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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จำนวน 444 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา  การ

ทดสอบไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ

ขัน้ตอน 

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือโควิด-19 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การ

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุอ ยู่ในระดับสูง และปัจจัยท่ีมีอำนาจทำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอา ยุภายใต้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ในชุมชนสูงท่ีสุดคือ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = 0.303) รองลงมาคือ แรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.253) และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (β = 0.115) ตามลำดับ ตัวแปรทำนายท้ัง 3 ตัว ร่วมทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

ภายใต้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนได้ร้อยละ 35.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ABSTRACT 

This was a survey using a cross-sectional approach. The purpose was to use a questionnair e  to 

study the factors predicting  self-management behavior of the elderly under the epidemic of coronavirus 

disease -2019 among 444 elderly people in Wiang Chai District, Chiang Rai Province. The data was analyzed 

using descriptive statistics, chi-square test, fisher’s exact test, pearson’s product moment correlation coefficient 

and stepwise multiple regression analysis was used to look for correlation. 

The results reveal that the perception of the severity of the COVID-19 infectious disease self-

efficacy social support and self-management behaviors of the elderly were all a high level and  the most 

powerful factors predicting self-management behavior of the elderly under the epidemic of coronavirus disease  

-2019 in the community was self-efficacy (β = 0.303), social support (β = 0.253) and perception of violence 

(β = 0.115) respectively. The three predictors were able to predict self-management of the elderly under  the  

epidemic of coronavirus disease -2019 in the community 35.6 percent were statistically related. 
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กิตติกรรมประ กา ศ  

กิตติกรรมประกาศ 
  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้  สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  โดยได้รับความอนุเคราะห์จาก        

อาจารย์ท่ีปรึกษา คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.น้ำเงิน จันทรมณี อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ท่ีใหค้ำแนะนำ ใหค้ำปรึกษา ตลอดการศึกษาค้นคว้า อีกท้ังใหก้ารติดตามแก้ไขงานวิจัยให้

มีความถูกต้องสมบูรณ์อย่างต่อเนือ่ง จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีวรรณ       

ศรีสุขคำ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมชาย จาดศรี ดร.ศศิวิมล บุตรสีเขียว อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา และนายสุริยา อ้นทองทิม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลผางาม 

ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืในการวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยเฉพาะอาจารย์ผู้สอนในหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีได้ศึกษาสาขาวิชานี้ รวมถึง

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุนทุกท่านในการอำนวยความสะดวกด้านเอกสารและด้านอื่น  ๆ ด้วยความเต็มใจ                   

เป็นอย่างดีย่ิง 

ขอขอบคุณ นายศักดิด์า ธานินทร์ สาธารณสุขอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชยีงราย นายสุริยา อ้นทองทิม 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลผางาม อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย นายดุลยภาพ ปานกลาง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงมะตืน๋  อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย นายพรชัย                

มีทรัพย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนศิลา  อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย                                

และนางสุภาพ ปัญญาบุญ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลบ้านชอ่งลม อำเภอเวียงชัย จังหวัด

เชียงราย ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขอขอบคุณประชาชนตำบลผางาม  และตำบลดอนศิลา อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย                        

ท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ การประชุมวิชาการระดับชาติด้านทรัพยากรธรรมชาติและวิทยาศาสตร์สุขภาพ               

คร้ังท่ี 1 “ทรัพยากรธรรมชาติ แหล่งอาหารและสมุนไพรเพื่อสุขภาพคนไทย ปลอดภัยปลอดโรคระบาด”               

คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน ท่ีตอบรับการเข้าร่วมการนำเสนอประชุม

วิชาการระดับชาติ 

สุดท้ายนีข้อขอบคุณครอบครัว และเพื่อนร่วมงานทุกท่าน ตลอดจนผู้ท่ีมสีวนเกี่ยวข้องท่ีเป็นกำลังใจ

สำคัญในการทำการศึกษาคร้ังนีใ้หส้ำเร็จลลุ่วงไปด้วยดี 
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บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 การระบาดของโรคติ ดเชื้อไวรัส โค โรนา 2019 (COVID-19) ได้ถู กรายง านต่ อ 

องค์การอนามัยโลกในช่วง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป๋ย สาธารณรัฐ

ประชาช นจีน  โด ยเกิดจากเชื้อไวรัส  Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสในตระกูลเดียวกับไวรัสที่ทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันร้ายแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) และโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) (วราวุฒิ เกรียงบูรพา, 2563) 

เชือ้ไวรัสโคโรนา ก่อให้เกิดโรคที่มีความรุนแรงแตกต่างกันขึน้อยู่กับระบบภูมิคุ้มกันของแต่ละ

คนผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มั กไม่ มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็ก น้อย เช่น มีไข้ ไอ มีเสมหะ  

และอ่อนเพลีย เป็นต้น แต่จะมีผู้ติดเชือ้บางส่วนที่มีอาการและอาการแสดงที่รุนแรง คือ หายใจ

ลำบากและมีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยมักพบในกลุ่มเสี่ยงสูง ที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึน้ไป และผู้ที่มีโรคประจำตัว โดยเชือ้ไวรัสชนิดนีจ้ะติดตอ่ผ่านทางละอองขนาด 

เล็กที่มีเชือ้ปะปนอยู่จากการสัมผัสโดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอยเข้าไป นอกจากนียั้ง

สามารถติดต่อผ่านทาง fecal-oral transmission ได้ (สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร 

และสุมนมาลย์ อุทยมกุล , 2563) จึงทำให้มีการติดเชือ้ได้ง่ายและแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไป

เกือบทุกประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Coronavirus pandemic) โดยจากรายงานสถานการณ์

ในปัจจุบัน ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2564 พบว่ามีการแพร่ระบาดไปแล้ว 192 ประเทศ จำนวน 

ผู้ติดเชื้อประมาณ 175,913,947 ราย และมีผู้เสียชีวิตแล้วมากถึง 3,800,607 ราย ส่วนใน

ประเทศไทยพบว่ามีการรายงานยอดผู้ติดเชือ้ทั้งสิน้ 199,264 ราย และมีผู้เสียชีวิต 1,466 ราย 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 จากข้อมูลของศูน ย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (2565) ในรายงาน

สถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ในจำนวนผู้เสียชีวิตนีแ้บ่งเป็นกลุ่มอายุต่าง  ๆ 

โดยกลุ่มที่ เสียชีวิตมากที่สุดคือ กลุ่มโรคประจำตัว หรือภาวะเสี่ยง เช่น อ้วน ตั้งครรภ์  

หรือสูงอายุ ทั้งนีอั้ตราป่วยตายในกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีมากกว่ากลุ่มอ่ืน  ๆ  

ซึ่งจะเห็นได้ว่าสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้โคโรนา 2019 มีความรุนแรงในผู้สูงอายุ  
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และมีความเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มอ่ืน  ๆ รัฐบาลจึงมีการประชาสัมพันธ์ให้คนไทยดูแลตนเอง  

อย่างต่อเนื่องและรณรงค์การฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อง่าย 

และมักมีอาการรุนแรงจนเสยีชีวิตได้เมือ่ติดเชือ้ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจ  

และหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรังระยะ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง  

ทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด ผู้ติดเชือ้เอชไอวี  

ผู้ป่วยจิตเวช ออทิสติก ผู้ที่ดูแลตัวเองไม่ได้รวมถึง ผู้ดูแล ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เจ้าหน้าที่  

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 และประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ที่กำลังมีการระบาด  

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2564) ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน

การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงจึงมีความสำคัญโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ  

ที่มักมีโรคประจำตัว ประกอบกับ ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  

ในปี  พ .ศ . 2563 มีประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีบ ริบูรณ์ขึ้นไป ร้อยละ 17.57  

(กรมกิ จการผู้สูง อายุ , 2564) ตามก ระบวน การสู งอายุ  (Aging process) วัยผู้สู งอายุ  

มักมีความเสื่อมถอยทางร่างกายทุกระบบและมีโรคประจำตัว ความแข็งแรงและความเสื่อม

ถอยของร่างกายมัก ขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภ าพตั้งแต่ก่ อนเป็น ผู้สูงอายุจน ถึงปัจจุบั น  

ที่เป็น ผู้สูงอายุแล้ว ระบบที่มักมีการทำงานลดลงเมื่อเป็น ผู้สูงอายุ คือ ระบบภูมิคุ้มกัน  

ทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการติดเชือ้ในร่างกายได้ง่าย (Touhy and Jett, 2018; Eliopoulos, 2018) 

ดังนั้น ผู้สูงอายุไทยจึงเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดการติดเชือ้เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ที่กำลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันตนเองให้ไมต่ิดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 สำหรับผู้สูงอายุจึงมีความสำคัญ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง เป็นการปฏิบัติที่ เหมาะสมในการจัดการกับปัญหา 

ที่เกิดขึน้จากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง เพื่อให้สามารถดำรงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมคีุณภาพชีวิตที่ดี 

พฤติกรรมการจัดการตนเองครอบคลุมทั้งการปฏิบัติทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อเผชิญ  

กับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง  โดยมีสิ่งที่ต้องกระทำ 3 ประการคือ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านการแพทย์ พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านบทบาท และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านอารม ณ์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือพ ฤติกรรมการจัดการตนเองที่ เหมาะสมกับภาวะ  

เจ็บป่วยเร้ือรัง (Lorig and Holman, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ (ภรปภา จันทร์ศรีทอง  

และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2561) ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ่พฤตกิรรม  

การจัด การตนเองแล ะดั ชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่ อนเบาหวานในชุมช น  
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(ขนิ ษฐ า พิ ศฉ ลาด  แ ละภ าวดี วิมล พัน ธุ์ , 2 557) แ ละพ ฤติ กรรม การจั ดก ารตน เอง 

และปัจจัยทำนายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง (สุพิชา อาจคิดการ, 2555) 

 ใน พื้น ที่อำเภอเวียงชัย จังห วัดเชียงราย เป็ นพื้น ที่ห นึ่งของจังห วัดเชียงราย  

ที่มีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจากรายงานสถานการณ์ COVID-19 

จังหวัดเชียงราย (ข้อมูลวันที่  16 พฤษภาคม 2565) ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน  

7,381 ราย อัต ราป่ วย  21 ,443 .31 ต่ อแส น ประช าก ร แ ล ะพ บ ว่ามีผู้สู งอายุติด เชื้ อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 1,422 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.27 ของผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้งหมดของอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2 565) 

ดังนั้น จึงค วรมีก ารศึก ษาปั จจัยห รือแน วทางใน การป้ องกัน และค วบคุ ม ก ารระบาด 

ของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

 จากข้อมูลสถานการณ์ในพื้นที่ อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย ที่มีการระบาด

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งหากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมตนเองที่ดีจะสามารรถป้องกัน  

และควบคุมความรุนแรงของการการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะการหาปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมจัดการตนเอง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีเพียงการศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง  ๆ เท่านั้นแต่ยังไม่มี

การศึกษาที่ครอบคลุมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ ไวรัสโคโรนา 2019  

จากความจำเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทำนายต่อพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย ซึ่งผการศึกษาดังกล่าวจะทำให้ได้ข้อมูลที่สำคัญที่จะนำไปใช้ 

ใน การวางแ ผน การพัฒ นาพ ฤ ติก รรม การจัดก ารต น เองในก ารป้ องกั นก ารติ ดเชื้ อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะในกลุ่ม ผู้สูงอายุ ซึ่งจะนำไปสู่การลดความรุนแรงของโรค  

ลดอัตราการป่วยและอัตราการตายในพืน้ที่ได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้สมรรถนะ  

แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้  

การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 

ภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย  

 3. เพื่ อศึก ษาปั จจั ยทำน ายต่ อพ ฤ ติก รรมก ารจัด ก ารต น เองข อง ผู้สู งอายุ   

ภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสงัคม 

สาม ารถ ทำน ายพ ฤ ติก รรม การจั ดก ารต นเองข องผู้สูงอายุ ภายใต้ก ารระบาด ของ  

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนได้ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านประชากร 

    1.1 ประชากร 

       ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ ไป อาศัยในอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย  

จำนวน 9,511 คน 

 2. ขอบเขตด้านตัวแปรในการวิจัย 

     2.1 ตัวแปรอิสระ คือ 

         2.1.1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

                 1) เพศ 

              2) อายุ 

              3) สถานภาพ 

              4) อาชีพหลัก 

             5) โรคประจำตัว 

              6) สถานการณ์ได้รับวัคซีนป้องกัน โควิด-19 

              7) ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 

              8) กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจำ 
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         2.1.2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี health belief model 

ของ Becker (1974) มีองค์ประกอบดังนี้ 

               1) การรับรู้ความรุนแรงของการติดตอ่ 

               2) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชือ้ 

         2.1.3.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ของ Bandura (2008) มีองค์ประกอบดังนี้ 

               1) การรับรู้ความสามารถ 

               2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

         2.1.4. การสนับสนุนทางสงัคม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารสนับสนุนทางสังคม 

ของ House (1981) มีองค์ประกอบดังนี้ 

               1) ด้านสิ่งของ  

               2) ด้านข้อมูลข่าวสาร  

               3) การประเมินสะท้อนคิด  

    2.2 ตัวแปรตาม คือ  

         2.2.1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  

ของ Lorig and Holman (2003) มีองค์ประกอบดังนี้ 

              1) การจัดการทางการแพทย์ 

              2) การจัดการกับบทบาท 

              3) การจัดการกับอารมณ์ 

 3. ขอบเขตด้านเวลา 

    ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลการวิจัยในคร้ังนีค้ือ เดือนธันวาคม 2564-มีนาคม 2565 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง โรคติดเชื้อไวรัสผ่านทางละอองฝอย 

จากระบบทางเดินหายใจ และจากการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของ ผู้ป่วย เช่น น้ำลาย น้ำมูก 

เสมหะ 

 พฤติกรรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจำวัน

ด้วยตนเอง เพื่อที่จะจัดการหรือป้องกันการเจ็บป่วย รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษา

เพื่อที่จะลดผลกระทบหรือความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่มีผลต่อสุขภาพ  ประกอบด้วย  
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การจัดการทางการแพทย์ (medical management) การจัดการกับบทบาท (role management ) 

และการจัดการกับอารมณ์ (emotional management) 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค 

ภาวะแทรกซ้อน หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น แล้ว  ประกอบด้วย การับรู้ความรุน แรง 

ของการติดต่อ และการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชือ้ 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่น การตัดสินใจพิจารณาของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการตอบสนองบางอย่าง  ประกอบด้วย การรับรู้

ความสามารถ และความคาดหวังในผลลัพธ์ 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง เป็นการรับรู้ถึงความเป็นเจ้าของ ได้รับการยอมรับ ยกย่องทางสังคม  

ได้รับความรัก และมีคุณค่าในตัวเอง เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน ประกอบด้วย ด้านสิ่งของ 

(instrument aid) ด้านข้อมูล ข่าวสาร (information) และการประเมิน สะท้อนคิด (appraisal) 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 1. ทราบถึ งข้อมูล ที่จ ะน ำไปใช้ ในก ารพัฒน าพ ฤ ติก รรม ก ารจัด ก ารต นเอง  

ในการป้องกันการติดเชือ้โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนหรือในสถานการณ์อ่ืน  

 2. ทราบถึงข้อมูลที่จะนำไปใช้ในการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  

การจัดการตนเองในการป้องกันการติดเชือ้โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนและในสถานที่

อ่ืนหรือโรคติดเชือ้อ่ืน 

 



 

 

 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา  

จาก ทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาศึกษาในการวิจัยเร่ือง ปัจจัยทำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชนอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

มาเป็นแนวทาง ในการวิจัย ดังนี ้ 

 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

 2. ทฤษฎีเกี่ยวกับการแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 3. ทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 

 4. ทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคม 

 5. ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 7. สรุปกรอบแนวคิด  

 
ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 1. โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 คืออะไร 

   โรคติ ดเชื้อไวรัสโคโรนา 20 19  เป็นก ลุ่มของเชื้อไวรัสที่ส ามารถก่ อให้ เกิ ด  

โรคทางเดินหายใจในคน ซึ่ง ไวรัสที่อยู่ในกลุ่มนี้มีหลายสายพันธุ์ ส่วนใหญ่ทำให้เกิดอาการ  

ไม่รุนแรง คือ เป็นไข้หวัดธรรมดา ในขณะที่บางสายพันธุ์อาจก่อให้ เกิดอาการรุนแรง  

เป็ น ปอด อัก เสบ ได้  เช่ น โรค ติ ด เชื้ อไว รัส ทางเดิน หายใจต ะวัน ออก ก ลาง (เม อร์ส )  

หรือ โรคชาร์ (SARS) ซึ่งเคยมีการระบาดในอดีตที่ผ่านมา 

 2. ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คืออะไร 

   ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คือ ไวรัสในกลุ่มโคโรนาที่เพิ่งมีการค้นพบใหม่  

(ไม่เคยมีการพบเชื้อนี้ในคนมาก่อน) โดยพบคร้ังแรกที่ เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป๋ย์ สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 
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 การติดต่อและอาการ 

 1. คนสามารถติดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 นีไ้ด้หรอืไม่ 

