจากการสรา้ง
สารจูงใจและน าไปสรา้งสื่อเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยท าการประเมินสื่อ
พิจารณาจากจ านวนการเข้าถึง จ านวนการมีส่วนร่วมและการแสดงความคิดเห็นของ
กลุ่มเป้าหมาย จากเพจไทยรูสู้โ้ควิด เพจกรมควบคุมโรค เพจกดดูรูโ้รค ยูทูปรูก้ันทันโรค โดยมี
ประเภทสื่อดงันี ้สื่อโมชั่นกราฟฟิค สื่ออินโฟกราฟฟิกและสื่อวิดีโอสมัภาษณ ์ผลการส ารวจพบว่า 
ส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายผูสู้งอายุใหค้วามสนใจและมีส่วนร่วมในการใชส้ื่อในดา้นความรูค้วาม
เขา้ใจเรื่องพฤติกรรมการเวน้ระยะห่างทางกายอยู่ในระดบัดี 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบวา่ การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 มีผลต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค ทัง้นีเ้ม่ือบคุคลไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคจาก
แหลง่ต่างๆท าใหบ้คุคลเกิดการกระตุน้พฤติกรรมน าไปสู่การปฏิบตัิตนเพื่อปอ้งกนัโรค ดงันัน้ผูว้ิจยั
จงึคาดวา่ การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 เป็นตวัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19  

4.2.2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับ พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม ่

จากแนวคิดของบลูม (Bloom และคณะ, 1956) อ้างถึงใน (อรุณี ลิ่มมณี , 
2560) ไดจ้ัดระบบความรู ้ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นรูค้ิด (Cognitive domain) ดา้นอารมณ์
ความรูส้ึกนึกคิด (Affective domain) และดา้นทกัษะกลไก (Psycho-motor domain) ในงานวิจยั
นี ้ผูว้ิจยัจะท าศกึษาเฉพาะดา้นการรูค้ิด มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
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1. ดา้นการรูค้ิด (Cognitive domain) ประกอบดว้ย 
1.1 ความรู ้(Knowledge) เป็นความสามารถจดจ าในสิ่งที่เคยไดเ้รียนรู ้หรือ

มีประสบการณ์มาก่อน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ ความรูเ้ฉพาะเนือ้เรื่อง ความรูเ้ก่ียวกับ
วิธีการและเก่ียวกบันามธรรม 

1.2 ความเข้าใจ (Comprehension) สามารถเข้าใจเนือ้เรื่อง ตีความ แปล
ความหมายเก่ียวกบัสิ่งตา่งๆ 

1.3 การน าไปใช ้(Application) สามารถน าเอาความรู ้หลกัการ วิธีการ ใชใ้น
สถานการณใ์หม่ๆและสรา้งสรรค ์

1.4 การวิเคราะห ์(Synthesis) ความสามารถรวบรวมส่วนต่างๆเขา้ดว้ยกัน
เป็นสว่นรว่มที่มีแบบและโครงสรา้งแบบใหม่ที่ดีกวา่เดิม 

1.5 การประเมินผล (Evaluation) ความสามารถตัดสินให้คุณค่า สิ่งต่างๆ 
หรอืเรื่องราวต่างๆ อย่างมีหลกัเกณฑ ์เป็นพฤติกรรมการรูค้ิดขัน้สงูสดุ  

การศึกษาดา้นการรูค้ิดขา้งตน้ ผูว้ิจยัน าแนวคิดมาประยุกตใ์ชใ้นการศึกษา
ปัจจัยเชิงสาเหตุเพื่อน ามาปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด -19 ของผูสู้งอายุ จาก
แนวคิดของบลมูขา้งตน้ ความรูจ้ากดา้นการรูค้ิดสามารถน ามาปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
กลา่วคือ สว่นที่เป็นระดบัความรู ้ความเขา้ใจและการน าไปใช ้มีรายละเอียดดงันี ้ 

ความรู ้หมายถึง บุคคลสามารถจดจ าในสิ่งที่เคยเรียนรูห้รือมีประสบการณ์
เก่ียวกบัเรื่องราวต่างๆ ขอ้เท็จจรงิ ขอ้สรุปต่างๆ และวิธีการป้องกนัโรคโควิด-19 เช่น ความรูโ้รคโค
วิด-19 และ การดแูลปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ความเขา้ใจ หมายถึง บุคคลสามารถท าความเขา้ใจเก่ียวกับเนือ้หาต่างๆ
สามารถอธิบายความหมาย สาเหตุ และ หาความสมัพันธ์ของโรคโควิด-19 และวิธีการป้องกัน
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 

การน าไปใช้ หมายถึง สามารถการน าเอาความรู ้หลักการ วิธีการ เช่น 
ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 และ การดูแลป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไปปรบัใชใ้น
สถานการณอ์ื่นได ้

ดงันัน้ผูว้ิจยัใหค้วามหมายของ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 ว่า ระดบัความรู้
ความเขา้ใจ  และการน าไปใชเ้ก่ียวกบัการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19  

การวัดความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง พบว่า ส่วนใหญ่การวดัความรูเ้ก่ียวกับ
โรคโควิด-19 มีลกัษณะเป็นแบบสอบถาม เช่น งานวิจยัของ (Mehrotra et al., 2020) ที่ใชแ้บบวดั
เป็นแบบสอบถามการประเมินความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19  มีด้วยกัน 17 ข้อ 12 ข้อเป็นแนว
ค าถามแบบปรนยัแบบ 4 ตวัเลือก และ 5 ขอ้ เป็นลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ 2 ขอ้ คือใช่ และ 
ไม่ใช่ นอกจากนีก้ารศกึษาของ (Gunjawate, Ravi, Yerraguntla, Rajashekhar, & Verma, 2020) 
ใชก้ารวัดแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับอาการที่แสดงออกของโรคโควิด-19 จ านวน 4 ขอ้ เป็น
ลกัษณะแบบเลือกตอบ3 ตวัเลือก คือ ถกู ผิด ไม่แน่ใจ และแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัมาตรการ
การป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 3 ขอ้ เป็นลกัษณะแบบปรนยั 4 ตวัเลือก และงานวิจยัของ (จารุ
วรรณ แหลมไธสง, 2559) ศึกษาการวดัความรูเ้ก่ียวกับโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ แบบสอบถาม
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความสามารถในการจ าและ
เขา้ใจ สามารถอธิบายการป้องกันโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจในเด็กของผูดู้แลเด็ก ซึ่งได้สรา้งขึน้
ทัง้หมดจ านวน 12 ขอ้ มีลกัษณะแบบสอบถามแบบใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียว การแปลผลคือ 
คะแนนมาก หมายถึง มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจมาก   วิเคราะหค์่าความเช่ือมั่น
โดยใชว้ิธีหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 0.87  

ส าหรับงานวิจัยครัง้นี ้การวัดตัวแปร ความรูเ้ก่ียวกับ โรคโควิด-19 โดยมี
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ถกู และ ผิด ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 
คะแนน ผูท้ี่ไดค้ะแนนมาก หมายถึ งมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 ในระดบัมาก ผูท้ี่ไดค้ะแนนนอ้ย 
หมายถึง มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 ในระดบั นอ้ย ผูว้ิจยัแบ่งระดบัความรูเ้ป็น 3 ระดบั โดยใช้
สตูร ค่าคะแนนมากที่สดุ ลบ คะแนนนอ้ยที่สดุ หารจ านวนระดบั  

5 − 0

3
= 1.67  

เกณฑก์ารแปลคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19  
0.00 ถึง 1.67 คะแนน มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบันอ้ย 
1.68 ถึง 3.32 คะแนน มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัปานกลาง 
3.33 ถึง 5.00 คะแนน มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับความรู้เกีย่วกับโรคโควิด-19 กับพฤตกิรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควดิ-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม ่

งานวิจัยของ (Tadesse et al., 2020) ที่ศึกษาผลของการท านายโรคโควิด-
19 และแนวปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด -19 พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีการความรูแ้ละตระหนกัรูเ้ก่ียวกบั เช่น อาการเมื่อเกิดการติดโรคโค
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วิด-19 คิดเป็นรอ้ยละ 49.2 และรอ้ยละ 47.3 เห็นว่าเม่ือไดร้บัเชือ้โควิด-19 ควรกกัตวัอยู่บา้นเพื่อ
ป้องกันโรคแพร่สู่ผู ้อื่น นอกจากนี ้ยังพบว่าตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้มี
ความสมัพนัธก์ับความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19ของกลุ่มตวัอย่างอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั .05 และ
งานวิจัยของ (Regi. Jose et al., 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับการรบัรูแ้ละการเตรียมความพรอ้มของ
สาธารณชนที่มีต่อการระบาดโรคโควิด-19 โดยใชโ้มเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ  พบว่า ความรู้
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิต
วิถีใหม่ ของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างที่มีการป้องกันโรคโควิด-19อยู่ในระดบัดีจะมีการป้องกัน
โรคที่ดี (2.5 95%CI 1.12-5.21) และรอ้ยละ 88 ของกลุ่มตวัอย่าง มีความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 
ในระดบัดีและสง่ผลใหมี้พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอยู่ในระดบัดี 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่า ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-
19 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ทั้งนีเ้ม่ือบุคคลมีความรูเ้ก่ียวกับโรคจากแหล่งต่างๆท าให้
บคุคลเกิดการกระตุน้พฤติกรรมที่จะน าตนเองมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีและน าไปสูก่ารปฏิบตัิตนเพื่อ
ป้องกันโรค ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่า ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 เป็นตัวท านายพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19  

4.2.3 ปัจจัยด้านชีวสังคม กับ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวิถใีหม ่

ความหมายของ ปัจจัยด้านชีวสังคมหรือปัจจัยร่วม (Modifying factor) ตาม
แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ (Rosenstock, 1974; Rosenstock et al., 1988)ได้
อธิบายวา่ ปัจจยัพืน้ฐานของบคุคลที่ช่วยสง่เสรมิใหมี้แรงจงูใจในการดแูลสขุภาพของตนเอง ไดแ้ก่ 
ปัจจัยดา้นประชากร เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ปฏิสมัพันธ์
ระหว่างผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการ ปัจจัยดา้นสังคม เช่น สมาชิกในครอบครวั เพื่อนสนิท เพื่อ
รว่มงาน เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลส่งเสรมิใหเ้กิดความรว่มมือในการรกัษาหรือดแูลพฤติกรรมสขุภาพ
ของของตนเอง โดยเม่ือบุคคลไดร้บัการดแูลเอาใจใส่ การใหค้วามรกั ช่วยเหลือใหค้  าแนะน าจาก
บคุคลใกลช้ิดท าใหเ้กิดแรงจงูใจในการริเริ่ม การดแูลตนเองส่งผลท าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนั
โรคที่เหมาะสม และนกัวิชาการ (จกัรพนัธ ์เพ็ชรภมูิ, 2561) ไดใ้หค้วามหมาย ปัจจยัรว่ม หมายถึง 
ปัจจยัพืน้ฐานส่งผลโดยออ้มกับพฤติกรรมการป้องกันและรกัษาโรคในบุคคล เช่น เพศ อายุ เชือ้
ชาติ ความรู ้ 

ดังนั้นผูว้ิจัยสรุปความหมายของ ปัจจัยดา้นชีวสังคม ว่า ปัจจัยพืน้ฐานที่ช่วย
ส่งเสริมในการป้องกันโรค ในงานวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัยได้เลือกตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตวั  
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4.2.3.1 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับปัจจยัด้านชีวสังคม เพศ กับ พฤตกิรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควดิ-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม ่
งานวิจัยของ (Barakat & Kasemy, 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันดา้นสุขภาพในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีต่อโมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ
พบว่า เพศ มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัที่ระดบั .001 
และมีงานวิจยัที่ของ (Chang et al., 2020) ที่พบว่า เพศหญิงมีแนวโนม้พฤติกรรมการป้องกนัโรค
โควิด-19 มากกว่าเพศชาย สอดคลอ้งกับการศึกษาของ (Taghrir et al., 2020) ศึกษาเก่ียวกับ
ความรู ้พฤติกรรมการป้องกันและการรบัรูค้วามเสี่ยงของโรคโควิด -19 ในนักศึกษาแพทยใ์น
ประเทศอิหรา่น พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากกว่าเพศชาย  นอกจากนีง้านวิจยั
ของ (จรีรตัน ์สทุธิพฒันางกรู, 2558) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจของบคุลากรมหาวิทยาลยั พบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 และงานวิจัยของ (นัสรา เกตจินดา, 2561) ที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคเรือ้รงัของคนวัยกลางคน พบว่า เพศชาย มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ (Akawit Patisampitakul, 
2011; Naowarat Wisaichon, 2011; วิราพรรณ, วีนสั, พสัมณฑ ,์ & วฒันา, 2554; สจุิตรา แดงศี
ธรรม et al., 2563) ที่พบวา่เพศที่ต่างกนัจะมีพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพไม่แตกต่างกนั 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง พบว่า เพศ มีผลต่อพฤติกรรม
การปอ้งกนัโรคโควิด-19 ทัง้นี ้เพศ เป็นปัจจยัที่บอกถึงความแตกต่างทางดา้นรา่งกาย และค่านิยม
ที่มีลกัษณะแตกต่างกนัซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในแต่ละบุคคล ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงคาดว่า 
เพศ เป็นตวัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19  

4.2.3.2 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับปัจจยัด้านชีวสังคม ระดับการศึกษา กับ 
พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชวีิตวิถใีหม่ 

งานวิจัยของ (Barakat & Kasemy, 2020) ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันดา้นสุขภาพในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีต่อโมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มีระดบัการศึกษาสงู มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด -19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับโรคติดเชือ้กับพฤติกรรมการ
ป้องกัน เช่นการวิจัยของ (โชษิตา คุม้ตลอด, 2546) ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
เอดส ์ผลการวิจยัพบว่า ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เอดส ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และงานวิจยัของ (พชัราภรณ ์บดีรฐั & ธนชั กนกเทศ, 
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2559)  ที่ศกึษาถึงปัจจยัที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค มือ เทา้ ปาก พบว่า ระดบัการศกึษา
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่า ระดบัการศึกษา มีผลต่อ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ทัง้นี ้ระดบัการศกึษา เป็นปัจจยับ่งบอกถึงการมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสขุภาพตนเองซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในแต่ละบุคคล ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงคาดว่า 
ระดบัการศกึษา เป็นตวัท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19  

4.2.3.3 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับปัจจยัด้านชีวสังคม โรคประจ าตัว กับ 
พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชวีิตวิถใีหม่ 

ปัจจัยดา้นโรคประจ าตัวหรือภาวะสุขภาพ  สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของผูส้งูอาย ุเช่นการศึกษาของ (กฤษดา พรหมสวุรรณ, 2560; เสน่ห ์et al., 2555; อรรถ
พล เกิดอรุณสขุศรี & ภูริทตั แสงทองพานิชกลุ, 2020) ที่ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ผูส้งูอายุ การดูแลตนเองของผูส้งูอายุ พบว่าปัจจัยดา้นสถานะทางสขุภาพของผูส้งูอายุ และโรค
ประจ าตวั สมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพและพฤติกรรมการดแูลตนเองทางบวก อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ (พรรษมน, จงจิต, & วิมลรตัน,์ 2563; สดุกญัญา 
ปานเจริญ , 2552) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนและปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง พบว่า การรบัรูภ้าวะสุขภาพสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัย
หมดประจ าเดือนและสามารถท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยความดนั
โลหิตสงู อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เช่นเดียวดนักบังานวิจยัของ (สมเกียรติยศ วรเดช 
et al., 2558) ที่ศึกษาถึงปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าสมนุไพรในการดแูลตนเอง
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ พบว่า การมีปัญหาสขุภาพมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกต่อพฤติกรรมการ
ใชส้มนุไพรในการดแูลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีก้ารศึกษาของ (ซารูวา เจะแต 
et al., 2561) ที่ศกึษาปัจจยัที่มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 
โรคประจ าตวัสามารถท านายพฤติกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพของบคุลากรครูอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง พบว่า โรคประจ าตวั มี
ความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมในการดแูลสขุภาพตนเองของบคุคล เป็นปัจจยัที่ช่วยส่งเสรมิการดแูล
ใส่ใจสุขภาพเพื่อป้องกันโรค ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่า โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ เป็นตัวท านาย
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19  
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ส่วนที ่5 กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศกึษานี ้เริม่ตน้การวิจยัดว้ยวิธีการเชิงคณุภาพจากนัน้ดว้ยวิธีการเชิงปรมิาณ ดงันี ้
การวิจยัระยะที่ 1 ด าเนินการวิจยัดว้ยวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ เพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอายุดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-
depth Interview) กับผูใ้หข้อ้มูลที่เป็นผูสู้งอายุ โดยขอ้คน้พบในระยะที่ 1 ใชเ้ป็นแนวทางในการ
ก าหนดนิยามเชิงปฏิบตัิการเพื่อพฒันาเครื่องมือส าหรบัเก็บรวบรวมสูร่ะยะที่ 2 

การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ น าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief model) ของ (Becker et al., 1988; Rosenstock, 1974) มาประยุกต์ใช้ก าหนด
กรอบแนวคิดการวิจัยดงัภาพประกอบ 2 โดยผูว้ิจัยแบ่งกลุ่มตวัแปรออกเป็น 3 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ 
กลุ่มปัจจยัดา้นการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคและการปฏิบตัิ และ กลุ่มปัจจัยกระตุน้การปฏิบตัิ และ กลุ่ม
ปัจจัยดา้นชีวสังคม ในแต่ละกลุ่มปัจจัยผูว้ิจัยคัดเลือกตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยตวัแปรดงันี ้

1.ปัจจัยดา้นการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคและการปฏิบตัิ ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกนัโรค การรบัรูอุ้ปสรรคในการ
ปอ้งกนัโรค และการรบัรูค้วามสามารถของตนในการปอ้งกนัโรค  

2.กลุ่มปัจจัยกระตุน้การปฏิบัติ ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด -19 และ การไดร้บั
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19  

3. ปัจจยัดา้นชีวสงัคม ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศกึษา โรคประจ าตวั 
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ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 

นิยามเชิงปฏบิัติการ 
1.พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง การปฏิบตัิ

ตนของผูส้งูอาย ุเพื่อปกปอ้งตนเองจากเชือ้ไวรสัฯ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นลด ดา้นเลี่ยง และ
ดา้นดแูล  

1.1 การป้องกันตนเองฯ ดา้นลด หมายถึง การเปิดโอกาสใหต้นเองเสี่ยงต่อการติด
เชือ้ไวรสัฯ โดยการสวมหนา้การผา้หรือหนา้กากอนามยั และการลา้งมือ อธิบายไดด้งันี ้
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1) การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย คือ การเลือกใช้หน้ากากให้
เหมาะสม และสวมใส่ใหถู้กวิธีเม่ือออกนอกบา้นและอยู่กับผูอ้ื่น การเลือกหนา้กากใหเ้หมาะสม 
เช่น สวมหน้ากากสองชั้น สวมหน้ากากอนามัยร่วมกับหนา้กากผา้ และสวมหน้ากากอนามัย
รว่มกับกระจงัป้องกนัใบหนา้ ส่วนการสวมใส่ใหถู้กวิธี เช่น ตรวจสอบความสมบูรณก์่อนสวม ใช้
มือจบัสายคลอ้งห ูสวมใหปิ้ดจมกูปิดคาง จดัวางใหถ้กูต าแหน่ง กดลวดใหแ้นบจมกู  

2) การลา้งมือ คือ การลา้งมือใหส้ะอาดตามขัน้ตอน และลา้งดว้ยอุปกรณ์ท า
ความสะอาดหลากหลาย เช่น สบู ่เจลแอลกอฮอล ์เป็นตน้ เม่ือสมัผสักบัสิ่งตา่งๆ  

1.2 การป้องกันตนเองฯ ดา้นเลี่ยง หมายถึง การละเวน้เขา้ไปในพืน้ที่เสี่ยงต่อการ
แพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสั และหลีกเลี่ยงการใชมื้อสมัผสัใบหนา้ อธิบายไดด้งันี ้ 

1) การละเวน้เขา้ไปในพืน้ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั คือ หลบหลีก
หรอืเลี่ยงไปในสถานที่มีความเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ไวรสั โดยเลื่อนนดัการพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล งด
กิจกรรมสงัสรรคพ์บปะผูค้น ออกขา้งนอกเท่าที่จ  าเป็น สั่งซือ้ทางออนไลนแ์ทนการจบัจ่ายนอกบา้น 
หากไม่สามารถเลี่ยงไดค้วรรกัษาระยะห่างกบัผูอ้ื่นอย่างนอ้ย 1-2 เมตร เม่ือตอ้งท ากิจกรรมรว่มกนั
ทัง้ในบา้นและนอกบา้น 

2) การหลีกเลี่ยงการใชมื้อสมัผสับริเวณใบหนา้ คือ เลี่ยงการสมัผสัระหว่างมือ
และใบหนา้ เช่น การงดใชน้ิว้หรือมือที่ไม่สะอาด แคะ แกะ เกา บรเิวณใบหนา้ 

1.3 การป้องกันตนเองฯ ดา้นดแูล หมายถึง การเอาใจใส่สขุภาพเพื่อปกป้องตนเอง
เพื่อไม่ใหต้ิดเชือ้ โดยการปฏิบตัิตนขณะรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน และ
การรกัษาอารมณ ์เฝา้สงัเกตอาการของตนเองเม่ือรูต้วัวา่เป็นกลุม่เสี่ยง อธิบายไดด้งันี ้

1) การปฏิบตัิตนขณะรบัประทานอาหาร คือ การกินอาหารรว่มกันโดยการแยก
ชอ้นใครชอ้นมนัหรือการรบัประทานอาหารคนเดียวโดยการแยกส ารบัการกินอาหาร  

2) การออกก าลงักาย คือ การยืดเหยียดรา่งกายหรือการแกว่งแขน  โดยการท า
กิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายยืดเหยียดกลา้มเนือ้และแกวง่แขนไปมา 

3) การเอนกายพักผ่อน คือ การหลับพักผ่อนให้สนิทโดยไม่มีความกังวลใดๆ
ระหวา่งการหลบัพกัผ่อน 

4) การรกัษาอารมณ์ คือ ลดความวิตกกังวล ปล่อยวาง วางเฉยด้วยการท า
กิจกรรมอื่นๆ เช่น ฟังธรรมะ อา่นหนงัสือ ดหูนงัละคร ปลกูตน้ไม ้ท าขนม เป็นตน้  

การวดัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ วดัจากแบบ
วดัที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เองตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ มีลกัษณะแบบวดัมาตรวดัประมาณค่า 4 ระดับ 
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ตัง้แต่ ปฏิบตัิทกุครัง้ จนถึง ไม่ปฏิบตัิเลย เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบจะ
ไดค้ะแนน 4 ถึง 1 คะแนน จากค าตอบ “ปฏิบตัิทกุครัง้” ถึง “ไม่ปฏิบตัิเลย” ตามล าดบั หากเป็นขอ้
ค าถามทางลบ ผู้ที่ตอบจะได้คะแนนทิศทางตรงกันข้าม โดยผู้ที่ มีคะแนนมากจะเป็นผู้ที่ มี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจาก
แบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

2. การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 หมายถึง ความคิดหรือเช่ือของบคุคล ใน
การคาดคะเนวา่ตนมีโอกาสเสี่ยงตอ่การติดเชือ้โรคโควิด-19  มากนอ้ยเพียงใด 

การวดัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19  วดัจากแบบวดัที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
เองตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยมีลกัษณะค าถามแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดับ (4=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3=เห็นดว้ย, 2= ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) เกณฑ์การให้
คะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางลบ ผูท้ี่ตอบจะไดค้ะแนนทิศทางตรงกนัขา้ม 
โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่
มาก สว่นผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

3. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19  หมายถึง เป็นความคิดหรือเช่ือของบุคคลใน
การประเมินถึงผลกระทบที่จะเกิดขึน้กบัตนจากการไดร้บัการเจ็บป่วยดว้ยโรคโควิด-19 

การวดัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19  วดัจากแบบวดัที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เองตาม
นิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยมีลกัษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั 
(4=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง,3=เห็นดว้ย, 2= ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้
เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง” ตามล าดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางลบ ผูท้ี่ตอบจะไดค้ะแนนทิศทางตรงกนัขา้ม โดยผูท้ี่มี
คะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก สว่นผูต้อบที่
ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูค้วามรุนแรงของ ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

4. การรบัรูป้ระโยชนต์่อการป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง เป็นความคิดหรือความเช่ือ
ของบคุคลในการรบัรูถ้ึงประโยชนห์รอืผลดีกบัตนตามค าแนะน าในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 

การวดัการรบัรูป้ระโยชนต์่อการป้องกนัโรคโควิด-19 วดัจากแบบวดัที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
เองตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยมีลกัษณะค าถามแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดับ (4=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3=เห็นดว้ย, 2= ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) เกณฑ์การให้
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คะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางลบ ผูท้ี่ตอบจะไดค้ะแนนทิศทางตรงกนัขา้ม 
โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรูป้ระโยชนต์่อการป้องกนัโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่
มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูป้ระโยชนต์่อการป้องกนัโรคโควิด-
19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

5. การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 หมายถึง เป็นความคิดหรือเช่ือของบคุคล
ถึงผลกระทบดา้นไม่เป็นผลดีต่อตนที่จะเกิดตามมาหลังจากการปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19 

การวดัการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 วดัจากแบบวดัที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้
เองตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยมีลกัษณะค าถามแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดับ (4=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3=เห็นดว้ย, 2= ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) เกณฑ์การให้
คะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั ถา้เป็นขอ้ความทางลบ ผูต้อบไดค้ะแนนทิศทางตรงกนัขา้ม ส าหรบั
ผูต้อบที่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวัดนีสู้ง แสดงว่ามีการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรคมาก ส่วน
ผูต้อบท่ีไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย แสดงวา่มีการรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรคนอ้ย 

6. การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัโรคโควิด-19 หมายถึง ความคิดหรือเช่ือ
ของบุคคลว่าตนเองมีสามารถหรือเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการปฏิบตัิตวัในการป้องกนั
โรคโควิด-19  ไดอ้ย่างเป็นผลส าเรจ็ 

การวัดการรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 วัดจากแบบวัดที่
ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เองตามนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยมีลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดบั (4=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3=เห็นดว้ย, 2= ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ “มั่นใจมาก
ที่สดุ” ถึง “ไม่มั่นใจเลย” ตามล าดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางลบ ผูท้ี่ตอบจะไดค้ะแนนทิศทางตรงกนั
ขา้ม โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

7.การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19  หมายถึง การรบัทราบขอ้มูลข่าวสารจากสื่อ
ประเภท สื่อมวลชน บคุคล สื่อสิ่งพิมพ ์โดยมีเนือ้หาสาระเพื่อปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19  และ 
การยอมรบัเนือ้หาขอ้มลูเพื่อปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19  จากสื่อมวลชน บคุคลและสื่อสิ่งพิมพ ์
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การวดัการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19  จะใชเ้ครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่
ผูว้ิจัยสรา้งขึน้มาก จากนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยมีลกัษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
(Rating Scale) 4 ระดบั (4=เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 3=เห็นดว้ย, 2= ไม่เห็นดว้ย 1=ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ “เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั ส าหรบัผูต้อบที่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดันี ้มาก 
แสดงว่ามีการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19  มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย 
แสดงวา่มีการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 นอ้ย 

8. ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19  หมายถึง ระดบัความรูค้วามเขา้ใจ และการน าความรูไ้ป
ใชป้อ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 

การวัดตัวแปร ความรู้เก่ียวกับโรค โควิด -19 โดยมีลักษณะค าตอบเป็นแบบ 
เลือกตอบ 2 ขอ้ คือ ถูก และ ผิด ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนน ผูท้ี่ไดค้ะแนนมาก 
หมายถึง มีความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 ในระดบัมาก ผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนนอ้ย หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 นอ้ย ผูว้ิจยัแบ่งระดบัความรูเ้ป็น 3 ระดบั โดยใชส้ตูร ค่าคะแนนมากที่สดุ ลบ 
คะแนนนอ้ยที่สดุหารจ านวนระดบั (Bloom, 1971)  

5 − 0

3
= 1.67  

เกณฑก์ารแปลคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19  
0.00 ถึง 1.67 คะแนน มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบันอ้ย 
1.68 ถึง 3.32 คะแนน มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัปานกลาง 
3.33 ถึง 5.00 คะแนน มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก 
 

สมมตฐิานการวิจยั 
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 การ

รบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกันโรคโควิด-19 การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 การรบัรู ้
ความสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ความรู้
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 เป็นตวัท านายส าคญัของพฤติกรรมการป้องกนัโรคโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิต
วิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ

 



  
 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครัง้นี ้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ เริ่มตน้ดว้ยการวิจัยเชิงคุณภาพตาม
ดว้ยการวิจยัเชิงปริมาณ โดยในระยะที่ 1 มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุและระยะที่ 2 เพื่อคน้หาตวัท านายส าคญั
พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ

ในบทนีก้ลา่วถึงรายละเอียดเก่ียวกบัแบบแผนการวิจยั การก าหนดประชากรและการสุ่ม
ตวัอย่าง การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย การเก็บรวบรวมขอ้มลูและ การจดักระท าขอ้มลูและ
การวิเคราะหข์อ้มลู และจรยิธรรมในการวิจยั ซึง่ในแตล่ะระยะ มีวิธีด  าเนินการวิจยั ดงันี ้

วิธีการด าเนินการวิจัยระยะที ่1 
ระยะที่  1 ผู้วิจัยออกแบบวิจัยด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ

สมัภาษณเ์ชิงลกึ  เพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถี
ใหม่ ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัคือผูส้งูอาย ุที่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร เกณฑก์าร
คัดเลือกผูใ้หข้อ้มูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (Teddlie & Yu, 2007)โดย
เลือกตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้าที่ ได้ก าหนดไว้ ( Inclusion criteria) และได้สอบถาม
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุใหช้่วยแนะน าคดัเลือกผูส้งูอายทุี่เป็นผูป้ฏิบตัิตวัในการป้องกนัโรคโควิด -19 
ไดเ้ป็นอย่างดี ตามคณุสมบตัิ ไดแ้ก่ 1. ไม่มีปัญหาสขุภาพที่รุนแรง หมายถึง ผูส้งูอายทุี่ไม่มีปัญหา
สขุภาพที่รุนแรงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัที่ยาดล าบาก 2. มีความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันและการเคลื่อนไหว หมายถึง ผูสู้งอายุที่ ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
ต่างๆ เช่น ท ากบัขา้ว ท างานบา้น ออกไปจบัจ่ายนอกบา้น เดินทางออกจากบา้นดว้ยตนเอง รว่ม
กิจกรรมกับผูอ้ื่น 3. มีความสามารถในการมองเห็นและไดย้ิน 4. อ่านออกเขียนได ้5. สามารถ
สื่อสารไดป้กติ 6. มีสว่นรว่มกิจกรรมทางสงัคม ทัง้นีก้ารคดัเลือกกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูผูส้งูอายใุชเ้ทคนิค
การเลือกแบบสโนวบ์อลล ์(Snowball sampling) โดยไดร้บัค าแนะน าผูใ้หข้อ้มลูที่เหมาะสมจาก
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ เจา้หนา้ที่จะเป็นคนคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มลูที่เหมาะสมกบัเกณฑท์ี่ผูว้ิจยัก าหนด 
ผูว้ิจยัก าหนดจ านวนผูว้ิจยัใหข้อ้มลู 4 คน 