   คนสามารถติดเชือ้ไวรัสโครานา 2019 ได้ จากข้อมูล ณ วันที่ 25 มกราคม 2565

พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสนี้ จำนวน 1,354 ราย เสียชีวิต 41 ราย นอกจากนี้  

ไวรัสสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ผ่านทางการไอ จาม สัมผัส น้ำมูก น้ำลาย ดังนั้น  

จึงต้องระมัดระวังไม่ให้ ผู้ป่วยที่มีอาการทางเดินหายใจสงสัยจากโรคเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

ไปสัมผัสใกล้ชิดหรือใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้อ่ืน เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชือ้ 

 2. อาการป่วยที่เกิดจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม ่2019 เป็นอย่างไร 

   ผู้ป่วยที่ต้องสงสัยโรคปอดอักเสบจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการไข้ 

ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม มีน้ำมูก เหนื่อยหอบ  และมีประวัติเดิน ทาง  

มาจากเมื อง อู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน หรือเมืองที่มีการประกาศเป็นพื้นที่ระบาด  

ภายใน 14 วันก่อนเร่ิมมีอาการป่วย 

 คำแนะนำในการป้องกันตนเอง 

 1. หากมีอาการป่วย 

   หากมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ำมูกไหล หายใจเหนื่อย ภายใน 14 วัน หลังกลับมา

จากเมือง อู่ฮั่น มณฑลหูเป๋ย์  ประเทศจีน โปรดไปพบแพทย์และย่ืนบัตรคำแนะนำด้านสุขภาพ

สำหรับผู้เดินทางเข้ามาในประเทศไทย กับแพทย์ผู้ทำการรักษาพร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง 

ท่านอาจได้รับเชือ้โรคก่อนเดินทางมายังประเทศไทย กรุณาแจ้งรายละเอียดต่าง  ๆ กับแพทย์

ผู้ทำการรักษา เช่น อาการป่วย วันที่เร่ิมมีอาการป่วย วันเดินทางมาถึงประเทศไทยสถานที่พัก 

เพื่อแพทย์จะได้วินิจฉัยได้ถูกต้องและรักษาได้ทันท่วงที แพทย์ผู้ทำการรักษาจะรายงาน  

ต่อหน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ที่หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อดำเนินการป้องกันควบคุมโรคโดยเร็ว 

 2. การล้างมือ 

     2.1 Normal hand washing (การล้างมือทั่วไป) 

        การล้างมือเพื่อขจัดสิ่งสกปรกตา่ง ๆ  เหงื่อ ไขมัน ที่ออกมาตามธรรมชาติ  

และลดจำนวนเชือ้โรคที่อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือ การล้างมืออย่างถูกวิธีตอ้งล้างด้วยสบู่กอ้น

หรือสบู่เหลว ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 15 วินาที 

    2.2 การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล (Alcohol gel) 

         การล้างมือในกรณีรีบด่วน ไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ำและมือไม่ปนเปือ้น

สิ่งสกปรก หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย ให้ทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล การล้างมือ



 

 

  9 

ด้วยแอลกอฮอล์เจลประมาณ 10 มิลลิลิตร ใช้เวลาประมาณ 15-25 วิน าที ในกรณีใช้

แอลกอฮอล์เจล (Alcohol Gel) ไม่ต้องล้างมือซ้ำด้วยน้ำ และไม่ต้องเช็ดดว้ยผ้าเช็ดมือ) 

    2.3 การสวมใส่หน้ากากอนามัย 

         วิธีการใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง ควรให้ด้านสีเข้มออกด้านนอกเสมอ  

คลุมให้ปิดจมูก ปาก คาง คล้องหู ขยับให้พอดีกับใบหน้า กดลวดขอบบนให้สนิทกับสันจมูก 

โดยเปลี่ยนทุกวันและทิ้งลงในภาชนะที่มฝีาปิด เพื่อป้องกันการติดเชือ้ ทั้งจากตนเองและผู้อ่ืน  

    2.4 การไอ จาม ที่ถูกวิธี 

          2.4.1 เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม ควรหากระดาษชำระ หรือทิชชู่  มาปิดปาก  

เพื่อป้องกันไม่ให้เชือ้โรคกระจาย แล้วนำไปทิง้ในถังขยะปิดให้เรียบร้อย 

          2.4.2 เมื่อรู้สึก ว่าจะไอ จาม แล้วไม่มีกระดาษชำระ ควรใช้การไอ จาม  

ใส่ข้อศอก โดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่งมาจับไหล่ตัวเองฝ่ังตรงข้าม และยกมุมข้อศอกปิดปาก

และจมูกตนเองก่อนจาม ไอทุกคร้ังไม่ควรไอ จามใส่มือ 

          2.4.3 หลังจากไอ จามเสร็จแล้ว ควรรีบล้างมือให้สะอาดทุกคร้ัง ด้วยสบู่  

หรือแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ เพื่อกำจัดเชือ้โรคไม่ให้แพร่กระจาย  (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) 

 

ทฤษฎีเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 ความหมายของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 แบบ แผน ค วาม เชื่ อด้ าน สุ ข ภ าพ  (Health Belief Model: HBM) เป็ น แ บบแ ผน 

ที่พัฒนาขึน้มาจากทฤษฎีด้านจิตสังคมของ Kurt Lewin โดย Godfrey M. Hochbaum, Stephen 

S. Kegeles, Howard Leventhal and Irwin M.Rosenstock ในช่วงปี ค.ศ. 1950-1960 ถือเป็น

ช่วงเร่ิมแรกของการพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภ าพ เนื่องจากในระยะเวลานั้ น  

การจัดบริการด้านสุขภาพประสบปัญหา ประชาชนมารับบรกิารการป้องกนัโรคนอ้ย ทั้งที่จัดให้

นั้นไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ หรือเสียค่าใช้จ่ายต่ำมาก จากปัญหาดังกล่าว นักจิตวิทยาสังคม

กลุ่มนี้จึงได้เสนอแบบแผนความเชื่อด้านสุ ขภาพขึน้ เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ของประชาชน ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วยและ

พฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตวัตามคำแนะนำของแพทย์ (Rosenstock, 1974) 

 Rosenstock (1974) ได้ อ ธิ บ าย แ น วคิ ด แ บ บ แ ผ น ค วา ม เชื่ อ ด้ าน สุ ข ภ า พ 

ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้น

จะต้องมีความเชื่อว่า 1) ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2 ) โรคนั้นต้องมีความรุนแรง 
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ต่อชีวิต 3) การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีโดยการช่วยลดโอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้น  ๆ  และการปฏิบตัิ

ดังกล่าว ไม่ควรมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา 

ความไม่สะดวกสบาย ความกลัว ความอาย เป็นต้น  ต่อมา Becker จึงได้ปรับปรุงแบบแผน

ความเชื่ อด้านสุขภ าพขึ้นใหม่ เพื่ ออธิบายหรือทำนายพฤ ติกรรมของบุ คคลในก ารให้  

ความร่วมมือปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรต่าง  ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) การรับรู้ถึงความ

รุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (perceived benefits) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน (perceived barriers) และปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ (other variables) 

(Becker, 1974) ดังต่อไปนี้ 

 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เป็นการ รับรู้ของบุคคลที่มีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรค การรับรู้จะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล บางคนจะรับรู้ว่าตนเองไม่มี  

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในขณะที่บางคนยอมรับว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

ซึ่งสามารถวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของความเจ็บป่วยได้จากสิง่เหลา่นี ้คือ 

   1.1 ความเชื่อที่มีต่อการวินิจฉัยของแพทย์ บุคคลที่มีอาการของโรครุนแรง  

ถ้าไว้วางใจแพทย์หรือการวินิจฉัยของแพทย์ หรือมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ผิด  ๆ จะปฏิเสธ 

การรักษาของแพทย์และทำให้การรับรู้ถงึความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคบิดเบือนไป 

    1.2 การค าดคะเนข องบุคค ลต่อ โอกาส เสี่ ยง ห รือการก ลับเป็นโรค ซ้ำ  ๆ  

จากอาการที่เคยเจ็บป่วยมาก่อน จะมีการคาดคะเนว่าตนเองมี โอกาสเสี่ยงต่อการกลบัเป็นโรค

ซ้ำอีก 

    1.3 ความรู้สึกของบุคคลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน  ๆ 

กล่าวคือหากบุคคลนั้นรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคสูงจะมีความรู้สึกว่าโอกาสเสี่ยงต่อโรคแทรก

ซ้อนหรือเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ มีมากขึ้น จากการศึกษาของอรพิน อินทรนุกุลกิจ (2536) 

พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคแผลในกระเพาะอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค ถึงแม้ว่าบุคคลจะรับรู้ว่าตนเองมี โอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคแต่พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคจะ ไม่เกิดขึน้ หากบุคคลนั้นขาดการรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไป 

บุคคลจะรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงก็ต่อเมื่อรับรู้ว่าโรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิต ทำให้เกิด  

ความพิการหรือเจ็บปวดและมีผลกระทบต่อการทำงานครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม 
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จากการศึก ษาของอรพิ น อินทรนุ กุลกิจ  (2536) พ บว่าการรับ รู้ความรุนแ รงของโรค  

โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคแผลในกระเพาะอาหาร  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 3. ก ารรับ รู้ประโยช น์ข องก ารปฏิบั ติ เป็น การ รับรู้ถึงผลดี ต่อภาวะสุข ภาพ  

จากการได้รับการรักษาและมีการปฏิบัติตวัที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสิ่งชักนำให้ผู้ป่วยมีการดแูลสขุภาพ

มากขึน้  บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค  

จะนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค แต่การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติหรอืไม่ขึน้อยู่กับการรับรู้  

ว่าสิ่งที่จะปฏิบัตินั้น สามารถลดโอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงต่อการเป็นโรค นั่นคือบุคคล  

จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเมื่อรับรู้ว่าการปฏิบัตินัน้ลดภาวะคุกคามของโรค  

 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลถึง  

ผลจากการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในทางลบ หรือเป็นการรับรู้ถึงสิ่งที่  ไม่พึงปรารถน า 

จากการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การเสียค่าใช้จ่าย ความไม่สุขสบายจากการได้รับ 

ความเจ็บปวดหรือความเครียดและความไม่สะดวกต่าง  ๆ ในการปฏิบัติ สิ่งเหล่านี้บุคคล 

จะนำมาเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่ได้รับ ถ้าพบว่า อุปสรรดในการปฏิบัติตน มีมากกว่า

ประโยชน์ที่ได้รับ อาจทำให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤตกิรรมดา้นสขุภาพนั้นได้ 

   ในการที่บุคคลจะตัดสินใจปฏิบัติพฤตกิรรมสขุภาพตามกำแนะนำนัน้ บุคคลต้องมี

การรับรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัตินั้นมีประโยชน์ สามารถลดความเสี่ยงหรือลดความ

รุนแรงของโรคได้ และรับรู้ว่าอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีน้อยกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ

จาก การศึกษาของอรพิน อินทรนุกุลกิจ (2536) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคแผลในกระเพาะ

อาหาร อย่างมีนั ยสำคัญทางส ถิติ แล ะการรับรู้อุปสรรค ของก ารปฏิบัติ พฤติ กรรม  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคแผลในกระเพาะอาหาร

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 5. สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ เป็นสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งชักนำให้บุคคลมีพฤติกรรม  

ที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ อาจเป็นสิ่งกระตุ้นที่มาจากภายใน เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเองหรือสิ่งกระตุ้นจากภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประสบการณ์  

การเจ็บป่วยของคนในครอบครัวสื่อสารมวลชนต่าง  ๆ คำแนะนำจากบุคลากรสุขภาพ  

และจดหมายกระตุ้นเตือนจากบุคลากรสุขภาพในการที่จะให้การชักนำบุคคล เพื่อก่อให้เกิด 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ นั้น เป็นการใช้สิ่งกระตุ้นที่กล่าวมาข้างต้นเพื่อให้บุคคล  
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เกิดการรับรู้กาวะคุกคามของการเกิดโรค ซึ่งเมื่อบุคคลมีการรับรู้ภาวะคุกคามของการเกิดโรค 

จึงจะเกิดการปฏิบัติพฤตกิรรมสขุภาพตามคำแนะนำเพื่อป้องกนัโรค  

 6. ปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย นอกจาก  

จะเกี่ยวข้องกับการรับรู้บุคคลแล้วยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ อีก ได้แก่ ตัวแปรด้านประชากร จิตสังคม 

และโครงสร้าง ดังนี้ 

    6.1 ตัวแปรด้ านประชากร (demographic variables) เช่ น อายุ เพ ศ เชื้ อชาติ   

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 

    6.2 ตัวแปรด้านจิตสังคม (sociopsychologic variables) เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพ

ทางสังคม เพื่อหรือสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 

    6.3 ตัวแปรด้านโครงสร้าง (structural  variables) เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค โอกาส

สัมผัสโรค ประสบการณ์ในการเจ็บป่วยและการรักษา เป็นต้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

จึงสามารถให้ความหมายได้ว่า 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค 

ภาวะแทรกซ้อน หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น แล้ว ประกอบด้วย การับรู้ความรุน แรง  

ของการติดต่อ และการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชือ้ 

 จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) จะเห็นได้ว่าการที่บุคคล 

จะตัดสินใจในการเลือกที่จะกระทำหรือไม่กระทำพฤติกรรม ในการป้องกันโรคให้กับตนเอง 

สมาชิกในครอบครัวและคนอ่ืน ๆ นั้น มีปัจจัยหลายอยอย่างที่เกี่ยวข้องกับความมีเหตุผลของ  

บุคคล ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้ านสุขภาพ  

ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกองค์ประกอบการรับ รู้ความรุนแรงของโรค ในการทำนายพ ฤติกรรม  

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรน่า 2019  

ในอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

 

ทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม 

(Social Learning Theory: SCT) ซึ่ง เป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพล อย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิ ค  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีนี้พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวแคนาดา Albert Bandura  

โดย Bandura ศึกษาความเชื่อของบุคคลเร่ืองความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วย
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ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้ 

พืน้ฐานแนวคิดที่ เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เชื่อว่าในการศึกษา

พฤติกรรมของมนุษย์จะต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้าที่จะมาเสริมแรงให้เงื่อนไขนั้นคงอยู่ 

พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง  

โดยมีพันธุกรรม สภาพแวดล้อมสังคม ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคล

ผสมผสานกันซึ่งยากแก่การตัดสินว่าพฤติกรรมนั้น  ๆ เกิดจากสิ่ง ใดสิ่งหนึ่ง โดยเฉพาะ  

ซึ่งถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง (perceived self-effcacy) และคาดหวัง 

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (outcome expectations) จะแสดงซึ่งพฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมาย

ที่กำหนด 

 สาเหตุของพฤติกรรมที่ เกิดขึน้ตามแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา

สังคมนั้น Bandura มีความเชื่อว่าพฤติกรรมไม่ได้เกิดขึน้และเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัย 

ทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่มีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วยและการร่วมของ

ปัจจัยส่วนบุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่กำหนดซึ่งกันและกัน กับปัจจัยทางด้ าน

พฤติกรรมและสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งเรียกว่า Reciprocal Determinism ดังภาพ 1 

 

 

 
 

ภาพ 1 โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสามองค์ประกอบซ่ึงเป็นตัวกำหนดที่มีอิทธิพล

เชิงเหตุผลซ่ึงกันและกัน 

 

ที่มา: ภาสิต ศิริเทศ, 2562, หน้า 60 

 

 ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ B คือ พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง P คือ องค์ประกอบของ

บุคคล และ E คือ องค์ป ระก อบของสิ่งแวดล้อม ที่ทำหน้าที่กำหนด ซึ่งกันและกันนั้ น  
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ไม่ได้หมายความว่าทั้ง 3 ปัจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกำหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียม  

บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกปัจจัยและอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้นไม่ได้เกิดขึน้พร้อมกนั  

หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลตอ่การกำหนดปัจจัยอ่ืน ๆ  

 จากแนวคิดพื้นฐานดังกล่าวทฤษฎีปัญญาสังคมของ Bandura จึงได้เน้นแนวคิด  

3 ประการ ได้แก่ 

 1. แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) 

 2. แนวคิดการกำกับตนเอง (Self-regulation) 

 3. แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 

 แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วยความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวังใน ผล ของการกระทำ ในระยะแรก ปี ค.ศ. 1977 Bandura  

เส น อ แ น วคิ ด ข อง ค วาม ค าด ห วัง ใน ค วาม ส าม ารถ ต น เอ ง  (Efficacy-Expectation) 

โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนในลักษณะ  

ที่เฉพาะเจาะจงและความคาดหวังนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรมต่อมา  

ปี ค.ศ .1986 ได้ ใช้ค ำว่า ก ารรับ รู้ค วาม ส าม ารถ ของ ตน เอง (Perceived Self-Efficacy)  

โดยให้คำจำกัดความว่าเป็นการที่บุคคลตัดสนิใจเกีย่วกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ

และดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

 จากแนวคิดดังกล่าว Bandura ได้พัฒนาและทดสอบทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎีคือ ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อ 

ในความส าม ารถ ตนเองสูง  และเมื่ อทำแล้วจะได้ ผลลัพธ์ตามที่ คาดหวังไว้ บุคคลนั้ น  

ก็จะมีแนวโน้มจะปฏิบัติดังภาพ 2 

 
 

ภาพ 2 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์

ที่จะเกิดขึ้น  

 

ที่มา: ภาสิต ศิริเทศ, 2562, หน้า 61 
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 จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้เห็นองค์ประกอบที่สำคญั ดังนี้ 

 1. การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง การตัดสิน

ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถทำงานได้ในระดับใด หรือเป็นความเชื่อของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถในการกระทำสิ่ง ใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อการดำรงชีวิต ความเชื่อ  

ในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สกึ ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม  

 2. ความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome Expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล

ประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติ อันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้เป็น  

การคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึน้สืบเนื่องจากกพฤตกิรรมที่ไดก้ระทำ 

 โดยองค์ ป ระก อบทั้ ง  2 ข้ า งต้ น  ได้ แก่ ก าร รับ รู้ค วาม ส าม ารถข องต น เอง  

และความคาดหวังผลลัพธ์ มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรร มของบุคคลนั้น  ๆ 

กล่าวคือหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังของผลลพัธ์ที่จะเกดิขึน้

สูงทั้งสองด้าน จะทำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมอย่างแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใด

สูงหรือต่ำ บุคคลนั้นมีแนว โน้มที่จะไม่แสดงพฤตกิรรม ดังภาพ 3 

 
 

ภาพ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์

ที่จะเกิดขึ้น  

 

ที่มา: ภาสิต ศิริเทศ, 2562, หน้า 62 

 

 การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 Bandura ได้เสนอวิธีการสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง รวม 4 วิธี 

ดังนี้ 

 1. ประสบการณ์ที่ป ระส บค วามส ำเร็จ (Mastery experience) แบนดู ราเชื่อว่ า 

เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เนื่องจาก  

เป็นประสบการณ์โดยตรง ความสำเร็จที่ทำให้เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองนั้นจำเป็นต้อง

ฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสำเร็จพร้อม ๆ กับการทำให้บุคคลได้รับรู้ว่า 
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เข ามี ค วาม สาม าร ถ ที่ จ ะทำ ได้  เช่ น นั้ น ซึ่ งจ ะทำให้ บุ ค ค ล ใช้ ทั ก ษะที่ ได้ รั บก าร ฝึก  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยบุคคลที่ รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ  

แต่จะพยายามทำงานต่าง ๆ  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 

 2. การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) โดยการใช้ตัวแบบ 

(Modeling) การได้สัง เกตตัวแบบที่มีความซับซ้อน และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ จะทำให้  

ผู้สังเกตเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ ถ้ามีความพยายามไม่ย่อทอ้ 

ทั้งนีส้ามารถจำแนกตัวแบบออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ตัวแบบที่มีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ์

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

   2.1 ตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลทั่วไป

ที่ผู้สังเกตสามารถติดต่อสัมพันธ์ได้ การเสนอตัวแบบวิธีนี้  ต้องระมัดระวังผลที่เกิดจาก

พฤติกรรมของตัวแบบที่อาจจะทำให้มีการเรียนรู้จากตัวแบบที่ไม่ถูกต้อง 

   2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbol model) เป็น ภาพตั วแบบในสื่ อสารมวลช ล

ทั้งหลาย เช่น ภาพยนตร์ โทรทัศน์ วิดิทัศน์ หนังสือ คอมพิวเตอร์ เทปบันทึกเสียง หุ่นกระบอก  

หรือการ์ตูน เป็นต้น ซึ่งเป็นการเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบไว้ทำให้มีผลดีในการเน้นจุดสำคัญ 

ของการแสดงพฤติกรรม และสิ่งที่สำคัญคือสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบ  

ของตั วแบบได้  น อก จาก นี้ ยังส าม ารถใช้ ได้ ทั้ง กิจก รรม รายบุ คค ลห รือก ลุ่ม บุค ค ล  

และใช้ได้หลายคร้ังเท่าที่ต้องการ 

 3. การใช้คำพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลมีความสามารถ 

ที่จะประสบความสำเร็จได้  ซึ่งเป็นวิธีที่ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป แบนดูรา กล่าวว่า  

การใช้คำพูดชักจูง เพียงอย่างเดียวไม่ค่อยได้ผลมากนักในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ตนเองให้ได้ผล ควรใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ 

 4. การกระตุ้นอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกข่มขู่ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียด

ของบุคคลนั้น บางส่วนจะขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงทำให้เกิดการ

กระทำที่ไม่ค่อยได้ผลดีบุคคลจะคาดหวังความสำเร็จ เมื่อบุคคลไม่ได้อยู่ ในสภาพการณ์ 

ที่กระตุ้ นด้วยสิ่งที่ไม่พึ งพอใจ ความ กลัวจะกระตุ้น ให้เกิดค วามกลั วมากขึ้ น บุ คค ล  

จะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลวอันจะทำให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ำ 

 จากการทบทวนวรรณก รรม เกี่ย วกับความหมายการรับรู้สม รรถนะแห่งต น  

จึงสามารถให้ความหมายได้ว่า 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่น การตัดสินใจพิจารณาของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการตอบสนองบางอย่าง ประกอบด้วย การรับรู้

ความสามารถ และความคาดหวังในผลลัพธ์ 

 

ทฤษฎีเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 

 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนับส นุนทางสั งคม  (Social Support) เป็นกลไกอย่างหนึ่งซึ่ งเกี่ยวข้องกั น  

และชีใ้ห้เห็นถึงความสัมพันธภาพของบุคคลในสงัคมว่าได้มีการช่วยเหลืออย่างไรบ้าง เป็นสิ่งที่

สะท้อนให้เห็นถึงเจตนาที่จะสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลตามบทบาทต่าง  ๆ  

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม ได้มีนักวิชาการหลายท่านกล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียด เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับนั้นจะทำให้

บุคคลเกิ ดความ รู้สึ กมีคุณค่าในตัวเอง มีอารมณ์มั่นคง เกิด ความรู้สึก มั่นใจในตัวเอง  

และสามารถแก้ปัญหาได้เหมาะสม นอกจากนีส้ม าชิกในครอบครัวจะส่ง เสริมให้บุคคล 

มีความกล้าที่จะเผชิญกับความเครียดโดยช่วยจัดหาข้อมูล ข่าวสาร คำแนะนำ ตลอดจน

ทางเลือกที่ เหมาะสม ซึ่งทำให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึน้  เนื่องจาก  

การสนับสนุนทางสังคมมีหลายแนวคิด ดังนั้นจึงได้มีการศึกษาค้นคว้า และให้ความหมายไว้

ต่าง ๆ  กัน ดังนี้ 

 เกื้อกูล ถนอมจิต (2543) ให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง  

การที่บุคคลได้รับช่วยเหลือด้านการเงนิ แรงงาน หรือวัตถุสิ่งของต่าง ๆ จากบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด 

หรืออยู่ในสังคมของตน ซึ่งอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน บุคลากรทาง

สาธารณสุขคนใดคนหนึ่งหรือหลายบุคคลรวมกัน โดยการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลดังกล่าว  

ทำให้ผู้รับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมที่ เหมาะสมในการ รักษาสุขภาพอนามัย  

และมีสุขภาพดี 

 Farber (1983 อ้างอิงใน จรัญ ผดุ งนานนท์ , 2553 ) อธิบายว่า การสนั บสนุ น 

ทางสังคม (Social Support) ประกอบขึน้ด้วยความยึดเหนี่ยวระหว่างบุคคลที่สามารถให้ความ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกันทั้งทางอารมณ์ และทรัพยากรอ่ืน  ๆ และยังได้อธิบายลักษณะ 

ของการสนับสนุนทางสังคมไว้ดังนีค้อื 

 1. การสนับสนุนทางด้านสังคมและอารมณ์ หมายถึง การได้รับความสนใจกำลังใจ 

การยอมรับ การพบปะสังสรรค์ และความสนิทสนม 
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 2. ก ารส นับส นุน ทางด้น การเงินแ ละสิ่งข องเค ร่ือง ใช้  หม ายถึ ง  การได้รับ  

ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน รวมทั้งสิ่งของเคร่ืองใช้ที่จำเป็น 

 3. การได้รับคำแนะนำแก้ไขปัญหา หมายถึง  การได้รับคำแนะนำแก้ไขปัญหา  

ทั้งด้านการงาน และเร่ืองส่วนตัว 

 Kahn (1979 อ้างอิงใน จรัญ ผดุงนานนท์, 2553) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม

เป็นการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล ซึ่งทำให้เกิดสิ่งต่อไปนี้อย่างหนึ่งหรือ

มากกว่า คือ ความผูกพันในด้านดีจากคนหนึ่ง ไปสู่อีกคนหนึ่ง การรับรองพฤติกรรมของ  

อีกคนหนึ่ง การช่วยเหลือในด้านสิ่งของ เงินทองหรืออ่ืน ๆ  

 Pilisuk (1982  อ้างอิงใน จรัญ ผดุง นาน น ท์, 2553) ได้ให้ แน วคิด ต รงกั นว่า  

การสนับสนุนทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไม่เพียงแต่ความช่วยเหลือด้านวัตถุ

และความมั่นคงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงความรู้สกึที่ว่า ตนเป็นส่วนหนึง่ของสังคมด้วย 

นอกจากนั้นการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถป้องกนับุคคลจากภาวะวิกฤตและการคุกคาม

ของความเจ็บป่วยได้อีกด้วย 

 Macquire (1983 อ้างอิงใน จรัญ ผดุงนานนท์, 2553 ) กล่าวว่า การสนับสนุ น 

ทางสังคมไม่ใช่การรักษาโดยตรง  แต่เป็นความรู้สึกเป็นเจตคติ เป็นกิริยาที่แสดงออกมา 

ถึงความสนใจ มีเมตตากรุณา ที่ได้รับจากครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน ผู้ร่วมงาน เมื่อบุคคล

เหล่านี้มารวมกัน โดยมีจุดประสงค์ในการให้ความช่วยเหลือ ก็จะเป็นการเกิดเครือข่าย  

ของการสนับสนุนในสังคม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายการสนบัสนุนทางสงัคม จึงสามารถ

ให้ความหมายได้ว่า 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การจัดการตนเอง เป็นการรับรู้ถึงความเป็นเจ้าของ ได้รับการยอมรับ ยกย่องทางสังคม  

ได้รับความรัก และมีคุณค่าในตัวเอง เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ 

(emotional concern), ด้ าน สิ่ งข อง  ( instrument aid), ด้ าน ข้ อมู ล  ข่ าวส าร  ( information)  

และการประเมิน สะท้อนคิด (appraisal) 

 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 

 การให้แรงสนับสนุนทางสังคมอาจแบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ Kaplan (1974 อ้างอิง

ใน จรัญ ผดุงนานนท์, 2553) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 

 1. การให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์ หมายถึง  การสนับสนุนการให้ความรัก  

ความผูกพัน การเอาใจใส่ และความเห็นอกเห็นใจ 
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 2. การช่วยเหลือ โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร หมายถึง  การได้รับข้อมูลข่าวสาร

คำแนะนำ ข้อเสนอแนะ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่ 

 3. การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถสุิ่งของ 

และบรกิาร 

 Cobb (1976 อ้างอิงใน จรัญ ผดุงน านน ท์, 2553 ) ได้ แบ่งช นิด การส นับสนุ น 

ทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 

 1. การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง  ข้อมูลที่ทำให้บุคคลทราบว่า 

เขาได้รับความรัก และการดูแลเอาใจใส่ 

 2. การได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า หมายถึง ข้อมูลที่ทำให้บุคคลทราบว่า  

เขามีคุณค่าและได้รับการยกย่อง นับถือ 

 3. การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หมายถึง ข้อมูลที่ทำให้บุคคลทราบว่า

เขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมีส่วนร่วมซึ่งกันและกนั  

 House (1981 อ้างอิงใน จรัญ ผดุงนานนท์, 2553 ) แบ่งการสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 4 ด้าน คือ 

 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การสนับสนุนด้านการ 

ให้ความรัก เอาใจใส่ ยกย่องเห็นคุณค่า การยอมรับนับถือ ความไว้วางใจ และกำลังใจ 

 2. การสนับสนุนด้านก ารประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง  ก ารให้ข้อมู ล 

ด้านการเรียนรู้ตนเอง หรือข้อมูลย้อนกลับไปใช้ในการประเมินตนเอง การรับรองทำให้เกิด

ความมั่นใจในตนเอง และทำให้เปรียบเทียบตนเองกับผู้อยู่ร่วมในสังคม ตลอดจนเปีดโอกาสให้

แสดงความคิดเห็น 

 3. การสนับสนุนด้านข้อมูลขา่วสาร (Information Support) หมายถึง การให้คำแนะนำ

ข้อเสนอแนะ การให้คำปรึกษา การตักเตือน และการให้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งสามารถนำไปใช้  

ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ 

 4. ก ารส นั บส นุ น ด้ าน สิ่ ง ข องแ ล ะบ ริก าร  (Instrumental Support) ห ม ายถึ ง  

การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจำเป็นของบุคคลในเร่ือง การเงิน แรงงาน รวมทั้งการเสียสละ

เวลาเพื่อช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ  

 Jacobson (1986 อ้า งอิง ใน จรัญ ผดุง นานน ท์, 2553 ) ได้ แบ่ งก ารส นั บส นุ น 

ทางสังคมเป็น 3 ชนิด คือ 
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 1. การสนับสนุนค้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง พฤติกรรมที่ทำให้บุคคล

รู้สึกสบายใจ และเชื่อว่ามีบุคคลเคารพนับถือ ยกย่องและให้ความรัก ตลอดจนให้การดูแล  

เอาใจใส่ และให้ความรู้สึกมั่นคงปลอดภยั 

 2. การสนับสนุนค้านสิตปิัญญา (Cognitive Support) หมายถึง ข้อมูล ข่าวสารความรู้

หรือคำแนะนำที่จะช่วยให้บุดคลเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึน้กับตนเอง และช่วยให้สามารถปรับตัว

ต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นได ้

 3. การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Materials Support) หมายถึง สิ่งของและบรกิารต่าง ๆ 

ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาได้ 

 Thoits (1982 อ้างอิงใน จรัญ ผดุงนานนท์, 2553) ได้แบ่งชนิดของการสนับสนุนทาง

สังคมเป็น 3 ชนิด คือ 

 1. การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ (Instrumental aid) หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือ

ด้านแรงงาน วัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ เงินทอง ที่จะทำให้บุคกลได้รับนั้นสามารถดำรงบทบาท 

หรือหน้าที่รับผิดชอบได้ตามปกติ 

 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information aid) หมายถึง  การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร รวมทั้งคำแนะนำ และการป้อนกลับ 

 3. การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์และสังคม (Socio Emotional aid) หมายถึง 

การได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ การได้รับการยอมรับ เห็นคุณค่า และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคม 

 Pender (1987 อ้างอิงใน จรัญ ผดุงนานนท์, 2553) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม 

เป็น 2 ประเภท คือ 

 1. ด้านสนับสนุน (Support) ซึ่งหมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมที่ช่วยให้ ผู้รับ 

การสนับสนุนบรรลุวัตถุประสงค์ และสามารถตอบสนองความต้องการสถานการณ์ต่าง  ๆ  

เช่น สิ่งของต่าง ๆ  กำลังใจ ความรักความอบอุ่น ซึ่งเป็นการสนับสนนุทางด้านจิตใจ 

 2. ด้านการแนะนำ (Advice) เป็นการให้ข้อมูลหรือการแนะนำต่าง ๆ ซึ่งทำให้ผู้รับนำ

กลับมาคิดพิจารณาว่าตนจะทำอย่างไรจึงจะบรรลุผลสำเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ต้องการได้ 

 Tilden (1 985  อ้า งอิงใน  จ รัญ  ผดุ ง นาน น ท์ , 2 553 ) ได้ ให้ ความ หม ายข อง 

แ รง ส นั บ ส นุ น ท าง สั ง ค ม  ว่าอ ยู่ ใน รูป แ บบ ข อง ค วาม รู้สึ ก อ่ิม ใจ  ห รือ พึ ง พ อใจ 

ต่อความต้องการทางสังคม จากความสำเร็จในสมัพนัธภาพ และแบง่การสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 6 ชนิด คือ 
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 1. ความรักใคร่ผูกพัน เป็นความรู้สึกอบอุ่น มั่นคง ปลอดภัย มีคนรักใคร่เอาใจใส่  

ซึ่งส่วนใหญ่ได้จากบิดามารดา คู่สมรส ถ้าขาดการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี ้จะทำให้บุคคล

รู้สึกอ้างว้างและโดดเดี่ยว 

 2. การมีส่วนร่วมในสังคม ทำให้คนมีโอกาสผูก มิตรกัน มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ทางสังคมด้วยกัน รู้สึกมีเป้าหมายและมีคุณค่าตอ่สังคม ถ้าขาดการสนับสนนุทางสังคมชนิดนี้ 

จะทำให้บุคคลแยกตัวออกจากสังคมและรู้สึกเบื่อหน่ายในการดำรงชีวิต 

 3. โอกาสในการอบรมเลีย้งดูหรือให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ได้แก่ การที่บุคคล  

มีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูหรือให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนให้มีความผาสุก ซึ่งทำให้รู้สึก

ว่าตนเองเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน และเป็นผู้พึ่งพาได้ ถ้าหากไม่ได้ทำหน้าที่นี้  เกิดความ  