การเข้าถงึผู้ใหข้้อมูล 
ในการเข้าถึ งกลุ่มผู้ ให้ข้อมู ลที่ เป็นผู้สู งอายุ  มี อายุตั้ งแต่  60 ปี ขึ ้น ไป  เขต

กรุงเทพมหานคร และอยู่ในบริเวณพืน้ที่ที่เคยมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยเลือกแบบ
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เฉพาะเจาะจง เป็นผูท้ี่มีการปฏิบตัิตวัปอ้งกนัโรคโควิด-19 มีความระมดัระวงัใชชี้วิตประจ าวนั เช่น
การปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการสวมหน้ากาก ล้างมือ ( Information-rich cases) โดย
ด าเนินการเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการแนะน าต่อยังบุคคลอื่น 
(Snowball technique) เม่ือไดข้อ้มลูการติดต่อ จากนัน้สอบถามความสนใจเขา้รว่มวิจยัแก่บคุคล
เหล่านัน้ รวมถึงประเมินคุณสมบตัิการเขา้ร่วมวิจัยและคัดเลือกผูใ้หข้อ้มูลเป็นตามคุณสมบัติที่
ก  าหนด เม่ือเป็นตามคณุสมบตัิและบคุคลมีความสนใจเขา้รว่มวิจยั ผูว้ิจยัท าการนดัหมายพบตาม
วัน เวลา สถานที่ที่ผูใ้ห้ขอ้มูลสะดวก และสัมภาษณ์เชิงลึกต่อไป ทั้งนีค้ัดเลือกกลุ่มผู้ใหข้อ้มูล
ผูส้งูอาย ุผูว้ิจยัก าหนดจ านวนผูใ้หข้อ้มลู 4 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัใชก้ารสมัภาษณเ์ชิงลกึเพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรค

โควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ส าหรบัเครื่องมือที่ใชป้ระกอบการสมัภาษณเ์ชิงลกึ คือ แนวสมัภาษณ์
แบบกึ่งมีโครงสรา้ง (Semi-structured Interview) เป็นแนวค าถามที่มีลกัษณะเป็นประเด็นกวา้งๆ 
ซึง่เป็นเครื่องมือที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ประเด็นค าถาม ตามล าดบัเนือ้หาค าถามและปรบัเปลี่ยนไดต้ามค าตอบของผูใ้หข้อ้มลู โดยผูใ้ห้
ขอ้มลูเป็นผูเ้ล่าประสบการณ ์ความเช่ือ ความคิดสิ่งที่ผูใ้หข้อ้มลูไดป้ระสบ ขณะเดียวกนัผูว้ิจยัรบั
ฟังอย่างตัง้ใจพรอ้มทัง้คอยกระตุน้ใหผู้ใ้หข้อ้มลุอธิบาย ความเชื่อและความคิด ที่ตนไดถ้่ายทอด 

แนวค าถามสัมภาษณ์ปรากฏดังตาราง 1 ผู้วิจัยก าหนดไว้เป็นเพียงกรอบการ
สมัภาษณเ์บือ้งตน้ ประเด็นค าถามที่ตัง้ไวย้ืดหยุ่นและปรบัเปลี่ยนไดร้ะหวา่งการสมัภาษณ ์
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ตาราง 1 แนวค าถามสมัภาษณแ์บบกึ่งมีโครงสรา้ง 

ความมุง่หมายการวจิยั แนวคิด/ทฤษฎี แนวค าถามหลกั 

1.เพื่อท าความเขา้ใจ
พฤติกรรมการปอ้งกนั
ตนเองจากโรคโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของ
ผูส้งูอาย ุ

แนวปฏิบตัิของกระทรวงสาธารณสขุ 
“ลด เลี่ยง ดแูล” 
ลด หมายถึง ลดการสมัผสั หมั่น
ลา้งมืงมือดว้ยน า้และสบูห่รอืเจล
แอลกอฮอล ์และใชห้นา้กากอนามยั/
หนา้กากผา้กอ่นออกจากบา้นหรอื
เม่ือมีอาการไม่สบาย 

1.1 ในปัจจบุนัที่รฐับาลมี
มาตรการผ่อนคลาย 
(lockdown)ท่านใช้
ชีวิตประจ าวนัอย่างไรบา้ง 
1.2 ท่านไดย้ินค าวา่ New 
normal (ชีวิตวิถีใหม่) หรือไม่ 
เขา้ใจวา่อย่างไร 

เลี่ยง หมายถึง เลี่ยงการเขา้ไปใน
พืน้ท่ีเสี่ยงต่อการติดโรคฯ เวน้
ระยะห่างทางสงัคม1-2เมตร เลี่ยง
การสมัผสับรเิวณใบหนา้ ตา ปาก 
จมกุ 

1.3 การปฏิบตัิตนในช่วงชีวิต
วิถีใหม่เหมือนหรือต่างจาก
ในช่วงการแพรร่ะบาด 
หรอืไม ่อย่างไร 

ดแูล หมายถึง  รบัประทานอาหารที่
มีประโยชนต์่อรา่งกาย ทานอาหาร
รอ้น ใชช้อ้นกลาง ออกก าลงักาย 
พกัผ่อนใหเ้พียงพอ 

1.4 ในช่วงชีวิตวิถีใหม ่ท่าน
ปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-
19 
อย่างไรบา้ง 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผูใ้หข้อ้มูล แบ่งออกช่วงการ

ด าเนินการเก็บขอ้มลูดงันี ้
ช่วงการเตรียมตัวก่อนด าเนินการวิจยั 

1.คัด เลื อกกลุ่ ม ผู้ ให้ข้อมู ลหลัก  (Key informants) โดยการสอบถาม ผู้
ประสานงานที่เก่ียวขอ้งในพืน้ที่เป้าหมายถึงกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลัก ใชเ้กณฑ์การคัดเลือกที่ผูว้ิจัย
ก าหนดเกณฑ์ดังที่กล่าวมาข้างต้น ทั้งนี ้ ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิและการให้ความยินยอมของ
กลุม่เปา้หมายเป็นส าคญั 
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2.ท าการติดต่อกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อพูดคุยท าความรูจ้ัก สรา้งความไว้วางใจ 
และชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั ผูว้ิจยันดัเวลาเพื่อขอเขา้พบ ขึน้อยู่กบัความเหมาะสมและ
ความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล อธิบายถึงวัตถุประสงค์ขั้นตอนต่างๆของการวิจัย เวลาที่ ใช้
โดยประมาณรวมถึงประโยชนข์องงานวิจยัเนน้ย า้ถึงความจ าเป็นและความส าคญัของการที่ผู้ให้
ข้อมูลให้ข้อมูลและขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ข้อดีของการเตรียมผู้ให้ข้อมูล
สมัภาษณ์ท าใหมี้เวลาเตรียมตัว เตรียมขอ้มูล เตรียมความคิดล่วงหนา้ซึ่งท าใหข้อ้มูลที่ไดม้ามี
ความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึน้  

ช่วงการด าเนินการวิจัยและลงสนามวิจัย 
1.แนวค าถามการสมัภาษณเ์ชิงลกึที่สรา้งขึน้ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ

เก็บขอ้มลูกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั ตามจดุมุ่งหมายการวิจยัในแต่ละประเด็น การสมัภาษณด์ าเนินตาม
วนัเวลาที่นดัหมายแต่ละครัง้ ด าเนินการช่วงปลายเดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 
ในสถานที่ที่ผูใ้หข้อ้มลูสะดวกใจและเป็นส่วนตัว ระยะเวลาในการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มูล 1 คนใช้
เวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมงในแต่ละครัง้ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึในช่วงแรกแบบFace to face และช่วงที่สองทาง
โทรศพัท ์ 

2.ผูว้ิจยัสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูหลกัพรอ้มทัง้กบัการสงัเกตอย่างมีส่วนรว่มในพืน้ที่
วิจยั เพื่อเป็นขอ้มลูเสรมิในการวิเคราะหใ์นประเด็นอื่นเพิ่มเติมนอกเหนือจากประเด็นที่ก  าหนดไว ้

3.ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลผูใ้หข้อ้มูล โดยสลบัการตรวจสอบความครบถว้นขอ้มูลและ
วิเคราะหข์อ้มลู 

ขั้นตอนการด าเนินการระหว่างลงสนามวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยค านึงการปรับตัวและ
ปรบัเปลี่ยนเทคนิคใหเ้หมาะสมกับสภาพสนามวิจัยอยู่เสมอ โดยเฉพาะการเก็บขอ้มูล โดยไม่มี
อคติหรือไม่ตดัสินตีตราสิ่งที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการวิจยั นอกจากนีต้อ้งยดึมั่นในจรยิธรรมทางการ
วิจยัเป็นที่ตัง้  

ช่วงหลังออกจากสนามการวิจัย 
เม่ือรวบรวมขอ้มลูหลกัฐานที่เก่ียวขอ้งจากหลากหลายแหล่ง จนไดข้อ้มลูลุ่มลึก

มากพอที่ตอบค าถามการวิจยัไดอ้ย่างชดัเจน หลงัจากนัน้ออกจากสนามวิจยัอย่างค่อยเป็นค่อยไป
ควบคู่กบัการเก็บและวิเคราะหข์อ้มลูที่พิจารณาแลว้ว่ามีทิศทางขอ้คน้พบที่ชดัเจนจนไม่พบขอ้มลู
ส าคญัท่ีแตกตา่งไปจากขอ้มลูที่มีอยู่แลว้ในประเด็นที่ท  าการศกึษา 
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การจัดกระท าและวเิคราะหข์้อมูล 

เม่ือสิน้สดุการสมัภาษณ ์น าเทปเสียงที่บนัทึกมาถอดเทปประกอบกบัการบนัทึก
ภาคสนาม(field note) และน าขอ้มูลการสมัภาษณ์มาวิเคราะหแ์ละสงัเคราะห ์โดยก าหนดรหัส 
(coding) แบบบรรทดัต่อบรรทดั (line by line coding) การวิเคราะหป์ระเภทขอ้มลู (typological 
analysis) วิเคราะหก์ลุ่มค า (สุภางค ์จันทวานิช, 2549) ประกอบกับการใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา
(content analysis) ซึ่งมีลักษณะเด่นของการวิเคราะหค์ือการแสดงปริมาณหรือความถ่ี (word 
frequency count) จากนั้นท าการสรุป ตีความและตรวจสอบความถูกตอ้ง น าขอ้มูลที่แตกเป็น
หน่วยย่อยๆและได้รับการก าหนดรหัสแล้วกลับมารวมกันใหม่ เป็นกลุ่มๆ ตามลักษณะ
ความสัมพันธ์ เพื่อสะดวกวิเคราะห์ ความหมาย ข้อสรุป และตีความ เป็นวิธีหาความหมาย
โดยรวม และตรวจสอบขอ้สรุปหรือความหมายที่ไดน้ั้น ถูกตอ้งแม่นย าน่าเช่ือถือหรือไม่ ในการ
วิเคราะหข์อ้มลูผูว้ิจยัด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

การส ารวจขอ้มูล (Exploring) 
การส ารวจข้อมูล คือส ารวจข้อมูลที่ เก็บรวบรวมมาแล้วน ามาจัดเป็นระบบ

ระเบียบ เช่นฉบับร่างของการน าเสนองานวิจัย แต่ เป็นฉบับร่างชั่วคราวที่เห็นรายละเอียดใน
ภาพรวม ช่วยใหผู้ว้ิจยัจดัการกับขอ้มลูนีใ้หอ้ยู่ในรูปแบบเหมาะสมกบัการวิเคราะหแ์ละน าเสนอ
ต่อไป รวมถึงช่วยให้ค้นหาแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม  ลดความคลุมเครือข้อมูล 
กลายเป็นโครงร่างขึน้มา แบ่งการส ารว 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1. ท าการส ารวจความคืบหนา้ในหนา้
สนามวิจัย ท าระบบ แบบฟอรม์ ตารางสรุป ลงสนามและท าการสัมภาษณ์ 2.ส ารวจประเด็น
ส าคญัในการวิจัย 3.ส ารวจความกา้วหนา้กงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ติดตามการออกแบบ เขียน
งานวิจยัที่เกิดขึน้อย่างตอ่เนื่อง และปรบัขอ้มลูที่เก็บเขา้มาใหม่เรื่อยๆ 

จากแนวทางขา้งตน้ผูว้ิจยัส  ารวจและจดัระเบียบขอ้มลูทกุครัง้ที่เก็บรวบรวมขอ้มลู ส  ารวจ
การเก็บขอ้มลูแต่ละครัง้ แบง่ออกไดป้ระเด็นใด ขอ้มลูแบบใด คดัแยกขอ้มลู จดัระเบียบขอ้มลูจาก
การสมัภาษณอ์อกตามประเด็นที่ศึกษา ท าโครงสรา้งน าเสนองานวิจยัเบือ้งตน้มีการปรบัเปลี่ยน
ตลอดการเก็บขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลู เพื่อใหส้ามารถสื่อสารเนือ้หาที่ส  าคญัไดเ้หมาะสม ตรง
ประเด็นและเป็นประโยชนม์ากที่สดุ 

การพรรณนาข้อมูล (Describing) 
ขัน้ตอนการพรรณนาขอ้มลูผูว้ิจยัตอ้งพิจารณาถึงขอ้มลูที่เก็บมานัน้บ่งบอกอะไร

โดยท าการลดทอนขอ้มลู เป็นสาระส าคญั กระชบั มีความหมายภายใตป้ระเด็นที่ศกึษา และความ
เช่ือโยงที่อยู่ภายในตวัขอ้มลู ขัน้ตอนนีจ้ึงเป็นขัน้ตอนบรรยายถึงสิ่งที่พบในขอ้มลูคืออะไร แบ่งการ
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พรรณนาประเด็นที่ศึกษาว่าผูว้ิจัยพบอะไรในสนามวิจัย รวมถึงการพรรณนาถึงพฤติกรรมหรือ
ประสบการณข์องผูใ้หข้อ้มลูถ่ายทอดออกมา 

ผูว้ิจยัน าขอ้มลูที่ไดจ้ดัระบบขัน้ตอนส ารวจขอ้มลูมาพรรณาการเชื่อมโยงประเด็น
การวิจยัใหส้ะทอ้นความหมายที่ส  าคญั  

การจัดล าดับข้อมูล (Ordering) 
เป็นกระบวนการจดักลุ่ม แยกประเด็นขอ้มูลเป็นแผนภาพหรือกระบวนการที่ให้

เห็นถึงโครงสรา้งการเช่ือมโยงที่ซับซ้อนของประเด็นที่ศึกษาซึ่งได้มาจากผู้ให้ข้อมูล  บริบทที่
เก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ จัดล าดับลักษณะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป การจัดล าดับตาม
กระบวนการและการจดัล าดบัสิ่งที่ถกูศกึษา เช่ือมโยงบคุคลหรือพื ้นที่ตามลกัษณะความสมัพนัธท์ี่
เก่ียวขอ้งกบัประเด็นการวิจยั 

จากแนวทางขา้งตน้ ผูว้ิจยัน าการจดัล าดบัปรบัใชก้บัการวิจยัครัง้นีโ้ดยท าการเช่ือมโยง
ข้อมูลตามประเด็นที่ศึกษา ใช้รูปแบบจัดล าดับของสิ่งที่ถูกศึกษา ปรับใช้ให้เหมาะสมตาม
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

การอธิบายข้อค้นพบ (Explaining) 
เป็นการอธิบายสิ่งที่อยู่เบือ้งหลงัการเช่ือมโยงขอ้มลูเหล่านัน้เพื่อตอบค าถามว่า

ท าไมจึงเป็นเช่นนัน้ เป็นการบรรยายถึงบริบทที่เก่ียวขอ้งอย่างเขม้ขน้และสะทอ้น  สิ่งที่ศึกษาใน
ประเด็นการวิจยั ส  าหรบัการวิจยันี ้ท  าการอธิบายความสมัพนัธร์ะหว่างสิ่งที่ศกึษา เช่ือมโยงความ
เป็นเหตเุป็นผลของเหตกุารณท์ี่ศกึษา 

การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมูล  
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือข้อมูลตามหลักการของ (Creswell, 2003; 

Lincoln & Guba, 1985; ขจรศกัดิ ์บวัระพนัธ,์ 2556) ดงันี ้
1.ความเช่ือถือไดข้องข้อมูล (Credibility) เป็นการตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ระหว่าง การตีความของผูว้ิจัยกบัความจริงในความคิดของผูใ้หข้อ้มลู  ผูว้ิจยัเลือกใชเ้ทคนิคตาม
ความเหมาะสม โดยการใชต้รวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู (Data triangulation) ในบางประเด็นที่
ตอ้งการความชดัเจนจากการสงัเกตกบัการสมัภาษณใ์นบางประเด็นกบัสิ่งที่ผูใ้หข้อ้มลูใหข้อ้มลูมา 
นอกจากนีต้รวจสอบความแน่นอนของค าพูดในแต่ละช่วงเวลา จากนัน้ผูว้ิจัยไดข้อใหอ้าจารยท์ี่
ปรึกษาแล้เพื่อนักวิจัยช่วยร่วมตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล (Peer debriefing) โดยร่วมกัน
ตรวจสอบการใหร้หสัและจดักลุม่ความคิดเห็นที่เหมาะสม  

งานวิจัยครัง้นี ้ผู ้วิจัย เตรียมประเด็นข้อค าถามก่อนการสัมภาษณ์  แนวค าถาม
สัมภาษณ์สรา้งขึน้โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 4 ท่าน ไดแ้ก่อาจารยท์ี่
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ปรกึษาหลกั และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคณุภาพ ประเด็นที่ตรวจสอบ ไดแ้ก่ ความมุ่งหมาย
ของการวิจัย แนวคิดทฤษฎีที่ เก่ียวข้อง เนื ้อหาแนวค าถามหลักและค าถามซัก จากนั้นน า
ขอ้เสนอแนะจากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญมาปรบัประเด็นค าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึกให้ความสมบูรณ์ขึน้ ก่อนไปเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป จากนั้นน าแนวค าถาม
สมัภาษณไ์ปทดลองใชก้บัผูส้งูอายุ น าขอ้มลูมาวิเคราะหแ์ละพฒันาทกัษะในการสมัภาษณแ์บบ
สมัภาษณแ์บบเจาะลกึของผูว้ิจยั จากนัน้น าขอ้มลูตรวจสอบที่ไดส้มัภาษณข์อ้มลูที่ไดร้บัเพียงพอ
และครอบคลมุตามประเด็นปัญหาและความมุ่งหมายของงานวิจยัหรือไม่ แลว้ปรบัแนวค าถามให้
เหมาะสมก่อนที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูจรงิอีกครัง้  

2.ความไวว้างใจได ้(Dependability) เป็นการใชว้ิธีการหลายวิธีในการตรวจสอบ
ความตรงของขอ้มลู ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้มลู ค าพดูในแต่ละครัง้น ามาเปรียบเทียบขอ้มลูแต่ละครัง้ 
พบว่าขอ้มลูที่ไดมี้ความเหมือนกนัเม่ือเก็บขอ้มลูซ า้ ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัและด าเนินการวิจยัอย่างมี
ขั้นตอนน าเสนอข้อมูลครบถ้วนและครอบคลุมกระบวนการท าวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยเฉพาะการใหร้หสัความหมาย (meaning code) การสรา้งประเด็นที่ไดร้บัการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญและอาจารยท์ี่ปรกึษาหลกั 

3.การยืนยนัผลการวิจยั (Confirmability) เป็นการยืนยนัผลที่เกิดจากขอ้มลู ผูว้ิจยัท า
การเก็บรวบรวมผลการวิจัยและบันทึกเป็นระบบสามารถตรวจสอบได ้รวมถึงการบันทึกขอ้มูล
สมัภาษณ ์ และการอา้งค าพดู (Quotation) ของผูใ้หข้อ้มลูน าเสนอขอ้มลู อาจจ าเป็นตอ้งตดัค าพดู
บางค าของผูใ้หข้อ้มูล เพื่อเป็นการสื่อความหมายที่ชัดเจนขึน้ และท าการสรุปขอ้มูลในขัน้ตอน
ต่างๆ  ได้แก่ สาระส าคัญข้อมูล (meaning code) การจัดหมวดหมู่ (category) การเช่ือมโยง
ความสมัพนัธข์องขอ้มลู การแปลความหมาย โดยผ่านการทบทวนจากอาจารยท์ี่ปรกึษา 

วิธีการด าเนินการวิจัยระยะที ่2 
ระยะที่ 2 มีจดุมุ่งหมายเพื่อคน้หาตวัท านายส าคญัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค

โควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ หลงัจากที่ไดผ้ลการวิจยัในระยะที่ 1 ผูว้ิจยัน าขอ้คน้พบ
จากระยะที่  1 มาพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในการออกแบบการวิจัยระยะที่  2 มี
สาระส าคญั ดงันี ้

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากร 

ประชากรที่ศึกษาครัง้นีไ้ด้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป เป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุในพืน้ที่ 50 ส  านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร (ส านักพัฒนาสงัคม กรุงเทพมหานคร, 
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2562) มีจ านวนทัง้สิน้ 15,652 คน ในปี พศ. 2562 มีจ านวนผูส้งูอายจุ าแนกตามส านกังานเขตของ
กรุงเทพมหานคร ดงันี ้

ตาราง 2 จ านวนผูส้งูอายจุ าแนกตามส านกังานเขตของกรุงเทพมหานคร 

ล าดบัที่ ส านกังานเขต 
จ านวน
ชมรม 

สมาชิก
(คน) 

ล าดบั
ที่ ส านกังานเขต 

จ านวน
ชมรม 

สมาชิก
(คน) 

1 คลองเตย 8 708 26 บงึกุ่ม 0 0 
2 คลองสาน 0 0 27 ปทมุวนั 0 0 
3 คลองสามวา 0 0 28 ประเวศ 7 719 
4 คนันายาว 7 1,260 29 ปอ้มปราบฯ 0 0 
5 จตจุกัร 4 510 30 พญาไท 1 25 
6 จอมทอง 5 265 31 พระนคร 2 320 
7 ดอนเมือง 21 1,155 32 พระโขนง 3 246 
8 ดินแดง 0 0 33 ภาษีเจรญิ 0 0 
9 ดสุิต 10 575 34 มีนบรุี 1 250 

10 ตลิ่งชนั 6 240 35 ยานนาวา 3 270 
11 ทวีวฒันา 4 277 36 ราชเทวี 0 0 
12 ทุ่งครุ 0 0 37 ราษฎรบ์รูณะ 0 0 
13 ธนบรุ ี 9 375 38 ลาดกระบงั 0 0 
14 บางกะปิ 5 367 39 ลาดพรา้ว 1 120 
15 บางกอกนอ้ย 6 963 40 วงัทองหลาง 1 432 
16 บางกอกใหญ่ 2 70 41 วฒันา 3 150 
17 บางขนุเทียน 0 0 42 สะพานสงู 0 0 
18 บางเขน 10 1,534 43 สาทร 5 230 
19 บางคอแหลม 9 349 44 สายไหม 0 0 
20 บางแค 3 228 45 สมัพนัธวงศ ์ 0 0 
21 บางซื่อ 12 455 46 สวนหลวง 4 331 
22 บางนา 4 392 47 หนองจอก 4 366 
23 บางบอน 0 0 48 หนองแขม 13 1,250 
24 บางพลดั 8 354 49 หลกัสี่ 8 867 
25 บางรกั 0 0 50 หว้ยขวาง 0 0 

     
รวม 189 15,653 
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ที่มา: ส  านกังานพฒันาสงัคม กรุงเทพมหานคร, (2562) 

วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดตวัอย่างดว้ยการวิเคราะหอ์ านาจทดสอบ ใชโ้ปรแกรม Analysis for 

Sample Size (PASS) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 อ านาจทดสอบ 95% ขนาด
อิทธิพล .15 ในการศึกษาตัวแปรท านาย 10 ตัว ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างอย่างนอ้ย 172 คน และ
เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างที่เป็นตวัแทนที่ดีและป้องกนัการไดร้บัแบบสอบถามกลบัไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยั
ก าหนดกลุม่ตวัอย่างเพิ่มทัง้สิน้เป็นจ านวน 246 คน  

ส่วนการเลือกตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 
Sampling) โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ที่ 1 เป็นการสุม่พืน้ที่ของเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุม่ตวัอย่างแบบ
กลุ่ม (Cluster sampling) ไดพ้ืน้ที่ชัน้ในของกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจ านวน 13 เขต ประกอบดว้ย 
คลองเตย จตจุกัร พญาไท พระนคร ดสุิต ธนบรุี บางกอกนอ้ย บางกอกใหญ่ บางคอแหลม บางซื่อ 
สาธร วฒันา ยานนาวา  

ขัน้ที่ 2 เป็นการสุ่มเขตตัวอย่าง เม่ือสุ่มไดพ้ืน้ที่ชัน้ในของกรุงเทพมหานครแลว้ 
ผูว้ิจัยสุ่มเขตตัวอย่างจาก 13 เขต โดยใชว้ิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายดว้ยการจับสลาก ไดม้า 6 เขต 
ไดแ้ก่ คลองเตย พญาไท บางคอแหลม สาธร ดสุิต พระนคร 

ขัน้ที่ 3 เป็นการสุ่มชมรมผูสู้งอายุตัวอย่าง เม่ือสุ่มไดเ้ขตตัวอย่างแลว้ จากนั้น
ผูว้ิจยัสุม่ชมรมตวัอย่างจาก 6 เขต โดยใชว้ิธีการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายดว้ยการจบัฉลาก ไดเ้ขตละ 1 
ชมรม ทั้งนีใ้นแต่ละชมรม ได้ค านวณเลือกจ านวนสมาชิกตัวอย่างแบบให้มีสัดส่วนกับขนาด 
(Probability proportional to size sampling) ดงัตาราง 3 ดงันี 
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ตาราง 3 การสุม่ชมรมผูส้งูอายจุาก 6 เขต 

ชื่อเขต ชื่อชมรม จ านวน 
สมาชกิชมรม กลุ่มตวัอย่าง 

1 คลองเตย 708 คน 100 
2 พญาไท 25 คน 25 
3 บางคอแหลม 349 คน 50 
4 สาธร 230 คน 28 
5 ดสุิต 575 คน 20 
6 พระนคร 320 คน 23 

                 รวม  2,207 คน      246 คน 

 
ขัน้ที่ 4 เป็นการสุม่ผูส้งูอายุตวัอย่าง ผูว้ิจยัขอรายช่ือสมาชิกของแต่ละชมรม จากนัน้

ไดสุ้ม่ผูส้งูอายดุว้ยวิธีการสุม่ตวัอย่างแบบมีระบบ 
การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวดัตวัแปรครัง้นีก้  าหนดขึน้ตามนิยามปฏิบตัิการของตวัแปร
ซึ่งได้กล่าวไวใ้นบทที่ 2 ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) มีทั้ง
เครื่องมือที่สรา้งขึน้ใหม่และที่ไดป้รบัปรุงจากแบบวดัที่ใชใ้นงานวิจยัอื่น  เครื่องมือวดัที่น  ามาใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบวดั 1 ฉบบัประกอบดว้ย 8 ตอน ดงันี ้ 

 
ตอนที ่1 แบบวัดชีวสังคม 

ผูว้ิจัยสนใจศึกษาความแตกต่างของลกัษณะภูมิหลงับางประการของผูสู้งอายุ ซึ่ง
ลกัษณะภมูิหลงัที่ศกึษา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา โรคประจ าตวั 

 
ตัวอย่างแบบวัดลักษณะทางชีวสังคม 
1.เพศ 
( ) 1. ชาย   ( ) 2.หญิง 
 
2.อาย ุ....................... ปี (ระบอุายเุต็ม) 
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3.ระดบัการศกึษา  
( ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ( ) 2.ประถมศกึษา 
( ) 3. มธัยมศกึษา   ( ) 4.อื่นๆ ระบ.ุ........... 
 
4.โรคประจ าตัว (โปรดระบุ)………………………………………………………..

  
ตอนที ่2 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  ในช่วงชีวิตวิถี

ใหม ่
แบบวดัพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่  สรา้งขึน้

ตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ ซึ่งแบบวดัมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า มี 4 ระดบั ตัง้แต่ “ปฏิบตัิ
ทกุครัง้” ถึง “ไม่ปฏิบตัิเลย” จ านวนขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ จ านวน 13 ขอ้ มีค่าความสมัพนัธร์ะหว่าง
คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0.369 ถึง 0.719 และมีค่าความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าเท่ากบั 0.842 

ตาราง 4 ตวัอย่างแบบสอบถามพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วง
ชีวิตวิถีใหม่  

ขอ้ 
 

ปฏิบตัทิกุ
ครัง้ 

ปฏิบตัิ
บอ่ยครัง้ 

ปฏิบตัิ
บางครัง้ 

ไม่ปฏิบตัิเลย 

 0 
เม่ือตอ้งออกไปขา้งนอก ฉนัสวมหนา้กา
อนามยั หรือ หนา้กากผา้ (+) (ดา้นลด)     

000 
ฉนังดกิจกรรมสงัสรรคต์า่งๆที่ตอ้งพบ
เจอคนอื่น (+) (ดา้นเลี่ยง)     

0000 

ฉนัปลอ่ยวางเพราะเขา้ใจสถานการณ์
การแพรร่ะบาดวา่เราตอ้งอยู่กบัมนัไป
อีกระยะ (+) (ดา้นดแูล)     

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบจะไดค้ะแนน 4 ถึง 1คะแนน 

จากค าตอบ “ปฏิบตัิทกุครัง้” ถึง “ไม่ปฏิบตัิเลย” ตามล าดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางลบ ผูท้ี่ตอบจะ
ไดค้ะแนนทิศทางตรงกนัขา้ม โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
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โรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีพฤติกรรม
การปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

 
ตอนที ่3 แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19  

แบบวัดการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19  สร้างขึ ้นตามนิยามเชิง
ปฏิบตัิการ ซึ่งแบบวดัมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า มี 4 หน่วย จาก “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง 
“ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” จ านวนขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ จ านวน 6 ขอ้ มีค่าความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน
รายขอ้กบัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0.566 ถึง 0.770 และมีค่าความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า
เท่ากบั 0.880 

ตาราง 5 ตวัอย่างแบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคโควิด-19 

ขอ้ 
 

เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

 0 

ฉนัมีโอกาสเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ไวรสั
โควิด-19 เพราะตอ้งออกจากบา้น 
(+)     

00 
การฉีดวคัซีนครอบโดส ท าใหฉ้นัไม่
เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 (-)     

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ 

“เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางลบ ผูท้ี่ตอบจะได้
คะแนนทิศทางตรงกนัขา้ม โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโค
วิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงตอ่การเป็นโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

 
ตอนที ่4 แบบวัดความรุนแรงของโรคโควิด-19 

แบบวดัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 สรา้งขึน้ตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ ซึ่ง
แบบวดัมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า มี 4 หน่วย จาก “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง” จ านวนขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ จ านวน 4 ขอ้ มีค่าความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบั
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คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  0.575 ถึง 0.703 และมีค่าความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ 
.758 

ตาราง 6 ตวัอย่างแบบสอบถามการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 

ขอ้ 
 

เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

 0 
การติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 อาจท าให้
ฉนัมีโอกาสเสียชีวิต (+) 

    

00 

ถา้ฉนัมีโรคประจ าตวัแลว้ติดเชือ้
ไวรสัโควิด-19 จะท าใหฉ้นัเสี่ยงตอ่
การเสียชีวิตมากขึน้ (+)     

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ 

“เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางลบ ผูท้ี่ตอบจะได้
คะแนนทิศทางตรงกนัขา้ม โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูค้วามรุนแรงของ 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

 
ตอนที ่5 แบบวัดการรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกันโรคโควิด-19 

แบบวัดการรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกันโรคโควิด-19  ที่สรา้งขึน้ตามนิยามเชิง
ปฏิบตัิการ ซึ่งแบบวดัมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า มี 4 หน่วย จาก “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง 
“ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” จ านวนขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ จ านวน 8 ขอ้ มีค่าความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน
รายขอ้กบัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0.416 ถึง  0.627 และมีค่าความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า
เท่ากบั 0.803 
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ตาราง 7 ตวัอย่างแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชนต์่อการปอ้งกนัโรคโควิด-19 

ขอ้ 
 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

0 
การแยกตวัเพื่อสงัเกตอาการผิดปกติ 
ท าใหค้นในบา้นปลอดภยั (+) 

    

00 
การงดเวน้ไปมาหาสูก่นั ช่วยลดการ
ระบาดของโรคไวรสัโควิด-19 (+)     

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ 

“เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางลบ ผูท้ี่ตอบจะได้
คะแนนทิศทางตรงกนัขา้ม โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรูป้ระโยชนต์่อการปอ้งกนัโรคโค
วิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก สว่นผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดันอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรูป้ระโยชน์
ต่อการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 

 
ตอนที ่6 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 

แบบวดัรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 สรา้งขึน้ตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ ซึ่ง
แบบวดัมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า มี 4 หน่วย จาก “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง” จ านวนขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ จ านวน 9 ขอ้ มีค่าความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบั
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0.764 ถึง   0.870 และมีค่าความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ 
0.936 

ตาราง 8 ตวัอย่างแบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 

ขอ้ 
 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

0 
การสวมหนา้กากอนามยัเม่ือออก
นอกบา้นเป็นเรื่องยุ่งยาก (-) 

    

00 

การลา้งมือดว้ยน า้และสบูบ่อ่ยๆ 
เป็นเรื่องที่ท  าไดล้  าบากหากอยู่
นอกบา้น (-)     
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ 
“เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั ถา้เป็นขอ้ความทางลบ ผูต้อบไดค้ะแนน
ทิศทางตรงกันขา้ม ส าหรบัผูต้อบที่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดันีส้งู แสดงว่ามีการรบัรูอุ้ปสรรคใน
การป้องกันโรคมาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวัดนอ้ย แสดงว่ามีการรบัรูอุ้ปสรรคในการ
ปอ้งกนัโรคนอ้ย 

 
ตอนที ่7 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 

แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัโรคโควิด-19 สรา้งขึน้ตามนิยาม
เชิงปฏิบตัิการ ซึ่งแบบวดัมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า มี 4 หน่วย จาก “มั่นใจมากที่สดุ” ถึง 
“ไม่มั่นใจเลย” จ านวนขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ จ านวน 7 ขอ้ มีค่าความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้
กบัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0.531 ถึง 0.728 และมีค่าความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั 
0.872 

ตาราง 9 ตวัอย่างแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนในการปอ้งกนัโรคโควิด-

19 

ขอ้ 
 

มั่นใจมากที่สดุ มั่นใจมาก ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจเลย 

0 

ฉนัเช่ือวา่ฉนัสามารถเวน้ระยะห่าง
ระหวา่งผูอ้ื่นไดอ้ย่างเหมาะสม เมื่อตอ้ง
อยู่ในสถานที่ที่แออดั (+)     

00 
ฉนัมั่นใจวา่ฉนัสามารถปฎิบตัิตวัได ้
ถกุตอ้งตามค าแนะน า (+)     

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ 

“มั่นใจมากที่สดุ” ถึง “ไม่มั่นใจเลย” ตามล าดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางลบ ผูท้ี่ตอบจะไดค้ะแนน
ทิศทางตรงกนัขา้ม โดยผูท้ี่มีคะแนนมากจะเป็นผูท้ี่มีการรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนั
โรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวัดนอ้ย เป็นผูท้ี่มีการรบัรู ้
ความสามารถของตนในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่นอ้ย 
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ตอนที ่8 แบบวัดการได้รับข่าวสารเกีย่วกับโรคโควิด-19 
แบบวดัการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19  สรา้งขึน้ตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ ซึ่ง

แบบวดัมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า มี 4 หน่วย จาก “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง” จ านวนขอ้ค าถามที่สรา้งขึน้ จ านวน 5 ขอ้ มีค่าความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบั
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0.516 ถึง 0.665 และมีค่าความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ 
0.811 

ตาราง 10 ตวัอย่างแบบสอบถามการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

ขอ้ 
 

เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

0 

ฉนัคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัการดแูล
ตนเองจากโรคโควิด-19 จากเวบไซด์
กระทรวงสาธารณสขุ (+) 

    

00 

ฉนัเลือกติดตามข่าวสารจากสื่อที่มี
ความน่าเช่ือถือ หรอืหน่วยงานของ
รฐั (+)     

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เป็นขอ้ความทางบวก ผูต้อบไดค้ะแนน 4 ถึง 1 จากค าตอบ 

“เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ตามล าดบั ส าหรบัผูต้อบที่ไดค้ะแนนรวมจากแบบวดั
นีม้าก แสดงว่ามีการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19  มาก ส่วนผูต้อบที่ไดค้ะแนนจากแบบวดั
นอ้ย แสดงวา่มีการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19  นอ้ย 

 
ตอนที ่9 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

แบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19  สรา้งขึน้ตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ ซึ่งแบบวดัมี
ลกัษณะเป็นตวัเลือก “ถกู” และ “ผิด” โดยมีค าตอบท่ีถกูเพียงขอ้เดียว 
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ตาราง 11 ตวัอย่างแบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 

ขอ้  
 

ถกู ผิด 

 0 

โควิด-19 ที่เป็นสายพนัธุใ์หม่ 
อาการโดยทั่วไประยะแรกจะ
ไม่แสดงอาการ (ขอ้ถกู)    

00 

หากกินอาหารเผ็ดๆสามารถ
ฆ่าเชือ้ไวรสัฯใหต้ายได ้(ขอ้
ผิด)    

 
ผู้ที่ตอบได้คะแนนมาก หมายถึง มีความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 มาก ผู้ที่ตอบได้

คะแนนนอ้ย หมายถึง มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 นอ้ย ผูว้ิจยัแบ่งระดบัความรูเ้ป็น 3 ระดบั โดย
ประยุกตจ์ากหลักเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) ค่าคะแนนมากที่สุด ลบ คะแนนน้อยที่สุด  หาร
จ านวนระดบั   

5 − 0

3
= 1.67  

เกณฑก์ารแปลคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19  
0.00 ถึง 1.67 คะแนน มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบันอ้ย (ไดค้ะแนนต ่า

กวา่รอ้ยละ 60) 
1.68 ถึง 3.32 คะแนน มีความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง (ได้

คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 60-79.99) 
3.33 ถึง 5.00 คะแนน มีความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (ไดค้ะแนน

ตัง้แต่รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 
 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
1.การหาความเทีย่งตรง (Validity) 

ผูว้ิจยัตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของแบบวดั (Content Validity) โดยให้
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านเช่ียวชาญดา้นแบบวัดและการ
ประเมินการวิจัยอีก 2 ท่านเช่ียวชาญดา้นการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร ์ตรวจสอบว่ามีเนือ้หา
ครอบคลุมตามนิยามเชิงปฏิบัติการที่ก  าหนดไวแ้ละตรวจดูความถูกต้องเชิงภาษาว่ามีความ
เหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้น าขอ้มลูที่ไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าความสอดคลอ้ง (IOC) 
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โดยคัดเลือกขอ้ค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคลอ้งมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 (สุวิมล ติรกานันท์, 
2550)  

2.การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
การหาความเช่ือมั่นแบบวดัในงานวิจัยครัง้นี ้หาจากการวิเคราะหห์าค่าความ

เช่ือมั่นดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ใชเ้กณฑท์ี่ระดบั .70 ขึน้ไป (นงลกัษณ ์วิรชั
ชยั, 2553) ซึง่แบบวดัในงานวิจยัครัง้นี ้มีคา่ความเช่ือมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า ระหวา่ง.76 ถึง .94 

3.การหาค่าความยากงา่ย  
การหาค่าความยากง่ายในงานวิจัยครัง้นีใ้ชเ้ฉพาะแบบวดัที่ 8 ความรูเ้ก่ียวกับ

โรคโควิด-19 ซึ่งน ามาวิเคราะหห์าค่าความยากง่าย โดยเลือกเฉพาะขอ้ที่มีค่าความยากระหว่าง 
.20-.80 จากนั้นน าไปค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรของคูเดอร ์ริชารด์สัน 20 (Kuder 
Richardson, K-R 20)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้
1.ประสานงานกบัประธานชมรมผูส้งูอายุ เพื่อขอความอนุเคราะหใ์ชส้ถานที่ในการ

เก็บขอ้มลูและกลุม่ตวัอย่างในระยะเวลาที่ก าหนด 
2.ด าเนินการจัดท าแบบสอบถาม ให้เพียงพอกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ ไปเก็บ

รวบรวมขอ้มลู 
3.ประสานงานกับกลุ่มตวัอย่างเพื่อนัด วนั เวลา สถานที่และด าเนินการเก็บขอ้มูล

พรอ้มชีแ้จงรายละเอียดของการเก็บขอ้มลูและนดัหมายระยะเวลาการสง่ขอ้มลูกลบัคืน 
4.ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ครบถว้นของแบบสอบถามแต่ละฉบับ โดยการ

คดัเลือกแบบสอบถามที่มีความสมบรูณม์าจดัเก็บและรวบรวมขอ้มลูเพื่อใชใ้นการวิเคราะห ์
 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจยัครัง้นีว้ิเคราะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป มีแนวทางการวิเคราะหข์อ้มลู

และสถิติท่ีใช ้ดงันี ้
1.การวิเคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้ ใชส้ถิติบรรยาย เพื่ออธิบายลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง

และลกัษณะของตัวแปรที่ใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่  ปัจจยัดา้นการรบัรูเ้ก่ียวกบัโรค
และการปฏิบตัิ ปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิ ปัจจยัชีวสงัคม 
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เกณฑก์ารแปลผล 
การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ ์ดงันี ้(บญุชม ศรีสะอาด, 2545)   

สตูรอนัตรภาคชัน้ = 
(คะแนนสงูสดุ−คะแนนต ่าสดุ)=(4−1)

จ านวนชัน้
= 

0.75

4
 

 
ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00 ปฏิบตัิทกุครัง้/เห็นดว้ยอย่างยิ่ง/มั่นใจมากที่สดุ  

หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 หรือ มีความเช่ือดา้น
สขุภาพ ในระดบั มากที่สดุ 

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25 ปฏิบตัิบ่อยครัง้/เห็นดว้ย/มั่นใจมาก  
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 หรือ มีความเช่ือดา้น

สขุภาพ ในระดบั มาก 
ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 ปฏิบตัิบางครัง้/ไม่เห็นดว้ย/ไม่มั่นใจ  

หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 หรือ มีความเช่ือดา้น
สขุภาพ ในระดบั นอ้ย 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.75 ไม่ปฏิบตัิเลย/ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง/ไม่มั่นใจเลย  
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 หรือ มีความเช่ือดา้น

สขุภาพ ในระดบั นอ้ยที่สดุ 
2. การวิเคราะหอ์ านาจการท านายระหว่างตวัแปรตน้ทัง้หมดกบัตวัแปรตาม ใช้

สถิติวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู ( multiple regression Analysis)  
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
การวิจยัครัง้นีไ้ดผ้่านการรบัรองจริยธรรมในมนษุยจ์าก ของมหาวิทยาลยัศรีนครินท

รวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC-G-408/2563E  ก่อนที่ไดอ้นญุาตใหท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มลูได ้
ผูว้ิจยัค านงึและตระหนกัถึงจรยิธรรมในมนษุยโ์ดยมีแนวปฏิบตัิ ดงันี ้

1.ชีแ้จงกระบวนการท าวิจัยใหก้ลุ่มผูร้่วมวิจัยรบัทราบ สอบถามความสมัครใจ
การใหข้อ้มลูก่อนเก็บขอ้มลู ก่อนเก็บขอ้มลูผูว้ิจัยไดข้ออนญุาตบนัทกึเสียง จากผูใ้หข้อ้มลูหลกัทกุ
ครัง้และชีแ้จงผูใ้หข้อ้มลูหลกัทกุครัง้ถึงการมีอิสระที่จะใหข้อ้มลูและมีสิทธิตอบหรือไม่ตอบค าถาม
ในประเด็นที่ไม่ตอ้งการเปิดเผย 

2.เปิดโอกาสผูใ้หข้อ้มลูไดซ้กัถามขอ้สงสยั ใหเ้วลาคิดตดัสินใจดว้ยความสมคัร
ใจ 
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3.เก็บขอ้มูลในที่ปลอดภัยและไม่เปิดเผยใหแ้ก่ผูอ้ื่น ผูว้ิจัยน าเสนอขอ้มูลที่ได้
อย่างตรงไปตรงมาตามขอ้คน้พบที่ไดศ้กึษาและใชน้ามสมมติในการกลา่วถึงผูใ้หข้อ้มลูแทนการใช้
ช่ือจรงิ 

4.ผูว้ิจยัด าเนินการยึดหลกัคณุประโยชนไ์ม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและกฎหมาย 

5.หลงัจากเสรจ็สิน้กระบวนการวิจยัผูว้ิจยัท าลายขอ้มลูผูใ้หข้อ้มลูดว้ยตนเอง 
 
 
 



  
 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

การวิจยัครัง้นีมี้จดุประสงคเ์พื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-
19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ และเพื่อคน้หาตวัท านายส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุผูว้ิจยัแบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 
เป็นการน าเสนอผลการวิจยัเชิงคณุภาพ ตอนที่ 2 การเช่ือมโยงผลการวิจยัเชิงคณุภาพสู่การวิจยั
เชิงปรมิาณ และตอนที่ 3 เป็นการน าเสนอผลการวิจยัเชิงปรมิาณ มีสาระส าคญัดงันี ้

ตอนที ่1 ลักษณะพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม่ของ
ผู้สูงอายุ 

ผลการวิเคราะหใ์นส่วนนีเ้ป็นการตอบจุดมุ่งหมายการวิจัยขอ้ที่  1 เพื่อท าความเขา้ใจ
พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ผูว้ิจยัแบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มูลพืน้ฐานของผูสู้งอายุ ส่วนที่ 2 การใชชี้วิตประจ าวันของผูสู้งอายุใน
สถานการณก์ารแพรร่ะบาดโควิด-19 และสว่นที่ 3 ลกัษณะพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโค
วิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ มีรายละเอียดดงันี ้

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุ  

ขอ้มูลพืน้ฐานของผูสู้งอายุแสดงดังตารางที่ 12 สรุปไดว้่า ผูสู้งอายุที่เป็นกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มลูเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 72 - 80 ปี  สถานภาพแต่งงาน 3 ท่าน สถานภาพโสด 1 ท่าน 
ประกอบอาชีพคา้ขาย, อาสาสมัครสาธารณสุข, อาสาสมัครในโรงพยาบาล  ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว บางท่านมีโรคประจ าตัวไทรอยดแ์ละไขมันอุดตันเสน้เลือด  ถึงแมบ้างท่านอาจมีโรค
ประจ าตวัแต่ไม่มีปัญหาสขุภาพที่รุนแรง สามารถท ากิจกรรมและกิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
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ตาราง 12 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หข้อ้มลูผูส้งูอาย ุ  

ล าดับ นามสมมต ิ เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ าตวั อาชีพ 
1 ชญัญากร หญิง 80 แต่งงาน ไทรอยดแ์ละไขมนั

ในเลือดสงู 
อาสาสมคัรประจ า

ชมุชน 
2 ชญัญามาศ หญิง 80 แต่งงาน ไม่มี ขอ้ราชการบ านาญ,

อาสาสมคัรท่ี
โรงพยาบาล 

3 ชญัญานชุ หญิง 72 โสด โรคหวัใจ อาสาสมคัรชมรม
ผูส้งูอาย ุ

4 ชญัญากลุ หญิง 80 แต่งงาน ไม่มี ขา้ราชการบ านาญ,
อาสาสมคัรผูส้งูอาย ุ

 
ส่วนที ่2 การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโควิด-

19 
ในส่วนนีผู้ว้ิจยัน าเสนอวิถีชีวิตของผูใ้หข้อ้มลูแต่ละท่าน เพื่อใหเ้ห็นภาพการด าเนิน

ชีวิตท่ามกลางสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโควิด-19 มีรายละเอียดดงันี ้
คุณยายชัญญากร 

คุณยายอายุ 80 ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่บา้นกับสามี ส่วนลูก ๆ ทั้งสองแต่งงานมี
ครอบครวัแยกยา้ยไปอยู่คนละที่ ลกูคนโตของคณุยายไดไ้ปมาหาสู่ตลอดเวลา บางครัง้ก็พากนัไป
เที่ยวต่างจงัหวดัหรือบางครัง้ลกู ๆ พาไปทานขา้วตามหา้งสรรพสินคา้ คณุยายมีโรคประจ าตวัคือ 
ไทรอยดแ์ละไขมันในเลือดสูง จ าเป็นตอ้งกินยาเป็นประจ าสม ่าเสมอ คุณยายเล่าว่า โดยรวม
สขุภาพรา่งกายของตนเองพอใชไ้ดอ้ยู่ในเกณฑท์ี่ดี โดยไปตรวจสขุภาพรา่งกายเป็นประจ าทกุ ๆ 3 
เดือน 6 เดือน เมื่อมีนดัพบแพทยจ์ะไปตามนดัทกุครัง้  

ชีวิตประจ าวันของคุณยาย เริ่มตน้ตัง้แต่ตื่นนอนประมาณ  6 โมงเชา้ ดื่มกาแฟ
และของกินเลก็ ๆ นอ้ย ๆ กบัสามี เม่ือท าธุระสว่นตวัเสรจ็ก็จะเก็บกวาดบา้นใหเ้รียบรอ้ย ประมาณ 
10 โมงเชา้ก็ออกมาเป็นอาสาสมคัรในศนูยผ์ูส้งูอายทุี่อยู่ภายในวดัแห่งหนึ่งใกล ้ๆ บา้น คณุยายมี
หนา้ที่คอยดแูลใหค้วามช่วยเหลือผูส้งูอายทุี่ตอ้งการอาหาร และดแูลความเรียบรอ้ยเม่ือมีกิจกรรม
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สวดมนตไ์หวพ้ระ หรือคอยช่วยเหลือเม่ือมีงานประเพณีศาสนา ช่วงบ่ายเป็นเวลาพบปะเพื่อนฝูง
ทั้งที่เป็นอาสาสมัครและไม่ไดเ้ป็นอาสาสมัครจึงเป็นช่วงเวลาที่ไดพู้ดคุยสนุกสนาน ใครมีเรื่อง
เดือดรอ้นก็ใหค้  าปรกึษาและใหก้ าลงัใจกนั  

หลงัเสรจ็กิจกรรมช่วงบ่าย เม่ือกลบัถึงบา้นก็จะดโูทรทศัน ์โดยมีรายการโปรดคือ 
ละคร หรือการแข่งขนักีฬา  ระหว่างดูโทรทศันจ์ะรบัประทานอาหารข้าวเย็นไปดว้ย อาหารแต่ละ
มือ้ คณุยายจะออกไปซือ้กบัขา้วที่ตลาดมาท ากบัขา้วหรือบางวนัซือ้กบัขา้วส าเรจ็รูปมากิน ในบาง
วนัที่คณุยายท ากบัขา้วเองจะเป็นอาหารประเภทเนน้ผกัหรือน า้พริก เนน้อาหารปรุงสกุ หลงัจาก
ทานมือ้เย็นแลว้ก็จะดทูีวีกบัสามีและเขา้นอนประมาณสี่ทุ่ม  

ค าว่า ชีวิตวิถีใหม่ ในความเขา้ใจของคุณยาย คุณยายคิดว่า เป็นวิถีชีวิตที่เนน้
การปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนัโควิด-19 โดยตอ้งใสห่นา้กากอนามยั ลา้งมือ เวน้ระยะห่างทางสงัคม ดงั
ค ากลา่วที่วา่ 

“….ปอ้งกนัตวัเราใหด้ไีปไหนมาไหน เราก็ตอ้งใสม่าสก์ใสอ่ะไร ลา้งมอืลา้งอะไร
จะคยุกบัใครอะไรไม่ตอ้งสมัผสักนั อยู่หา่งกนัหนอ่ย” 

(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
ในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 คุณยายใหข้อ้มูลว่า งดไปต่างจังหวัดอยู่แต่ใน

บา้น ไม่กลา้ออกไปไหนไกล ๆ เพราะรูส้ึกกลัวและกังวล แต่คุณยายยังคงไปวัดแถว ๆ บริเวณ
ชุมชนของตนเองเพื่อไปท างานเป็นอาสาสมัครตามปกติ เม่ือคุณยายต้องออกนอกบ้านสวม
หนา้กากอนามยัทุกครัง้อย่างเคร่งครดั กลบัเขา้บา้นจะลา้งมือตลอด ขณะอยู่นอกบา้นจะใชเ้จล
แอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือตลอด สาเหตุที่ต้องปฏิบัติตัวในลักษณะนีก้็เพราะตนเองเป็น
อาสาสมัครก็ควรเป็นแบบอย่างเรื่องการป้องกันโควิด-19 ใหก้ับคนในชุมชน  นอกจากการดูแล
เรื่องความสะอาดแลว้ คณุยายยงังดออกไปในสถานที่ที่มีคนเยอะ ๆ เช่น หา้งสรรพพสินคา้ ลกู ๆ 
จะซือ้อาหารมาใหท้านที่บา้นแทนการออกไปกินนอกบา้น เม่ือมีความจ าเป็นตอ้งออกไปซือ้ของ
นอกบา้น เช่นของกินของใชค้ณุยายจะออกมาซือ้ของตอนช่วงเวลาคนไม่เยอะและจะรีบซือ้รีบกลบั 
เม่ือแถวชมุชนมีงานเลีย้งสงัสรรคค์ณุยายจะงดไปรว่มงาน สว่นการติดตามขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบั
โควิด-19 คณุยายเปิดรบัข่าวสารจากโทรทศันเ์ป็นประจ า ในเรื่องการดแูลอาหารการกิน จะเนน้กิน
อาหารปรุงสกุ อาหารรอ้น และกินแยกส ารบักับคณุตา ชอ้นใครชอ้นมนั คณุยายจะออกก าลงักาย
เป็นประจ าโดยการแกว่งแขนในตอนเชา้และตอนเย็น  
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“เราเป็นอาสาสมคัรไงเราตอ้งดูแลคนอืน่ดว้ย คนไหนไม่เขา้ใจเราก็อธิบายใหเ้ขาฟัง...ลา้ง
มอืลา้งมอืตลอด ไปขา้งนอกมาก็รีบมาลา้งมอืเชด็แอลกอฮอล์ เขาก็ใหม้า ตัง้อยูน่ ัน่นะ่
ขวดนงึ...มเีจลมอีะไรตดิกระเป๋าตลอด เราไปไหน ๆ เราก็ฉีดของเขาบา้ง ของเราบา้ง”  
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
“ก่อนโควดิ ก็ออกไปตามหา้งบา้ง แตพ่อมโีควดิ จะไม่ไปในพืน้ทีท่ีช่มุนมุคนเยอะ ๆ ลูก ๆ 
เขาก็บอกแม่กนิอยู่บา้น แมอ่ยากอะไรเขาก็ซือ้มาให.้..ใชช้วีติอยู่ในอยา่งนีแ้หละไป ๆ มา 
ๆ ในชมุชนเนีย่”  
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“เวลากินก็ตอ้งกนิรอ้นชอ้นกลาง ชอ้นใครชอ้นมนั แลว้ก็ทีบ่า้นก็ตา่งคนตา่งกินนะ ไม่กิน
รวมกนัเลย ไมต่อ้งมชีอ้นกลางชอ้นใครตา่งคนต่างกิน กินแลว้ก็ของใครของมนั”  
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 

คุณยายชัญญามาศ 
คุณยายอายุ 80 ปี ปัจจุบันอาศัยอยู่กับสามี มีลูกคนเดียวแต่ลูกไดเ้สียชีวิตไป

แลว้ คณุยายเป็นคนที่มีสขุภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตวั  
ชีวิตประจ าวนัคณุยายตื่นเชา้ตัง้แต่ประมาณตีหา้เพื่อออกก าลงักายเป็นประจ า 

เม่ือออกก าลงักายเสรจ็แลว้ก็จะท าอาหารเชา้ทานกบัสามี  คณุยายมกัท าอาหารกินเองทัง้มือ้เชา้ 
กลางวนั และเย็น โดยไปซือ้วตัถุดิบจากตลาดใกลบ้า้น เนื่องจากเป็นคนทานอาหารรสไม่จดัมาก 
ไม่เค็มมาก เมนูอาหารส่วนใหญ่เนน้ประเภทผักและปลา ไม่ค่อยเนน้เนือ้แดง เม่ือทานของคาว
เสรจ็จะทานผลไม ้เช่นกลว้ยซึ่งทานเป็นประจ าวนัละ 2 ลกู ส่วนอาหารเย็นจะทานแค่ขา้วตม้และ
กลว้ย  ระหว่างวนัคณุยายจะออกไปนอกบา้นเพื่อไปท างานเป็นอาสาสมคัร คือการเย็บผา้คลมุผม
ใหก้ับทางโรงพยาบาลที่คุณยายเป็นอาสาสมัครอยู่  บางวันคุณยายมีภารกิจเป็นอาสากาชาด 
ออกตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลและแพทยต์ามชุมชน นอกจากนีย้ังท างานเป็นอาสาที่
โรงพยาบาลและเป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายแุห่งหนึ่ง 

ในวนัจนัทรมี์หนา้ที่ช่วยงานที่โรงพยาบาลแผนกกระดกู ช่วยวดัความดนัใหค้นไข ้
ช่วยตอบค าถามหรือให้ค าแนะน าต่าง ๆ กับคนไข้  วันอังคารไปชมรมผู้สูงอายุ มีหน้าที่ให้
ค  าปรึกษาและช่วยเหลืองานที่ชมรมผูสู้งอายุ เช่นเม่ือโรงพยาบาลมีโครงการตรวจสุขภาพให้
ผูส้งูอาย ุคณุยายจะเป็นคนประสานงาน ประชาสมัพนัธแ์ละใหค้วามช่วยเหลือผูส้งูอาย ุ วนัพธุไป
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ท ากิจกรรมที่ชมรมวดัแห่งหนึ่งเพื่อเป็นนักรอ้งในวงดนตรีที่มีการเล่นอังกะลงุ เป็นแนวเพลงไทย
เดิมและเพลงสากล  และในวนัพฤหัสบดีจะไปสอนการเล่นองักะลงุใหผู้สู้งอายุที่บา้นพกัคนชรา
แห่งหนึ่ง  บางวนัเม่ือมีเวลาว่างจะนดักลุม่เพื่อนเลน่เปตองซึ่งเป็นกีฬาโปรดของคณุยาย  คณุยาย
ค่อนขา้งมีกิจกรรมที่หลากหลายในแต่ละสปัดาห ์ช่วงบ่ายของแต่ละวนัที่มีการท ากิจกรรมนอก
บา้น คุณยายจะเสร็จภารกิจและกลบัเขา้บา้นประมาณบ่ายสามโมงเย็น จากนัน้ท ากับขา้วทาน
อาหารเย็นรว่มกบัสามี รดน า้ตน้ไม ้และเขา้นอนประมาณสี่ทุ่มของทกุวนั 

ค าว่า ชีวิตวิถีใหม่ ในความเขา้ใจของคณุยาย คณุยายคิดว่า เม่ือก่อนเคยปฏิบตัิ
ตัวแบบสบาย ๆ ไม่มีกฎเกณฑ์ในการใชชี้วิตประจ าวัน พอเกิดโรคระบาดโควิด -19 ท าให้ตอ้ง
เปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตในรูปแบบใหม่ ภายใต้กฎเกณฑ์ที่สังคมได้ก าหนดให้ปฏิบัติตัว และ
กลายเป็นเหมือนกิจวตัรประจ าวนัของเราที่ตอ้งท าไปแลว้ ดงัค ากลา่วที่วา่ 

 
“ความเขา้ใจวา่อย่างนีน้ะคะ เขา้ใจวา่สมยัก่อนนีเ้ราปฏิบตัติวัเนีย่แบบเรยีบ ๆ 
งา่ย ๆ ไม่มกีฎเกณฑอ์ะไรมากมายเลย เราจะท าอะไรอะไรเนีย่ก็สะดวกทกุอย่าง
สะดวกหมดเลย แตช่่วงหลงัทีม่โีควดิเขา้ใจแบบนีค้ะ่” 
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“แมแ้ตว่ถิปีระจ าวนัของเรา การด ารงชพีแตล่ะวนัของเราดว้ยนะคะ...มนัเป็น
กิจวตัรประจ าตวัไป แลว้ลา้งมอือกีอยา่งหนึ่ง ลา้งมอืแลว้เดีย๋วเนีย้พอจบัอะไร ๆ 
หนอ่ยก็ลา้งมอื” 
 (คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“เนีย่มนัไม่สะดวกไปหมดทกุอย่างเลยเราตอ้งปฏิบตัติวัใหม่ท าใหม่กบัชวีติของ 
เราการเปลีย่นแปลงมนัเปลีย่นแปลงอนันีค้อืจากการทีเ่ราท าอะไรงา่ยๆเราก็ตอ้ง
กลบัมาอยู่ในกรอบในกรอบทีว่า่ เขาก าหนดให ้แลว้ก็ตวัเราเองเนีย่ ปฏิบตัติวัเรา
เองดว้ยนะคะ”  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
ในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 คุณยายใหข้อ้มูลว่า ชีวิตประจ าวันในช่วงเชา้