คับข้องใจจะทำให้รู้สึกว่าชีวิตไม่สมบูรณ์และไร้จุดหมาย 

 4. ส่ง เสริมให้มีความมั่นใจในคุณค่าแห่งตน ได้แก่ การที่บุคคล ได้รับการเคารพ  

ยกย่อง และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเป็นที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว 

และผู้ร่วมงาน ถ้าได้รับการส่งเสริมจะทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคณุค่า 

 5. ค วาม เชื่อมั่น ในค วาม เป็น มิ ตรที่ ดี  ค วามรู้สึ ก เช่ นนี้ ได้ มาจาก ครอบครัว 

หรือเครือญาติ ซึ่งสมาชิกแต่ละคนต่างคาดหวังว่าจะ ได้รับความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

อย่างต่อเนื่อง ถ้าขาดความรู้สึกเช่นนี ้ทำให้บุคคลรู้สกึขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง  

 6. การได้ รับคำชี้แนะเป็นความต้องการในช่วงที่บุคคลเผชิญกับความเครียด  

หรือภาวะวิกฤต ทำให้ต้องการคำปลอบใจ คำแนะนำจากบุคคลที่ตนศรัทรา และเชื่อมั่น  

ถ้าไม่ได้รับการตอบสนองจะทำให้รู้สึกสิน้หวัง 

 Weiss (1974 อ้างอิงใน จรัญ ผดุงนานนท์, 2553 ) แบ่งการสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 5 ชนิด คือ 

 1. การสนับสนุนทางสังคมด้านความใกล้ชิด ความใกล้ชิดส่งผลให้เกิดความรู้สึก

ปลอดภัย และอบอุ่น ไม่เกิดความรู้สึกว้าเหว่ ความสัมพันธ์ดังกล่าวนั้นจะพบในคู่สมรส เพื่อน 

หรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 

 2. การสนับสนุนทางสังคมด้านมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมในสังคมทำให้บุคคล  

รู้สึกมีเป้าหมายมีความเป็นเจ้าของ และได้รับการยกย่องว่าตนเองมีคุณค่าตอ่กลุ่ม  

 3. การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยกย่อง การที่ ผู้ใหญ่ในครอบครัว  

มีความรับผิดชอบต่อการเจริญเติบโตและความสบายของบุตรหลาน แล้วทำให้ตนเอง  

เกิดความรู้สึกว่าได้รับการยกย่องเป็นที่ตอ้งการและเป็นที่พึง่พาของผู้อ่ืนได้ 
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 4. การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับบทบาท การได้รับการยอมรับบทบาท  

ในสถาบันครอบครัวหรือสังคม จะทำให้มีความเชื่อมั่นและรู้สกึมีคณุค่าในตนเอง  

 5. การสนับสนุนทางสังคมด้านการยกย่องช่วยเหลือ เป็นการได้รับคำแนะนำ ชีแ้นะ 

หรือได้รับกำลังใจเพื่อสามารถในการนำไปใชใ้นการแก้ปัญหา 

 จากแบบแผนการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จะเห็นได้ว่าสามารถแบ่งได้

หลากหลายรูปแบบในการสนับสนุนทางสังคมหลาย ๆ ด้าน วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง ผู้วิจัยได้เลือกองค์ประกอบ  

การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือ ด้านสิ่งของ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการประเมิน

สะท้อนคิด ในการทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาด  

ของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

   

ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 ความหมายของพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

 ผู้ให้ความหมายคำว่า "พฤติกรรมการจัดการตนเอง " ไว้หลากหลาย เช่น Connelly 

(1987 อ้างอิงใน บุญต่าย สิ ทธิไพศาล , 2553 ) และ Coates and Boore (1995 อ้างอิงใน 

บุ ญ ต่ า ย  สิ ท ธิ ไพ ศ า ล ,  2 5 5 3 ) ให้ ค ว า ม ห ม า ย ว่ า ก า ร จั ด ก า ร ต น เอ ง 

เป็นกระบวนการในการดูแลสุขภาพแบบพลวัตร ผู้ป่วยที่ เจ็บป่วยด้วยภาวะเร้ือรังต้องกา ร

กระบวนการจัดการตนเองตลอดชีวิต ต้องมีการผสมผสานความรู้ที่ช่วยในการจัดการตนเอง  

ให้เข้ากับการดำเนินชีวิตที่ เหมาะสมในภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง จึงจะทำให้การจัดการตนเอง

ประสบความสำเร็จ 

 Gruman and Van (1966 อ้างอิงใน บุญต่าย สิทธิไพศาล, 2553) ได้เสนอการจัดการ

ตนเองว่าเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการผูกมัดของผู้ป่วยในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ป้องกันและส่งเสริม

สุ ข ภ า พ  (prevent and promote health) ก า ร สั ง เก ต อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง 

ของการเจ็บป่วย (observation of symptoms and signs of illness) การยึดมั่นในการรักษา 

(adherence to treatment) กิจกรรมในการดูแลตนเอง (self-care activities) และสมรรถนะ 

แห่งตนในการดูแลตนเอง (self-care self-efficacy) และการจัดการผลของการเจ็บป่วย 

ต่อการทำหน้าที่ (functioning) อารมณ์ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึง่คลา้ย ๆ  กันนี้ 

 Nakagawa-Kogan and Betrus (1984 อ้าง อิงใน  บุญ ต่าย สิทธิ ไพศ าล , 2553 ) 

อธิบายว่า แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management concepts) มีพื้นฐานมาจากทฤษฎี  

การเรียนรู้ทางสังคม หัวใจสำคัญของการจัดการตนเองคือ หลักการของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
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สังคม และทฤษฎีกาย-จิต ทฤษฎีนี้ เชื่อว่าการควบคุมกาย-จิต สามารถเรียนรู้ได้โดยการ

เสริมแรงอย่างมีระบบในทำนองเดียวกันนักวิชาการทางด้านสุขภาพแห่งสถาบันโรคไต  

แห่งประเทศอังกฤษมีความเห็นว่า  การจัดการกับตนเองเป็นวิธีการที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ  

โดยมีพื้นฐานจากทฤษฎีที่ เห็นความสำคัญในบทบาทของผู้ป่วยในการส่ง เสริมสุขภาพ   

การป้องกันโรค และการจัดการกับความเจ็บป่วยได้อย่างประสบผลสำเร็จ 

 Kanfer and Goldstein (1991 อ้า งอิงใน บุญต่าย สิ ทธิไพ ศาล , 2 553 ) ก ล่าวว่า 

ในก ารปฏิบัติ ก ารจัด ก ารต นเองเป็ น  ก ารประสาน กัน ข อง ทั้ งก าย  จิต  แล ะสัง ค ม  

Kanfer (1981 อ้างอิงใน บุญต่าย สิ ทธิไพศ าล, 2 553 ) มีค วามเชื่อว่าไม่มี ใค รสามารถ 

ปรับแต่งพฤติกรรมของคนอ่ืนได้นอกจากตัวบุคคลนั้นเองบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาท  

ในการกระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง  

และการดูแลตนเองที่จำเป็นนอกเหนือ จากการรับประทานยา 

 Martha (1993 อ้างอิงใน บุญต่าย สิทธิไพศาล, 2553) กล่าวว่าการจัดการตนเองของ

บุคค ลประก อบด้ วยการพิ จารณาตน เอง ก ารติดต ามภ าวะต่างที่ เกิด ขึ้นด้ วยตน เอง  

การมีความรู้และทักษะในการแกป้ัญหาและการควบคุมตนเอง  

 Nodhurft, Schneidet, Hebert, et al. (2000 อ้างอิงใน บุญต่าย สิทธิไพศาล, 2553) 

ซึ่ง กล่ าว ว่าก ระบวนก ารจัด ก ารต น เอง  มี ความ จำเป็ น ในก ารปฏิบั ติก ารพ ยาบาล 

เพื่ อช่วยล ด อัตราก าร เกิด ค วามพิ ก าร (morbidity) ล ด อัตราต าย  เพิ่ ม คุณภ าพ ชีวิต  

และลดการกลับเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 Ricgel, Carlson and Glaser (2000 อ้างอิงใน บุญต่าย สิทธิไพศาล, 2553 ) เชื่อว่า

พฤติกรรมการจัดการตนเองคือกระบวนการเรียนรู้โดยการที่ ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ  

แ ล ะจั ด ก ารกั บภ าวะค วาม เจ็ บป่ วย เป็ น พ ฤ ติ ก รรม ก ารแ ส ด งอ อก ข อง ม นุ ษ ย์   

โดยใช้การระลึกได้ หรือประสบการณ์มาช่วยตัดสินใจ มีการแปลความหมายซ้ำจนเกิด  

ความเข้าใจต่อสถานการณ์อย่างดี ส่งผลให้มีการตัดสินใจที่ดี นอกจากนียั้งมีผู้ให้ความหมาย  

ของ "พฤติกรรมการจัดการตนเอง" ว่าเป็นวิธีการหรือกระบวนการที่บุคคลจัดการตนเอง  

ด้วยตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และผลกระทบจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง  

 Curtin and Mapes (2001 อ้างอิงใน บุญต่าย สิทธิไพศาล, 2553) ให้ความหมายการ

จัดการตนเอง หมายถึ ง  ความพ ยายาม ในทางบวกของผู้ป่วยที่จะรับรู้และมีส่ วน ร่วม  

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อการรักษาสุขภาพให้ดีที่สุด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ควบคุมอาการแสดง ใช้แหล่งทรัพ ยากรทางก ารแ พทย์ และลด การรบกวน จากโ รค 

จนกระทั่งเป็นวิถีชีวิตที่ตนเองชอบ  
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 Barlow, Wright, Sheasby, et al. (2002 อ้างอิงใน บุญต่าย สิ ทธิไพศาล, 2553 )  

ให้ค วามหม ายการจัดก ารตนเองว่าเป็ นกิจกรรม ที่ ผู้ป่วยต้ องปฏิบั ติในการดำรงชี วิต  

ด้วยภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังเพื่อควบคุมและลดผลกระทบที่มีต่อภาวะสุขภาพ  

 จากการศึกษาองค์ประกอบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง นักวิชาการหลายท่าน  

มีความเห็นในบางส่วนที่สอดคล้องกัน และมีบางส่วนที่แตกต่างกัน ตามบริบทของการศึกษา

เพื่อให้ได้องค์ประกอบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยได้ดำเนินการสัง เคราะห์  

จากแนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตาราง 1 

 

ตาราง 1 การสังเคราะห์ตัวแปรองค์ประกอบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ผู้แต่ง ปีที่ 

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ

งด้
าน

กา
รแ

พ
ทย์

 

ด้า
นบ

ริบ
ท

 

ด้า
นอ

าร
มณ์

 

กา
รร

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

 

กา
รใ

ช้ย
า 

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย 

กา
รดู

แล
เท

้า 

กา
รพ

ักผ่
อน

ขจ
ัดค

วา
มเ

คร
ียด

 

เบญจมาศ  
ถาดแสง 

2554 x x x      

สุพิชา  
อาจคิดการ 

2555 x x x      

ขนิษฐา  
พิศลาด               

2557 x x x      

โชติรส  
คงหอม 

2557    x x x x x 

กมลพร  
สิริคุตจตุพร                 

2560    x x x x  

ภรปภา  
จันทร์ศรีทอง                 

2561 x x x      

 จำนวน  4 4  4  2 2 2 2 1 
 ร้อยละ 28.57   28.57 28.57 14.29 14.29 14.29 14.29 7.14 
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 จากการสังเคราะห์ตัวแปรองค์ประกอบของพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ดังตาราง 1 

แสด งออกมาในรูปความถี่จะเห็น ได้ว่าองค์ ประกอบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ที่ได้จากการสังเคราะห์มีจำนวนทั้งหมด 8 องค์ประกอบ แต่สำหรับการวิจัยคร้ังนี ้ ผู้วิจัยได้ใช้  

เกณฑ์พิจารณาจากองค์ประกอบที่มีความถี่สูง ได้องค์ประกอบเพื่อกำหนดเป็นกรอบแนวคิด

เพื่อการวิจัยในคร้ังนี้ ได้จำนวน 3 องค์ประกอบ คือ 1. การจัดการตนเองด้านการแพทย์   

2. การจัดการตนเองด้านบริบท 3. การจัดการตนเองด้านอารมณ์ 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) เป็นมโนทัศน์สำคัญของทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต าม แนวคิดของ  Bandura  

(1977 อ้างอิงใน สุพิชา อาจคิดการ, 2555) เป็นความเชื่อมั่น การตัดสินใจพิจารณาของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการตอบสนองบางอย่างที่จำเป็นในระยะแรกเชื่อว่า  

ความคาดหวังในความสามรถแห่งตน (efficacy epectation) เป็นตัวกำหนดการแสดงพฤตกิรรม 

ต่อมา Bandura (1986 อ้างอิงใน สุพิชา อาจคิดการ, 2555 ) ได้เสนอแนวคิดเพิ่มเติมว่า  

การที่ บุคคลจะกระทำพฤ ติกรรมให้ บรรลุเป้าหม ายได้นั้น มีความคาดหวังในผลลัพธ์  

ของการกระทำ (outcome expectacies) เป็นแรงเสริมให้มีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดว่า 

จะนำไปสู่ผลลัพธ์ตามต้องการ 

 Bandura (1997 อ้างอิงใน สุพิชา อาจคิ ดการ, 2 555 ) เชื่อ ว่าการที่พ ฤติกรรม 

ของบุคคลที่ เกิดขึ้นไม่ได้เป็นผลเนื่องจากปัจจัยทาสภาพแวดล้อมภายนอกอย่างเดียว  

แต่ต้องมีปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น อารมณ์ (effection) ความนึกคิดทางปัญญา (cognitive) 

และปัจจัยทางชีวภาพส่วนบุคคล (biography) มาเกี่ยวข้องด้วย 

 Bandura (1997 อ้าง อิงใน  สุ พิ ชา อาจคิด ก าร, 2 555 ) ได้ อธิ บายแล ะทำนาย

พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลโดยใช้แนวคิดหลัก 2 ประการ คือ 

 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived selfefficacy or efficacy belies) หมายถึง

ความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตอ้งการนัน้

จนประสบความสำเร็จ ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นความหวังที่เกิดขึน้ก่อนการกระทำพฤติกรรม  

 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expcctation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล

ประเมินว่าพฤติก รรมที่ ตนเองกระทำนั้นจะนำไปสู่ผลการกระทำที่ตน เองคาดหวังไว้  

เป็นการคาดหวังในผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ได้กระทำ 

    บุคคลจะกระทำพฤติกรรมหรือไม่นั้น บุคคลจะต้องรับรู้ว่าตนมีความสามารถ

เพียงพอและขึน้อยู่กับความคาดหวังว่าเมื่อกระทำพฤติกรรมนั้นแล้วจะเกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ 
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จึงเกิดความเชื่อมั่น และความพยายามที่จะกระทำโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ในทางตรงกนัข้าม

หากบุคคลคาดหวังว่าผลลัพธ์จากการกระทำนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง  แต่ตนเอง 

มีความสามารถต่ำ บุคคลนั้นพยายามที่จะหลกีเลีย่งการกระทำพฤตกรรมนั้น ๆ หรือไม่กระทำ

พฤติกรรมนั้นเลย ดังนั้นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและจากความคาดหวัง  

ในผลลัพธ์ของการกระทำมีอิทธิพลต่อการเกดิพฤติกรรมของบุคคล 

 นอกจากนีก้ารรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในแต่ละบุคคลอาจแตกตา่งกนัออกไปขึ้นอยู่กับ

มิติ (diension) 3 มิติ ดังนี ้ 

 1. มิติตามขนาดหรือตามตามระดับ (level) หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นของบุคคล 

ในการกระทำกิจกรรมซึ่งจะผันแปรตามความยากง่ายของงานที่จะกระทำถ้ารับรู้ว่างาน  

ที่ จ ะก ระทำนั้ น ง่ าย  แ ล ะต น เอง มี ค วาม ส าม ารถ เพี ย งพ อจะส่ งผล ให้ บุ ค ค ล นั้ น  

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึน้แต่ถา้งานที่กระทำนัน้ยากหรือบุคคลมีขดีความสามารถจำกดั 

จะส่งผลให้บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนต่ำ ขาดความมั่นใจ และหลีกเลี่ยง  

ที่จะทำงานที่ยาก 

 2. มิติความเป็นสากล (generality) หมายถึง ความมั่นใจในความสำเร็จที่เคยประสบ 

ในอดีตและสามารถนำเอาทักษะจากประสบการณ์นั้นมาเชื่อมโยงในการปฏิบัติกิจกรรม  

ที่มีความคล้ายคลึงกันในสถานการณ์ที่แตกตา่งกนัได ้

 3. มิติความแกร่ง (strength) หม ายถึง  ความเชื่อมั่นของบุคคล ในการประเมิ น 

กำลังความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ บุคคลที่มีระดับความเข้มแข็งสูง 

จะมีความเชื่อมั่น ว่าตนเองมีกำลังความสามารถของตนที่จะกระทำได้จะทำให้บุคค ล  

เกิดความพยายามที่จะกระทำพฤตกิรรมดงักล่าวและคงไว้ซึง่พฤติกรรม  

 จากแนวคิดของ Bandura (1997 อ้างอิงใน สุพิชา อาจคิดการ, 2555 ) การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนจะประกอบกันขึน้ในรูปของหลักการรู้ตนเอง (self knowledge) และสามารถ

พัฒนาขึน้ได้จากแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูล 4 แหล่ง ดังนี้ 

 1. ประส บการณ์ ของค วาม ส ำเร็จจาก ก ารล ง มื อก ระทำ (enactive mastery 

experience)เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

และมีอิทธิพลต่อความคาดหวังในความสามารถของบุคคลมากที่สุด เนื่องจากความสำเร็จ  

จาก การกระทำนั้ นเป็น ประสบการณ์ที่บุ คคลได้รับ โดยตรง การที่บุคคลทำงานแล้ ว  

ประส บผล ส ำเร็จซ้ ำกั น หลาย ๆ  ค ร้ั งจะทำให้ บุ ค คล มี ค วาม เชื่ อมั่ น  แล ะก ารรับ รู้  

ในความสามารถของตนเองที่จะเผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกับที่ เคยประสบมาก่อน  

และความคาดหวังว่าตนจะทำสำเร็จ ถึงแม้ว่าในบางคร้ังสถานการณ์นั้นจะเกิดความล้มเหลว
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บ้างก็ตาม แต่จะไม่มีผลกระทบมากนักเพราะบุคคลจะประเมินว่าตนเองยัง มีความสามารถอยู่

แต่ ความล้ ม เหล วที่ เกิ ดขึ้ นนั้ น เกิ ด จาก ปั จจัย อ่ืน  ๆ เช่น  ค วามพ ยา ยาม ไม่เพี ยง พ อ  

ใช้วิธีการทำงานที่ไม่เหมาะสม มากกว่าการที่บุคคลจะรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถ  

และบุค คลจะพยายามใช้ทัก ษะในการป รับเปลี่ยนสถ านการณ์นั้ น  ๆ  แต่ หากบุ คค ล 

ประสบค วามล้ม เหลวอยู่เสม อจะส่งผล ให้ บุคค ลประเมิน การรับรู้ส มรรถน ะแห่งต น  

ในระดับต่ำลง ดังนั้นจึงจำเป็นที่จะต้องพัฒนาทักษะต่าง  ๆ ให้เพียงพอเพื่อที่จะทำให้บุคคล

กระทำแล้วประสบความสำเร็จส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึน้  

 2. ก ารได้ เห็ น ตั วแ บบ  ห รือประส บก ารณ์ ข อง ผู้ อ่ืน  (vicarious experience)  

การประเมินค่าในสมรรถนะแห่งตน โดยส่วนหนึง่แล้วบุคคลก็ยังได้รับอิทธิพลมาจากการไดเ้หน็

ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนในการลงมือกระทำกิจกรรมใด ๆ หากบุคคลนั้นประเมินว่า

ตนเองมีความสามารถพอบุคคลนั้นกจ็ะตัดสินใจลงมือทำกิจกรรมนัน้ แต่ถ้าบุคคลไม่สามารถ  

ที่จะประเมินได้ว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะทำกิจกรรมได้ทุกอย่าง บุคคลนั้น  

ก็จะประเมินค่าความสามารถของตนเองจากการเปรียบเทียบกับความสำเร็จของบุคคลอ่ืน  

ซึ่งมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับตน ถ้าบุคคลที่มีลักษณะคล้ายตนสามารถทำกิจกรรมนั้นแล้ว

ประสบผลสำเร็จก็จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเชื่อว่าตนเองก็มีความสามารถพอที่จะกระทำ

กิจกรรมนั้นแล้วประสบความสำเร็จได้เช่นเดียวกันถ้ามีความพยายาม ตัวแบบในการส่งเสริม  

ให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนม ี2 ประเภท ดังนี ้ 

   2.1 ตั วแบบที่ มีชี วิต  ( live modeling) คือตั วแบบที่ บุค ค ลได้มี โอก าส สัง เก ต 

และมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง ซึ่งมีลกัษณะ ดังนี้ 

        2.1.1 ควรมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งด้านอายุ เพศ เชือ้ชาติ ทัศนคติ

และฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ จะทำให้ผู้สัง เกตมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ เป็นตัวแบบ

แสดงออกนั้นมีความเหมาะสมและตนสามารถทำได้เนื่องจากมีความคล้ายคลงึกบัตน 

        2.1.2 ควรเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สัง เกตแต่ถ้าหากมีชื่อเสียงมาก

เกินไปจะทำให้ผู้สังเกตคิดว่าพฤตกิรรมนัน้ไม่นา่เป็นจริงได้สำหรับผู้สังเกต 

        2.1.3 ควรมีระดับความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกตหรือมีความสามารถ  

สูงกว่าเล็กน้อย 

        2.1.4 มีกลยุทธ์ในการปรับตัวได้ดีเมื่อมีปัญหา 

   2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic modeling) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านทางโทรทัศน์

หรือสื่อต่าง  ๆ ที่ประกอบด้วยภาพและเสียง ได้แก่ ภาพ ยนตร์ สไลด์ วีดีทัศน์ เป็นต้ น  

ซึ่งการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์มีผลดีคือ สามารถเน้นจุดสำคัญของพฤติกรรมสามารถ  
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เตรียมเร่ืองราวตัวแบบไว้ล่วงหน้าและยังสามารถควบคุมสถานการณ์อย่างที่ต้องการได้ 

นอกจากนีน้ำไปใช้กับกลุ่มคนจำนวนมากและสามารถเก็บไว้ใช้ในการเสนอตัวแบบคร้ังต่อไป  

ได้ด้วย 

        ใน ก าร เรียนรู้ โดยก ารสัง เกต จาก ตั วแ บบนี้  Bandura (1986 อ้าง อิง ใน  

สุพิชา อาจคิดการ, 2555) ได้กล่าวว่าประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังต่อไปนี้ 

        2.2.1 กระบวนการตั้ง ใจ (attentional processes) กระบวนการที่บุคคลตั้งใจ 

และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ซึ่งปัจจัยของบุคคลที่มีผลต่อกระบวนการตั้งใจ

ได้ แก่ ทักษะด้ านการคิ ด แ นวความคิ ดเดิม การเห็นคุณค่ าของพฤ ติกรรมที่ ตัวแบบ 

ได้แสดงออก เป็นต้น 

        2.2.2 กระบวนการเก็บจำ (retention processes) กระบวนการเก็บจำจะเป็น

การที่บุคคลจะต้องแปรข้อมูลที่ตัวแบบได้แสดงออกไปเป็นรูปแบบสัญลักษณ์เหล่านั้น  

ไว้ในรูปแบบความจำถาวร ในรูปแบบของหลักการ และแนวคิดโดยการจัดระบบโครงสร้าง 

ทางปัญญาเพื่อให้ง่ายต่อการจดจำเพื่อชีแ้นะการแสดงพฤตกิรรมในอนาคตตอ่ไป 

        2.2.3 กระบวนการทำ (production processes) เป็นกระบวนการที่ ผู้สังเกต

แปลงสัญลักษณ์ที่เก็บไว้ในรูปแบบของความทรงจำออกมาเป็นกระบวนการ 

        2.2.4 กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เป็นกระบวนการที่เสริมแรง 

ที่จะช่วยให้บุคคลกระทำพฤติกรรม 

 3. การใช้คำพูดชักจูงใจ (verbal persuation) เป็นการสนับสนุน โดยการพูดให้บุคคล 

มีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถทีจ่ะกระทำพฤติกรรมประสบความสำเร็จได้โดยเฉพาะ

ในพฤติกรรมที่ยากถ้ามีบคุคลที่ตนเชือ่ถือคอยให้คำแนะนำให้กำลงัใจ กล่าวคำชมเชยจะทำให้

บุคคลเกิดความพยายาม และมั่นใจมากขึน้ที่จะกระทำพฤติกรรม การชักจูงด้วยการพูดเป็น

วิธีการที่ทำได้ง่ายแต่การใช้คำพูดเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่มีผลต่อการเกิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนได้มากนักถ้าจะให้ดคีวรใช้ร่วมกบัแหลง่ข้อมูลสนบัสนนุแหลง่อ่ืนดว้ย 

 4. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) บุคคล 

จะตัดสินใจถึงสมรรถนะแห่งตน โดยพิจารณาผ่านสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์  

สภาวะทางด้านร่างกายหมายถึงการตอบสนองของร่างกายที่แสดงออกเมื่อถูกคุกคาม  

และการเผชิญความเครียด ในสภาวะที่ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพที่ดีจะทำให้บุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น แต่ถ้าในสภาวะร่างกายที่มีความผิดปกติหรือความเจ็บป่วย  

เช่ น  ค วาม เจ็ บปวด  อ่อน เพ ลี ย  เหนื่ อยล้ า  ภ าวะที่ ไม่ สุ ขส บายจะส่ ง ผล ให้ บุ ค ค ล  

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง สภาวะด้านอารมณ์ก็เช่นเดียวกันเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง  
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ต่อสิ่ง เร้าทางอารมณ์การแสดงออกทางบวก เช่น ความพึงพอใจ ค วามรู้สึก มีคุณค่ า  

ก็จะมีผลทำให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่ งตนเพิ่มขึ้น แต่ถ้ามีอารมณ์ทางด้ านล บ  

เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวและความทุกขท์รมานเป็นต้น ก็จะส่งผลให้บุคคล

มีการรับรู้แห่งตนจะสูงขึน้ได ้ก็ต่อเมื่อบุคคลมภีาวะที่ปกตแิละมกีารลดหรือควบคุมสิ่งกระตุ้น

ทางอารมณ์สมรรถนะแห่งตนลดลง และมกัจะหลกีเลี่ยงการกระทำพฤตกิรรมนัน้  ๆ   

 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง นักวิชาการหลายท่าน  

มีความเห็นในบางส่วนที่สอดคล้องกัน และมีบางส่วนที่แตกต่างกัน ตามบริบทของการศึกษา

เพื่อให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่ อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยได้ดำเนินการสังเคราะห์  

จากแนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตาราง 2 
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ตาราง 2 การสังเคราะห์ตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ผู้แต่ง ปีที่ 

กา
รับ

รู้ส
มร

รถ
นะ

แห
่งต

น
 

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง

สัง
คม

 

คว
าม

รู้เ
รื่อ

งโ
รค

 

คว
าม

สา
มา

รถ
กำ

กับ
ตน

เอ
ง 

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

โร
ค 

ปัจ
จัย

กร
ะตุ้

น
 

กา
รร

ับร
ู้ปร

ะโ
ยช

น์
 

กา
รร

ับร
ู้โอ

กา
สเ

สี่ย
ง 

คว
าม

เป
รา

ะบ
าง

 

บุญต่าย  
สิทธิไพศาล 

2553 x x        

กรศินันท์  
เลิศกุลจินดา 

2554     x x x x  

เบญจมาศ  
ถาดแสง 

2554     x     

สุพิชา  
อาจคิดการ 

2555 x x        

ขนิษฐา  
พิศลาด 

2557 x         

โชติรส  
คงหอม 2557 x         

กมลพร  
สิริคุตจตุพร 2560 x x x x      

ภรปภา  
จันทร์ศรีทอง 

2561 x x       x 

 จำนวน 6 4 1 1 2 1 1 1 1 
 ร้อยละ 42.86 28.57 7.14 7.14 14.29 7.14 7.14 7.14 7.14 

 

 จากการสัง เคราะห์ตัวแปรปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ดังตาราง 2 แสดงออกมาในรูปความถี่จะเห็นได้ว่าตัวแปรปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ที่ได้จากการสังเคราะห์มีจำนวนทั้งหมด 9 ตัวแปร แต่สำหรับการวิจัยคร้ังนี้  

ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์พิจารณาจากตัวแปรที่มีความถี่สูง ได้ตัวแปรเพื่อกำหนดเป็นตัวแปรอิสระ  

เพือ่การวิจัยในคร้ังนี ้ได้จำนวน 3 ตัวแปร คือ 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 2. การสนับสนุน  

ทางสังคม 3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

 งานวิจัยในประเทศ 

 ขนิษฐา พิศฉลาด และภาวดี วิมลพันธุ์ (2557) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนนุ

การจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและดัชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะ

ก่อนเบาหวานในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

การจัดการ ตนเองสำหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน มีความสำคัญในการส่ง เสริม  

ให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ ซึ่ง เป็นไปตาม  

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองว่าบุคคลสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

หากมีความรู้ ทักษะในการจัดการตนเองและมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะจัดกา ร

ตนเอง โดยวิธีการดังกล่าวสามารถส่งเสริมพฤตกิรรมการจัดการตนเองสำหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ระยะก่อนเบาหวาน ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวาน เกิดความมั่นใจต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นแนวทางสำหรับ

พยาบาลบุคลากรสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะ 

ก่อนเบาหวาน ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ไม่ให้ดำเนินไปสู่โรคเบาหวานต่อไป  

โด ยก ารนำ โปรแก รม สนั บส นุน การจั ดก ารต นเองต่ อพ ฤติ กรรมก ารจัด การตน เอง  

และดัชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะเสี่ ยงระยะก่อนเบาหวาน ไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอ่ื น  

ในจังหวัดเชียงราย และเขตภาคเหนือได้ 

 โชติรส คงหอม (2557) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า ตอนที่ 1  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการวิเคราะห์ พบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งต น  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 165 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 72 .05 (x ̅ = 7.06 , S.D.= 2.94) รองล งมาระดั บต่ ำ  จำนวน  33 ค น คิ ดเป็ น 

ร้อยละ 14.41 เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นรายด้านพบว่าทุกด้าน

ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลางโดยด้านการใช้ยามีจำนวนมากที่สุดคือ 165 คน  คิดเป็น 

ร้อยละ 72.10 (x ̅ = 7.00, S.D. = 2.18) รองลงมาคือด้านการดูแลสุขภาพอนามัยและเท้า 

และด้านการพักผ่อนและขจัดความเครียดจำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 70.70 รองลงมาคือ

ด้านการป้องกันและแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและสูงเกินไปด้านการควบคุมอาหาร  

และด้านการออกกำลังกายจำนวน 159 คน  155 คน และ 148 คน คิดเป็นร้อยละ 69.40 , 

67.70 และ 64.60 ตามลำดับ ตอนที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองผลการวิเคราะห์ พบว่า 

คะแนนพฤติ กรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตั วอย่างส่ วนให ญ่มีค ะแน นพฤติก รรม  
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การจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง จำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 52.40 (x ̅ = 54.64, 

S.D. = 7.74) รองลงมาคือระดับปานกลาง จำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 32.75 เมื่อพิจารณา

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นรายด้านพบว่า ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับสูงที่สุด  

มีจำนวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 80.35 (x ̅ = 68.28, S.D. = 12.19) รองลงมาด้านการดูแลเทา้ 

ด้านการพักผ่อนและขจัดความเครียด ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกกำลังกาย 

จำนวน 152 คน 95 คน 86 คน และ 40 คน และคิดเป็นร้อยละ 66.38, 41.49, 37.55  

และ 17.47 ตามลำดับ ระดับปานกลาง ด้านการออกกำลังกายจำนวน 161 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 70.31 รองลงมา ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการพักผ่อนและขจัดความเครียด  

ด้านการดูแลเท้า และด้านการใช้ยา จำนวน 143 คน 130 คน 76 คน และ 45 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 62.45, 56.77 และ 19.22 ตามลำดับ และด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับต่ำ 

จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 12.23 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างภาพรวมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน รายได้ที่ได้รับต่อเดือน  

ระดับการศึกษา และ อายุ กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ส่วนระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการวิเคราะห์อำนาจ  

ในการทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน มีความสามารถ  

ในการร่วมทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้ร้อยละ 13.7 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ  .05 โด ยก ารรับรู้สม รรถ น ะแ ห่งต น เป็ น ปัจจัยตัวแรกที่ ทำนายพ ฤ ติก รรม  

การจัดการตนเอง มีอำนาจการทำนายได้ร้อยละ 11.6 ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน  

เป็นปัจจัยตัวที่ 2 อำนาจการทำนาย ร้อยละ 13.7 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

พบว่ามีตัวแปรอิสระทั้งหมด 5 ตัวแปร ที่มีผลต่อตัวแปรตามหรือความสามารถในการทำนาย

ตัวแปรตามหรือต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได้แ ก่  อา ยุ รายได้ ต่ อ เดื อน  ระดั บก ารศึ ก ษา ระยะ เวล าใน ก าร เป็ น  โรค เบาหวาน  

และการ รับรู้สม รรถ นะแ ห่งต น เนื่ องจากอายุ ราย ได้ต่ อเดือนแ ละระดับการศึก ษา  

ไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยพหุ  

แบบขั้นตอน จึงไม่สามารถนำสามปัจจัยดังกล่าวมาเข้าร่วมสมการทำนายพฤติกรรม  

การจัดการตนเองได้ในคร้ังนี้ ดังนั้นจึงมีเพียง 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้สมรรถณะแห่งตน  

และระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน (p-value <.05) ที่สามารถเข้าร่วมสมการทำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้มีรายละเอียด การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
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เพื่ อหาส มก ารอธิ บ ายความ สาม ารถ ใน การจั ดก ารพ ฤ ติก รรม การจั ดก ารตน เอง  

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนส ามารถทำน ายพ ฤติ กรรม การจั ดก ารตน เองได้ สูงสุ ด รองล งมาคื อ ระยะเวล า  

ในการเป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 

ในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ .068 และ -4.484 ตามลำดับ ในรูปคะแนนมาตรฐานเท่ากบั .344 

และ -.145 ตามลำดับมีค่าคงที่ เท่ากับ 40.878 และมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  