ยงัคงใชชี้วิตเหมือนเดิม แต่งดออกนอกบา้นเพื่อไปท ากิจกรรมช่วงระหว่างที่มีการแพร่ระบาดโค
วิด-19 โดยจะออกจากบา้นเท่าที่จ  าเป็นเท่านัน้ เช่นออกไปซือ้ของกินของใช ้คณุยายมีความกงัวล
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และกลวัโรคนีเ้พราะคิดว่าเป็นโรคที่มีความรุนแรง ช่วงที่มีการแพรร่ะบาดโควิดในช่วงแรก หากมี
นัดตรวจสุขภาพประจ าปีคุณยายจะเลื่อนนัดแพทย์ไปก่อน เม่ือออกนอกบ้านจะพกเจล
แอลกอฮอลต์ลอดเวลา เช่นเม่ือเดินทางดว้ยรถโดยสาร ทนัทีที่ลงรถจะใชเ้จลแอลกอฮอลท์ าความ
สะอาดมือ สวมใส่หนา้กากตลอดเวลา หลีกเลี่ยงพืน้ที่ที่มีคนหนาแน่น และลา้งมือท าความสะอาด
มือเป็นประจ า เม่ือกลับเขา้บา้นจะลา้งมือจนถึงขอ้ศอก ลา้งเทา้ลา้งรองเทา้ก่อนเสมอ แลว้น า
เสือ้ผา้ หนา้กากผา้ที่ตนสวมใสต่ากแดดจดั ๆ  

ส่วนงานอาสาสมคัรที่คณุยายสามารถท าไดท้ี่บา้นคือการรบังานเย็บหมวกคลมุ
ศีรษะส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ที่ท  าคีโมแลว้ผมรว่ง หรืองานเย็บตุ๊กตาชา้งจบัมือเพื่อใชก้บัคนไขท้ี่เป็น
นิว้ล็อก คณุยายเล่าว่าเป็นกิจกรรมที่ชอบท าและไดช้่วยเหลือผูอ้ื่น คณุยายค่อนขา้งมีเพื่อนเยอะ 
เวลาว่างก็จะท ากิจกรรมเล่นไลนค์ยุกบัเพื่อน ๆ แทนการพบปะกนัในช่วงโควิด-19 คณุยายเล่าว่า 
บา้นอยู่ติดถนนถา้เวลารถวิ่งผ่านไปมาเม่ือออกนอกบริเวณหนา้บา้นก็ตอ้งใส่หนา้กากอนามัย 
เพราะเช่ือว่าโควิด-19 อาจมากบัลมที่พดัเขา้ใบหนา้ได ้ช่วงแรกของการระบาดโควิด-19 คณุยาย
เห็นคนที่ไม่สวมหนา้กากก็จะเขา้ไปบอกกล่าวว่าควรสวมใส่หนา้กากเพื่อป้องกันเชือ้โรคเขา้สู่
รา่งกาย ดงัค ากลา่วที่วา่ 

“ท าทีเ่ราเป็นอาสาทกุแหง่เขาจะบอกวา่ใหห้ยดุไปก่อนจนกวา่เขาจะแจง้ใหท้ราบนะคะ 
เราก็ไม่ไดไ้ปไหน เราไม่ไดอ้อกไปไหนเลยนะคะ วงแรกนะคะอยู่บา้นจะออกไปเทา่ที่
จ าเป็น อยา่งไปซือ้ของอย่างนี”้  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
“อย่างช่วงแรกๆตามโรงพยาบาลเราก็เลือ่นบางทมีตีรวจหมายถงึตรวจสขุภาพ 
ประจ าปีอะไรงีข้อเลือ่นเขาขอเลือ่นไป…รุนแรงเยอะมากเลยลว้อกีอย่างนงึมนัอะไรอะ”  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“แตอ่ยู่ขา้งนอกเนีย่ เวลาเราออกขา้งนอกในทีแ่ห่งหนึ่งเราจะตอ้งใชน้ า้ยาลา้งของเราเอง 
เป็นเจลแอลกอฮอลอ์ะไรพวกเนีย้คะ่ ลา้งทกุครัง้ สมมตวิา่เราไปทีแ่หง่หนึ่งงี ้ขึน้รถงี ้เราลง
จากรถปุ๊ บ เราลา้งเลย อนันีป้ฏิบตัมิาเรือ่ยเลย”  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“ลา้งมอืลา้งเทา้ สว่นมาสกน์ีจ่ะใชต้ากแดดถา้กลบัมานะคะ เสือ้เหมอืนกนั เสือ้ทีเ่ราใสไ่ป
เราก็ตากแดดไวก้่อน ตากแดดไป แดดจดั ๆ ก็ตากไป ลา้งมอืลา้งเทา้ลา้งมอืก็ลา้งเนีย่ 
ลา้งตามวธีิเขา แลว้ก็ลา้งสูงขึน้มาถงึศอกเลยนะคะ”  
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(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“ช่วงนีน้ะคะคอืเราอยู่บา้นสว่นมากประจ าวนัมาอยูก่บับา้นเลยกท็ างานเกีย่วกบั 
บา้นทัง้นัน้เลยนะคะงานในบา้นกม็ทีีว่า่ท าความสะอาดดูแลบา้นชอบความสะอาดนะคะ
แลว้ก็ดูแลปลูกตน้ไมเ้ยอะดูแลตน้ไมป้รบัปรุงแลว้บา้นกดู็วา่ความเรยีบรอ้ยของบา้น
ตรงไหนรกเราก็ท าใหม้นัเรยีบรอ้ยขึน้มาคอือาศยัเวลาวา่งเนีย่คะ่ท าแลว้ก็ท างาน 
ออกก าลงักาย ก็ออกก าลงักายทีบ่า้นอยู่ประจ าอยู่แลว้นะคะ”  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
“งานโรงพยาบาลก็คอื เยบ็เตา้นมของโรงพยาบาลเลดิสนินะคะ เยบ็เตา้นม แลว้ก็ผา้คลมุ
ผม ทีส่  าหรบัคนคโีม แลว้มนัผมร่วงอะ่ แลว้ก็ทีอ่อกก าลงักายมเีหมอืนเป็นตวัชา้งม ี5 นิว้”  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“คนไขท้ีม่อืลอ็กบา้ง เจ็บมอืบา้ง เขาก็เอาไวส้วมเป็นตวัชา้ง เหมอืนตวัชา้งแลว้ก็มเีป็นนิว้ 
ๆ ใสแ่ลว้ก็บบีอย่างนีค้ะ่ แลว้ก็อนันีอ้นันีอ้นันงึ แลว้ก็สว่นมากจะเยบ็ผา้คลมุผม ผา้โพก
ผมเยบ็ เขาจะตดัมาใหก้็ตา่งคนตา่งก็บอกวา่ คนรบัไปเนีย่เขาชมวา่เรยีบรอ้ยฝีมอืด”ี 
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 

คุณยายชัญญานุช 
คณุยายอาย ุ72 ปี มีลกู 2 คน อาศยัอยู่กบัลกู ลกูจะมีบา้นอีกที่หนึ่ง แมล้กู ๆ จะ

อยู่คนละที่กับคุณยายแต่ก็จะไปมาหาสู่คุณยายเป็นประจ า คุณยายเป็นโรคหัวใจเคยไดร้บัการ
ผ่าตดัหวัใจมาประมาณ 1 ปี การเป็นโรคหวัใจท าใหค้ณุยายตอ้งมีนดัพบแพทยเ์พื่อตรวจสขุภาพ
อย่างตอ่เนื่อง 

ชีวิตประจ าวนัคุณยายตื่นเชา้ ท าธุระส่วนตัว ท างานบา้น รดน า้ตน้ไม ้ไหวพ้ระ
สวดมนต ์และออกไปชมรมผูส้งูอายเุพื่อท ากิจกรรมในวนัจนัทรแ์ละวนัองัคาร คณุยายมีหนา้ที่ท  า
ผลิตภัณฑต์่าง ๆ ตามโครงการที่โรงพยาบาลร่วมกับชมรมผูสู้งอายุจัดท าขึน้ น าสินคา้ที่ผลิตไป
จ าหน่าย เพื่อหารายไดเ้ขา้ชมรมผูส้งูอายุ เสรจ็ภารกิจช่วงบา่ยก็กลบัเขา้บา้น จากนัน้จะออกก าลงั
กายโดยการยืดเหยียดกลา้มเนือ้ ช่วงเย็นจะไปเดินออกก าลงักายรอบหมู่บา้น และกลบัเขา้บา้น 
ท ากบัขา้ว และพกัผ่อน  คณุยายมกัจะเดินทางไปท าบญุตามจงัหวดัต่าง ๆ คณุยายเลา่วา่คอ่นขา้ง
เดินทางไปท าบญุต่างจงัหวดับ่อย ๆ 
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ค าว่า ชีวิตวิถีใหม่ ในความเขา้ใจของคณุยาย คณุยายคิดว่า คือการหลีกเลี่ยงที่
จะใกลช้ิด หรอืเขา้ใกลผู้อ้ื่น และเลี่ยงการสมัผสักนั ดงัค ากลา่วที่วา่ 

“ก็คอืพยายามอย่าใกลช้ดิกนั พยายามอย่าใกลช้ดิกนั พยายามหา่ง ๆ เขา้ไว ้ ไม่จ าเป็น
จรงิอะไรพวกนี ้ไม่ตอ้งสมัผสักนัอะไรตอ่มอิะไร”   
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
ช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19  ในช่วงแรกคุณยายค่อนขา้งกลวัและกงัวลต่อการ

แพรร่ะบาดโควิด-19 เนื่องจากคณุยายเพิ่งผ่าตดั หวัใจและรา่งกายยงัคงไม่แข็งแรง ไม่กลา้ออกไป
ขา้งนอกบา้น หรอืออกจากบา้นเท่าที่จ  าเป็น คณุยายจะซือ้ของผ่านออนไลนโ์ดยเลี่ยงการออกนอก
บา้น คุณยายดูแลสุขภาพตนเองดว้ยการกินอาหารที่มีประโยชน์ ไม่ดื่มน า้เย็น ปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของแพทยอ์ย่างเคร่งครดั ไดแ้ก่ สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเม่ือออกนอกบา้น 
เปลี่ยนหนา้กากอนามัยระหว่างวนัเม่ือเปียกชืน้จากเหงื่อ ลา้งมือตามขัน้ตอนอย่างถูกวิธี ดังค า
กลา่วที่วา่  

“เรยีกวา่ยงัไม่มปีระสบการณท์ีเ่จอแก่จนป่านนีย้งัไม่เคยเจอก็คอ่นขา้งตกใจไม ่
กลา้ไปไหนเลย แมแ้ตต่ลาดก็ไม่ออก ทนีีย้งัดหีนอ่ย คอืตอนนีม้นัมเีทคโนโลย ีก็คอืมสีง่
ไลนแ์มน อะไรพวกนี ้กเ็ล่นสัง่อะไรพวกนีท้ ัง้นัน้เลย จะไม่ออกไปไหนเลยตลอดเวลา 2 
เดอืน”  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“เวลาถา้นกึอยากทานอะไรก็อาศยัไลนแ์มนอยา่งเดยีวทีน่ีด้”ี  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“ตอนเชา้ยงัแวะออกมาไปตลาดสดนดิหนอ่ย แต่ก็คอืรีบออกรีบเขา้เลย กลวัมากกลวัสดุ
ขีดเลย” 
 (คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“คอืเราเรารูว้า่เราเพิง่ผา่หวัใจมา เพราะวา่ช่วงโควดิครัง้แรกนี ่พึง่จะผา่หวัใจมา ยงัอยู่
ระหวา่งชว่งพกัฟ้ืนอยู่ดว้ย กลวัมาก... เพราะเพิง่ผา่มา แลว้มาเป็นโรคแพร่ระบาด กลวั
มากเลยไม่กลา้ไปไหนเลย”  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
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“พยายามรกัษาสขุภาพตวัเอง ไม่ใหเ้ป็นหวดั ไม่ใหร้อ้นใน อะไรต่อมิอะไร ทานผกัแต่สว่น
ใหญ่จะเป็นคนแก่ทีไ่ม่คอ่ยทานน า้แข็งไมค่อ่ยอะไรพวกนีม้กัจะทานน า้อุน่อะไรตอ่มอิะไร
แลว้ก็คอืท าอาหารทานเองแลว้ก็คอืพยายามรกัษาความสะอาดแตข่อ้ส าคญัคอืไม่กลา้ไป
ไหนเลย”  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
“พยายามศกึษาจากในเนต็ พยายามตดิตามข่าวอย่างใกลช้ดิ”  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
“ใสม่าสก์แลว้ก็ยงัไงอะ่ ก็กลบัมาก็รบีเลยลา้งมอื...ระวงัตวัตลอดเวลา เรือ่งใสห่นา้กาก
อะไรพวกนี ้เราจะไม่ทิง้ ยงัไงเนีย่เราตอ้งท า แบบเป็นประจ าอยู.่..แตถ่า้พดูถงึออกไปขา้ง
นอกทัง้วนัดว้ย เราจะพกหนา้กากในกระเป๋าใชค้รึ่งวนั จะเปลีย่นใหมเ่พราะวา่มเีหงือ่...ถา้
พดูถงึออกทัง้วนัควรจะ 2 อนันะ อนันีส้มควรมากเลย.”  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“พอกลบัเขา้บา้น รบีลา้งมอืก่อนเลย เรือ่งอืน่ไม่วา่รบีลา้งมอืก่อนเลย วางของ ไขกญุแจ
เขา้บา้นก็รีบเลยลา้งมือก่อน เรือ่งอืน่คอ่ยวา่กนั...คณุหมอแกนา่รกัมาก แกสอนหมด แก
สอนดว้ยเวลาลา้งมอืท าอะไรตอ่มอิะไร...หมอเขาสอนคะ่ สอนตัง้แตเ่ริ่มระบาดใหม ่ๆ ก็
คอืลา้งมอืดว้ยใช่ไหมคะ ส าคญัทีส่ดุเลย”  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 

คุณยายชัญญากุล  
ปัจจบุนัคณุยายอายุ 80 ปี เป็นขา้ราชการบ านาญสงักดักรุงเทพมหานคร อาศยั

อยู่กบัสามี มีลกู 3 คน ลกู ๆ แต่งงานมีครอบครวัแลว้แต่จะไปมาหาสูค่ณุตาคณุยายเป็นประจ า ไม่
มีโรคประจ าตวั 

ชีวิตประจ าวนัของคณุยายเริ่มตน้จากการเตรียมอาหารใสบ่าตรตอนเชา้พรอ้ม ๆ 
กบัท าอาหารเชา้ใหก้บัคนในครอบครวั  คณุยายจะเป็นคนท ากบัขา้วใหค้นในครอบครวัทานทกุมือ้ 
โดยงานบา้นอื่น ๆ จะมีแม่บา้นคอยดูแลให ้เช่นไปซือ้ของที่ตลาด งานบา้นต่าง ๆ  คุณยายจะไป
เป็นอาสาสมคัรใหก้บัชมรมผูส้งูอายสุปัดาหล์ะครัง้ถึงสองครัง้ 
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ค าวา่ ชีวิตวิถีใหม่ ในความเขา้ใจของคณุยาย คณุยายคิดวา่ เป็นการปรบัตวัตาม
วิถีชีวิตแบบใหม่ของโลก หลีกเลี่ยงการอยู่ใกลช้ิดกนั สมัผสักอดกนั เวน้ระยะห่างทางสงัคม และ
หมั่นลา้งมือ ดงัค ากลา่วที่วา่ 

“เขาใหป้รบัตวัตามวถิทีีโ่รคมนัระบาดนีแ่หละ ถูกไหม อย่างอยู่ใกลก้นัก็ไม่ได ้กอดกนัก็
ไม่ได ้เขา้ใจตรงนีค้ะ่ ใหอ้ยู่เวน้ระยะหา่ง หมั่นลา้งมอืตามนัน่นะ่”  
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
คุณยายเล่าว่า ในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 คุณยายแทบไม่ออกจากบา้น

เพราะลกู ๆ ขอรอ้งไม่ใหอ้อกนอกบา้น ลกู ๆ จะซือ้อาหารส าเรจ็รูปมากกัตนุไว ้เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้
คุณยายออกนอกบา้นไปซือ้ของ เม่ือคุณยายมีนัดหมอฟันคุณยายจะเลื่อนนัดพบหมอ   แต่ถา้มี
ความจ าเป็นตอ้งออกนอกบา้นก็จะตอ้งปอ้งกนัตวัเอง เช่น ใสห่นา้กากอนามยัทกุครัง้ก่อนออกจาก
บา้น แต่คณุยายรูต้วัว่าตวัเองเป็นคนขีล้ืม จึงเขียนขอ้ความเตือนไวว้่า “หา้มลืมหนา้กาก” ในบา้น
จะวางเจลแอลกอฮอลต์ามจดุต่าง ๆ ภายในบา้นเพื่อใชล้า้งมือแทนน า้สะอาด คณุยายจะไหวว้าน
ใหล้กูหลานคนในบา้นใส่บาตรพระตอนเชา้ และออกไปจบัจ่ายซือ้ของนอกบา้นแทนคณุยาย ลกู
ของคณุยายเป็นหมอมีความเสี่ยงใกลช้ิดโควิด-19 ดงันัน้เม่ือลกูๆ มาหาจะลา้งตวัโดยใชพ้ลาสติก
เป็นม่านกัน้หอ้งก่อนที่จ  าเป็นตอ้งเขา้พบคณุยาย  

“ก็ไม่ออกไปไหนอย่างเคา้บอกวา่ใหใ้สา่สก์ทีบ่า้นเนีย่คณุปา้จะตัง้แอลกอฮอลไ์วข้วดนงึ
แลว้ก็เขียนหนงัสอืไวว้า่ออกขา้งนอกอย่าลมืาสก์นะจ๊ะก็เขียนไวเ้ตอืนสตแิลว้ 
แต่บางทตีวัเองก็ลมือะ...”  
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“ไม่ไปไหนเลยแลว้หมอก็อยา่งเดอืนเมษาหมอนดัท าฟันเราก็ไม่ไปไม่ออกเลย 
ลูกไม่ใหอ้อกเลย”  
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“บา้นเขาอยู่ขา้งหนา้นะ ...อา่เขาก็ซือ้ผา้มา่นเป็นพลาสตกิอะ... ท าเป็นราวกัน้ กัน้
ขา้งหนา้ขา้งหลงัแลว้สว่นอกีขา้งหนึ่งเป็นรัว้อกีขา้งหนึ่ง 
อาบน า้ขา้งนอกก่อนทีจ่ะเขา้ไปในบา้น ตวัหมอเองนะถา้เสยีงจ๊อกๆๆๆก็ 
คอืกลบัมาแลว้คอืถา้ไม่อาบน า้ขา้งนอกไมใ่หเ้ขา้บา้นกลวัเป็นโรค ตดิโรค”  
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
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”ใช่ก่อนจะเขา้บา้นมลูีกมเีตา้แลว้เขากเ็ตอืนคอยดูแลแลว้เรากก็กัตนุ 
อาหารขา้วสารอาหารแหง้ ปลากระป๋อง ไข่อะไรงี ้น า้ทา่ ลูก ๆ ก็ซือ้ซึ่งเราไม่ตอ้งออก”  
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“...ก็ไม่ไปแมก้ระทัง่ใสบ่าตรก็ใหห้ลานมาใสใ่ห”้  
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“...แอลกอฮอลก์็ตัง้ไวเ้ป็นมมุ ๆๆ พอใครผา่นตรงไหน มอืเลอะก็กลบัมาลา้งมอื”  
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“....ตอนระบาดใหม่ ๆ มหีลานมาอยู่ดว้ยคนนงึ หลานสาวอาย ุ67 แลว้ ใหเ้ขาออกมาซือ้ 
เขาจะมาอยู่ทีบ่า้น มาบ่ายวนัจนัทร ์อยา่งวนัเนีย้”  
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
ส่วนที ่3 ลักษณะพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถี

ใหม่ของผู้สูงอายุ 
จากการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูทัง้ 4 คน พบว่า พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโค

วิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอายุแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ การลด การเลี่ยง และ
การดแูล สรุปไดด้งัภาพประกอบ 3 อธิบายไดด้งันี ้

1. การลด การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการไดร้บัเชือ้โควิด-19 จากการสมัผสัจดุเสี่ยง
พืน้ที่สาธารณะ เช่น หลงัเขา้หอ้งน า้ การสมัผสัจดุเสี่ยงรว่มกนัในที่สาธารณะ ซึง่จากการสมัภาษณ์
พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่ลดความเสี่ยงดว้ยการสวมหนา้กาก และลา้งมือ  

1.1. การสวมหนา้กาก ผูส้งูอายุลดความเสี่ยงการติดโรคโควิด-19 ดว้ยการสวม
หนา้กากใน 3 ลักษณะ คือ การเลือกใชห้นา้กากใหเ้หมาะสม การสวมใส่อย่างถูกวิธี และการ
จดัการใหถ้กูสขุลกัษณะ  

1.1.1 การเลือกใชห้นา้กากใหเ้หมาะสม ผูส้งูอายเุลือกประเภทหนา้กากสวม
ใสใ่หเ้หมาะสมกบัช่วงเวลา สถานที่ ซึง่พบวา่ผูส้งูอายเุลือกสวมใสห่นา้กากใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

1.1.1.1 การใชห้นา้กากอนามยัสองชัน้ ผูส้งูอายเุลือกใชห้นา้กากประเภท
หนา้กากอนามัยทางการแพทยส์วมทับกันสองชิน้เม่ือตอ้งออกไปขา้งนอกบา้น ดังตัวอย่างค า
สมัภาษณท์ี่วา่ 
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“ใชป้ระเภททีพ่ยาบาลเขาแจกมาให ้สขีาว สฟีา้...ใชห้นา้กากอนามยั เขาใหม้าเยอะอยู่... 
ออกไปไหน กใ็สซ่อ้น 2 อนัเลย ถา้อยู่ในบา้นก็อนัเดยีว...ใสจ่มูกใช่ไหม ปิดปาก ปิดจมูก 
แลว้ถา้หลวม เราก็มดัไวห้นอ่ยทีหู่ ใสซ่อ้น 2 อนัเลยนะ กลวัมนับาง” 
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
1.1.1.2 การใชห้นา้กากอนามยัรว่มกบัหนา้กากผา้ การเลือกใชห้นา้กาก

ใหเ้หมาะสมของผูส้งูอายุ บางท่านเลือกหนา้กากประเภทหนา้กากอนามยัทางการแพทยร์ว่มกับ
หนา้กากผา้ ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“คอืทกุครัง้ทีอ่อกจากบา้นนะคะ จะใสต่ดิเลยตดิตวัเลยไม่เปิดออกเลย... เพราะถา้เราเขา้
โรงพยาบาลนะคะ สมมตเิราไปโรงพยาบาลแลว้ทีช่มุชนชมุชนหนอ่ยงี ้จะใชห้นา้กาก 2 
ชิน้ คอืเป็นหนา้กากอนามยัแลว้ก็หนา้กากผา้สวมทบั... แลว้พอส าหรบัผา้เนีย่ ถา้เป็นผา้
เราจะสวมทบัมาสก์ไปเลยนะคะ”  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1.1.1.3 การใช้หน้ากากอนามัยร่วมกับกระจังป้องกันใบหน้า  (Face 
Shield)  

การเลือกใชห้นา้กากใหเ้หมาะสมของผูสู้งอายุบางท่าน เลือกหนา้กาก
ประเภทหนา้กากอนามยัทางการแพทยร์ว่มกบักระจงัปอ้งกนัใบหนา้ (Face Shield) ดงัตวัอย่างค า
สมัภาษณท์ี่วา่ 

“หนา้กากอนามยัใช ้2 ชัน้ เราหายใจไม่ออกมนัแนน่ บอกเอาชัน้เดยีวแลว้ใส ่Face 
Shield เอา”  
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
1.1.2 การสวมใส่หน้ากากอย่างถูกวิธี  คือการสวมใส่หน้ากากให้แนบชิด

ใบหน้าและคลุมจมูก แก้ม และคางเสมอ ซึ่งก่อนการสวมใส่จะตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
หนา้กากก่อนสวม น าหนา้กากอนามยัดา้นสีเขม้ไวด้า้นนอก ใชมื้อจบัสายคลอ้งหทูัง้สองขา้ง สวม
ปิดบรเิวณจมกูและคางใหม้ิดชิด 

1.1.2.1 ตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนสวม  ในประเด็นการสวมใส่
หนา้กากอย่างถกูวิธี ผูส้งูอายใุหข้อ้มลูว่ามีขัน้ตอนการตรวจสอบความสมบูรณข์องหนา้กากก่อน
สวมใส่ ใชมื้อจบัสายคลอ้งหแูละสวมใหปิ้ดจมกูปิดคาง สวมใสห่นา้กากใหถ้กูต าแหน่ง (ดา้นนอก
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สีเข้ม และด้านในสีอ่อน ด้านที่มีลวดอยู่ด้านบน และกดลวดให้แนบชิดจมูก) ดังตัวอย่างค า
สมัภาษณท์ี่วา่ 

“เราก็แต่งตวั แต่งเนือ้แตง่ตวัเรยีบรอ้ย แลว้เราจะออกจากบา้นแลว้ล่ะนะคะ เราก็หยบิเอา
มาสก์มา แลว้ก็เราก็ตรวจดูสภาพก่อนวา่ มาสก์เนีย่มนัสมบูรณไ์หม อะไรไหม แลว้ก็เสรจ็
แลว้เราก็จบัตรงนัน้นะ่ ไอล้วดอะ บบีนดินงึแลว้ก็สวมไป แลว้ก็จบัใหเ้ขา้จมูก แลว้ก็คลอ้งหูคะ่”  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1.1.2.2 ใชมื้อจบัสายคลอ้งหู ผูส้งูอายใุหข้อ้มลูว่า ขณะสวมหนา้กากจะ
ใชมื้อจบัสายคลอ้งหทูัง้สองขา้งโดยไม่ใหมื้อสมัผสับรเิวณหนา้กากดา้นใน จากนัน้กดหนา้กากให้
แนบกบัจมกู และจดัใหห้นา้กากอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมกบัใบหนา้ ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“หนา้กากอนามยั เราจะซือ้เป็นกล่องใช่ไหมคะ ก่อนเราจะใชเ้ราจะดงึมา 1 ชิน้ เราจะไม่
ไปจบัดา้นใน เราจะจบัหูสองขา้ง ใสข่า้งหูเราเลย และใหจ้มูกมนัแนบและดงึใหเ้ขา้ที”่  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1.1.2.3 สวมหนา้กากโดยใหปิ้ดปากจมกูคาง ผูส้งูอายใุหข้อ้มลูวา่จะสวม
หนา้กากปิดบริเวณจมูกและคางใหม้ิดชิด ในกรณีที่สวมใส่แลว้ไม่กระชับก็จะมัดสายคลอ้งหูให้
หนา้กากกระชบักบัใบหนา้ ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“ใสจ่มูกใช่ไหม ปิดปาก ปิดจมูก แลว้ถา้หลวม เราก็มดัไวห้นอ่ยทีหู่ ใสซ่อ้น 2 อนัเลยนะ 
กลวัมนับาง”  
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1.1.2.4 จดัวางใหถ้กูต าแหนง่ ผูส้งูอายใุหข้อ้มลูวา่หนา้กากอนามยัดา้นที่
มีสีเขม้จะอยู่ดา้นนอกและดา้นที่มีสีอ่อนจะอยู่ดา้นใน ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“ส ีสว่นสเีขม้ สเีขม้อยู่ขา้งนอกคะ่... แลว้ก็ส ีสอีอ่นสขีาวนีอ่ยู่ดา้นใน” 
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1.1.2.5 กดลวดใหแ้นบจมกู หลงัจากการจดัวางที่ถกูตอ้งแลว้ผูส้งูอายใุห้
ขอ้มลูวา่  

ใหก้ดลวดเพ่ือใหห้นา้กากแนบกบัจมกูไดส้นิทพอดี ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 
“ใช่ ตอ้งลวดใสต่รงจมูก ตรงทีม่นันิ่มใสใ่ตค้าง ใสใ่หม้ดิ ไม่ใช่มาใสท่ีค่าง”  
(คณุป้าชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1.1.3 การจดัการใหถู้กสขุลกัษณะ ผูส้งูอายุใหข้อ้มลูว่า จดัการกบัหนา้กาก
อนามยัใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การเปลี่ยนหนา้กากใหม่ระหว่างวนั ใชห้นา้กากอนามยัครัง้เดียวแลว้
ทิง้ การทิง้หนา้กากอนามยัใหถ้กูวิธี  
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1.1.3.1 เปลี่ยนหนา้กากใหม่ระหว่างวัน ผูสู้งอายุใหข้อ้มูลว่า เม่ือตอ้ง
ออกไปขา้งนอกบา้นทัง้วนั หรือเป็นเวลานาน ๆ จะพกหนา้กากอนามยัชิน้ใหม่ไปดว้ย เพื่อเปลี่ยน
หนา้กากอนามยัระหวา่งวนั ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“แตถ่า้พดูถงึเราออกไปขา้งนอกทัง้วนัดว้ยอะไรดว้ย เราจะพกไปอยู่ในกระเป๋า สกัครึ่งวนั
คอ่นวนัไปแลว้ เราจะเปลีย่นอนัใหม่เพราะวา่เรามเีหงือ่... ถา้พดูถงึออกทัง้วนัควรจะ 2 
อนันะ อนันีส้มควรมากเลย เพราะวา่เราแตง่หนา้ดว้ย”  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1.1.3.2 ใชห้นา้กากอนามยัครัง้เดียวแลว้ทิง้ ผูส้งูอายุใหข้อ้มลูว่าเม่ือใช้
หนา้กากอนามยั เมื่อกลบัเขา้บา้นจะถอดหนา้กากอนามยัทิง้ทนัที ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“เราเขา้บา้นเราก็ถอดแลว้กท็ิง้เลย ถา้เราจะออกไปใหมเ่ราเอาชิน้ใหม ่ยงัไง ๆ อยา่งนอ้ย
ก็ไม่มอีะไรทีม่นัจะตดิอยู่ในกระเป๋าเราหรอืตดิเขา้ไปในบา้นอยู่แลว้ เพราะเดีย๋วเขา้ไปใน
บา้นเรากท็ิง้”  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1.1.3.3 ทิง้หนา้กากอนามยัใหถ้กูวิธี ผูส้งูอายใุหข้อ้มลูว่าเม่ือใชห้นา้กาก
อนามยัเสรจ็แลว้จะพบัแลว้มว้นใหเ้รียบรอ้ยและห่อดว้ยกระดาษ จากนัน้ใสถ่งุพลาสติกและมดัทิง้
ใสถ่งัขยะ ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“พบัแลว้มว้นใหม้นัเรยีบรอ้ยและห่อกระดาษ แลว้ใสถ่งุพลาสตกินอ้ยทีใ่สถ่งุน า้พรกินอ้ย 
ๆ นะ่... เก็บทิง้ เก็บมดัใหด้ ีๆ ใสถ่งุพลาสตกิและมดัใหด้ ีและทิง้ใสถ่งัขยะ” 
(คณุป้าชญัญากร สมัภาษณ์วนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
นอกจากนีผู้ว้ิจยัไดข้อ้คน้พบการน าหนา้กากที่ใชแ้ลว้กลบัมาใชใ้หม่ ดงัตวัอย่าง