ในการทำนาย เท่ากับ 7.22 สามารถ เขียนสมการได้ดังนี้ สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง = 40.878 + .068 (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) - 4.482 

(ระยะเวลาในการเป็น โรค เบาหวาน) สม การในรูปแ บบคะแ นนมาต รฐานพ ฤติกรรม  

การจัดการตนเอง = .344 (Z การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) - .145 (Z ระยะเวลาในการเป็น

โรคเบาหวาน) 

 สุพิชา อาจคิดการ (2557) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการจัดการตนเองและปัจจัยทำนาย

ในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ผล ก ารวิจัยพ บว่า 1) คะแน น พ ฤ ติก รรมก ารจั ดก ารตน เองโด ยรวม  แ ล ะรายด้ าน  

ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการแพทย์ ด้านบทบาทที่ดำรงอยู่ในชีวิตประจำวัน  

และด้านอารมณ์ อยู่ในระดับสูง (x ̅ ± S.D. = 123.20 ± 9.51, 102.92 ± 8.90, 8.35 ± 1.40, 

12.0 ± 2.38 ตามลำดับ) 2) คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  (x ̅ ± S.D. = 20.45 ± 2.23, 

175.48 ± 11.0, 42.64 ± 4.05 ตามลำดับ) และภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย 

อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅ ± S.D. = 225.42 ± 21.08) 3) อายุ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (p < .01) 4) อายุ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกัน

ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองไดร้้อยละ 41 (p <.001) 

 กมลพร สิริคุตจตุพร , วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และนารีรัตน์ จิตรมนตรี (2560) ศึกษา

เร่ือง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่2 ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅ = 5.59, 

S.D. = 0.87) ค วาม รู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้สมรรถน ะแ ห่งตน การกำกับต นเอง  

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้ร้อยละ 
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81.2 (R'= 812 , F = 142.59, p < .01) แล ะการรับ รู้ส มรรถนะแห่งตนสามารถทำน าย

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้สงูสดุ (β = .597, p <.01) 

 ภรปภา จันทร์ศรีทอง และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยทำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพ ลัน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน มีพฤติกรรมการ

จัดก ารตนเองโด ยรวมอยู่ในระดั บมาก  (x ̅ = 63 .19, S.D. = 11.68) 2) การสนับสนุ น 

จากครอบครัว การรับรู้สมรรถะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.739 และ r = 0. 738) เพ ศ  

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 (r = 0.169) ความเปราะบาง มีความสัมพันธ์ทางลบระดบัปานกลางกับพฤตกิรรม

การจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.599) และภาวะโรคร่วม 

ไม่ มี ความสั มพั น ธ์กั บพ ฤติ ก รรม การจัด การตน เอง 3) การ รับ รู้สม รรถ นะแห่ งต น  

การสนับสนุนจากครอบครัว เพศ และความเปราะบางสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมกา ร

จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 69.6 (R2  = -.696) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 

 งานวิจัยต่างประเทศ 

 Didarloo, et al. (2012) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ชาวอิหร่าน ในผู้หญิงที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2: ในการประยุกต์ใช้ทฤ ษฎีการกระทำอย่างมี

เหตุผลควบคู่ไปกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (ETRA) ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรอิสระ

และตัวแปรตามมีความสัมพนัธ์อย่างมนีัยสำคญัทางสถติิ, ทฤษฎี ETRA อธิบายปัจจัยภายนอก

ที่ เกี่ ยวข้อง  41.5%  ของค วามแปรปรวน และ  25.3%  ข องปัจจัยส่วนบุ คคล . ทฤษฎี

ความสามารถของตนเอง เป็นตัวทำนายความตั้งใจที่ชัดเจนที่สุดของสตรีที่เป็นเบาหวานชนิดที่  

2, อธิบายได้ว่า 31.3% of ของตัวแปรความมแปรปรวน และ 11.4% ของตัวแปรพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 

 Ross Shegog, et al. (2001) ได้ศึกษาเร่ือง ผลกระทบของโปรแกรมการศึกษาต่อ

ปัจจั ยที่ เกี่ ยวข้องกั บพ ฤ ติ กรรม ก ารจัด ก ารต นเองข อง โรค หื ด  ผล ก าร วิจั ยพ บ ว่ า  

การวิเคราะห์การวัดซ้ำของความแปรปรวนร่วมทำให้คะแนนความรู้เพิ่มขึน้อย่างมีนัยสำคัญ 

ทั้ง  2 กลุ่ม แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  (P = 0.55) เด็กที่ใช้โปรแกรมทำคะแนน 

ได้สูงขึ้นอย่างมาก  (P < 0.01) บนคำถามเกี่ยวกับการกำกับตนเอง  กลยุทธ์การป้องกัน  

และกลยุทธ์การรักษา เด็กเหล่านียั้งแสดงให้เห็นความสามารถตนเองมากขึน้  (P < 0.05) และ 
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การจำแน กประเภทก ารแส ดงที่มาของพฤติก รรม การจั ดการตนเองของโรคหอบหืด  

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้กว่าเด็กที่ไมใ่ช้โปรแกรม (P < 0.05) 

 Simona Primozic, et al. (2012) ได้ศึกษาเร่ือง สมรรถภาพการรู้คิดกับพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของโรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ผลการวิจัยสมรรถภาพ 

การรู้คิด  คือหน่วยความจำทันที  ความ สามารถ ในการสร้างการมองเห็น  ความสนใจ 

และหน้าที่เฉพาะ (การวางแผนและการแกป้ัญหา) มีความเกี่ยวข้องกันอย่างมากกับการจัดการ

โรค เบาหวาน ด้ วย  ท่ าม ก ล าง ปัญหาหล ายปั จจัย  ค วาม ส าม ารถ ในก ารวางแ ผน 

และการแก้ปัญหาเป็นตัวทำนายที่แข็งแกร่งที่สุด  นอกจากนี้ในการถดถอยพหุตัวแปร

ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระจากภาวะซึมเศร้า 

 
สรุปกรอบแนวคิด 

 จากแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยที่กล่าวมา จะเห็นว่าบุคคลสามารถจัดการตนเอง

ได้อย่างมีป ระสิ ทธิภาพ หากมีความรู้ ทักษะในการจัดก ารต นเองและมี ความเชื่อมั่ น  

ในสมรรถณะแห่งตนที่จะจัดการตนเอง ผู้ศึกษาวิจัยจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมการ 

จัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) มากำหนดเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของโรคโควิด  

ในชุมชนตำบลผางาม อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล  

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 ) การสนับสนุนทางสังคม  

โดยจัดทำเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาดงันี ้
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ภาพ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

  - การรับรู้ความรุนแรงของการติดต่อ 

  - การับรู้ความรุนแรงของการติดเชือ้ 

 ประยุกต์จาก HBM (Becker, 1974) 

การสนับสนุนทางสงัคม 

  - ด้านสิ่งของ (instrumental aid)  

  - ด้านข้อมูล ข่าวสาร (information) 

  - การประเมิน สะท้อนคิด (appraisal) 

ประยุกต์จาก (House, 1981)  

พฤติกรรรมการจัดการตนเอง 

- การจัดการทางการแพทย์   

- การจัดการกับบทบาท   

- การจัดการกับอารมณ์  

          (Lorig and Holman, 2003) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

  - การรับรู้ความสามารถ 

  - ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

(Bandura, 2008) 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

  - เพศ 

  - อายุ 

  - สถานภาพ 

  - อาชีพหลัก 

  - โรคประจำตัว 

  - สถานการณ์ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 

  - ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 

  - กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจำ 
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บทท่ี 3 

 

วิธีการดำเนนิการวิจัย 

 
 จากการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้  

การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้

เรียงลำดับขั้นตอนในการดำเนินวิจัย ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในวิจัย 

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากรที่ ใช้ ใน การวิจั ยในคร้ังนี้ เป็ น ผู้สู งอายุ ที่มี อายุตั้ง แต่ 60 ปีขึ้น ไป  

อาศัยในอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จำนวน 9,511 คน  

 2. กลุ่ มตัวอย่ างที่ใช้ใน การศึก ษา ได้ แก่ ผู้สูงอายุ ที่มี อายุตั้งแต่  60 ปีขึ้น ไป  

อาศัยในอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จำนวน 9,511 คน ใช้สูตรการคำนวณ ขนาดตัวอย่าง

ของเครซี่ แล ะม อร์แก น  (Krejcie and Morgan, 1970) ที่ ระดับค วามเชื่ อมั่ น  95 % ห รือ 

มีความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึน้ร้อยละ 5 เทียบขนาดของประชากรที่ 9,511 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 370 คน  

 คำนวนขนาดตัวอย่างจากสตูรของ Krejcie and Morgan (1970)  

ดังนี้     n = 
𝑥2 Np(1−p)

𝑒2  (𝑁−1)+𝑥2 𝑝(1−𝑝)
 

โดย  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  N = ขนาดของประชากร 

  e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

  x2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (x2 = 3.841) 

  p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (กำหนด p = 0.5) 

คำนวณได้  n = 
3.841×9,511 ×0.5(1−0.5)

0.052 (9,511 −1)+3.841×0.5(1−0.5)
 = 369.23  ≈ 370 
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 ดังนั้นคำนวณขนาดตัวอย่างได้ 370 คน และเพื่อป้องการสูญหายของข้อมูลหรือ 

การตอบก ลับข อง แบบส อบถ าม  จึ งมี การเพิ่ มจำน วน ตัวอย่า งใน อัต ราร้อยล ะ 2 0  

จึงได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่างจำนวน 444 คน  

 3. การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  

    3.1 การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยทำรายชื่อตำบลทั้งหมดใน

อำเภอเวียงชัย จากนั้นทำการการจับฉลากเลือก 2 ตำบล จาก 5 ตำบล ได้ตำบลผางาม  

และตำบลดอนศิลา  

    3.2 การสุ่มแบบโควต้า (Quota random sampling) คำนึงถึงสัดส่วนองค์ประกอบ

ของประชากร จำแนกรายหมู่บ้าน โดยใช้สูตรกำหนดสดัสว่น ดังนี้ 
 

                  ni      =
nNi

N
 

 

โดยกำหนดให้ ni  = ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในแตล่ะชั้นภูมิ  

               n = ขนาดตัวอย่าง 

               Ni = สมาชิกของประชากรในแต่ละชั้นภมูิ    

               N = จำนวนสมาชิกของประชากรทั้งหมด 

    ผู้สู งอา ยุใน พื้ นที่ ต ำบลผาง าม  แ ละตำบล ด อน ศิ ลา  จำน วน  4,033 ค น  

(งานทะเบียนท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนตำบลผางาม และเทศบาลตำบลดอนศลิา, 2564) 

 

ตาราง 3 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบลจำแนกหมู่บ้าน  

หมู่บ้านตำบลผางาม จำนวนประชากร จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

ตำบลผางาม 1,967 217 

   หมู่ที่ 1 ร่องห้า 155 17 

   หมู่ที่ 2  ทุ่งย้ัง 104 12 

   หมู่ที่ 3  หัวฝาย 179 20 

   หมู่ที่ 4 สันง้อนไถ 217 24 

   หมู่ที่ 5  ป่าบง 100 11 

   หมู่ที่ 6  ร่องคือ 138 15 

   หมู่ที่ 7  ดงมะตืน๋ 118 13 

   หมู่ที่ 8 หนองบัว  130 14 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

หมู่บ้านตำบลผางาม จำนวนประชากร จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

   หมู่ที่ 9  ผางาม 108 12 

   หมู่ที่ 10 เนินสยาม 114 13 

   หมู่ที่ 11 ร่องเจริญ 81 9 

   หมู่ที่ 12 ป่าบงใต้ 185 20 

   หมู่ที่ 13 ทุ่งย้ังใหม่ 140 15 

   หมู่ที่ 14 ป่าบงเหนือ 99 11 

   หมู่ที่ 15 ดงมะตืน๋ใหม่ 99 11 

ตำบลดอนศิลา 2,066 227 

   หมู่ที่ 1 สมานมิตร 77 8 

   หมู่ที่ 2  หลิ่งกุญชร 154 17 

   หมู่ที่ 3  ช่องลม 132 15 

   หมู่ที่ 4  จอเจริญ 180 20 

   หมู่ที่ 5  ชัยพฤกษ์ 140 15 

   หมู่ที่ 6 ดอยงาม 95 10 

   หมู่ที่ 7  สันม่วงคำ 118 13 

   หมู่ที่ 8  ดอน 163 18 

   หมู่ที่ 9  ดอนใต้ 103 11 

   หมู่ที่ 10 ทุ่งโค้ง 78 9 

   หมู่ที่ 11 ใหม่มงคล 116 13 

   หมู่ที่ 12 จงเจริญ 119 13 

   หมู่ที่ 13 ดอนกลาง 138 15 

   หมู่ที่ 14 ใหม่สันติสุข 128 14 

   หมู่ที่ 15 สันเจริญ 105 12 

   หมู่ที่ 16 ดอนเหนือ 125 14 

   หมู่ที่ 17 ใหม่ศรีวิลัย 95 10 

รวม 4,033 444 
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   3.3 การสุ่มอย่างง่าย โดยนำชื่อผู้สูงอายุเรียงลำดับเลขที่บ้านจากน้อยไปหามาและ 

ใช้วิธีสุ่มจากรายชื่อผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านตามขนาดตัวอย่างที่กำหนดไว้ในข้อ 3.2  

ด้วยคอมพิวเตอร์จนได้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิน้ 444 ตัวอย่าง  

 

 
 

ภาพ 5 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 

 

 มีการกำหนดเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเขา้ ดังนี้ 

 1. อายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป 

 2. สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได ้

 3. สามารถเดินทางออกไปภายนอกบ้าน  

 4. ยินยอมเข้าร่วม และตอบ แบบสอบถามการวิจัย 

 มีการกำหนดเกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 

 1. ไม่สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ 

 2. มีปัญหาสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น 
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 มีการกำหนดเกณฑ์ถอนออก ดังนี้ 

 1. ตอบคำถามไม่ครบ 

 มีเกณฑ์ยุติโครงการวิจัย ดังนี้ 

 1.ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ถึงร้อยละ 50 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองข องผู้สู งอายุ  ภ ายใต้ก ารระบาดของโรคติ ดเชื้อไวรัส โค โรนา 2019  ใน ชุมช น   

อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จำนวน 1 ชุด โดยแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่  1 แบบสอบถาม ข้อมูล คุณลัก ษณะส่วน บุคค ล ประกอบด้วยคำถาม  

จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพหลัก โรคประจำตัว สถานการณ์ได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด-19 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 และกิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติ  

เป็นประจำ 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยมีลักษณะ

การตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ประกอบด้วยคำถาม จำนวน 7 ข้อ 

โดยมีตัวบ่งชี ้จำนวน 2 ตัวบ่งชี ้ได้แก่ 

 1. การรับรู้ความรุนแรงของการติดต่อ  จำนวน 3 ข้อ 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของการตดิเชือ้  จำนวน 4 ข้อ 

 เป็ นลั ก ษณะคำต อบ เป็น แบบ เลื อก ตอบใน แต่ ล ะข้อ เพี ย งคำตอบเดี ยว คื อ  

เห็นด้วยอย่าง ย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยแต่ละคำตอบ  

มีความหมายดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านมีค วาม คิดเห็น สอดคล้องกับข้อความนั้ น 

     มากที่สุด  

 เห็นด้วย         หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับขอ้ความนั้นมาก  

 ไม่แน่ใจ          หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนี้  

 ไม่เห็นด้วย       หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับขอ้ความนั้นนอ้ย  

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับข้อความนั้นเลย 

 

 



 

 

  42 

 การให้คะแนนเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

    คำถามเชิงบวก  คำถามเชิงลบ 

 ตอบ “เห็นด้วยอย่างย่ิง” ให้   5  1 คะแนน 

 ตอบ “เห็นด้วย”   ให้   4  2 คะแนน 

 ตอบ “ไม่แน่ใจ”   ให้   3  3 คะแนน 

 ตอบ “ไม่เห็นด้วย”   ให้   2  4 คะแนน 

 ตอบ “ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง”  ให้   1  5 คะแนน 

 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้ 

 ระดับพฤติกรรม =    พิสัย  (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)  
                       ช่วงของระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

                  =  4 – 0 

                           3 

                  =  1.33 

 ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง  

 ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง  

 ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต่ำ  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีลักษณะการตอบแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ประกอบด้วยคำถามจำนวน 16 ข้อ โดยตัวบ่งชี้  

จำนวน 2 ตัวบ่งชี ้ได้แก่ 

 1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง  จำนวน 8 ข้อ 

 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์   จำนวน 8 ข้อ  

 เป็นลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบในแต่ละข้อเพียงคำตอบเดียว คือ เห็นด้วย

อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยแต่ละคำตอบมีความหมาย

ดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านมีค วาม คิดเห็น สอดคล้องกับข้อความนั้ น  

     มากที่สุด  

 เห็นด้วย         หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับขอ้ความนั้นมาก  

 ไม่แน่ใจ          หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนี้  

 ไม่เห็นด้วย       หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับขอ้ความนั้นนอ้ย  

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับข้อความนั้นเลย 
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 การให้คะแนนเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

  คำถามเชิงบวก  คำถามเชิงลบ 

 ตอบ “เห็นด้วยอย่างย่ิง” ให้   5  1 คะแนน 

 ตอบ “เห็นด้วย”   ให้   4  2 คะแนน 

 ตอบ “ไม่แน่ใจ”   ให้   3  3 คะแนน 

 ตอบ “ไม่เห็นด้วย”   ให้   2  4 คะแนน 

 ตอบ “ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง”  ให้   1  5 คะแนน 

 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้ 

 ระดับพฤติกรรม =    พิสัย  (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)  
                       ช่วงของระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

                  =  4 – 0 

                           3 

                  =  1.33 

 ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง  

 ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัปานกลาง  

 ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ  

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยมีลักษณะการตอบแบบ 

มาตราส่ วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ  ประกอบด้วยคำถ าม จำน วน 19 ข้ อ  

โดยตัวบ่งชี ้จำนวน 3 ตัวบ่งชี ้ได้แก่ 

 1. ด้านสิ่งของ      จำนวน 6 ข้อ 

 2. ด้านข้อมูลข่าวสาร    จำนวน 7 ข้อ 

 3. ด้านการประเมิน สะท้อนคิด  จำนวน 6 ข้อ  

 เป็นลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบในแต่ละข้อเพียงคำตอบเดียว คือ เห็นด้วย

อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยแต่ละคำตอบมีความหมาย

ดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านมีค วาม คิดเห็น สอดคล้องกับข้อความนั้ น  

     มากที่สุด  

 เห็นด้วย         หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับขอ้ความนั้นมาก  

 ไม่แน่ใจ          หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนี้  

 ไม่เห็นด้วย       หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับขอ้ความนั้นนอ้ย  



 

 

  44 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับข้อความนั้นเลย

 การให้คะแนนเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

    คำถามเชิงบวก  คำถามเชิงลบ 

 ตอบ “เห็นด้วยอย่างย่ิง” ให้   5  1 คะแนน 

 ตอบ “เห็นด้วย”   ให้   4  2 คะแนน 

 ตอบ “ไม่แน่ใจ”   ให้   3  3 คะแนน 

 ตอบ “ไม่เห็นด้วย”   ให้   2  4 คะแนน 

 ตอบ “ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง”  ให้   1  5 คะแนน 

 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้ 

 ระดับพฤติกรรม =    พิสัย  (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)  
                        ช่วงของระดับการสนับสนุนทางสงัคม 

                  =  4 – 0 

                           3 

                  =  1.33 

 ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับสงู  

 ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง การสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับปานกลาง  

 ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง การสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับต่ำ  

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรรมการจัดการตนเอง โดยมีลักษณะการตอบ  

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ประกอบด้วยคำถามจำนวน 15 ข้อ  

โดยตัวบ่งชี ้จำนวน 3 ตัวบ่งชี ้ได้แก่ 

 1. การจัดการทางการแพทย์   จำนวน 7 ข้อ 

 2. การจัดการกับบทบาท   จำนวน 4 ข้อ  

 3. การจัดการกับอารมณ์   จำนวน 4 ข้อ  

 เป็นลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบในแต่ละข้อเพียงคำตอบเดียวคือ ไม่เคยปฏิบัติ 

ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติเป็นประจำโดยแต่ละคำตอบมีความหมายดงันี้  

 ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 

 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง   หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 

 ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 

 ปฏิบัติบางคร้ัง   หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบัติ     หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อคำถามนั้นเลย 
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 การให้คะแนนเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

 ตอบ “ปฏิบัติเป็นประจำ”  ให้  5 คะแนน 

 ตอบ “ปฏิบัติบ่อยคร้ัง” ให้  4 คะแนน 

 ตอบ “ปฏิบัติปานกลาง” ให้  3 คะแนน 

 ตอบ “ปฏิบัติบางคร้ัง” ให้  2 คะแนน 

 ตอบ “ไม่เคยปฏิบัติ”  ให้  1 คะแนน 

 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้ 

 ระดับพฤติกรรม =    พิสัย  (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)  
                       ช่วงของระดับพฤติกรรรมการจัดการตนเอง 

                  =  4 – 0 

                           3 

                  =  1.33 

 ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง พฤติกรรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสงู   

 ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง พฤติกรรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  

 ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับตำ่ 

  

การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือ 

 การสร้างเค ร่ืองมื อที่ ใช้ใน การศึ กษาค ร้ัง นี้ ผู้ วิจัย ได้ด ำเนิ นก ารสร้างแ ล ะ  

การหาคุณภาพเคร่ืองมือดังนี้ 

 1.  ศึกษาเอกสาร ตำรา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม  

การจัดการตน เองของผู้สูงอายุ เพื่ อเป็น แนวทางในการน ำข้อมูลมาก ำหนดขอบเข ต  

ในการสร้างเคร่ืองมือ 

 2. นำข้อมูลที่ศึกษาม ากำหนดกรอบแนวคิ ดของการศึกษาให้สอดคล้องกั บ

จุดประสงค์ของการศึกษา เร่ืองปัจจัยทำนายพฤติก รรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  

ภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

 3. สร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของการศึกษาแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา

เพื่อพิจารณาตรวจสอบเนือ้หา เสนอแนะ และนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข  

 4. นำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขและผ่านการพิจารณากลั่นกรอง  

จากอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วนำเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน เพื่อหาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา 

(Content Validity) โดยหาดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: IOC) 



 

 

  46 

โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณา ข้อคำถามแต่ละข้อว่า มีความสอดคล้อง หรือไม่ มีเกณฑ์ประเมิน

ดังนี้ 

   ให้คะแนนเท่ากับ +1   หมายถึง แน่ใจว่าถูกต้องมีความสอดคลอ้งกับวัตถปุระสงค์  

   ให้คะแนนเท่ากับ  0   หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคล้องกับวัตถปุระสงค์ 

   ให้คะแนนเท่ากับ -1   หมายถึง ยังไม่ถูกต้อง ไม่มีความสอดคล้องกับวัตถปุระสงค์ 

   แล้ วน ำแบบส อบถ าม เส น อผู้ เชี่ย วช าญ  จำน วน  5  ค น  เพื่ อต รวจส อบ  

ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับข้อคำถามรวมถึงการใชภาษา ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Item Objective 

Congruence) กำหนดค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งค่า IOC  

ที่ได้เท่ากับ 1 ซึ่งมีความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  

ของผู้เชี่ยวชาญและเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย พิจารณาอีกคร้ังแล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข  

ให้สมบูรณ์ย่ิงขึน้ 

 5. จากนั้นนำแบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out)  

กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน เพื่อหา  

ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha−Coefficient)  

ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) กำหนดให้ค่าความเชื่อถือได้ของสัมประสิทธิ์แอลฟาไว้ที่ 

0.70 ขึน้ไปได้ ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

 

ตาราง 4 ผลการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปร ค่า IOC ค่า Cronbach’s 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชือ้โควิด-19 0.6-1.0 0.790 

2. การรับรู่สมรรถนะแห่งตน 0.8-1.0 0.787 

3. การสนับสนุนทางสงัคม 0.6-1.0 0.932 

4. พฤติกรรมการตัดการตนเอง 0.6-1.0 0.716 

รวมทั้งฉบับ 0.6-1.0 0.940 

 

 6. ปรับปรุงแบบสอบถามให้เป็นฉบับสมบูรณ์ และนำไปดำเนินการเก็บข้อมูล  

ตามขั้นตอนการวิจัยต่อไป 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1.  ทบทวน เอก สาร แ ละวรรณก รรมที่ เกี่ยวข้องเพื่ อจัดทำโครงร่างวิจัย  แล ะ  

เสนอโครงร่างวิจัยในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก  

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยพะเยา โดยทีมวิจัย ประกอบด้วยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และแกนนำชุมชน  

 2. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยและประสานหน่วยงานในพืน้ที่เขต

รับผิดชอบอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย เพื่อขอสำรวจเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรในพืน้ที่  

 3. คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย โดยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแกนนำชุมชน ในพืน้ที่แบ่งตามหมู่บ้านที่รับผิดชอบ หมู่บ้านละ 

2-3 คน ที่มีความสมัครใจ เพื่อช่วยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามในกลุ่มตวัอย่าง จำนวน 1 คร้ัง 

โดยมีการชีแ้จงที่มาและความสำคัญของปัญหาของการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับ และวิธีการเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย 

 4. ผู้ช่วยวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์ โดยขอเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเพื่อศึกษา

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จำนวน 444 คน โดยแจ้งให้อาสาสมัครทราบว่าจะใช้

ระยะเวลาเข้าร่วมและพบนักวิจัย 1 คร้ัง รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และชีแ้จงถึงสิทธิ์  

ใน การถอน ตัวจากก ารวิจัย แ ละขอความ ยินยอม ใน การให้ข้อมู ลด้วยค วามสมัค รใจ  

เมื่ออาสาสมัครยินดีที่จะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร ผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล

สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการอย่างคร่าว ๆ และให้อาสาสมัครเซ็นยินยอมในหนังสือแสดง  

ความยินยอม เข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นให้ตอบแบบสอบถ าม ซึ่ง ใช้เวลาประมาณ  

25-30 นาที     

 5. นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทำการลงรหัสและ

จัดระบบข้อมูลในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ เพื่อนำมาสรุป อภิปราย 

และเผยแพร่ผลการศึกษาในภาพรวมต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังนี ้ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล มีขั้นตอนดงันี้ 

 1. เมื่อเสร็จสิน้กระบวนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์

สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นนำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม

สำเร็จรูป 

 2. ใช้สถิติ 

    2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

         2.1.1 อธิบายข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 

ประวัติการมีโรคประจำตัว สถานการณ์ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ช่องทางการรับรู้ข้อมูล

เกี่ย วกับโค วิด-19 และกิ จกรรม นอก บ้านที่ ปฏิบั ติเป็นประจำใน 2 สัปด าห์ที่ ผ่านม า  

โดยวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงจำนวน และค่าร้อยละ 

         2.2.2 อธิบายผลการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

จำนวน ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2.2 สถิติอ้างอิง (Inferential statistic) 

         2.2.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย วิเคราะห์โดยใช้  การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ

การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) เนื่ อ ง จาก ตั วแ ปรท ด ส อ บก ระจา ย 

เป็นโค้งปกติ 

         ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะใช้สัญลักษณ์ r แทนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะใช้วัดขนาดของความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปร  

มี 2 ลักษณะ คือ -1≤r≤1 และ 0≤r≤1 ซึ่งการบอกระดับความสัมพันธ์จะใช้ตัวเลขของค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ หากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าเข้าใกล้ -1 หรือ 1 แสดงถึงการมี

ความสัมพันธ์กันในระดับสูง แต่หากมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับ

น้อยหรือไม่มีเลย และเคร่ืองหมาย +,- หน้าตัวเลขสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะบอกทิศทางของ

ความสัม พันธ์สำหรับการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยทั่วไปใช้เกณฑ์ดั งนี้   

(Hinkle, 1998) 
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              ค่า r        ระดับของความสัมพันธ ์

  .91 – 1.00 หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันระดบัสูงมาก 

  .71 - .90 หมายถึง  ความสัมพันธ์กันระดับสงู 

  .51 - .70 หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันระดบัปานกลาง 

  .31 - .50 หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันระดบัต่ำ 

  .00 - .30 หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันระดบัต่ำมาก 

         2.2.2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรทำนายกั บ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชน โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) คร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชื้อ  

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชีย งราย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ  

อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จำนวน 444 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  

โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) การทดสอบของฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact test) สั มประสิทธิ์ส หสัม พั นธ์ ของเพี ยร์สั น  (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) แ ล ะก ารวิ เค ราะห์ ถ ด ถ อยพ หุ แ บบขั้น ต อน  (Stepwise multiple 

regression analysis) ซึ่งนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับ ดังนี้ 

 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

 3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

 4. การสนับสนุนทางสังคม 

 5. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 

 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้  

การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

 7. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของ  

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพและโรคประจำตัว ข้อมูลเกี่ยวกับ

โควิด-19 และการป้องกันของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 

ช่องทางการรับข้อมูลเกี่ย วกับ โค วิด -19  แ ละกิ จกรรม นอกบ้านที่ปฏิบั ติเป็น ประจำ  

ผลการศึกษาแสดงในตาราง 5 และ 6 
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ตาราง 5 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

    (n = 444) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

  ชาย 213 47.97  

  หญิง 231 52.03 

อายุ   

  อายุ 60-65 ปี 209 47.07 

  อายุ 66-70 ปี 150 33.78 

  อายุ 70 ปีขึน้ไป 85 19.15 

  (Mean = 66.79, S.D. = 5.19, Min = 60, Max = 88)   

สถานภาพ   

  สมรส 338 76.13 

  หม้าย 85 19.14 

  โสด 11 2.48 

  หย่าร้าง 10 2.25 

อาชีพ   

  เกษตรกรรม 259 58.33 

  รับจ้างทั่วไป 85 19.15 

  ไม่มีอาชีพ 65 14.64 

  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 25 5.63 

  อ่ืน ๆ 10 2.25 

โรคประจำตัว   

  ไม่มีโรคประจำตัว 232 52.25 

  มีโรคประจำตัว 212 47.75 

  

 จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.03 มีอายุ 60–65 ปี 

มาก ที่สุด ร้อยละ 47.07 รองลงมาคื อ อายุ  66–70 ปี ร้อยละ 33.78 และน้อยที่สุดคื อ  

อายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.15 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 76.13 รองลงมาคือ 

หม้าย ร้อยละ 19.14 และน้อยที่สุดคือ หย่าร้าง ร้อยละ  2.25 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
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มากที่สุด ร้อยละ 58.33 รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 19.15 และน้อยที่สุดคือ อ่ืน ๆ  

ร้อยละ 2.25 และไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 52.25 

  

ตาราง 6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลเก่ียวกับโควิด-19 และ

การป้องกัน (n = 444) 

 ข้อมูลเก่ียวกับโควิด-19 และการป้องกัน จำนวน ร้อยละ 

การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19   

  1. ยังไม่ได้รับวัคซีน 27 6.08 
     ปฏิเสธการรับวัคซีน 12 2.70 
     ยอมรับวัคซีนถ้ามีความพร้อม 15 3.38 
  2. ได้รับวัคซีนแล้ว 417 93.92 
     1 เข็ม 39 8.78 
     2 เข็ม 354 79.73 
     มากกว่า 2 เข็ม 28 6.31 

ช่องทางการรับข้อมูลเก่ียวกับโควิด-19   
  บุคลากรทางการแพทย์/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) 262 59.01 
  โทรทัศน์ 154 34.68 
  อินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์ 24 5.41 
  วิทยุ 4 0.90 
กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจำ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
  1. ไปตลาด 280 63.06 
  2. ไปร่วมงานต่าง ๆ  225 50.68 
  3. พบปะเพื่อนฝูง 118 26.58 
  4. กินข้าวนอกบ้าน 19 4.28 
  5. ไปท่องเที่ยว 6 1.35 
  6. อ่ืน ๆ 49 11.04 
     ไปทำงาน 40 9.01 
     ไปประชุม 4 0.90 
     ไปโรงพยาบาล 3 0.68 
     ไปหาลูก/ญาติ 2 0.45 
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 จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ยังไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ร้อยละ 6.08 ได้แก่ 

ปฏิเสธการรับวัคซีน ร้อยละ 2.70 และยอมรับวัคซีนถ้ามีความพร้อม ร้อยละ 3.38 ได้รับวัคซีน

โควิด-19 ร้อยละ 93.92 ได้แก่ 1 เข็ม ร้อยละ 8.78 2 เข็ม ร้อยละ 79.73 และมากกว่า 2 เข็ม 

ร้อยละ 6.31 ช่องทางการรับข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 ผ่านบุคลากรทางการแพทย์/ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มากที่ สุด ร้อยละ 59.01 รองลงมาคือ โทรทัศน์ ร้อยละ 

34.68 และน้อยที่สุดคือ วิทยุ ร้อยละ 0.90 และกิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจำโดยไป

ตลาดมากที่สุด ร้อยละ 63.06 รองลงมาคือ ไปร่วมงานต่าง  ๆ  ร้อยละ 50.68 และน้อยที่สุดคอื 

ไปท่องเที่ยว ร้อยละ 1.35    

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วยการรับรู้

ความรุนแรงของการติดต่อและการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ ผลการศึกษาแสดง  

ในตาราง 7, 8 และ 9 

 

ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้

ความรุนแรงของโรครายข้อ (n = 444) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 𝐱 S.D. แปลผล 

การรับรู้ความรุนแรงของการติดต่อ    

1. หากมีผู้ติดเชือ้โควิด-19 ในชุมชน จะสามารถแพร่ระบาดเป็น 

วงกว้างต่อคนในชุมชนได้ 

4.55 0.79 สูง 

2. ผู้ป่วย 1 คน สามารถแพร่เชือ้ให้คนอ่ืนเฉลีย่ 2-4 คนขึน้ไป 4.53 0.71 สูง 

3. เชือ้โควิด-19 ตามเสือ้ผ้าหรือของใช้สามารถอยู่ได้ 7-8 ชั่วโมง

และสามารถแพร่เชือ้ต่อผู้สัมผัสได้ 

4.30 0.85 สูง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 𝐱 S.D. แปลผล 

การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ    

4. ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง มีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควิด-19 