ค าสมัภาษณท์ี่วา่ 
“มาสกน์ีจ่ะใชต้ากแดดถา้กลบัมานะคะกต็ากแดดไวก้่อน แดดจดั ๆ ก็ตากไป”  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
นอกจากการสวมหน้ากากของผู้สูงอายุเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดโควิด -19 การมี

พฤติกรรมเปลี่ยนหน้ากากบ่อยครัง้ เป็นสิ่งที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสัได้เช่นกัน 
ความถ่ีในการสวมหนา้กากของผูส้งูอายมีุ 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ สวมทกุครัง้เมื่อออกจากบา้น สวมเมื่อ
อยู่ทัง้ในและนอกบา้น และสวมเม่ืออยู่กบัผูอ้ื่น ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 
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“คอืทกุครัง้ทีอ่อกจากบา้นนะคะ จะสวมหนา้กากนะคะ เรียกวา่สวมไม่ยอมถอดเลย 
ระหวา่งทีเ่ราออกจากบา้นไปเนีย่ไมว่า่จะเป็นไปตลาด หรอืเดนิขา้งนอกอะไรอย่างเนีย้นะ
คะ” 
 (คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
1.2 การลา้งมือ ผูสู้งอายุลดความเสี่ยงดว้ยการท าความสะอาดมือ 2 ลกัษณะ 

ไดแ้ก่ ลา้งใหส้ะอาดตามขัน้ตอน และลา้งดว้ยอปุกรณท์ าความสะอาดที่หลากหลาย 
1.2.1 ลา้งใหส้ะอาดตามขัน้ตอน ผูส้งูอายลุา้งมือตามขัน้ตอน ดงันี ้ 

1.2.1.1 ถฝู่ามือทัง้สองขา้ง  
1.2.1.2 ถหูลงัมือทัง้สองขา้ง  
1.2.1.3 ถขูอ้มือทัง้สองขา้ง  
1.2.1.4 ถนูิว้มือทัง้สองขา้ง  
1.2.1.5 ถูตามซอกนิ ้วและเล็บ และถูไปถึงข้อศอก ดังตัวอย่างค า

สมัภาษณท์ี่วา่ 
“ถูคูต่รงฝ่ามอื เพราะฝ่ามอืจะมรีอยไอน้ัน่อะ รอยเสน้รอยอะไรเนีย่นะคะ” 
    (คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)  

 
“เอาสบู่ลงมาเลยเนีย่นะคะแลว้ก็ถู ๆๆ นะคะ ถู ๆ แลว้กถู็หนา้มอืหนา้มอืก่อนนะคะ แลว้
ก็มาหลงัมือนะคะหลงัมอื” 
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“แลว้ก็หมนุนิว้โปง้ ถูขา้งบน ถูหลงัมอื ถูหนา้มอื ถูขอ้มอื มขีอ้มอืและหลงัมอื แลว้ก็ตาม
ซอกมอืเรา”  
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)  
 
“แลว้ก็เวลาลา้ง ลา้งขอ้มอืกถ็งึขอ้ศอกเลยนะคะ” 
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

1.2.2 การลา้งมือโดยใชอ้ปุกรณท์ าความสะอาดที่หลากหลาย ไดแ้ก่ การลา้ง
มือโดยใชส้บู่ การท าความสะอาดมือโดยใชเ้จล  หรือสเปรยแ์อลกอฮอล ์และการลา้งมือโดยใช้
น า้ยาลา้งจาน ดงันี ้ 
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1.2.2.1 การลา้งมือโดยใชส้บู่ ผูส้งูอายใุหข้อ้มลูว่า เม่ือกลบัถึงบา้นจะใช้
สบูท่  าความสะอาดมือทนัที ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“พอขึน้ไปชมรมเนีย่ก็ไปลา้งอกีท ีตอนนีขึ้น้ขา้งบนเนีย่ มนัมสีบู่ใชใ้ช่ไหมคะ เราก็ใชล้า้ง
มอืดว้ยสบู่ ทนีีถ้า้เรากลบับา้นเราจะใชส้บู่ลา้งมอืเลย” 
(คณุป้าชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
1.2.2.2 การท าความสะอาดมือโดยใชเ้จลหรือสเปรยแ์อลกอฮอล์ เม่ือไป

ท าธุระขา้งนอก เช่น การไปซือ้ของ เดินทางโดยรถสาธารณะ หรือไปสมัผัสสิ่งของ จะใชส้เปรย์
แอลกอฮอลฉี์ด หรอืใชแ้ผ่นแอลกอฮอลเ์ช็ดมือเพื่อท าความสะอาด ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“ใชแ้อลกอฮอลฉ์ดีเอา เพราะวา่เราไปจบัเลก็ ๆ นอ้ย ๆ มือมนัไม่ไดส้กปรก เหมน็คาว 
เวลาเราไปจ่ายกบัขา้วเราไปจบัอะไร”  
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)  

 
1.2.2.3 การล้างมือโดยใช้น ้ายาล้างจาน  ผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีนี ้เม่ือมือไป

สมัผสัคราบมันจากอาหาร โดยจะใชน้ า้ยาลา้งจานท าความสะอาดมือเพื่อขจัดคราบมันและสิ่ง
สกปรกออก ผู้ให้ขอ้มูลมีความรูส้ึกว่าการใชน้  า้ยาลา้งจานจะสะอาดกว่าใชอุ้ปกรณ์ท าความ
สะอาดอย่างอื่น ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“บางทมีอืไปจบัอะไรมนั ๆ จบักบัขา้ว เมอืกปลา เราก็ตอ้งมาใชอ้นันีก้อ่น... มนั...มนั ถา้
ลา้งอย่างอืน่มนัไม่สะอาด เวลาเราไปจ่ายกบัขา้วเราไปจบัอะไรเราถงึลา้งซนัไลต์”  
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)  

 
ผูส้งูอายุมีพฤติกรรมในการท าความสะอาดมือ โดยมีความถ่ีในการลา้งมือ ดงันี ้1) 

ลา้งบ่อยครัง้ โดยลา้งมือเฉลี่ยที่ 3 – 5 ครัง้ต่อวนั หลงัจากออกไปท าธุระขา้งนอกเม่ือกลบัถึงบา้น
จะลา้งมือทนัที 2) ระยะเวลาในการลา้งมือ ผูใ้หข้อ้มลูใชเ้วลาในการลา้งมือประมาณ 2 – 5 นาที 
ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“ออกไปในทีช่มุนมุตลาดนดั ออกไปซือ้ของก็รบีเขา้บา้น ถงึบา้นก็ลา้งมอื ประมาณเชา้ 
สาย เทีย่ง บ่าย 4 - 5 ครัง้ ประมาณสกั 2 - 3 นาท ีทีเ่ราลา้ง” 
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 



  

 
 

100 

2. เลี่ยง หมายถึง การละเวน้เขา้ไปในพืน้ที่เสี่ยงต่อการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสั และ
หลีกเลี่ยงการใชมื้อสมัผสัใบหนา้ จากการสมัภาษณ์ผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ลดความ
เสี่ยงโดยการหลีกเลี่ยงไปในพืน้ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคใน 4 ลกัษณะ ดงันี ้1) เลื่อนนัด
การพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล 2) งดกิจกรรมสงัสรรคพ์บปะผูค้น 3) ออกขา้งนอกเท่าที่จ  าเป็น และ 
4) ซือ้ของทางออนไลนแ์ทนการจบัจ่ายนอกบา้น 

2.1 เลื่อนนัดการพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล ผูสู้งอายุใหข้อ้มูลว่า เม่ือถึงเวลานัด
ตรวจสุขภาพจะเลื่อนนัดแพทย ์ทัง้นีต้อ้งไดร้บัอนุญาตจากแพทยก์่อน ดังตวัอย่างค าสมัภาษณ์
ที่วา่ 

“อย่างช่วงแรก ๆ เราไม่มกีารวดัอณุหภูมนิะคะ มนัจะมชีว่งหลงัเนีย่คะ่ เราไม่มอีนันีค้อื
ความแตกต่างกนั แลว้ก็อยา่งตามโรงพยาบาลงี ้เขาก็เราก็เลือ่น บางทมีตีรวจหมายถงึ 
ตรวจสขุภาพประจ าปีอะไรงี ้ขอเลือ่นเขา ขอเลือ่นไป” 
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 

2.2 งดกิจกรรมสงัสรรคพ์บปะผูค้น ผูส้งูอายงุดไปในพืน้ที่เสี่ยงต่อการแพรร่ะบาด
โรค งดพบปะสงัสรรค ์ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“เพราะวา่เราไม่ไดไ้ปอา่ในพืน้ทีเ่สีย่ง พืน้ทีแ่ออดั พืน้ทีช่มุนมุ พืน้ทีอ่ะไร กินเลีย้ง กนิเลิง้ 
เราก็ไม่ไดไ้ป งานบวชงานแตง่อะไรตอนนีง้ดหมดไม่ไป” 
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

2.3 ออกขา้งนอกเท่าที่จ  าเป็น เม่ือมีความจ าเป็นตอ้งออกไปซือ้ของมาบริโภคก็
จะรีบไปรบีกลบัดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“สถานการณ์ของอยู่ของกินของใช้เรานี่แหละ ถ้าเราไม่มี เราก็ต้องออกไปซื้อ ซื้อมากักตุนไว้ 
ซื้อเสร็จแล้วก็รีบกลับบ้าน”  
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 

2.4 ซือ้ของทางออนไลนแ์ทนการจบัจ่ายนอกบา้น หมายถึง วิธีการจบัจ่ายซือ้ของ
โดยการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูอ้ื่น หรือหลีกเลี่ยงพบปะผูอ้ื่นโดยตรง ดว้ยวิธีการสั่งซือ้สินคา้
ออนไลน ์ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“ก็คอ่นขา้งตกใจไม่กลา้ไปไหนเลย แมแ้ตต่ลาดก็ไม่ออก ทนีีย้งัดหีนอ่ยคอืตอนนีม้นัมี
เทคโนโลย ีก็คอืมสีง่ไลนแ์มนอะไรพวกนี ้ก็เล่นสง่อะไรพวกนีท้ ัง้นัน้เลย จะไม่ออกไปไหน
เลยตลอดเวลา 2 เดอืน” 
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(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 

ผู้สูงอายุแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงไปในพื ้นที่สาธารณะ โดยผู้สูงอายุให้ข้อมูล
เก่ียวกับความถ่ีและระยะเวลาการออกไปขา้งนอก หากมีความจ าเป็นที่ตอ้งออกนอกบา้นจะใช้
ระยะเวลาอยู่นอกบา้นไม่เกิน 1 ชั่วโมง รีบไปรีบกลบั สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณ์
ที่วา่  

“อาทติยล์ะครัง้อะ…รีบซือ้รบีกลบั ประมาณชั่วโมงนงึ” 
(คณุปา้ชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
3. ดูแล ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด -19 เพื่อท าให้

ร่างกายแข็งแรง โดยมีลกัษณะการดูแลตนเอง ดังนี ้1) การรบัประทานอาหาร (การกินและการ
ปฏิบตัิตนขณะรบัประทานอาหาร) 2) การออกก าลงักาย 3) การเอนกายพกัผ่อน และ 4) การรกัษา
อารมณ ์

3.1 การรับประทานอาหาร ในที่นี ้หมายถึง การกินและการปฏิบัติตนขณะ
รบัประทานอาหาร ผูส้งูอายุใหข้อ้มลูการปฏิบตัิตนเม่ือรบัประทานอาหารในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ใน 3 ลกัษณะคือ กินอาหารปรุงสุก กินอาหารชอ้นใครชอ้นมัน กินอาหารแยก
ส ารบัใครส ารบัมนั ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

3.1.1 กินอาหารปรุงสกุ ก่อนผูส้งูอายกุินอาหารรอ้น และจะท าการอุ่นอาหาร
ก่อนกินอาหาร  

“ถา้เป็นกลางวนั ถา้คอืดูกบัขา้ววา่ถา้มนัตม้จืดงี ้กลางวนัเราก็เขา้ไมโครเวฟอุน่” 
(คณุป้าชญัญากลุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
3.1.2 กินอาหารชอ้นใครชอ้นมัน ก่อนกินอาหารผูส้งูอายุอุ่นอาหารก่อนกิน

และใชช้อ้นตกัอาหารของใครของมนั 
“ตอ้งกินรอ้น ๆ สมมตเิราซือ้ของส าเรจ็มา เราก็ตอ้งอุน่ใหร้อ้นแลว้กิน กินรอ้นชอ้นเราเอง
ดว้ย ชามเราเอง ไม่ตอ้งไปรวมกบัใคร” 
(คณุป้าชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 



  

 
 

102 

3.1.3 กินอาหารแยกส ารบัใครส ารบัมัน ขณะกินอาหารผูสู้งอายุแยกส ารบั
อาหารกบัคนในครอบครวั ส  ารบัของใครของมนั ไม่ทานอาหารรว่มกนั 

“ชอ้นเอง จานเอง ลา้งเอง และเก็บเอง มนัไม่มใีครอยู่กนัไปยายแก่ ๆ ตาเขาก็กนิของเขา 
ยายก็กนิของยาย ไม่ไดก้ินรวมกนัเลย ลูกก็ไปท างานแตเ่ชา้” 
(คณุปา้ชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
3.2 ออกก าลงักาย ในช่วงแพรร่ะบาดโควิด-19 ผูส้งูอายดุแูลตนเองดว้ยการออก

ก าลงักายใหเ้หมาะสมตามวยั ดว้ยการยืดเหยียดรา่งกาย แกวง่แขน ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 
“สว่นใหญ่ตอนสาย เราก็ออกก าลงักายยดืเหยยีดทีเ่ราเรยีนรูม้าจากครูปอ อนัไหนยาก ๆ 
เราก็ไม่ท า อนัทีเ่ราท าไดเ้ราก็ท า เราจะท าทกุวนั ตอนสายจะออกก าลงักายยดืเหยยีด”  
(คณุปา้ชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“ออกคอืแกวง่แขนนะคะ” 
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
3.3 เอนกายพักผ่อน ลักษณะการพักผ่อนของผู้สูงอายุในช่วงโควิด -19 มีทั้ง

พกัผ่อนหลบัสนิท และใชชี้วิตเป็นปกติท ากิจกรรมเวลาวา่ง ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่  
“ไดพ้กัผอ่นตอนนี ้ไดพ้กัผอ่นเหมอืนกนัแลว้ก็นอนจรงิ ๆ ก็ประมาณครึ่งชั่วโมงได”้ 
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)  

 
“แลว้ก็จะมตีอนทีน่ ัง่ท าเยบ็ผา้ใหก้บัโรงพยาบาลอะไรอยา่งงี ้ใหก้บัโรงพยาบาลจะได้
พกัผอ่นตอนนีไ้ดใ้ชส้ายตาดูโทรทศัน ์แลว้ก็ไดเ้ยบ็ผา้ไดพ้กัผอ่นตอนนี”้  
(คณุปา้ชญัญามาศ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

 
3.4 รกัษาอารมณ์ แมส้ถานการณก์ารแพร่ระบาดโควิด-19 ผูส้งูอายุรูส้ึกเครียด 

หรือวิตกกงัวล แต่ก็มีวิธีการรกัษาอารมณ ์วิธีการไม่ใหว้ิตกกงัวลในช่วงการแพรร่ะบาดของโรคโค
วิด-19 ดว้ยการลดความวิตกกังวลจากการฟังเพลง ดทูีวี และท าใจปล่อยวาง ท าความเขา้ใจกับ
สถานการณแ์ละอยู่กบัความเป็นจรงิ ดงัตวัอย่างค าสมัภาษณท์ี่วา่ 

“ดูทวี ีฟังเพลงสนุทราภรณ ์ก็สนกุด ีฟังไปเรือ่ยเป่ือย ฟังแลว้ก็หวัเราะ ดูตลกไปดว้ย ข าไป
ดว้ย มนัก็ลมืโควดิไปแลว้ ท าตวัใหล้มื สนกุสนาน”  
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(คณุป้าชญัญากร สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
 
“ตดิตามข่าวเหมอืนกนั แตไ่ม่ไดก้ระตอืรือรน้ ปล่อยวางจนเกินไปดว้ย อะไรดว้ย คอื
เดนิสายกลาง รบัฟังบา้ง อนัไหนทีค่ดิวา่เป็นความจรงิ จะไม่คอ่ยซีเรยีสกบัเขาเทา่ไหร่ เรา
ระวงัตวัของเรา”  
(คณุป้าชญัญานชุ สมัภาษณว์นัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

กลา่วโดยสรุปพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโควิด-19 ของผูส้งูอายใุนช่วงของชีวิต
วิถีใหม่ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านลด ด้านเลี่ยง ด้านดูแล สรุปได้ดังแผนภาพ ต่อไปนี ้
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ตอนที ่2 การเชื่อมโยงผลการวิจยัเชิงคุณภาพสู่การวิจัยเชิงปริมาณ  
 ในส่วนนี ้ผู้วิจัยน าข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่  1 ที่พบว่า

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ของผูส้งูอายใุนช่วงของชีวิตวิถีใหม่ แบ่งออกเป็น 3 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นลด ดา้นเลี่ยง ดา้นดูแล มาใชก้ าหนดนิยามเชิงปฏิบัติในการวิจัยเชิงปริมาณใน
ระยะที่ 2 สรุปไดด้งัตาราง 13 

ตาราง 13 การเชื่อมโยงผลการวิจยัเชิงคณุภาพสูก่ารวิจยัเชิงปรมิาณ 

 

 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัตกิารเพือ่สร้าง
เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ลกัษณะพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วง
ชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ

ดา้นการลด การสวมหนา้กาก  
- การเลือกหนา้กากที่
เหมาะสม 
- การสวมใส่หนา้กากอย่าง
ถกูวิธี 
- การจดัการหนา้กากให้
ถกูสขุลกัษณะ 

การป้องกันตนเองด้านลด  หมายถึง การไม่เปิด
โอกาสให้ตนเองเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสัฯ โดยการ
สวมหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยั และการลา้งมือ 
อธิบายไดด้งันี ้
  การสวมห น้ ากาก ผ้าหรือห น้ ากาก
อนามัย คือ การเลือกใชห้น้ากากให้เหมาะสม และ
สวมใส่ใหถ้กูวิธีเม่ือออกนอกบา้นและอยู่กบัผูอ้ื่น การ
เลือกหนา้กากใหเ้หมาะสม เช่น ใชห้นา้กากสองชัน้ ใช้
หนา้กากอนามัยร่วมกับหนา้กากผา้ และใชห้นา้กาก
อนามยัรว่มกับกระจงัป้องกันใบหนา้ ส่วนการสวมใส่
ใหถ้กูวิธี เช่น ตรวจสอบความสมบรูณก์่อนสวม ใชมื้อ
จับสายคลอ้งหู สวมใหปิ้ดจมูกปิดคาง จัดวางใหถู้ก
ต าแหน่ง และกดลวดใหแ้นบจมกู   
การล้างมือ คือ การล้างมือให้สะอาดตามขั้นตอน 
และลา้งดว้ยอุปกรณ์ท าความสะอาดที่หลากหลาย 
เช่น สบู่ เจลแอลกอฮอล ์เป็นตน้ เม่ือมีการสัมผัสกับ
สิ่งต่าง  ๆ  
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ตาราง 13 (ต่อ) 

 

 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัตกิารเพือ่สร้าง
เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ลกัษณะพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วง
ชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ

ดา้นการเลี่ยง เลี่ยงไปในพืน้ที่เสี่ยง 
- เลี่ยงการพบแพทยท์ี่
โรงพยาบาล 
- งดกิจกรรมสงัสรรค์
พบปะผูค้น 
- ออกขา้งนอกเท่าที่จ  าเป็น 
- สั่งซือ้ของทางออนไลน ์

การป้องกันตนเองด้านเล่ียง หมายถึง การละเวน้
เข้าไปในพืน้ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั 
และหลีกเลี่ยงการใชมื้อสมัผสัใบหนา้ อธิบายไดด้งันี ้
การละเวน้เขา้ไปในพืน้ที่เสีย่งต่อการแพร่ระบาดของ
เชือ้ไวรสั คือ หลบหลีกหรือเลี่ยงไปในสถานที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสั โดยเลื่อนนดัการพบแพทยท์ี่
โรงพยาบาล งดกิจกรรมสงัสรรคพ์บปะผูค้น ออกขา้ง
นอกเท่าที่จ  าเป็น สั่ งซือ้ของทางออนไลน์แทนการ
จับจ่ายนอกบ้าน หากไม่สามารถเลี่ยงไดค้วรรกัษา
ระยะห่างกับผู้อื่น อย่างน้อย 1-2 เมตร เม่ือต้องท า

ภกิจกรรมรว่มกนั ายในบา้นและนอกบา้น  
การหลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสบริเวณใบหน้า คือ 
เลี่ยงการสมัผสัระหว่างมือและใบหนา้ เช่น การงดใช้
นิว้หรอืมือที่ไม่สะอาด แคะ แกะ เกา บรเิวณใบหนา้ 

 การรบัประทานอาหาร 
- กินอาหารปรุงสกุ 
- กินอาหารชอ้นใครชอ้น
มนั 
- กินอาหารแยกส ารบัใคร
ส ารบัมนั 

การป้องกันตนเองด้านดูแล หมายถึง การเอาใจใส่
สุขภาพเพื่อปกป้องตนเองเพื่อไม่ใหต้ิดเชือ้ โดยการ
ปฏิบตัิตนขณะรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การพักผ่อน และการรกัษาอารมณ์ เฝ้าสงัเกตอาการ
ของตนเองเม่ือรูต้ัวว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง อธิบายได้ดังนี ้ 
การปฏิบัติตนขณะรับประทานอาหาร คือ การกิน
อาหารร่วมกันโดยการแยกชอ้นใครชอ้นมัน หรือการ
รบัประทานอาหารคนเดียวโดยการแยกส ารบัการกิน
อาหาร  

การออกก าลงักาย 
- ยืดเหยียดรา่งกาย 
- แกวง่แขน 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

 
ตอนที ่3 ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชวีิตวิถี
ใหม่ของผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณในส่วนนีเ้ป็นการตอบจุดมุ่งหมายขอ้ที่ 2 เพื่อคน้หาตัวท านาย
ส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอายุ 
ผูว้ิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 3 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) 
ลกัษณะพืน้ฐานของตวัแปรที่ศึกษา 3) ผลการวิเคราะหต์วัท านายส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ในการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ      

 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัตกิารเพือ่สร้าง
เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ลกัษณะพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วง
ชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ

ดา้นการดแูล เอนกายพกัผ่อน 
- หลบัสนิท 
- กิจกรรมยามว่าง 

การออกก าลังกาย คือ การยืดเหยียดร่างกายหรือ
การแกว่งแขน โดยการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย 
ยืดเหยียดกลา้มเนือ้และแกวง่แขนไปมา 
การเอนกายพักผ่อน คือ การหลับพักผ่อนให้สนิท
โดยไม่มีความกงัวลใด ๆ ระหวา่งการหลบัพกัผ่อน 
การรักษาอารมณ์ คือ ลดความวิตกกงัวล ปล่อยวาง 
วางเฉยดว้ยการท ากิจกรรมอื่น ๆ เช่น ฟังธรรมะ อ่าน
หนงัสือ ดหูนงัละคร ปลกูตน้ไม ้ท าขนม เป็นตน้  

รกัษาอารมณ ์
- ลดวิตกกงัวล 
- ปลอ่ยวาง 
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ก่อนการน าเสนอผลการวิเคราะห ์ผูว้ิจยัขออธิบายสญัลกัษณท์ี่ใชใ้นการน าเสนอผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้

สัญลักษณท์ีใ่ช้ในการน าเสนอผลการวเิคราะหข์้อมูล 
  N  แทน จ านวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 
  n แทน จ านวนกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ย่อย 
  % แทน รอ้ยละ (Percent) 
  Max แทน ค่าสงูสดุ (Maximum) 
  Min แทน ค่าต ่าสดุ (Minimum) 
  M แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  SD แทน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  CV แทน คา่สมัประสิทธ์ิการกระจาย (Coefficient of Variation) 
  t แทน สถิติทดสอบการแจกแจงแบบ t-distribution) 
  F แทน สถิติทดสอบการแจกแจงแบบ F-distribution 
  r แทน สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Pearson’s’ Correlation) 
         Tolerance แทน ค่าความคลาดเคลื่อนยินยอม 
  VIF แทน ค่าความแปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation Factor) 
adjusted R2 แทน สมัประสิทธ์ิการท านายแบบปรบัแก ้ 
  B แทน ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอย 
  df  แทน ระดบัขัน้ของความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
  b แทน สมัประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  

   แทน สมัประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 
 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ขอ้มลูทั่วไปกลุ่มตวัอย่างแสดงดงัตาราง 14 พบว่า งานวิจยันีเ้ก็บขอ้มลูกบักลุ่ม

ตวัอย่างไดร้วมทัง้สิน้ 246 คน จ าแนกเป็นเพศหญิง 156 คน (รอ้ยละ 63.41) เพศชาย 90 คน (รอ้ย
ละ 36.59) เม่ือจ าแนกตามอายพุบว่า มีอายโุดยเฉลี่ย 65 ปี  (M = 65.20, SD = 5.77) โดยมีอายุ
ต ่ากว่า 65 ปี จ านวน 131 คน (รอ้ยละ 53.25) รองลงมาคืออาย ุ65 - 74 ปี (รอ้ยละ 40.24) และมี
อาย ุ75 ปีขึน้ไปจ านวน 16 คน (รอ้ยละ 6.50)  



  

 
 

109 

เม่ือจ าแนกตามระดบัการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศึกษา 
(รอ้ยละ 38.21) รองลงมา กลุม่ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า (รอ้ยละ 33.74) และประถมศึกษา (รอ้ยละ 
26.42) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (รอ้ยละ 1.63)  เม่ือพิจารณาการมีโรคประจ าตวัพบวา่ สว่นใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั (รอ้ยละ 63.01) และมีโรคประจ าตวั (รอ้ยละ 36.99) 

สรุปไดว้่า กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุ
เฉลี่ย 65 ปี สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา มากกวา่ครึง่หนึ่งไม่มีโรคประจ าตวั 

ตาราง 14 จ านวนและรอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามปัจจยัชีวสงัคม (n = 

246) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ n %  M SD 
เพศ     
ชาย 90 36.59   
หญิง 156 63.41   

อายุ   65.20 5.77 
ต ่ากวา่ 65 ปี 131 53.25   

     74 ปี 99 40.24   
75 ปีขึน้ไป 16 6.50   

  ระดับการศึกษา     
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 4 1.63   
ประถมศกึษา 65 26.42   
มธัยมศกึษา 94 38.21   
ปรญิญาตร ีหรือสงูกวา่ 83 33.74   

การมีโรคประจ าตัว     
มี 91 36.99   
ไม่มี           155 63.01   
รวม            246 100   
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3.2 ลักษณะพืน้ฐานของตัวแปรทีศ่กึษา 
ในส่วนนีเ้ป็นการน าเสนอลักษณะพืน้ฐานของตัวแปรที่ศึกษา โดยใชค้่าสถิติ

พืน้ฐาน ไดแ้ก่ ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตวัแปรที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้
ประกอบดว้ย ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 
แบ่งออกเป็น พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านลด พฤติกรรมป้องกันตนเองด้านดูแล และ
พฤติกรรมป้องกันตัวเองดา้นเลี่ยง  ส่วนตัวแปรอิสระ ไดแ้ก่ กุล่มปัจจัยดา้นการรบัรูเ้ก่ียวกับโรค
และการปฏิบตัิ กลุม่ปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิ สรุปไดด้งันี ้

3.2.1 ตัวแปรพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถี
ใหม ่

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโรคโควิด-19  ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 
หมายถึง การปฏิบตัิตนของผูสู้งอายุ เพื่อปกป้องตนเองจากเชือ้ไวรสัฯ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 
ดา้นลด ดา้นเลี่ยง และดา้นดแูล  

ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถี
ใหม่ของผูสู้งอายุ ทั้งหมด 13 ประเด็น โดยใชค้่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ปรากฏดัง
ตาราง 15 ผลการวิเคราะห ์พบวา่ กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรค
โควิด-19 เท่ากบั 3.32 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.39 โดยมีคะแนนต ่าสดุ เท่ากบั 2.23 และ
คะแนนสงูสดุ เท่ากบั 4.00 ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุคือ เม่ือตอ้งออกไปขา้งนอก สวมหนา้กาก
อนามัย หรือหนา้กากผา้ (M = 3.93, SD = 0.30) รองลงมาคือ คอยระวังไม่ใหห้นา้กากอนามัย 
หรือ หนา้กากผา้เลื่อนหลดุจากจมกู (M = 3.82, SD = 0.47)  ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุคือ น า
หนา้กากอนามยัไปตากแดด เพื่อน ากลบัมาใชซ้  า้ (M = 1.20, SD = 0.65) โดยเป็นขอ้ค าถามทาง
ลบ  

เม่ือแบ่งรายด้าน พบว่า ด้านลด มีคะแนนเฉลี่ย (M = 3.20, SD = 0.31) 
พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุคือ เม่ือตอ้งออกไปขา้งนอก สวมหนา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้ 
(M = 3.93, SD = 0.30) ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หน้ากากอนามัยไปตากแดด เพื่อน า
กลับมาใช้ซ  ้า  (M = 1.20, SD = 0.65) ด้าน เลี่ ย ง มีคะแนนเฉลี่ ย  (M = 3.04, SD = 0.57) 
พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุคือ ในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 ที่มีผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจ านวน
มาก ออกนอกบ้านเท่ าที่ จ  าเป็น  ประเด็นที่ มีค่าเฉลี่ ยน้อยที่ สุดคือ  เลื่ อนการนัดหมอที่
สถานพยาบาล เพื่อเลี่ยงพบเจอผูค้น หากหมออนญุาต ส่วนดา้นดแูล มีคะแนนเฉลี่ย (M = 3.17, 
SD = 0.69) พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุคือ ปล่อยวางเพราะเขา้ใจสถานการณก์ารแพรร่ะบาด
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ว่าเราตอ้งอยู่กบัมนัไปอีกระยะ ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุคือ หากิจกรรมท าในระหว่างวนัเพื่อ
ลดความกงัวลใจกบัสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโควิด-19  

กล่าวโดยสรุป กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 
ในดา้นลดสงูที่สดุ (M = 3.20, SD = 0.31) รองลงมาคือ ดา้นดูแล (M = 3.17, SD = 0.69)  และ
ดา้นเลี่ยง (M = 3.04, SD = 0.57) ตามล าดบั  

ตาราง 15 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจาก
โรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 

  พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

ด้าน ลด 3.20 0.31 มากที่สดุ 2.20 4.00 

1.เม่ือตอ้งออกไปขา้งนอก สวมหนา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้ 3.93 0.30 มากที่สดุ   

2.ฉนัคอยระวงัไม่ใหห้นา้กากอนามยั หรือ หนา้กากผา้เลื่อนหลดุจากจมกู 3.82 0.47 มากที่สดุ   

3.ฉนัน าหนา้กากอนามยัไปตากแดด เพื่อน ากลบัมาใชซ้  า้ (-) 1.20 0.65 นอ้ยที่สดุ   

4.เม่ือไม่มีน า้และสบู ่ใชเ้จลหรือสเปรแ์อลกอฮอลเ์พื่อท าความสะอาดมือ 3.62 0.66 มากที่สดุ   

5.ฉนัลา้งมือดว้ยสบูแ่ละน า้ ภายหลงัการสมัผสัสิ่งของ 3.41 0.70 มากที่สดุ   

ด้าน เล่ียง 3.04 0.57 มาก 1.50 4.00 

6.ฉนัเลื่อนการนดัหมอที่สถานพยาบาล เพื่อเลี่ยงพบเจอผูค้น หากหมอ
อนญุาต 

2.48 1.14 นอ้ย   

7.ฉนังดกิจกรรมสงัสรรคต์า่งๆ ที่ตอ้งพบเจอคนอื่น 3.22 0.85 มาก   

8.ในช่วงการแพรร่ะบาดโควิด-19 ที่มีผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก ฉนั
ออกนอกบา้นเท่าที่จ  าเป็น 

3.46 0.73 มากที่สดุ   

9.ฉนัใชก้ารสั่งของออนไลนแ์ทนการจบัจ่ายนอกบา้น 2.76 0.89 มาก   

10.หากตอ้งออกนอกบา้นในช่วงการแพรร่ะบาดโควิด-19 ที่มีผูป่้วยและ
ผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก ฉนัเลือกไปช่วงเวลาที่คนไม่เยอะ 

3.44 0.70 มากที่สดุ   

11.เม่ืออยู่กนัหลายคนในบา้น ฉนัจะพยายามนั่งห่างจากคนในครอบครวั 2.92 0.90 มาก   

ด้าน ดูแล 3.17 0.64 มาก 1.00 4.00 

12.ฉนัปล่อยวางเพราะเขา้ใจสถานการณก์ารแพรร่ะบาดวา่เราตอ้งอยู่กบั
มนัไปอีกระยะ 

3.41 0.81 มากที่สดุ   
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ตาราง 15 (ต่อ) 

  พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

13.ฉนัหากิจกรรมท าในระหวา่งวนัเพื่อลดความกงัวลใจกบัสถานการณก์าร
แพรร่ะบาดโควิด-19 

2.94 0.96        มาก   

รวม 3.32 0.39 มากที่สดุ 2.23 4.00  

 
3.2.2 ตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หมายถึง ความคิดหรือความเช่ือของ
บคุคล ในการคาดคะเนวา่ตนมีโอกาสเสี่ยงตอ่การติดเชือ้โรคโควิด-19  มากนอ้ยเพียงใด 

ผลการวิเคราะห์การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ทั้งหมด 5 
ประเด็น โดยใชค้่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปรากฏดงัตาราง 16 ผลการวิเคราะห ์พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 เท่ากบั 3.23 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 0.43 โดยมีคะแนนต ่าสดุ เท่ากบั 1.83 และคะแนนสงูสดุ เท่ากบั 4.00  

ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  การรบัอาหารจากคนส่งของ โดยไม่สวม
หนา้กากอนามัยหรือหนา้กากผา้ ก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 (M = 3.52, SD = 
0.60) รองลงมาคือ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 เพราะตอ้งออกจากบา้น (M = 3.34, 
SD = 0.66) และ การเข้าไปในแหล่งชุมชนที่มีคนเยอะ ๆ เช่น ตลาดสด ห้องน า้สาธารณะ รถ
ประจ าทาง เท่ากับเสี่ยงติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 (M = 3.34, SD = 0.70)  ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ย
ที่สดุคือ “การฉีดวคัซีนครบโดส ท าใหไ้ม่เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ไวรสัโควิด-19  (M = 2.42, SD = 1.05) 
โดยเป็นขอ้ค าถามทางลบ   

ตาราง 16 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค
โควิด-19 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

1.ฉนัมีโอกาสเส่ียงตอ่การติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 เพราะตอ้ง
ออกจากบา้น 

3.34 0.66 มากที่สดุ   
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ตาราง 16 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

2.แมว้า่จะปอ้งกนัตนเองดีเพียงใด ฉนัก็อาจเสี่ยงตอ่การติด
เชือ้ไวรสัโควิด-19 

3.27 0.69 มากที่สดุ   

3.หากฉนัพดูคยุกบับคุคลที่มีเชือ้โควิด-19 ในระยะนอ้ยกวา่ 
1 เมตรเท่ากบัว่าฉนัเสี่ยงไดร้บัเชือ้ไวรสัโควิด-19 

3.33 0.66 มากที่สดุ   

4.การฉีดวคัซีนครบโดส ท าใหฉ้นัไม่เส่ียงตอ่การติดเชือ้
ไวรสัโควิด-19 (-) 

2.42 1.05 นอ้ย   

5.การเขา้ไปในแหลง่ชมุชนที่มีคนเยอะ ๆ เช่น ตลาดสด 
หอ้งน า้สาธารณะ รถประจ าทาง เท่ากบัเสี่ยงติดเชือ้
ไวรสัโควิด-19 

3.34 0.70 มากที่สดุ   

6.การรบัอาหารจากคนส่งของ โดยไม่สวมหนา้กากอนามยั
หรอืหนา้กากผา้ ก็มีโอกาสเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ไวรสัโค
วิด-19 

3.52 0.60 มากที่สดุ   

รวม 3.23 0.43 มาก 1.83 4.00 

 
3.2.3 ตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 หมายถึง เป็นความคิดหรือความเช่ือ
ของบคุคลในการประเมินถึงผลกระทบที่จะเกิดขึน้กบัตนจากการไดร้บัการเจ็บป่วยดว้ยโรคโควิด -
19 

ผลการวิเคราะหก์ารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 ทั้งหมด 4 ประเด็น 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปรากฏตาราง 17  ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 เท่ากบั 3.27 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 0.58 โดยมีคะแนนต ่าสดุ เท่ากบั 1.50 และคะแนนสงูสดุ เท่ากบั 4.00 

ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุคือ ถา้มีโรคประจ าตัวแลว้ติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 
จะท าใหเ้สี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึน้ (M = 3.51, SD = 0.62) รองลงมาคือ มีการติดเชือ้ไวรสัโค
วิด-19 อาจท าใหมี้โอกาสเสียชีวิต (M = 3.37, SD = 0.71) และประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุคือ 
หากสัมผัสกับผูต้ิดเชือ้ไวรสัโควิด-19 และตอ้งกักตัว จะท าให้รูส้ึกโดดเดี่ยว (M = 2.98, SD = 
0.89)  
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ตาราง 17 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-
19 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

1.การติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 อาจท าใหฉ้นัมีโอกาสเสียชีวิต 3.37 0.71 มากที่สดุ   

2.ถา้ฉนัมีโรคประจ าตวัแลว้ติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 จะท าใหฉ้นั
เสี่ยงตอ่การเสียชีวิตมากขึน้ 

3.51 0.62 มากที่สดุ   

3.ฉนัรูส้กึวิตกกงัวลต่อผูต้ิดเชือ้และผูเ้สียชีวิตจากเชือ้โควิด-19 3.22 0.71 มาก   

4.หากสมัผสักบัผูต้ิดเชือ้ไวรสัโควิด-19 และตอ้งกกัตวั จะท าให้
ฉนัรูส้กึโดดเดี่ยว  

2.98 0.89 มาก   

รวม 3.27 0.58 มาก 1.50 4.00 

 
3.2.4 ตัวแปรการรับรู้ประโยชนต์่อการป้องกันโรคโควิด-19 

การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัโรค หมายถึง เป็นความคิดหรือความเชื่อของ
บคุคลในการรบัรูถ้ึงประโยชนห์รอืผลดีกบัตนตามค าแนะน าในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 

ผลการวิเคราะห์การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการป้องกันโรคโควิด -19 ทั้งหมด 8 
ประเด็น โดยใชค้่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปรากฏดงัตาราง 18 ผลการวิเคราะห ์พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูป้ระโยชน์ต่อการป้องกันโรคโควิด -19 เท่ากับ  3.52 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.37 โดยมีคะแนนต ่าสดุ เท่ากบั 2.63 และคะแนนสงูสดุ เท่ากบั 4.00 

ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สดุคือ การแยกตวัเพื่อสงัเกตอาการผิดปกติ ท าให้
คนในบ้านปลอดภัย  (M = 3.66, SD = 0.49) รองลงมาคือ มีการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
กระทรวงสาธารณสขุอย่างเครง่ครดั ท าใหป้ลอดภยัจากโรคไวรสัโควิด-19 (M = 3.59, SD = 0.53) 
และประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุคือ การสวมหนา้กากอนามยัรว่มกบัหนา้กากผา้เม่ืออยู่ในพืน้ที่
แออดั ช่วยปอ้งกนัเชือ้ไวรสัโควิด-19 ไดม้ากกวา่สวมชิน้ใดชัน้หนึ่ง (M = 3.37, SD = 0.62)  

 
 
 



  

 
 

115 

ตาราง 18 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูป้ระโยชนต์่อการปอ้งกนัโรค
โควิด-19 

การรับรู้ประโยชนต์่อการป้องกันโรคโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

1.การแยกตวัเพื่อสงัเกตอาการผิดปกติ ท าใหค้นในบา้นปลอดภยั 3.66 0.49 มากที่สดุ   
2.การงดเวน้ไปมาหาสูก่นั ช่วยลดการระบาดของโรคไวรสัโควิด-19 3.56 0.54 มากที่สดุ   
3.การเวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอย่างนอ้ย 1-2 เมตร เป็นสิ่งที่ควรท า 3.58 0.50 มากที่สดุ   
4.การลา้งมือดว้ยน า้และสบูบ่อ่ยๆท าใหล้ดความเสี่ยงจากการติด

เชือ้โควิด-19 
3.53 0.55 มากที่สดุ   

5.การสวมหนา้กากอนามยัรว่มกบัหนา้กากผา้เม่ืออยู่ในพืน้ที่แออดั 
ช่วยปอ้งกนัเชือ้ไวรสัโควิด-19 ไดม้ากกวา่สวมชิน้ใดชัน้หนึ่ง 

3.35 0.65 มากที่สดุ   

6. การแยกส ารบัอาหาร หรอืกินขา้วคนเดียวช่วยลดโอกาสในการ
รบัเชือ้ไวรสัโควิด-19 

3.37 0.62 มากที่สดุ   

7.การใชโ้ทรศพัทค์ยุกบัเพื่อนแทนการไปมาหาสู่ เป็นการปอ้งกนั
การแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควิด 

3.54 0.56 มากที่สดุ   

8.การปฏิบตัิตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสขุอย่าง
เครง่ครดั ท าใหฉ้นัปลอดภยัจากโรคไวรสัโควิด-19 

3.59 0.53 มากที่สดุ   

รวม 3.52 0.37 มากที่สดุ 2.63 4.00 

 
3.2.5 ตัวแปรการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 หมายถึง เป็นความคิดหรือความ
เช่ือของบุคคลถึงผลกระทบด้านไม่เป็นผลดีต่อตนที่จะเกิดตามมาหลังจากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 

ผลการวิเคราะหก์าร ทัง้หมด 9 ประเด็น ซึง่เป็นขอ้ค าถามทางลบทัง้หมด โดย
ใชค้่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปรากฏตาราง 19  ผลการวิเคราะห ์พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 มีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันโรคโค
วิด-19  เท่ากับ 2.89 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.89 โดยมีคะแนนต ่าสุด เท่ากับ 1.00 และ
คะแนนสงูสดุ เท่ากบั 4.00 

ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การหลีกเลี่ยงการใชชี้วิตในที่แออัด ทั้งใน
ชมุชน ตลาดสด และการใชร้ถสาธารณะนัน้ท าไดย้าก (M = 2.28, SD = 0.96) รองลงมาคือ การ
ลา้งมือดว้ยน า้และสบู่บ่อย ๆ เป็นเรื่องที่ท  าไดล้  าบากหากอยู่นอกบา้น (M = 2.20, SD = 1.00) 
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และประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุคือ การสวมหนา้กากอนามยัเม่ือออกนอกบา้นเป็นเรื่องยุ่งยาก 
(M = 1.85, SD = 1.05) แสดงผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรู ้
อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ไดด้งัตาราง 19 

ตาราง 19 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรค
โควิด-19 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

1.การสวมหนา้กากอนามยัเม่ือออกนอกบา้นเป็นเรื่องยุ่งยาก (-) 1.85 1.05 นอ้ย   
2.การลา้งมือดว้ยน า้และสบูบ่อ่ย ๆ เป็นเรื่องที่ท  าไดล้  าบากหาก

อยู่นอกบา้น (-) 
2.20 1.00 นอ้ย   

3.การเลี่ยงพบปะสงัสรรคก์บัเพื่อน เป็นสิ่งที่ท  าไดย้าก (-) 2.09 0.98 นอ้ย   
4.เป็นเรื่องยุ่งยากส าหรบั หากตอ้งเวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอย่าง

นอ้ย 1-2 เมตร (-) 
2.00 0.96 นอ้ย   

5.การหลีกเลี่ยงการใชชี้วิตในที่แออดั ทัง้ในชมุชน ตลาดสด และ
การใชร้ถสาธารณะนัน้ท าไดย้าก (-) 

2.28 0.96 นอ้ย   

6.การกินของรอ้น ใชช้อ้นกลาง เป็นเรื่องที่ท  าไดย้าก โดยเฉพาะกบั
คนในครอบครวั  (-) 

2.13 0.98 นอ้ย   

7.การใชแ้อพลิเคชนัสั่งอาหารทางออนไลนเ์ป็นเรื่องยากส าหรบั
ฉนั (-) 

2.18 0.98 นอ้ย   

8.การอยู่เฉพาะในที่พกัอาศยั สรา้งความเครียดใหฉ้นั  (-) 2.11 1.01 นอ้ย   

9.การสวมหนา้กากอนามยัหรอืหนา้กากผา้ ท าใหห้ายใจไม่ออก
(-) 

2.12 1.00 นอ้ย   

รวม 2.89 0.79 มาก 1.00 4.00 

 
3.2.6 ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 

การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง ระดับ
ความเช่ือมั่นของผูสู้งอายุว่าสามารถป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโควิด -19 ไดม้ากน้อย
เพียงใด  

ผลการวิเคราะหก์ารรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด -19 
ทัง้หมด 7 ประเด็น ซึ่งเป็นขอ้ค าถามทางลบทัง้หมด โดยใชค้่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ปรากฏดังตาราง 20 ผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างการรบัรูค้วามสามารถของตนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 มีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19  
เท่ากับ 3.24 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.59 โดยมีคะแนนต ่าสุด เท่ากับ 1.14 และคะแนน
สงูสดุ เท่ากบั 4.00 

 ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุคือ เช่ือวา่ตนเองสวมหนา้กากอนามยัไดอ้ย่างถกู
วิธี (M = 3.41, SD = 0.62) รองลงมาคือ มั่นใจว่าสามารถปฏิบตัิตวัไดถู้กตอ้งตามค าแนะน า (M 
= 3.30, SD = 0.70) และประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุคือ เม่ือตอ้งออกไปท าธุระขา้งนอก มั่นใจว่า
สามารถลดความเสี่ยง การติดเชือ้โควิด-19 (M = 3.15, SD = 0.74)  

ตาราง 20 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูค้วามสามารถของตนในการ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19 

การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

1.ฉนัเช่ือวา่ฉนัสามารถเวน้ระยะห่างระหวา่งผูอ้ื่นไดอ้ย่างเหมาะสม 
เม่ือตอ้งอยู่ในสถานที่ที่แออดั 

3.21 0.78 มาก   

2.ฉนัมั่นใจวา่ฉนัสามารถปฏิบตัิตวัไดถ้กูตอ้งตามค าแนะน า 3.30 0.70 มากที่สดุ   
3.เม่ือตอ้งออกไปท าธุระขา้งนอก ฉนัมั่นใจวา่ฉนัสามารถลดความ

เสี่ยง การติดเชือ้โควิด-19 
3.15 0.74 มาก   

4.ฉนัเช่ือวา่ฉนัลา้งมือตรงตามขัน้ตอนของกรมควบคมุโรค 3.17 0.72 มาก   

5.ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดฉนัสามารถท าจิตใจใหผ้่อนคลาย
และอยู่กบัมนัได ้

3.24 0.72 มาก   

6.ฉนัเช่ือวา่ฉนัสวมหนา้กากอนามยัไดอ้ย่างถกูวิธี 3.41 0.62 มากที่สดุ   

7.ฉนัมั่นใจวา่ ฉนัไม่รบัเชือ้ไวรสัโควิด-19 เพราะฉนัปอ้งกนัตนอย่าง
ดี เช่น ฉีดพ่นสิ่งของนัน้ดว้ยแอกอฮอลก์่อนน าเขา้บา้น 

3.18 0.76 มาก   

รวม 3.24 0.59 มาก 1.14 4.00 
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3.2.7 ตัวแปรการได้รับข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควิด-1 
การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 หมายถึง การรบัทราบขอ้มลูข่าวสาร

จากสื่อประเภท สื่อมวลชน บคุคล สื่อสิ่งพิมพ ์โดยมีเนือ้หาสาระเพื่อป้องกนัตนเองจากโรคโควิด -
19  และ การยอมรบัเนือ้หาขอ้มลูเพื่อป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19  จากสื่อมวลชน บุคคลและ
สื่อสิ่งพิมพ ์

ผลการวิเคราะหก์ารไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ทัง้หมด 5 ประเด็น 
โดยใชค้่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ปรากฏดังตาราง 21 ผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 มีคะแนนเฉลี่ยการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-
19 เท่ากบั 3.42 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.44 โดยมีคะแนนต ่าสดุ เท่ากบั 2.40 และคะแนน
สงูสดุ เท่ากบั 4.00 

 ผลการวิเคราะหพ์บวา่ ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุคือ เม่ือไดฟั้งข่าวการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 จาก ศบค. ท าใหค้ิดว่าตอ้งรบัผิดชอบป้องกนัตนเองใหด้ีที่สดุ (M = 3.53, 
SD = 0.61) รองลงมาคือ เม่ือมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรูเ้ก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19 จะปฏิบตัิตามค าแนะน าเพื่อปอ้งกนัโรค (M = 3.48, SD = 0.52) และประเด็น
ที่ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองจากโรคโควิด -19 จากเว็บไซด์
กระทรวงสาธารณสขุ (M = 3.28, SD = 0.60)  

ตาราง 21 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-
19 

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

1.ฉนัคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัการดแูลตนเองจากโรคโควิด-19 จาก
เว็บไซดก์ระทรวงสาธารณสขุ 

3.28 0.60 มากที่สดุ   

2.ฉนัเลือกติดตามข่าวสารจากสื่อที่มีความน่าเช่ือถือ หรอื
หน่วยงานของรฐั 

3.40 0.58 มากที่สดุ   

3.ฉนัฟังอย่างตัง้ใจเม่ือมีเจา้หนา้ที่สาธารณสขุมาใหค้วามรู ้
เก่ียวกบัการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 

3.41 0.52 มากที่สดุ   

4.เม่ือมีเจา้หนา้ที่สาธารณสขุมาใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัิตวั
เพื่อปอ้งกนัโรคโควิด-19 ฉนัจะปฏิบตัิตามค าแนะน าเพื่อ
ปอ้งกนัโรค 

3.48 0.52 มากที่สดุ   
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ตาราง 21 (ต่อ) 

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 M SD แปลผล Min Max 

5.เม่ือไดฟั้งข่าวการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 จาก ศบค. ท า
ใหฉ้นัคิดวา่ตอ้งรบัผิดชอบปอ้งกนัตนเองใหด้ีที่สดุ 

3.53 0.61 มากที่สดุ   

รวม 3.42 0.44 มากที่สดุ 2.40 4.00 

 
3.2.8 ตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 หมายถึง ระดบัความรูค้วามเขา้ใจ และการน า
ความรูไ้ปใชป้อ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 

ผลการวิเคราะหค์วามรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นค าถามแบบ ถกู ผิด มีขอ้
ค าถามทัง้หมด 5 ประเด็น ผลการวิเคราะห์ ปรากฏดังตาราง 22  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 เฉลี่ย เท่ากับ 4.87 แสดงว่ามีความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 ในระดับ
มาก ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.47 โดยมีคะแนนต ่าสุด เท่ากับ 2.00 และคะแนนสูงสุด 
เท่ากบั 5.00   

กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่สามารถตอบค าถามที่ใชว้ดั ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-
19 ไดถู้กตอ้ง โดยขอ้ที่ถูกตอ้งในสดัส่วนมากที่สดุคือ ระยะฟักตวัเฉลี่ยของเชือ้ไวรสัโควิด-19 อยู่
ระหว่าง 2 - 14 วนั นบัตัง้แต่วนัที่สมัผสัเชือ้ ถึงระยะเริ่มแสดงอาการ (รอ้ยละ 99.59) รองลงมาคือ 
ระยะแรกอาการของผูป่้วยโรคโควิด-19 มีอาการคลา้ยไขห้วดั เช่น มีไข ้ไอ น า้มกู (รอ้ยละ 99.19) 
และข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือ หากกินอาหารเผ็ด ๆ สามารถฆ่าเชือ้ไวรสัฯให้ตายได้ (รอ้ยละ 
89.84)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

120 

ตาราง 22 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ร้อยละของการตอบ

ถูกต้อง 
M SD 

1.โควิด-19 ที่เป็นสายพนัธุใ์หม่ อาการโดยทั่วไประยะแรกจะไม่แสดง
อาการ 

97.56 0.15 

2.ระยะฟักตวัเฉล่ียของเชือ้ไวรสัโควิด-19 อยู่ระหวา่ง 2 - 14 วนั 
นบัตัง้แต่วนัที่สมัผสัเชือ้ ถึงระยะเริม่แสดงอาการ 

99.59 0.06 

3.ระยะแรกอาการของผูป่้วยโรคโควิด-19 มีอาการคลา้ยไขห้วดั เชน่ มีไข ้ไอ 
น า้มกู 

99.19 0.09 

4.เชือ้ไวรสัโควิด-19 ติดตอ่ผ่านระบบทางเดินหายใจ เม่ือเราไอหรือ
จาม จงึควรใชท้ิชชปิูดปาก เพ่ือปอ้งกนัไม่ใหเ้ชือ้โรคกระจาย 

95.53 0.21 

5.หากกินอาหารเผ็ด ๆ สามารถฆา่เชือ้ไวรสัฯใหต้ายได ้(-) 89.84 0.30 
รวม 97.48 0.59 

M = 4.87 SD = 0.47 Min = 2.00 Max = 5.00 
หมายเหตุ * เกณฑ์การแปลคะแนนความรู้เกีย่วกับโรคโควิด-19  

0.00 ถงึ 1.67 คะแนน มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ-19 อยู่ในระดบันอ้ย  
1.68 ถงึ 3.32 คะแนน มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ-19 อยู่ในระดบัปานกลาง  
3.33 ถงึ 5.00 คะแนน มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ-19 อยู่ในระดบัมาก  

 
3.3 ผลการวิเคราะหตั์วท านายส าคัญทีเ่กี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถใีหม่ด้วยการวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหุขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) 

การน าเสนอในส่วนนีเ้ป็นการตอบความมุ่งหมายการวิจัยเพื่อคน้หาตวัท านาย
ส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ
ผูว้ิจัยวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้แบบพหุ (Multiple Regression 
Analysis) ซึง่ก่อนด าเนินการวิเคราะห ์ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถิติการถดถอยเชิงเสน้
แบบพหุ ไดแ้ก่ การตรวจสอบภาวะร่วมเสน้ตรงพหุ (Multicollinearity) การแจกแจงปกติของค่า
เศษเหลือของการท านาย (Normality) และการตรวจสอบความเป็นเอกพนัธุข์องค่าเศษเหลือของ
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การท านาย (Homoscedasticity) ผลการวิเคราะหพ์บวา่ผ่านขอ้ตกลงเบือ้งตน้ทางสถิติทกุประเด็น 
โมเดลดังกล่าวจึงมีความเหมาะสมที่จะวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้แบบพหุต่อไปได้  ส าหรบั
รายละเอียดของผลการวิเคราะหส์รุปไดด้งันี ้

การตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ  (Multicollinearity) ใช้การวิ เคราะห์
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพี ยร์สัน  (Pearson’s Correlations) ผลการวิ เคราะห์พบว่า 
ความสมัพนัธข์องตวัแปรอิสระแต่ละตวัมีค่าความสมัพนัธก์นัไม่เกิน .80 และมีค่า Tolerance ไม่
เกิน 0.10 และมีค่า VIF ไม่เกิน 10 (Hair, Black, Babin, & Andersen, 2010) จึงไม่เกิดภาวะรว่ม
เสน้ตรงพห ุผลการวิเคราะหพ์บว่า ตวัแปรอิสระที่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญักบัตวัแปรตาม 
ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (r = .340, p < .01) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (r = 
.296, p < .01) การรบัรูป้ระโยชนใ์นการป้องกันโรค (r = .303, p < .01) การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในป้องกนัโรค (r = .434, p < .01) และการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรค (r = .318, p < .01) 
ส่วนตัวแปรอิสระที่ มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรบัรู ้
อปุสรรคในการปอ้งกนัโรค และความรูเ้ก่ียวกบัโรค ดงันัน้ ตวัแปรอิสระสว่นใหญ่จงึมีความสมัพนัธ์
กบัตวัแปรตาม ผลการวิเคราะหแ์สดงดงัตาราง 23 

ตาราง 23 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา่สถิติในการ
ตรวจสอบภาวะรว่มเสน้ตรงพห ุ(Multicollinearity)  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง 1.00 .340** .296** .303** -.031 .434** .318** .020 
2. การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 
1.00 470** .521** .069 .306** .338** .016 

3. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค  
 

1.00 .476** -.093 .295** .368** .142* 
4. การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัโรค  

  
1.00 .023 .404** .418** .040 

5. การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรค 
    

1.00 .078 .051 -.057 
6. การรบัรูค้วามสามารถของตนในการ
ปอ้งกนัโรค 

     
1.00 .527** .072 

7. การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรค 
      

1.00 .136* 
8. ความรูเ้ก่ียวกบัโรค 

   
  

  
1.00 

Tolerance 0.65 0.66 0.60 0.96 0.68 0.64 0.96 0.65 
Variance inflation factor (VIF) 1.54 1.52 1.67 1.04 1.48 1.56 1.04 1.54 
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หมายเหตุ * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05, ** มีนยัส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .01 

 การแจกแจงปกติของค่าเศษเหลือของการท านาย (Normality) พบว่า 
เศษเหลือของการท านายตัวแปรตามด้วยตัวแปรอิสระมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และใน
ขณะเดียวกนัผลการวิเคราะหพ์บว่า การกระจายตวัของค่าเศษเหลือของการท านายมีค่าคงที่ โดย
มีการกระจายตัวรอบค่าศูนยอ์ย่างสม ่าเสมอ จึงไม่เกิดภาวะความไม่เป็นเอกพันธุข์องเศษเหลือ
จากการท านาย (Heteroscedasticity) ผลสอดคลอ้งกบัการวิเคราะหด์ว้ย Breusch-Pagan and 
Koenker Test พบว่า ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 จึงสรุปไดว้่า โมเดลการท านายนีไ้ม่เกิด
ภาวะความไม่เป็นเอกพนัธุข์องเศษเหลือจากการท านายเช่นกนั ผลการวิเคราะหแ์สดงไดด้งัภาพ 5 
และตาราง 24 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้
แบบพห ุดา้นการแจกแจงแบบปกติของเศษเหลือจากการท านาย (Residuals) และ
ความเป็นเอกพนัธุข์องความแปรปรวนเศษเหลือจากการท านาย (Homoscedasticity) 
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ตาราง 24 ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้แบบ
พหดุา้นความเป็นเอกพนัธุข์องความแปรปรวนเศษเหลือจากการท านาย 
(Homoscedasticity) โดยใช ้Breusch-Pagan and Koenker Test 

สถติิทดสอบ LM p 
BP 6.72 .458 
Koenker 8.86 .262 
  

 
ในส่วนนีเ้ป็นการศึกษาปัจจยัท านายที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโค

วิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอายุ โดยใชว้ิธีวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหุขัน้ตอน (Stepwise 
Multiple Regression) ในการวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหุขั้นตอน ผูว้ิจัยไดแ้ปลงตัวแปรอิสระ
ระดบันามมาตราและระดบัอนัดบัมาตราใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น (dummy variable) โดยก าหนดใหก้ลุม่
ที่ผูว้ิจยัสนใจมีคา่เท่ากบั 1 สว่นกลุม่อื่นๆ เท่ากบั 0 มีรายละเอียดดงันี ้

 
เพศ ก าหนดให ้ 1 คือ เพศชาย 

 
  0 คือ เพศหญิง 

 
การศกึษาระดบัประถม ก าหนดให ้ 1 คือ ประถม 

 
  0 คือ ระดบัการศกึษาอื่น ๆ 

 
การศกึษาระดบัมธัยม ก าหนดให ้ 1 คือ มธัยม 

 
  0 คือ ระดบัการศกึษาอื่น ๆ 

 
มีโรคประจ าตวั ก าหนดให ้ 1 คือ มีโรคประจ าตวั 

  0 คือ ไม่มีโรคปะจ าตวั 
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การวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหุมีเงื่อนไขจ าเป็นตอ้งน าตวัแปรท านายเป็น
ตวัแปรระดับการวดัอนัตรภาค หรือ อตัราส่วน (ตัวแปรเมตริก) ผูว้ิจัยจึงน าเทคนิคการวิเคราะห์
ถดถอยแบบพหุที่มีตวัแปรดมั คือ ตวัแปรชีวสงัคม ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา และโรคประจ าตวั 
มาวิเคราะหร์ว่มกบัตวัแปรอิสระตวัแปรอื่น กล่าวคือ ผูว้ิจยัน าตวัแปรชีวสงัคมมาแปลงค่าตวัแปร
ใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น (dummy variable) โดยการใหร้หสัใหม่ (recode) โดยใหร้หสัตวัแปรดมัม่ี มีค่า 
(values) เพียง 2 ค่า คือ 1=การเป็นสมาชิกในกลุ่มตัวแปร (reference group) 0=การไม่เป็น
สมาชิกในกลุ่มตวัแปร (นงลกัษณ ์วิรชัชยั, 2553) ส าหรบังานวิจยัครัง้นีมี้ตวัแปรอิสระที่ตอ้งแปลง
ใหเ้ป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) 4 ตัว ไดแ้ก่ เพศชาย ประถม มัธยม มีโรคประจ าตัว โดย
ผูว้ิจยัก าหนดใหก้ลุม่ที่ผูว้ิจยัสนใจมีคา่เท่ากบั 1 สว่นกลุม่อื่นมีคา่ เท่ากบั 0  

 ผลการวิเคราะห์ ปรากฏดังตาราง 25 พบว่า ตัวแปรอิสระที่สามารถ
อธิบายการแปรผนัของพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ที่ระดบั 0.05 มี 3 ตวัแปร คือ การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัโรคโควิด-19 (𝑥5)  การ

รบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 (𝑥1) ระดบัการศึกษาประถม (𝑥9) สามารถอธิบายการ
แปรผันของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 ได้ร ้อยละ 26.30 โดย การรับรู ้
ความสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 อธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคโควิด-19 ไดด้ีที่สุดคือ รอ้ยละ 18.8 ( = .367, p < .000) เม่ือน าตัวแปรการรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 และ ระดบัการศกึษาประถม รว่มพิจารณาในสมการถอถอยที
ละขัน้ตอน พบว่า สามารถอธิบายการแปรผนัของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  
ไดเ้พิ่มขึน้รอ้ยละ  4.8 รอ้ยละ  2.7  ตามล าดบั สว่นตวัแปรอื่นๆ ไม่สามารถเพิ่มอ านาจการอธิบาย
การแปรผนัของพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19  ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 
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ตาราง 25 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหขุัน้ตอนของพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง
จากโรค  โควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม ่(Stepwise Multiple Regression)  

ตัวแปรท านาย B  t 𝑅2 𝑅2
𝑐ℎ𝑎𝑛𝑔𝑒 

ค่าคงที ่(Constant) 1.876  10.648   

   การรบัรูค้วามสามารถของตนในการปอ้งกนัโรค

โควิด-19 (𝑥5) 

0.239 0.367 6.336 0.188 0.188 

   การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคโควิด-19 

(𝑥1) 

0.221 0.246 4.223 0.236 0.048 

   ประถม (𝑥9) -0.142 -0.166 -2.982 0.263 0.027 

       F=28.758* 

หมายเหตุ * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ผูว้ิจัยน าค่าสมัประสิทธ์ิตัวพยากรณ์ มาเขียนเป็นสมการเพื่ออธิบายพฤติกรรม
การปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุดงันี ้

 
สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนดิบ  

   �̂� = 1.876+ 0.239 (𝑥5)** + 0.221 (𝑥1)** - 0.142 (𝑥9)* 
สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนมาตรฐาน  

Z = 0.367 (𝑥5)** + 0.246 (𝑥1)** - 0.166 (𝑥9)* 
หมายเหตุ * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05, ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

โดยก าหนดให ้ 

𝑥1 คือ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 

𝑥2 คือ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคโควิด-19 

𝑥3 คือ การรบัรูป้ระโยชนต์่อการปอ้งกนัโรคโควิด-19 

𝑥4 คือ การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 

𝑥5 คือ การรบัรูค้วามสามารถของตนในการปอ้งกนัโรคโควิด-19 

𝑥6 คือ การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

𝑥7 คือ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 

𝑥8 คือ เพศชาย 
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𝑥9 คือ ประถม 

𝑥10 คือ มธัยม 

𝑥11 คือ มีโรคประจ าตวั 
   

 

 

 

 
 
 
 
 



  
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี ้ มีจุดมุ่งหมายในการวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่  1 เพื่อท าความเข้าใจ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุเก็บขอ้มลูดว้ยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กับผู้สูงอายุจ านวน 4 ท่าน จากนั้นวิเคราะหข์้อมูลเชิง
เนือ้หา  (Content Analysis) ตามหลกัการของ Miles and Huberman (1994) แล้วจึงนำข้อค้นพบ
ไปปรับนิยามและพัฒนาเครื่องมือวัดเป็นแบบสอบถามเพื่อใช้ศึกษาในการวิจัยเชิงปริมาณในระยะที่ 2 

การวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 2 มีจุดมุ่งหมายเพื่อคน้หาตัวท านายส าคัญที่เก่ียวขอ้งกับ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอายุ เก็บขอ้มลูกบักลุ่ม
ตวัอย่างผูส้งูอายทุี่มีอาย ุ60 ขึน้ไป จ านวน 246 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยใชเ้ครื่องมือ
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ฉบับ แบ่งออกเป็นแบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของผู้ตอบ
แบบสอบถาม และแบบวัด จ านวน 7 แบบวัดหลังจากนั้นแลว้จึงน าขอ้มูลที่ เก็บไดไ้ปวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 

ส่วนการสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ผูว้ิจัยแบ่งการวิเคราะหข์อ้มูลออกเป็น 2 ตอน 
ไดแ้ก่ ตอนที่ 1 การสรุปผลการวิจยัและอภิปรายผลการวิจยั และตอนที่ 2 เป็นการใหข้อ้เสนอแนะ 
โดยมีรายละเอียดผลการวิจยัดงันี ้

การสรุปผลการวิจยั 
การสรุปและอภปิรายผลการวิจัยระยะที ่1 

ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผูสู้งอายุในรูปแบบวิถีชีวิตใหม่
ภายใตก้ารแพรร่ะบาดของโควิด-19 แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1.การลด 2.การเลี่ยง 3.
การดแูล 

1.ประเด็นการลด ประกอบดว้ย การสวมหนา้กาก และ การลา้งมือ 
1.1 การสวมหนา้กาก ประกอบดว้ย การเลือกสวมหนา้กากใหเ้หมาะสม การสวม

ใสห่นา้กากอย่างถกูวิธี การจดัการหนา้กากใหถ้กูสขุลกัษณะ 
1.1.1 การเลือกสวมหนา้กากใหเ้หมาะสม ประกอบดว้ย 1.การใชห้นา้กาก

อนามัยสองชั้น 2.การใชห้นา้กากผา้ร่วมกับหนา้กากอนามัย 3.การใชห้นา้กากอนามัยร่วมกับ
กระจงัปอ้งกนัใบหนา้ (Face Shield) 
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1.1.2 การสวมใส่หน้ากากอย่างถูกวิธี ประกอบดว้ย การตรวจสอบความ
สมบรูณก์่อน 

การสวม ใชมื้อจับสายคลอ้งหู สวมหนา้กากโดยใชป้ากจมูกคาง จัดวางใหถู้ก
ต าแหน่ง กดลวดใหแ้นบจมกู 

1.1.3 การจัดการให้ถูกสุขลักษณะ ประกอบด้วย 1.เปลี่ยนหน้ากากใหม่
ระหวา่งวนั 2.ใชห้นา้กากอนามยัครัง้เดียวแลว้ทิง้ 3.ทิง้หนา้กากอนามยัใหถ้กูวิธี 

1.2 การลา้งมือ ประกอบดว้ย การลา้งใหส้ะอาดตามขัน้ตอน และการลา้งมือโดย
ใชอ้ปุกรณท์ าความสะอาดที่หลากหลาย 

1.2.1 การลา้งใหส้ะอาดตามขัน้ตอน ประกอบดว้ย 1.ถฝู่ามือทัง้สองขา้ง 2.ถู
หลงัมือทัง้สองขา้ง 3.ถขูอ้มือทัง้สองขา้ง 4.ถนูิว้มือทัง้สองขา้ง 5.ถตูามซอกนิว้และเล็บ และถไูปถึง
ขอ้ศอก 

1.2.2 การลา้งมือโดยใชอ้ปุกรณท์ าความสะอาดที่หลากหลาย ไดแ้ก่ การลา้ง
มือโดยใชส้บู่ การท าความสะอาดมือโดยใชเ้จล  หรือสเปรยแ์อลกอฮอล ์และการลา้งมือโดยใช้
น า้ยาลา้งจาน 

จากขอ้คน้พบเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโควิด-19 ของผูส้งูอาย ุผูว้ิจยั
มีขอ้สงัเกตสามารถน ามาอภิปรายแบง่เป็น 2 ประเด็น ดงันี ้

ประเด็นแรก ขอ้คน้พบสะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูส้งูอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
โควิด-19 อย่างเหมาะสม ตามแนวทางการป้องกนัของกระทรวงสาธารณสขุ กรมกิจการผูส้งูอาย ุ
(2563); (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2563; รฐับาลไทย, 2563b) ที่ไดก้  าหนดแนวปฏิบตัิ
ส  าหรบัผูส้งูอายไุว ้3 แนวทาง คือ “ลด เลี่ยง ดแูล” กลา่วคือ 

ในดา้นการลด พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ลดความเสี่ยงใน 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การสวม
หนา้กาก และการลา้งมือ วิธีการสวมหนา้กากของผูส้งูอายุที่สะทอ้นถึงความสอดคลอ้งกับแนว
ปฏิบตัิหรือค าแนะน าจากกระทรวงสาธารณสขุ เช่น การเลือกสวมหนา้กากอนามยัรว่มกบัหนา้กาก
ผา้เม่ือออกไปในแหลง่ชมุชนที่มีคนพลกุพลา่น เช่น ตลาดสด ตลาดนดั ซุปเปอรม์าเก็ต เพราะการ
สวมหน้ากากสองชั้นสามารถเพิ่มประสิทธิภาพป้องกันโควิด -19 ได้มากขึ ้น ซึ่งกระทรวง
สาธารณสขุแนะน าวา่การสวมหนา้กากอนามยัไวด้า้นในและหนา้กากผา้ไวด้า้นนอกสามารถท าให้
หนา้กากกระชบัแนบชิดใบหนา้และยงัช่วยลดโอกาสที่เชือ้โรคเขา้สู่ทางเดินหายใจได ้สอดคลอ้ง
เช่นเดียวกบังานวิจยัการทดลองประสิทธิภาพของหนา้กากผา้ทบัหนา้กากอนามยัของศนูยค์วบคมุ
และป้องกันโรคของอเมริกา พบว่า สามารถป้องกันการสัมผัสละอองฝอยในอากาศได ้85.4% 
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(Centers for Disease Contraol and Prevention, 2021 , 2022 ; กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2564a; ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2564) หรอื การที่ผูส้งูอายุ
บางท่านก็เลือกใชห้น้ากากอนามัยร่วมกับกระจังป้องกันใบหน้า  (Face Shield) ซึ่งการปฏิบัติ
ดงักล่าวแมจ้ะสามารถป้องกันการกระจายละอองฝอยขนาดใหญ่ได ้แต่ควรใชร้่วมกับหนา้กาก
อนามยัทกุครัง้(ราชวิทยาลยักมุารแพทยป์ระเทศไทย, 2564; โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาด
ไทย, 2564)  นอกจากนีย้ังพบว่า ผู้สูงอายุจัดการหน้ากากอย่างถูกสุขลักษณะ  เช่น เปลี่ยน
หนา้กากใหม่ระหว่างวนั ใชห้นา้กากอนามยัครัง้เดียวแลว้ทิง้ และทิง้หนา้กากอนามยัใหถ้กูวิธี ขอ้
คน้พบดังกล่าวสอดคลอ้งกับค าแนะน าของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่แนะน าใหค้วร
เปลี่ยนหนา้กากทุก ๆ 6 - 8 ชั่วโมง หรือเม่ือหนา้กากเปียกชืน้ สกปรกเม่ือตอ้งออกไปในสถานที่
แออดั หลงัจากถอดหนา้กากแลว้ควรทิง้ทนัทีโดยเม่ือทิง้หนา้กากใหจ้ับสายรดัและถอดหนา้กาก
อนามัยจากดา้นหลัง พับส่วนดา้นในเขา้เพื่อป้องกันสารคัดหลั่งแพร่กระจาย ไม่ควรสัมผัสตัว
หนา้กาก จากนัน้มว้นหนา้กากใส่ถึงปิดสนิททิง้ลงถังขยะที่มีฝาปิด (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2564)  

นอกจากการสวมหนา้กากอนามยัแลว้ ผูส้งูอายุก็ลดความเสี่ยงของการติดเชือ้ดว้ย
การลา้งมือตามขัน้ตอน และลา้งดว้ยอปุกรณท์ าความสะอาด เช่น สบู่ เจล หรือสเปรยแ์อลกอฮอล ์ 
ขอ้คน้พบนีก้็ สอดคลอ้งกับค าแนะน าของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ที่แนะน าใหล้า้งมือ
บ่อย ๆ ดว้ยการลา้งมือดว้ยน า้และสบู่ เนื่องจากว่าสบู่มีกลไกในการท าลายเชือ้ไวรสัโดยท าลาย
ไขมนัเปลือกหุม้ไวรสัและท าลายการยดึโยงสว่นประกอบส าคญัของไวรสัท าใหต้วัไวรสัแตกตวัและ
หลุดออกจนไม่สามารถแพร่กระจายเชือ้ได ้อย่างไรก็ตาม หากไม่สะดวกในการลา้งมือดว้ยสบู ่
แนะน าใหล้า้งดว้ยเจล หรือสเปรย  ์แอลกอฮอลท์ี่มีส่วนผสมของแอกอฮอล ์70% ขึน้ไป ก็สามารถ
ช่วยปอ้งกนัโรคเขา้สูร่า่งกายได(้กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) 

ประเด็นที่สอง การป้องกนัตนเองจากโควิด-19 ของผูส้งูอายบุางการกระท ามีโอกาส
เสี่ยงต่อการเปิดรบัเชือ้โควิด-19 เช่น การเลือกใชห้นา้กากอนามยัสองชิน้ซอ้นกนั ซึ่งศนูยค์วบคมุ
และป้องกนัโรคของอเมรกิา (Centers for Disease Contraol and Prevention, 2021) ระบวุ่าการ
เลือกสวมหนา้กากอนามยัสองชิน้ซอ้นกนัจะท าใหห้นา้กากไม่กระชบัใบหนา้ เกิดช่องว่างท าใหใ้ช้
มือขยบัเสี่ยงต่อการสมัผัสใบหนา้บ่อย ๆ ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการป้องกันลดลง และเม่ือใชมื้อ
ขยบัเพื่อใหห้นา้กากกระชบัใบหนา้ตลอดเวลามีความเสี่ยงต่อเชือ้ไวรสัเขา้สูท่างเดินหายใจง่ายขึน้ 
นอกจากนีย้งัพบวา่ ผูส้งูอายบุางท่านน าหนา้กากที่ใชไ้ปตากแดดแลว้น ากลบัมาใชใ้หม่ การกระท า
ดงักล่าวไม่เป็นไปตามแนวปฏิบตัิของกระทรวงสาธารณสขุที่แนะน าว่า ควรเปลี่ยนหนา้กากทกุ ๆ  
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6 - 8 ชั่วโมง หรือเม่ือหนา้กากเปียกชืน้หรือสกปรก ควรทิง้ทนัที เนื่องจากว่าหนา้กากอนามัยถูก
ออกแบบใหใ้ชเ้พียงครัง้เดียวเท่านัน้ บริเวณผิวดา้นนอกมีสารกันซึมเคลือบอยู่ หากน าไปพ่นฉีด
เพื่อฆ่าเชือ้โรค หรือน าไปตากแดดจะท าใหค้ณุสมบตัิในการปอ้งกนัเชือ้โรคและกนัซึมหายไป และ
เป็นอนัตรายกบัผูท้ี่ไปจบัตอ้งหนา้กากอนามยัที่ใชแ้ลว้ซึ่งเป้ือนน า้มกูน า้ลายที่อาจมีเชือ้โรคติดอยู่ 
มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้สูง โดยเม่ือทิง้หนา้กากให้จับสายรดัและถอดหนา้กากอนามัยจาก
ดา้นหลงั พบัสว่นดา้นในเขา้เพื่อปอ้งกนัสารคดัหลั่งแพรก่ระจาย ไม่ควรสมัผสัตวัหนา้กาก จากนัน้
ม้วนหน้ากากใส่ถุงปิดสนิททิ ้งลงถังขยะที่ มีฝาปิด  (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564; ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2564) 

2.ประเด็นการเลี่ยง ประกอบดว้ย เลื่อนนดัการพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล งดกิจกรรม
สงัสรรคพ์บปะผูค้น ออกขา้งนอกเท่าที่จ  าเป็น ซือ้ของทางออนไลนแ์ทนการจบัจ่ายนอกบา้น 

ในดา้นการเลี่ยง ผูส้งูอายสุว่นใหญ่หลีกเลี่ยงเขา้ไปในพืน้ที่เสี่ยงแพรร่ะบาดโควิด-19 
ซึง่การเลี่ยงไปในพืน้ที่เสี่ยงท าโดยเลื่อนนดัพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล งดกิจกรรมสงัสรรคพ์บปะผูค้น 
ออกขา้งนอกเท่าที่จ  าเป็น  และซือ้ของออนไลนแ์ทนการจบัจ่ายนอกบา้น ขอ้คน้พบขา้งตน้เป็นไป
ตามที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารสุขแนะน า กล่าวคือ เม่ือผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว ควร
จดัเตรยีมยาส ารองส าหรบัรกัษาตวัไว ้และหากมีความจ าเป็นตอ้งพบแพทยต์ามนดัหมายใหต้ิดต่อ
ขอค าแนะน าจากแพทยแ์ละญาติให้ไปรบัยาแทน  หรือการเขา้พบแพทยผ์่านระบบออนไลน์ที่
เรียกว่า Telegraphic Medicine สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ(สนุทร ชินประสาทศกัดิ์ et al., 2558)
พบว่าการใชร้ะบบสารสนเทศมาช่วยปฏิบตัิงานดา้นการแพทย ์สามารถช่วยทดแทนการเดินทาง
ไปพบแพทยไ์ดโ้ดยตรงและเกิดประสิทธิภาพการรกัษาที่ไม่แตกต่างกันในเบือ้งตน้เข้ารบัการ
ปรกึษาแพทย ์นอกจากนี ้ผูส้งูอายคุวรหลีกเลี่ยงการพบเจอ สวมกอด ใกลช้ิดหรือพดูคยุใกลช้ิดกบั
บคุคลอื่น ควรเปลี่ยนมาใชก้ารสื่อสารทางโทรศพัทแ์ทนการพบปะผูอ้ื่น ควรงดออกจากบา้น หากมี
ความจ าเป็นที่ตอ้งออกนอกบา้นใหใ้สห่นา้กากอนามยั และใชเ้วลาอยู่นอกบา้นใหน้อ้ยที่สดุ รกัษา
ระยะห่างบุคคลอื่น 1-2 เมตรและซือ้ของออนไลนแ์ทนการจับจ่ายนอกบา้นเพื่อเลี่ยงการสมัผัส
บคุคลอื่น(ออ้มใจ วงษม์ณฑา, 2564) 

3.ประเด็นการดแูล ประกอบดว้ย  การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย เอนกาย
พกัผ่อน รกัษาอารมณ ์

3.1 การรบัประทานอาหาร ประกอบดว้ย กินอาหารปรุงสกุ กินอาหารชอ้นใครชอ้น
มนั กินอาหารแยกส ารบัใครส ารบัมนั 

3.2 การออกก าลงักาย ประกอบดว้ย ยืดเหยียดรา่งกาย และ แกวง่แขน 
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3.3 เอนกายพกัผ่อน ประกอบดว้ย หลบัสนิท และ กิจกรรมยามวา่ง 
3.4 รกัษาอารมณ ์ประกอบดว้ย ลดวิตกกงัวล และ ปลอ่ยวาง 
ในด้านการดูแล พบว่า ผู้สูงอายุดูแลตนเองในช่วงที่ มีการแพร่ระบาดโควิด -19 

ครอบคลุมทั้ง 4 อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย เอนกายพักผ่อน และรกัษาอารมณ์  ข้อค้นพบ
ดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่พบว่าสภาวะกาณ์ของผู้สู งอายุที่
จ  าเป็นตอ้งอยู่ในบา้นส่วนใหญ่ในช่วงการแพร่ระบาดโควิด -19 นั้นส่งผลท าใหเ้กิดความเครียด 
วิตก ภาวะซึมเศรา้ การออกก าลงักายเคลื่อนไหวร่างกายนัน้สามารถช่วยใหร้า่งกายแข็งแรงและ
ดา้นจิตใจใหมี้สขุภาพดีขึน้(Ghram et al., 2021; Jiménez-Pavón, Carbonell-Baeza, & Lavie, 
2020; Sepúlveda-Loyola et al., 2020) นอกจากนี ้งานวิจัยของ  (Ali  Amira Mohammed & 
Kunugi Hiroshi, 2021) พบว่าการบรโิภคอาหารที่มีประโยชนแ์ละการออกก าลงักายของผูส้งูอายุ
ในช่วงการระบาดโควิด-19 สามารถส่งเสริมใหร้่างกายมีสุขภาพแข็งแรงช่วยลดโอกาสเจ็บป่วย
ดว้ยโควิด-19 ได ้เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ (Soonthornchaiya, 2020) แสดงใหเ้ห็นว่าในช่วง
การแพร่ระบาดโควิด-19 ในประเทศไทย แมว้่าผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งกักตัวอยู่แต่ในบา้นเป็นส่วน
ใหญ่ ส่งผลต่อความเครียด วิตกกังวล ผลการวิจัยพบว่าผูสู้งอายุไทยมีความรูด้า้นสุขภาพ การ
ปฏิบตัิตวัดา้นสขุภาพในช่วงโควิด-19 ในภาพรวมอยู่ในระดบัดี 

ผลการวิจยัเชิงคณุภาพในการท าความเขา้ใจพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโค
วิด-19 ของผูสู้งอายุ ผูว้ิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มผูสู้งอายุในช่วง
สถานการณก์ารแพรร่ะบาด มีความแตกต่างกบัสถานการณ ์ทัง้นีอ้บุตัิการณก์ารแพรร่ะบาดโควิด-
19 เป็นสิ่งที่เกิดผลกระทบที่ยิ่งใหญ่เป็นวงกวา้ง ทัง้ระดบัเศรษฐกิจ สงัคมและประเทศ จนถึงระดบั
โลก จากเหตผุลดงักลา่ว ท าใหผู้ส้งูอายใุหค้วามส าคญั ต่อการดแูลตนเอง ใหค้วามส าคญัเอาใจใส่
ต่อสขุภาพตนเอง การเป็นอยู่ ใหค้วามส าคญักบัโภชนาการดา้นอาหาร สขุอนามยั ที่อยู่อาศัยและ
ใหค้วามสนใจในการใชเ้ทคโนโลยีมากขึน้ (กรุงเทพธุรกิจ, 2564) แตกต่างจากสถานการณ์ก่อน
การแพร่ระบาดที่พบว่าพฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยีของผูสู้งอายุเพื่อใชป้ระโยชนใ์นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั เช่นการสั่งซือ้ของออนไลน ์นอ้ยกวา่ช่วงหลงัการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19  

ความแตกต่างของสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 การน าเทคโนโลยีเขา้มามี
บทบาทในดา้นต่างๆในชีวิตประจ าวัน เช่น ในดา้นสาธารณสุขที่ส  าคัญที่แตกต่างไปจากเดิมที่
จ  าเป็นตอ้งเดินทางไปสถานพยาบาลเพื่อพบแพทยเ์ท่านัน้ การพบแพทยท์างไกล (Telemedicine) 
เป็นแนวทางใหม่ใหก้บัผูส้งูอายทุี่จ  าเป็นตอ้งเขา้พบแพทยโ์ดยหลีกเลี่ยงการสมัผสัใกลช้ิดกนัในช่วง
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การแพร่ระบาด หรือดา้นการรบัข่าวสารทางออนไลนเ์ก่ียวกับปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกันโรคโควิด -19 
หรอื การจบัจ่ายสินคา้ อปุโภคบรโิภคในรูปแบบออนไลน ์เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชือ้โควิด-19  

การสรุปและอภปิรายผลการวิจัยระยะที ่2 
จดุมุ่งหมายของการวิจยัขอ้ที่ 2 เพื่อคน้หาตวัท านายส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอายุพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 
ของผูส้งูอายุ มีสมมติฐานการวิจัยว่า การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรคโควิด-19 การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกันโรคโควิด-19 การรบัรูอุ้ปสรรคในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรคโควิด-19 การไดร้บัข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 เป็นตวัท านายส าคญัของพฤติกรรมการปอ้งกนั
โรคโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ 

ผลการวิเคราะหด์ว้ยการวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหขุัน้ตอน พบว่า ปัจจยัที่ท  านาย
พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกนัโรคโควิด-19 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคโควิด-19 และระดบัการศกึษาประถมศกึษา ตามล าดบั 

จึงสรุปไดว้่า สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยพียงบางส่วนเพราะไม่ใช่ทุกตวัแปรที่เขา้
สมการเหมือนที่ตัง้สมมติฐานไว ้

จากข้อค้นพบตัวท านายส าคัญของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 สามารถ
อภิปรายผลเชิงทฤษฎีและสนบัสนนุดว้ยงานวิจยัในอดีตดงันี ้

ประการแรก การรับรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรค เป็นตัวแปรที่ถูก
คดัเลือกเขา้สูส่มการการท านายเป็นอนัดบัแรก อธิบายไดว้่า หากบคุคลรบัรูค้วามสามารถของตน
ในการป้องกันโรคได้ น าไปสู่เจตคติที่ดีและส่งผลต่อเนื่องให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคได ้
กลา่วคือปัจจยัทางชีวภาพ จิตใจและพฤติกรรม สง่ผลตอ่สขุภาพของบคุคลทัง้ทางบวกและทางลบ
(สดใส ศรีสอาด & ศิริภา คงศร, 2016) ซึ่งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรูท้างสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมของ แบนดรูา (Bandura 1997) ไดส้รุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ว่าเม่ือบุคคลมีทกัษะการปฏิบตัิที่เหมาะสมและมีก าลงัใจที่เพียงพอ มีความคาดหวงัใน
ความสามารถ สิ่งเหล่านีเ้ป็นสิ่งส  าคญัและตดัสินว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพและ
ปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องต่อไป การน าทฤษฎีที่เก่ียวกบัการรบัรูค้วามสามารถของตน
ในดา้นสุขภาพสามารถช่วยใหบุ้คคลประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นปัจจยัส าคญัที่มีอิทธิพลช่วยใหบ้คุคลปฏิบตัิตวัในดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะสถานการณก์ารแพร่
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ระบาดของโควิด-19 ที่เกิดขึน้ใหม่และแพรก่ระจายอย่างรวดเรว็ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ(นงศณ์
พัชร ์มณีอินทร ์& อิทธิพล ดวงจินดา, 2564) ที่ศึกษาเก่ียวกับการรบัรูค้วามสามารถในการดูแล
ตนเองกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของผูส้งูอาย ุพบว่าผูส้งูอายมีุการรบัรูค้วามสามารถ
ในการดูแลตนเอง (M=3.95, SD= 0.71) การรับ รู ้โรคโควิด -19 (M=4.10, SD= 0.77) และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 (M=4.15, SD= 0.69) โดยรวมอยู่ในระดบัมาก และปัจจยัการ
รบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคโควิด-19 (r = 0.74) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุแต่ละคนมีการรบัรูค้วามสามารถในการดูแล
ตนเองที่แตกต่างกนัส่งผลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพต่างกนั ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจัยดา้นสขุภาพและปัจจยัดา้นสงัคม เป็นตน้(ปราโมทย ์ปราสาทกุล, 
2559; พรรณี  ปานเทวญั, 2017) นอกจากนีย้งัมีขอ้มลูเชิงประจกัษ์และผลการวิจยัที่แสดงใหเ้ห็น
ถึงปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถของตนเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุหากผูส้งูอายมีุ
การรบัรูค้วามสามารถของตนอยู่ในระดับสูงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม  (ธี
ระวัฒน ์โพธ์ิวัฒน ,์ สุธรรม นันทมงคลชัย, ศุภชัย ปิ ติกุลตัง, โชคชัย หมั่นแสวงทรพัย์, & พิมพ์
สุรางค ์เตชะบุญเสริมศักดิ์, 2562; ภาสิต ศิริเทศ & ธรรมสีหา, 2019; รุจิรางค ์วรรณ์ธนาทัศน์, 
2017; อกัษร  อยู่วงั & บวัทอง สวา่งโสภากลุ, 2019) 

ทัง้นีห้ากตอ้งการใหผู้ส้งูอายมีุพฤติกรรมสขุภาพ หรือ พฤติกรรมปอ้งกนัโรคโควิด-19 
จึงควรสง่เสรมิบคุคลในเรื่องความเช่ือในความสามารถของตนที่กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดซ้ึ่งสง่ผลต่อ
พฤติกรรมสขุภาพของบคุคลนัน้ ทัง้นีห้ากน าทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองมาประยกุตใ์ช้
ในการจัดการพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของผูส้งูอายุ โดยการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพใน
กลุ่มผูส้งูอายทุี่สามารถดแูลตนเองได ้โดยน าแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตพ้ืน้ฐานใน
การสรา้งความมั่นใจในตนเองในการป้องกนัโควิด-19 และรบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบน
ดรูา 4 ประการ คือ การไดร้บัรูค้วามส าเรจ็ผ่านประสบการณ ์เช่นการสวมหนา้กากอย่างถกูวิธีและ
เครง่ครดั การลา้งมือใหส้ะอาดและถกูตอ้งตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณะสขุ การเลี่ยงไป
ในพืน้ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดโควิด-19 และการดูแลตนเองตามหลักสุขภาพ การเรียนรูจ้าก
ประสบการณ์ขึน้ของผู้อื่น การใช้ค าพูดชักจูงและกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถเลือกหรือก าหนดพฤติกรรมใดๆที่เหมาะสมกบัตน โดยมีการคาดหวงัต่อสิ่งที่เกิดขึน้และ
ปฏิบตัิอย่างตอ่เนื่องสง่ผลใหผู้ส้งูอายมีุพฤติกรรมสขุภาพที่ปรารถนาและมีผลลพัธท์างสขุภาพที่ดี 
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ประการที่สอง การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เป็นตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขา้สู่
สมการการท านายเป็นอนัดบัสอง อธิบายไดว้่า เม่ือผูส้งูอายมีุการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อโรค กลา่วคือ 
มีความตระหนักรูว้่าหากตนไดร้ับเชือ้โรคโควิด-19 จะเกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้
แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสขุภาพถาวรได ้หากผูส้งูอายรุบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคในระดบัมาก สง่ผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัในระดบัมากเช่นกนั ผูส้งูอายใุหค้วามรว่มมือใน
การปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  และเม่ือไดร้บัขอ้มูลที่ถูกตอ้งตามแบบแผนความ
เช่ือดา้นสขุภาพ ผูส้งูอายุเริ่มรบัรูแ้ละตระหนักเห็นถึงความเสี่ยงที่ตนจะเกิดโรคได ้เม่ือเกิดความ
ตระหนักรูก้็เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมาอย่างถาวร ในสถาการณ์โรคโควิด -19 เม่ือ
ผูส้งูอายมีุการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 หากตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการรบัเชือ้โควิด-19 
จะส่งผลต่อสขุภาพเช่น เกิดการเจ็บป่วยทรมานรวมรา่งกาย จ าเป็นตอ้งโดนกกัตวัเฝ้าระวงัส่งผล
ต่อสภาพจิตใจที่ย  ่าแย่ เม่ือผูส้งูอายรุบัรูถ้ึงการเจ็บป่วยดว้ยโรคโควิด-19 ก็จะแสดงพฤติกรรมการ
ป้องกันเพื่อไม่ให้ตนเกิดการเจ็บป่วยขึน้ได ้และแสดงถึงความส าคัญของการมีพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ และเป็นปัจจยัที่ส  าคญัในการท านายพฤติกรรม
ในการปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนัโรคโควิด-19ของผูส้งูอาย(ุCheryl A. Maes & Margaret Louis, 2003; 
Stuck et al., 2015; มณฑกานติ์ สีหะวงษ์, 2562; อภินภัศ จิตรกร, 2021; อุมาพร, ผจงศิลป์, & 
จฑุามาศ, 2554) 

จากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในผู้สูงอายุ พบว่า
ปัจจยัดงักลา่วมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายอุย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และเป็นตัวแปรที่ส  าคญัเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพและการป้องกันโรคของผูส้งูอายุ
(กาญติมา ฉิน้นอ้ย, เมรนีา ศรสีวสัดิ,์ เสาวลกัษณ ์ยทุธกาส, หทยัรตัน ์ตลัยารกัษ์, & นอรนีี ตะหวา
, 2019; ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง & ปารฉิตัร อทุยัพนัธ,์ 2560; มณฑกานติ ์สีหะวงษ,์ 2562) มีงานวิจยั
เป็นขอ้มูลเชิงประจักษ์ถึงการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของผูสู้งอายุทัง้เพษชายและหญิง  พบว่า การรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมสขุภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคในผูส้งูอายทุัง้
เพศชายและเพศหญิง(เกษริน อุบลวงศ ์& นัยนา พิพัฒนว์ณิชชา, 2017; ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง & 
ปารฉิตัร อทุยัพนัธ,์ 2560; มณฑกานติ ์สีหะวงษ,์ 2562)ดงันัน้หากตอ้งการใหผู้ส้งูอายมีุพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ไดอ้ย่างถาวร ควรสรา้งความตระหนักรูใ้นการป้องกันโรคและสรา้งการ
รบัรูค้วามเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 โดยใหข้อ้มลู ขอ้เท็จจรงิเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

 ประการที่สาม ระดบัการศึกษาประถมศึกษา เป็นตวัแปรที่ถูกคดัเลือกเขา้สู่สมการ
การท านายเป็นอันดับสุดท้ายและมีทิศทางเป็นลบ ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา
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ประถมศกึษามีพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 นอ้ยกวา่ผูส้งูอายทุี่มีระดบัการศกึษา
อื่นๆ อธิบายไดว้่า ระดบัการศึกษา มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบคุคล กลา่วคือ บคุคลที่
มีระดบัการศึกษาที่แตกต่างกนัจะมีสามารถดแูลสขุภาพของตนเองที่แตกต่างกนั จากการศึกษา
ของ (เกศราพรรณ พันธุศ์รีเกตุคงเจริญ & นันทิมา นาคาพงศ์, 2562) พบว่า ความสมัพันธข์อง
ความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุมีความเก่ียวขอ้งกับระดับการศึกษา
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 กล่าวคือ แนวโนม้ของผูท้ี่มีการศึกษาในระดบัสงูจะมีความ
ฉลาดทางสุขภาพมากกว่าผูท้ี่มีการศึกษาในระดับต ่ากว่า เนื่องจากว่าการที่บุคคลสามารถน า
ขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัเพื่อใหต้นเองมีสขุภาพที่ดี  โดยสามารถ
เลือกใช ้แยกแยะ ขอ้มลูข่าวสารใหม่ๆ และสามารถวิเคราะหเ์ปรียบเทียบและประเมินเพื่อน าไปใช้
ในการจดัการตนเองเพื่อใหต้นเองมีสขุภาพของที่ดีไดอ้ย่างเหมาะสม หากผูส้งูอายุมีความฉลาด
ทางสขุภาพและมีพฤติกรรมสขุภาพที่นอ้ย ก็จะส่งผลต่อการดแูลสขุภาพและการป้องกนัโรคของ
ตนเอง ส่งผลท าใหมี้ภาวะทางสขุภาพที่แย่ลงได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมา พบว่า เม่ือบคุคล
ใชข้อ้มลู ข่าวสาร หรอืการเขา้รบับรกิารสขุภาพ สามารถเขา้ถึงขอ้มลูไดแ้ละสามารถปฏิบตัิตวัตาม
ค าแนะน าที่ถูกตอ้งได ้ส่งผลโดยตรงและโดยออ้มต่อภาวะสุขภาพและต่อความสามารถในการ
ดแูลสขุภาพของตน (Health Canada, 2002; Parker, Baker, William, & J.R., 1995; เบญจมาศ 
สุรมิตรไมตรี, 2556) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 หากผูสู้งอายุที่มีระดับการศึกษา
ประถมศกึษาไดร้บัการสง่เสรมิเก่ียวกบัการมีพฤติกรรมสขุภาพเพื่อปอ้งกนัโรค มีสขุอนามยัการใช้
ชีวิตประจ าวนัที่เหมาะสม จะส่งผลดีต่อสขุภาพของผูส้งูอายุในกลุ่มนีใ้หมี้พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ที่ถกูตอ้ง เหมาะสมและลดจ านวนผูต้ิดเชือ้และจ านวนผูเ้สียชีวิตลงได ้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากขอ้คน้พบเชิงคณุภาพที่ว่า การป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ของผูส้งูอายบุาง
ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเปิดรบัเชือ้โควิด-19 เช่น การสวมหนา้กากอนามยัสองชัน้และการน าหนา้
กากอนามัยที่ใชแ้ลว้ไปตากแดดเพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่นัน้ ช่วยเป็นขอ้มูลเชิงประจักษ์ใหแ้ก่กรม
ควบคมุโรคน าไปปรบัเปลี่ยนมาตรการการป้องกนัโรคอบุตัิใหม่ที่มาจากเชือ้ไวรสั หรือสรา้งความ
ตระหนกัรูถ้ึงวิธีการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ที่ถกูตอ้งใหแ้ก่กลุม่ผูส้งูอาย ุ

ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัต ิ
1) ขอ้คน้พบของผูส้งูอายุ เก่ียวกับพฤติกรรมการสวมหนา้กาก อนามยัสองชัน้ซอ้น

กนั และ การสวมหนา้กากอนามยัใชแ้ลว้น าไปตากแดดและกลบัมาใชซ้  า้ ยงัไม่ใช่แนวทางปฏิบตัิ
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ตัวเพื่อป้องกันโรคที่ถูกตอ้งเหมาะสมตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
หน่วยงานภาครฐั เช่น เจา้หนา้ที่ดา้นสาธารณสขุ สามารถน าขอ้คน้พบไปใชเ้ป็นแนวปฏิบตัิภายใน
ชมุชนอย่างจรงิจงั โดยมีแบบแผนอย่างชดัเจนเป็นกฎ ระเบียบ ขอ้ปฏิบตัิ และสามารถน าไปปรบั
ใชอ้ย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด -19 ไดอ้ย่างถูกตอ้งตาม
หลกัปฏิบตัิ   

2) ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุ เช่น กรมกิจการผูส้งูอายุ
หรือหน่วยงานศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ เป็นต้น ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง ดว้ยการสง่เสรมิการท ากิจกรรมต่างๆเก่ียวกบัการความเช่ือดา้นสขุภาพ
โดยเฉพาะเนน้ เรียนรูว้ิธีการปฏิบตัิที่ถูกตอ้งเหมาะสม เนน้ใหต้ระหนักถึงความสามารถของตน
และผลของการปฏิบัติว่าจะได้รับผลดีต่อสุขภาพ อาจมีการส่งเสริมโปรแกรมการรับ รู ้
ความสามารถของตนกบัการปอ้งกนัโรคในผูส้งูอายุ และควรสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การติด
โรคโควิด-19 ในบางช่วงเวลา ของสถานการณก์ารระบาดโควิด-19 เช่น ช่วงคลายมาตรการการ 
ล็อกดาวน์ ซึ่งจ านวนผู้ติดเชือ้โควิด-19 และเสียชีวิตลดลง ท าให้ผู้สูงอายุอาจละเลย หรือ ไม่
เครง่ครดัในการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกันโควิด-19 ตวั เหมือนเช่นเคย มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้โค
วิด-19 ไดง้่าย ดงันัน้การประชาสมัพนัธเ์ก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 ใหค้วามรูค้วามเขา้ใจที่
ถูกตอ้ง ออกแบบสื่อประชาสมัพันธ์ใหค้วามรูท้ี่เหมาะสมกับวัย เขา้ใจง่าย ผ่านช่องทางหลายๆ
ช่องทางเพื่อใหผู้ส้งูอายทุกุคนไดเ้ขา้ถึงข่าวสารไดอ้ย่างง่าย เนน้ถึงความเสี่ยงต่อการติดเชือ้โควิด -
19 โดยควรเนน้กบักลุม่ผูส้งูอาย ุในระดบัการศกึษาประถมศกึษาจากขอ้คน้พบ ที่พบว่าผูส้งูอายทุี่
อยู่ในระดบัการศึกษาประถม หน่วยงานดา้นสาธารณสขุ ควรใหค้วามส าคญัและเขา้ถึงกบักลุ่มนี ้
เป็นพิ เศษ เพราะเป็นกลุ่มที่ มีแนวโน้มความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคโควิด -19 หากเน้นให้
ความส าคัญ ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จะช่วยท าใหจ้ านวนผูต้ิดเชือ้โควิด-19 
และจ านวนผูเ้สียชีวิตลดลงได ้

  
ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิัยคร้ังต่อไป 

1) งานวิจยัครัง้นีมี้ขอ้จ ากดัที่ศึกษาเฉพาะในกลุ่มประชากรผูส้งูอายุในพืน้ที่ที่มีการ
แพร่ระบาดสูง จึงควรศึกษาในกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยเรียนและวัยท างาน 
เนื่องจากกลุ่มดังกล่าวมีความจ าเป็นต้องออกนอกบ้านเป็นประจ า และพบปะบุคคลอื่นๆได้
มากกว่าจึงมีโอกาสติดเชือ้โควิด-19 ไดง้่ายกว่ากลุ่มอื่นและมกัจะน าเชือ้โควิด-19 มาสู่ผูส้งูอายุที่
บา้นไดง้่าย  
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2) งานวิจยัครัง้นีแ้มจ้ะออกแบบที่มีทัง้การวิจยัเชิงคณุภาพและการวิจยัเชิงปริมาณ 
แต่ยังไม่ไดพ้ิสูจนแ์ละยืนยนัความเป็นเหตุเป็นผลของตัวท านายส าคัญ ดงันัน้ ในการศึกษาครั้ ง
ต่อไปอาจออกแบบการวิจยัเชิงทดลองโดยน าตวัแปรส าคญั ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนใน
การป้องกนัโรคโควิด-19 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ไปพฒันาเป็นโปรแกรมหรือ
ชดุฝึกอบรมเพ่ือสง่เสรมิและพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค  
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รายนามผู้เชีย่วชาญในการตรวจเคร่ืองมือวิจัยเชงิคุณภาพ 
เครื่องมือการวิจัย เรื่อง พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในช่วงชีวิตใหม่ของผูส้งูอาย ุ: การวิจยัแบบผสานวิธี (แนวค าถามแบบกึ่งมีโครงสรา้ง) 
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แนวค าถามแบบกึ่งมีโครงสร้าง เร่ือง พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคตดิ
เชือ้ไวรัส โคโรนา 2019 ในช่วงชีวิตวิถใีหม่ของผู้สูงอายุ 

จดุประสงคก์ารสมัภาษณ:์ เพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-
19 ในช่วงชีวิตใหม่ของผูส้งูอาย ุ

ระยะเวลาในการสมัภาษณ:์ 40 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
ประเด็นที่  1 เพื่ อท าความรู้จักกับผู้ให้ข้อมูลและสร้างความคุ้น เคย (ช่วงสร้าง

สมัพนัธภาพและช่วงเกริน่น าก่อนเขา้สูค่  าถามหลกั) 
 1.1 ขอใหท้่านช่วยแนะน าตวั ช่ืออะไร,ปัจจบุนัอายเุท่าไหร,่มีลกูก่ีคน,บคุคลที่ท่านอาศยั
อยู่ดว้ย,มีโรคประจ าตวัไหม/ประเมนิสขุภาพตนเอง/มีการรกัษาท่ีไหนบา้ง(ช่วงสรา้งสมัพนัธภาพ) 

1.2 ใหท้่านเล่าเก่ียวกับชีวิตประจ าวันของท่านในแต่ละวนั ท าอะไรบา้ง ตัง้แต่ตื่นนอน
จนถึงเขา้นอน 

ประเด็นที่ 2 เพื่อท าความเขา้ใจพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอายุ (ช่วงมุ่งคน้หาค าตอบ แนวปฏิบตัิ “ลด เลี่ยง ดแูล”) โดยมีค าถาม
ซกั ดงันี ้ท  าเมื่อไหร ่ท ากบัใครบา้งและท าที่ไหนบา้ง 

2.1 ช่วงก่อนที่มีโควิดระบาดท่านใชชี้วิตประจ าวนัอย่างไรบา้ง 
2.2 ในช่วงที่รฐับาลมีมาตรการผ่อนคลาย (Lockdown) ท่านใชชี้วิตประจ าวนัอย่างไร 
2.3 ช่วงที่มีการระบาดอีกครัง้ ท่านใชชี้วิตอย่างไรบา้ง 
2.4 ท่านเคยไดย้ินค าวา่ New normal (ชีวิตวิถีใหม่) หรือไม่ เขา้ใจวา่อย่างไร 

2.4.1 ท่านป้องกนัโรคโควิด-19 ในช่วงตน้ปีที่ผ่านมาที่มีการแพรร่ะบาดที่รุนแรงครัง้
แรก อย่างไรบา้ง 

2.4.2 ท่านปฏิบตัิตนปอ้งกนัโรคโควิด-19 ในช่วงผ่อนคลายมาตรการอย่างไรบา้ง 
2.4.3 ท่านปฏิบตัิตนป้องกันโรคในช่วงปัจจุบนัที่เกิดการแพร่ระบาดอีกครัง้อย่างไร

บา้ง 
2.5 การปฏิบตัิตนในช่วงชีวิตวิถีใหม่เหมือนหรือต่างจากในช่วงการแพร่ระบาด หรือไม่ 

อย่างไร  
ประเด็นที่ 3 เพื่อท าความเขา้ใจความเช่ือดา้นสขุภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19 

ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอาย ุ(ช่วงมุ่งคน้หาค าตอบ ความเชื่อดา้นสขุภาพ) 
3.1 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ท่านคิดว่าท่านเสี่ยงต่อการติดโรคโควิด-19 หรอืไม่ อย่างไร 
3.2 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ท่านคิดว่าโรคโควิด-19 มีความรุนแรง หรือไม่ อย่างไร 
3.3 เม่ือท่านปฏิบตัิตามค าแนะน าในการปอ้งกนัท่านคิดว่า จะเกิดผลดีอย่างไร 
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3.4.ท่านคิดวา่อะไรเป็นอปุสรรค (หมายถึง เช่นการปฏิบตัิใดๆท่ีจะท าใหท้่านลา้งมือไม่ได ้
หรือสิ่งที่ท่านยงัสงสยัไม่เขา้ใจ) ต่อการปอ้งกนัโรคในช่วงชีวิตวิถีใหม่ เช่น อะไรเป็นอปุสรรคในการ
ลา้งมือขณะอยู่นอกบา้นและท่านแกปั้ญหาอย่างไร 
 3.5.ท่านคิดวา่ตนเองสามารถปอ้งกนัโรคโควิด-19 ไดอ้ย่างไร 

3.5.1 การปฏิบตัิตนเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 เรื่องใดที่ยากแต่ท่านสามารถป้องกัน
ตนเองได ้
 3.6 ท่านไดย้ินไดฟั้งขอ้มลูเก่ียวกบัโรคโควิด-19 จากแหลง่ใดบ ้

3.6.1 ท่านไดข้อ้มลูข่าวสารอะไรและอย่างไรบา้ง/มากนอ้ยเพียงใด 
3.6.2 เม่ือท่านไดย้ินไดฟั้งเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ท่านคิดและรูส้กึอย่างไร 
3.6.3 อะไรที่ท่านน ามาปรับใช้กับตัวเองบ้าง และอะไรที่ยังท าไม่ได้บ้าง / แก้ไข

อย่างไร 
 3.7 ท่านมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโควิด-19 อย่างไรบา้ง 
  3.7.1 ท่านสามารถน าเอาความรูค้วามเขา้ใจนัน้ไปใชใ้นการปอ้งกนัโรคโควิด-19 
ในชีวิตประจ าวนัของท่านอย่างไรบา้ง  
 3.8 บคุคลที่มีอิทธิพลตอ่การที่ท่านปฏิบตัหิรอืมีพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโค
วิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ ( ใครบา้งท าไมท่านถึงคิดเช่นนัน้) 
 



  
 

แบบสอบถาม เร่ือง : พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019ในช่วงชวีิตวิถใีหม่ของผู้สูงอายุ 

 
ค าชีแ้จง 
 แบบสอบถาม เรื่อง พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ของผูส้งูอายุ เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูรปรญิญาศิลปศาสต
รมหาบณัฑิต สามขาจิตวิทยาประยกุต ์หมาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ซึง่งานวิจยันีไ้ดผ้่านการยื่น
ขอจริยธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการวิจัยที่ท  าในมนุษย ์มหาวิทยาลัยศรีนคริรทรวิโรฒ เป็ฯที่
เรียบรอ้ยแลว้ หมายเลขรบัรอง : SWUEC-G-408/2563E 
 แบบสอบถามของการวิจยัครัง้นี ้แบง่ออกเป็น 9 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
ตอนที่ 2 แบบวดัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 
ตอนที่ 3 แบบวดัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
ตอนที่ 4 แบบวดัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 
ตอนที่ 5 แบบวดัการรบัรูป้ระโยชนต์่อการปอ้งกนัโรค  
ตอนที่ 6 แบบวดัการรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรค 
ตอนที่ 7 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนในการปอ้งกนัโรค 
ตอนที่ 8 แบบวดัการไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19   
ตอนที่ 9 แบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19   

 แบบสอบถามนีใ้ชเ้วลา 15-20 นาที ท่านสามารถเลือกตอบไดอ้ย่างอิสระตาม
ความคิด ความเช่ือของท่านซึ่งไม่มีค าตอบใดถกูหรือผิด ขอความกรุณาใหท้่านตอบค าถามอย่าง
ตัง้ใจและพิจารณาเลือกค าตอบตามความเป็นจรงิของท่านมากที่สดุ ขอ้มลูที่ไดร้บัจะถกูเก็บรกัษา
ไวโ้ดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มลูส่วนรวมโดยไม่
สามารถระบขุอ้มลูรายบคุคลได ้
 ขอขอบคุณสำหรับการสละเวลาอันมีค่าในการตอบคำถามฉบับนี ้
         ฉัตรวรุณ ศรีวลิัย 

นิสิตปริญญาโท สาขาจิตประยุกต์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 
1.เพศ   ชาย  หญิง 
 
2.อาย.ุ................................ปี 
 
3.ระดบัการศกึษา 
1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
2. ประถมศกึษา 
3. มธัยมศกึษา 
4. อื่นๆ โปรดระบ.ุ...................   
 
4.โรคประจ าตวั 
................................................. 
 
ตอนที ่2  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควดิ-19 ในช่วง

ชีวิตวิถใีหม ่
ค าชีแ้จง โปรดเลือกช่องตรงตามสิ่งทีท่า่นปฏบัิตใินช่วงการแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 โดยที่ 
ปฏิบตัิทกุครัง้ หมายถึง ทา่นท าพฤตกิรรมเป็นประจ า สม ่าเสมอ  
ปฏิบตัิบ่อยครัง้ หมายถึง ทา่นท าพฤตกิรรมบ่อยคร้ัง 
ปฏิบตัิบางครัง้ หมายถึง ทา่นท าพฤตกิรรมแค่เพยีงบางคร้ัง 
ไม่ปฏิบตัิเลย หมายถึง ทา่นไม่ท าพฤตกิรรมน้ันๆเลย 

 
 

ข้อที่ 
 

ข้อคำถาม 
การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

q101. เมื่อต้องออกไปข้างนอก ฉันสวมหน้ากากอนามัย 
หรือหน้ากากผ้า  

    

q102. ฉันคอยระวังไม่ให้หน้ากากอนามัย หรือ 
หน้ากากผ้าเลื่อนหลุดจากจมูก  

    

q103. ฉันนำหน้ากากอนามัยไปตากแดด เพื่อนำ     
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ข้อที่ 

 
ข้อคำถาม 

การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

กลับมาใช้ซ้ำ 
q104. เมื่อไม่มีน้ำและสบู่ ฉันใช้เจลหรือสเปร์

แอลกอฮอล์เพ่ือทำความสะอาดมือ 
    

q105. ฉันล้างมือด้วยสบู่และน้ำ ภายหลังการสัมผสั
สิ่งของ 

    

q106. ฉันเลื่อนการนดัหมอที่สถานพยาบาล เพื่อเลี่ยง
พบเจอผู้คน หากหมออนุญาต  

    

q107. ฉันงดกิจกรรมสังสรรค์ต่างๆ ที่ต้องพบเจอคนอื่น      
q108. ในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 ที่มีผู้ป่วยและ

ผู้เสียชีวิตจำนวนมาก ฉันออกนอกบ้านเท่าที่
จำเป็น  

    

q109. ฉันใช้การสั่งของออนไลน์แทนการจับจ่ายนอก
บ้าน  

    

q110. หากต้องออกนอกบ้านในช่วงการแพร่ระบาดโค
วิด-19 ที่มีผู้ป่วยและผู้เสียชวีิตจำนวนมาก ฉัน
เลือกไปช่วงเวลาที่คนไม่เยอะ  

    

q111. เมื่ออยู่กันหลายคนในบ้าน ฉันจะพยายามนั่ง
ห่างจากคนในครอบครัว 

    

q112. ฉันปล่อยวางเพราะเข้าใจสถานการณ์การแพร่
ระบาดว่าเราต้องอยู่กับมันไปอีกระยะ  

    

q113. ฉันหากิจกรรมทำในระหว่างวันเพื่อลดความ
กังวลใจกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19  

    

 

ตอนที ่3 ถงึ ตอนที ่8 : 
ค าชีแ้จง โปรดเลือกช่องตรงตามการรับรู้ของท่านในช่วงการแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 โดยที่ 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง หมายถงึ ทา่นเหน็ด้วยอย่างมากทีสุ่ด 

เห็นดว้ย หมายถึง ทา่นเหน็ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ทา่นไม่เหน็ด้วยกบัสิ่งนี ้
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง หมายถึง ทา่นไม่เหน็ด้วยอย่างมากทีสุ่ด 
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ตอนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคโควดิ-19 

 
ข้อที่ 

 
ข้อคำถาม 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
 

เห็น
ด้วย 

 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

q201. ฉันมีโอกาสเสีย่งต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
เพราะต้องออกจากบ้าน  

    

q202. แม้ว่าจะป้องกันตนเองดีเพียงใด ฉันก็อาจเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19   

    

q203. หากฉันพูดคุยกับบุคคลที่มีเชือ้โควิด-19 ในระยะ
น้อยกว่า 1 เมตรเท่ากับว่าฉันเสี่ยงได้รับเช้ือไวรัส
โควิด-19  

    

q204. การฉีดวัคซีนครบโดส ทำให้ฉนัไม่เสี่ยงต่อการติด
เชื้อไวรัสโควิด-19  

    

q205. การเข้าไปในแหล่งชุมชนที่มีคนเยอะๆ เช่น ตลาด
สด ห้องน้ำสาธารณะ รถประจำทาง เท่ากับเสี่ยง
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

    

q206. การรับอาหารจากคนส่งของ โดยไม่สวมหน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้า ก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อไวรัสโควิด-19  

    

 

ตอนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
 

ข้อที่ 
 

ข้อคำถาม 
ความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
q301. การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อาจทำให้ฉันมีโอกาส

เสียชีวิต  
    

q302. ถ้าฉันมีโรคประจำตัวแล้วติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะ
ทำให้ฉันเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น  

    

q303. ฉันรู้สึกวิตกกังวลต่อผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตจาก
เชื้อโควิด-19  

    

q304. หากสัมผัสกับผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 และตอ้งกัก     
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ตัว จะทำให้ฉันรู้สึกโดดเด่ียว  
  

ตอนที ่5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชนต่์อการป้องกันโรคโควิด-19 
 
ข้อที่ 

 
ข้อคำถาม 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
q401. การแยกตัวเพื่อสังเกตอาการผิดปกติ ทำให้คนใน

บ้านปลอดภัย  
    

q402. การงดเว้นไปมาหาสู่กัน ช่วยลดการระบาดของ
โรคไวรัสโควิด-19  

    

q403. การเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร 
เป็นสิ่งที่ควรทำ  

    

q404. การล้างมือด้วยน้ำและสบู่บอ่ยๆทำให้ลดความ
เสี่ยงจากการติดเช้ือโควิด-19  

    

q405. การสวมหน้ากากอนามัยร่วมกับหน้ากากผ้า 
เมื่ออยู่ในพ้ืนที่แออัด ช่วยป้องกันเช้ือไวรัสโควิด-
19 ได้มากกว่าสวมชิ้นใดช้ันหนึ่ง  

    

q406. การแยกสำรับอาหาร หรือกินข้าวคนเดียว   
ช่วยลดโอกาสในการรับเช้ือไวรัสโควิด-19  

    

q407. การใช้โทรศัพท์คุยกับเพื่อนแทนการไปมาหาสู่ 
เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด  

    

q408. การปฏิบัติตามคำแนะนำของกระทรวง
สาธารณสุขอย่างเคร่งครัด ทำให้ฉันปลอดภัยจาก
โรคไวรัสโควิด-19  

    

 

ตอนที ่6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควดิ-19 
 

ข้อที่ 
 

ข้อคำถาม 
ความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
q501. การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้านเป็น

เรื่องยุ่งยาก  
    

q502. การล้างมือด้วยน้ำและสบู่บอ่ยๆ เป็นเรื่องที่ทำได้     
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ข้อที่ 

 
ข้อคำถาม 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
ลำบากหากอยู่นอกบ้าน  

q503. การเลี่ยงพบปะสังสรรค์กับเพื่อน เป็นสิ่งที่ทำได้
ยาก  

    

q504. เป็นเรื่องยุ่งยากสำหรับฉัน หากต้องเว้นระยะห่าง
จากผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร  

    

q505. การหลีกเลี่ยงการใช้ชีวิตในที่แออัด ทั้งในชุมชน 
ตลาดสด และการใช้รถสาธารณะนั้นทำได้ยาก  

    

q506.  การกินของร้อน ใช้ช้อนกลาง เป็นเรื่องที่ทำได้ยาก 
โดยเฉพาะกับคนในครอบครวั  

    

q507. การใช้แอพลิเคชันสั่งอาหารทางออนไลน์เป็นเรื่อง
ยากสำหรับฉัน  

    

q508. การอยู่เฉพาะในที่พักอาศัย สร้างความเครียดให้
ฉัน  

    

q509. การสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า ทำให้
ฉันหายใจไม่ออก  

    

 

ตอนที ่7 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคโควดิ-19 
 

ข้อที่ 
 

ข้อคำถาม 
ความคิดเห็น 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

ไม่
มั่นใจ 

ไม่
มั่นใจ
เลย 

q601. ฉันเชื่อว่าฉันสามารถเว้นระยะห่างระหว่างผู้อื่นได้
อย่างเหมาะสม เมื่อต้องอยู่ในสถานที่ทีแ่ออัด  

    

q602. ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตาม
คำแนะนำ  

    

q603. เมื่อต้องออกไปทำธุระข้างนอก ฉันมั่นใจว่าฉัน
สามารถลดความเสี่ยง การติดเชื้อโควิด-19  

    

q604. ฉันเชื่อว่าฉันล้างมือตรงตามขั้นตอนของกรม
ควบคุมโรค  

    

q605. ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดฉันสามารถทำ
จิตใจให้ผ่อนคลายและอยู่กับมันได ้ 
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ข้อที่ 

 
ข้อคำถาม 

ความคิดเห็น 
มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

ไม่
มั่นใจ 

ไม่
มั่นใจ
เลย 

q606. ฉันเชื่อว่าฉันสวมหน้ากากอนามัยได้อย่างถูกวิธี      
q607. ฉันมั่นใจว่า ฉันไม่รับเชื้อไวรัสโควิด-19  

เพราะฉันป้องกันตนอย่างดี เช่น ฉีดพ่นสิ่งของนั้น
ด้วยแอกอฮอล์ก่อนนำเข้าบ้าน  

    

 

ตอนที ่8 แบบสอบถามการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
 

ข้อที่ 
 

ข้อคำถาม 
ความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
q701. ฉันค้นหาข้อมลูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก 

โรคโควิด-19 จากเว็บไซด์กระทรวงสาธารณสุข  
    

q702. ฉันเลือกติดตามข่าวสารจากสื่อที่มีความน่าเชื่อถือ 
หรือหน่วยงานของรัฐ  

    

q703. ฉันฟังอย่างตั้งใจเมื่อมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  

    

q704. เมื่อมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ฉันจะ
ปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อป้องกันโรค  

    

q705. เมื่อได้ฟังข่าวการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
จาก ศบค. ทำให้ฉันคิดว่าต้องรับผิดชอบป้องกัน
ตนเองให้ดีที่สุด  

    

 

ตอนที ่9  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 
ค าชีแ้จง โปรดเลือกช่องตรงตามสิ่งทีท่า่นรู้และเขา้ใจรวมถงึการน าความรู้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ในช่วงการแพรร่ะบาดโรคโควิด-19 โดยท่านพิจารณาขอ้ค าถามและเลือกตอบ 
ขอ้ใดท่ีท่านคิดวา่ถูกและขอ้ใดท่ีท่านคิดวา่ผิด 
ข้อที่ ข้อคำถาม ถูก ผิด 
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ข้อที่ ข้อคำถาม ถูก ผิด 

q801. โควิด-19 ที่เป็นสายพันธุ์ใหม ่อาการโดยทั่วไประยะแรกจะไม่
แสดงอาการ  

  

q802. ระยะฟักตัวเฉลี่ยของเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่ระหว่าง 2 - 14 วัน 
นับต้ังแต่วันที่สัมผัสเชื้อ ถึงระยะเริ่มแสดงอาการ 

  

q803. ระยะแรกอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีอาการคล้ายไข้หวัด เช่น 
มีไข้ ไอ น้ำมูก  

  

q804. เชื้อไวรัสโควิด-19 ติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ เมื่อเราไอหรือ
จาม จึงควรใชท้ิชชูปิดปาก เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโรคกระจาย 

  

q805. หากกินอาหารเผ็ดๆสามารถฆ่าเช้ือไวรัสฯให้ตายได้     
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