4.66 0.59 สูง 

5. ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควิด -19 มากกว่า 

ช่วงอายุอ่ืน 

4.59 0.65 สูง 

6. ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง เมื่อได้รับเชือ้โควิด-19 มีโอกาสเป็นโรคปอดบวม ถ้าไม่รีบ

รักษาอาจนำไปสู่ภาวะหัวใจวายและอวัยวะล้มเหลวได้ 

4.56 0.65 สูง 

7. ผู้สูงอายุเมื่อได้รั บเชื้ อโค วิด-19 เชื้อส ามารถทำอันตราย 

กับระบบต่าง ๆ  ในร่างกายอย่างรวดเร็ว 

4.55 0.65 สูง 

 

 จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากที่สุดคือ ข้อ 4  

ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีโอกาสเสียชีวิต  

จากการติดเชือ้โควิด-19 (x = 4.66, S.D. = 0.59) รองลงมาคือ ข้อ 5 ผู้สูงอายุมีโอกาส

เสียชีวิตจากการติดเชือ้โควิด-19 มากกว่าช่วงอายุอ่ืน (x = 4.59, S.D. = 0.65) และน้อยที่สุด

คือ ข้อ 3 เชือ้โควิด-19 ตามเสือ้ผ้าหรอืของใช้สามารถอยู่ได้ 7-8 ชั่วโมงและสามารถแพร่เชื้อ

ต่อผู้สัมผัสได้ (x = 4.30, S.D. = 0.85) 

 

ตาราง 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้

ความรุนแรงของโรค รายองค์ประกอบ (n = 444) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 𝐱 S.D. แปลผล 

องค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของการติดต่อ (ข้อ 1-3 ) 4.46 0.61 สูง 

องค์ประกอบที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชือ้ (ข้อ 4-7) 4.59 0.51 สูง 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.54 0.48 สูง 
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 จาก ตาราง 8 พ บว่า กลุ่ มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค (x = 4.54,  

S.D. = 0.48) ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของการติดต่อ (x = 4.46, 

S.D. = 0.61) แ ละองค์ป ระก อบที่ 2 การ รับรู้ค วาม รุนแ รงของการติด เชื้ อ (x = 4.59,  

S.D. = 0.51) 

 

ตาราง 9 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแร ง

ของโรค (n = 444) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) 416 93.69 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 27 6.08 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต่ำ (1.00-2.33 คะแนน) 1 0.23 

 

 จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูงมาก

ที่สุด ร้อยละ 93.69 รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 6.08 และน้อยที่สุดคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับตำ่ ร้อยละ 0.23 

 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วยการรับรู้

ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ ผลการศึกษาแสดงในตาราง 10, 11  

และ 12 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนรายข้อ (n = 444) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 𝐱 S.D. แปลผล 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง    

1. ท่านสามารถใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกจากบ้านได้ 4.90 0.39 สูง 
2. ท่านสามารถล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือใช้เจลแอลกอฮอล์  
ทุกคร้ังหลังจากสัมผัสสิง่ของ 

4.68 0.56 สูง 

3. ท่านสามารถเว้นระยะห่าง 1 เมตร ทุกคร้ังขณะไปในพืน้ที่แออัด 
หรือคนหนาแน่นได้ 

4.56 0.68 สูง 

4. ท่านสามารถออกกำลังกาย 3 วัน ต่อ สัปดาห์ได้ 4.12 0.97 สูง 
5. ท่านสามารถดูแลตนเองได้เมื่ออาการป่วยเล็กนอ้ย 4.53 0.64 สูง 
6. ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียดในสถานการณ์แพร่ระบาด  
โรคโควิด-19 ได้ด้วยตนเอง 

4.39 0.69 สูง 

7. ท่านสามารถให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ผู้อ่ืนได้ 4.27 0.84 สูง 
8. หากท่านมีอาการเข้าข่ายเป็นโรคโควิด-19 ท่านสามารถติดต่อ
หรือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด้วยตนเอง 

4.47 0.76 สูง 

9. ท่านคิดว่าเมื่อปฏิบัติตามมาตรการรัฐบาลในการควบคุมและ
ป้องกั นการแ พร่ระบาดของโรค โควิด -19  ส ามารถป้ องกั น 
การติดเชือ้โควิด-19 ของท่านได้ 

4.50 0.66 สูง 

10. ท่ านคิ ดว่าเมื่ อท่ านสวมหน้ ากากอนามั ยออก นอกบ้ าน 
จะช่วยป้องกันการติดเชือ้โควิด-19 ได้ 

4.55 0.66 สูง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 𝐱 S.D. แปลผล 

ความคาดหวังในผลลัพธ์    

11.  ท่านคิดว่าเมื่อท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์เป็น
ประจำจะช่วยลด การติดต่ อเชื้อ โค วิด -19 ภ ายใน ครอบค รัว 
ของท่านได้ 

4.58 0.61 สูง 

12. ท่านคิดว่าการเว้นระยะห่างในสถานที่คนหนาแน่นจะช่วยลด  
การติดต่อเชือ้โควิด-19 ได้ 

4.49 0.65 สูง 

13. ท่านคิดว่าหากท่านป่วยหรือมีอาการเล็กน้อยแล้วรับประทาน
ยาจะสามารถลดความรุนแรงของโรคได ้

4.24 0.75 สูง 

14. หากท่ านออกกำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์จะช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกั น 
ลดการติดเชือ้โรคโควิด-19 ได้ 

4.22 0.78 สูง 

15. หากท่านให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ผู้อ่ืน แล้วผู้อ่ืนจะปฏิบัติ
ตาม 

4.04 0.91 สูง 

16. ท่านคิดว่าวิธีการจัดการความเครียดของท่าน สามารถ  
ลดความเครียดในสถานการณ์โควิด-19 ได้ 

4.32 0.76 สูง 

 

 จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากที่สุดคือ ข้อ 1 

ท่านสามารถใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกจากบ้านได้ (x = 4.90, S.D. = 0.39) รองลงมา

คือ ข้อ 2 ท่านสามารถล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ ทุกคร้ังหลังจากสัมผัส

สิ่งของ (x = 4.68, S.D. = 0.56) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 15 หากท่านให้คำแนะนำด้านสุขภาพ 

แก่ผู้อ่ืนแล้วผู้อ่ืนจะปฏิบัติตาม (x = 4.04, S.D. = 0.91) 

 

ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนรายองค์ประกอบ (n = 444) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 𝐱 S.D. แปลผล 

องค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (ข้อ 1-8) 4.49 0.49 สูง 

องค์ประกอบที่ 2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ (ข้อ 11-16) 4.37 0.52 สูง 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 4.43 0.47 สูง 
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 จากต าราง 11 พบ ว่า กลุ่ มตั วอย่า งมีก ารรับ รู้สม รรถน ะแห่ งตน  (x = 4.43,  

S.D. = 0.47) ประกอบด้วยองค์ประกอบที่  1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (x = 4.49,  

S.D. = 0.49) และองค์ประกอบที่ 2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ (x = 4.37, S.D. = 0.52) 

 

ตาราง 12 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้สมรรถนะ  

      แห่งตน (n = 444) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) 417 93.92 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 26 5.86 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ำ (1.00-2.33 คะแนน) 1 0.22 

 

 จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงมาก

ที่สุด ร้อยล ะ 93.92 รองลงมาคื อ ก ารรับรู้ส มรรถน ะแห่งต นอยู่ในระดั บปาน กลาง  

ร้อยละ 5.86 และน้อยที่สุดคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 0.22  

 

การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วยสิ่งของ  

ข้อมูลข่าวสาร และการประเมินสะท้อนคิด ผลการศึกษาแสดงในตาราง 13, 14 และ 15 
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ตาราง 13 ค่าเฉลี่ยและส่ วนเบี่ ยงเบ นมาตรฐาน ของกลุ่ มตัวอย่าง จำแ นกตาม 

การสนับสนุนทางสังคมรายข้อ (n = 444)      

การสนับสนุนทางสังคม 𝐱 S.D. แปลผล 

ด้านสิ่งของ    

1. คนรอบข้างช่วยเหลือท่านเมื่อท่านมีปัญหาด้านสุขภาพ 4.55 0.63 สูง 

2. คนในครอบครัวช่วยท่านทำงาน เช่น การทำความสะอาดบ้าน  

ซักผ้า ทำกับข้าว 

4.57 0.68 สูง 

3. ค นใน ค รอบค รัวดู แล รับ -ส่ง ท่าน เมื่อต้องไปพบแ พท ย์  

หรือเดินทางไปที่ต่าง ๆ  

4.69 0.55 สูง 

4. คนในครอบครัวจัดที่พักให้ท่านตามความเหมาะสม 4.55 0.60 สูง 

5. ค นใน ครอบค รัวจั ดหาเสื้อ ผ้า ข องใช้ อาหาร ม าให้ ท่าน  

ตามความเหมาะสม 

4.46 0.71 สูง 

6. เมื่อท่านต้องกักตัวเป็นเวลา 14 วัน หน่วยงานท้องถิ่นของท่าน  

พร้อมที่จะช่วยเหลือถุงยังชีพและของใช้ที่จำเป็นในการกกัตวั 

4.38 0.79 สูง 

ด้านข้อมูลข่าวสาร    

7. คนในครอบครัวให้คำแนะนำเร่ืองการรับประทานอาหารแก่ท่าน 4.45 0.63 สูง 

8. คนในครอบครัวใหคำแนะนําเร่ืองการออกกําลังกายแกท่่าน 4.36 0.74 สูง 

9. คนในครอบครัวแนะนำให้ท่านสัง เกตอาการผิดปกติต่าง ๆ  

ของร่างกายและบอกแนวทางการแกไ้ขให้ 

4.46 0.66 สูง 

10. คนในครอบครัวให้คำแนะนำเร่ือง วิธีการปฏิบัติตนเมื่อไม่สบาย 

แก่ท่าน 

4.51 0.62 สูง 

11. ค น ในค รอบครัวน ำค ำแน ะน ำจาก แพ ท ย์ห รือพ ยาบาล  

มาบอกแก่ท่าน 

4.59 0.62 สูง 

12. เมื่อมีข้อสงสัย เร่ืองสุขภ าพ ท่าน สาม ารถข อคำป รึกษา 

จากคนในชุมชนได้ 

4.47 0.69 สูง 

13. คนในครอบครัวให้คำแนะนำเร่ืองโรคโควิด-19 เช่น การป้องกนั

ตัวเอง การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างให้แก่ท่าน 

4.68 0.54 สูง 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

การสนับสนุนทางสังคม 𝐱 S.D. แปลผล 

ด้านการประเมินสะท้อนคิด    

14. เมื่ อท่านมี ความ เสี่ย งที่จ ะติด เชื้ อโค วิด -19  ท่ านมี บุค ค ล 

ที่สามารถให้คำปรกึษาได้ 

4.54 0.58 สูง 

15. เมื่ อท่ าน ป่ วย เป็ น โรค โค วิด -1 9  ท่ าน จะ ได้ รับค วาม รัก 

ความห่วงใย จากคนใกล้ชิด 

4.53 0.62 สูง 

16. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19  

ได้เทียบเท่าหรือดีกว่าผู้สูงอายุท่านอ่ืน 

4.40 0.69 สูง 

17. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกบัเพื่อน ๆ  และญาติพี่น้อง  4.33 0.76 สูง 

18. ค นใน ครอบค รัวส นับสนุ น ให้ ท่านเข้าร่ วมประเพ ณีหรือ 

ทำกิจกรรมต่างๆของชุมชน 

4.20 0.89 สูง 

19. คนในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านได้พูดคุยกับผู้รู้เร่ืองการดูแล

สุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล 

4.56 0.63 สูง 

 

จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดคือ ข้อ 3 คน  

ในครอบครัวดูแลรับ-ส่งท่าน เมื่อต้ องไปพบแพทย์หรือเดิน ทางไปที่ต่าง  ๆ (x = 4.69,  

S.D. = 0.55) รองลงมาคือ ข้อ 13 คนในครอบครัวให้คำแนะนำเร่ืองโรคโควิด -19 เช่น  

การป้องกัน ตัวเอง การส วมหน้าก ากอนามัย  การเว้นระยะห่างให้แก่ ท่าน (x = 4.68,  

S.D. = 0.54) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 18 คนในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านเข้าร่วมประเพณีหรือ

ทำกิจกรรมต่าง ๆ  ของชุมชน (x = 4.20, S.D. = 0.89) 

 

 

 

 



 

 

  61 

ตาราง 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการ

สนับสนุนทางสังคมรายองค์ประกอบ (n = 444) 

การสนับสนุนทางสังคม 𝐱 S.D. แปลผล 

องค์ประกอบที่ 1 ด้านสิ่งของ (ข้อ 1-6) 5.53 0.48 สูง 

องค์ประกอบที่ 2 ด้านข้อมูลข่าวสาร (ข้อ 7-13) 4.50 0.50 สูง 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินสะท้อนคิด (ข้อ 14-19) 4.43 0.53 สูง 

คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม 4.49 0.46 สูง 

 

 จาก ต าราง 14  พ บว่า ก ลุ่ม ตั วอย่า งมี ก ารสนั บส นุน ทาง สัง ค ม ( x = 4.49,  

S.D. = 0.46) ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1 สิ่งของ (x = 5.53, S.D. = 0.48) องค์ประกอบที่  

2 ข้อมูลข่าวสาร  (x = 4.50, S.D. = 0.50) และองค์ประกอบที่  3 การประเมินสะท้อนคิด  

(x = 4.43, S.D. = 0.53)  

 

ตาราง 15 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการสนับสนุนทาง

สังคม (n = 444) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) 424 95.50 

การสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 20 4.50 

การสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับต่ำ (1.00-2.33 คะแนน) 0 0 

  

 จากตาราง 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนนุทางสังคมอยู่ในระดับสงูมากที่สุด 

ร้อยละ 95.50 รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.50  

 

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลก ารศึ กษาพ ฤติ กรรม ก ารจัด การตน เองของ ผู้สู งอายุของก ลุ่ม ตัวอย่า ง  

ประกอบด้วยการจัดการทางการแพทย์ การจัดการกับบทบาท และการจัดการกับอารมณ์  

ผลการศึกษาแสดงในตาราง 16, 17 และ 18 
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ตาราง 16 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุรายข้อ (n = 444) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 𝐱 S.D. แปลผล 

การจัดการทางการแพทย์    

1. ท่านรับประทานอาหารรสจดื โดยไม่ปรุงเคร่ืองปรุงเพิ่มเติม 3.80 1.21 สูง 

2. ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกนอกบ้าน 4.85 0.42 สูง 

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกคร้ังที่สมัผัสสิง่ของ  4.59 0.67 สูง 

4. ท่านเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรทุกคร้ังเมื่อไปที่แออัด หรือ

คนหนาแน่น 

4.45 0.78 สูง 

การจัดการกับบทบาท    

5. ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ของตนเองได้ตามปกต ิ 4.76 0.50 สูง 

6. ท่านทำบทบาทในครอบครัวได้ตามปกติ 4.80 0.45 สูง 

7. ลูกหลานของท่านยังคงเคารพนบัถือ ให้เกียรติในการตัดสินใจ

ของท่าน 

4.77 0.52 สูง 

8. ท่านปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด -19 เมื่อเข้าร่วม

กิจกรรมของชุมชน 

4.67 0.60 สูง 

การจัดการกับอารมณ์    

9. ท่านจัดการกับอาการเครียด โดยการพูดคุยกับผู้อ่ืนเมื่อรู้สึกว่า

ตนเองมีวิตกกังวล 

4.34 0.90 สูง 

10. ท่านจัดการกับอาการเครียดอย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ การทำ

สมาธิ การฟังเพลง หรือฝึกการผ่อนคลาย 

4.31 0.95 สูง 

11. ท่านใช้วิธีการพูดคุย ปรึกษากับบุคคลที่ไว้วางใจ เช่น ญาติ

สนิ ท แพ ทย์  พ ยาบาล  เมื่อ รู้สึก ซึม เศร้า  ท้ อแท้  หมด หวัง  

หมดกำลังใจ 

4.35 0.99 สูง 

 

 จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  

มากที่สุดคือ ข้อ 2 ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกนอกบ้าน (x = 4.85, S.D. = 0.42) 

รองลงมาคือ ข้อ 6 ท่านทำบทบาทในครอบครัวได้ตามปกติ (x = 4.80, S.D. = 0.45) และ 

น้อยที่สุดคือ ข้อ 1 ท่านรับประทานอาหารรสจดื โดยไม่ปรุงเคร่ืองปรุงเพิ่มเติม (x = 3.80,  

S.D. = 1.21) 
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ตาราง 17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุรายองค์ประกอบ (n = 444) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 𝐱 S.D. แปลผล 

องค์ประกอบที่ 1 การจัดการทางการแพทย์ (ข้อ 1-4) 4.42 0.54 สูง 

องค์ประกอบที่ 2 การจัดการกับบทบาท (ข้อ 5-8) 4.75 0.39 สูง 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการกับอารมณ์ (ข้อ 9-11) 4.33 0.84 สูง 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 4.52 0.45 สูง 

 

จากตาราง 17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  

(x = 4.52, S.D. = 0.45) ประกอบด้วยองค์ประกอบที่  1 การจัดการทางการแพทย์ (x = 4.42, 

S.D. = 0.54) องค์ ป ระก อบที่  2 การจัด ก ารกั บบทบาท (x = 4.75, S.D. = 0.39) แ ล ะ

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการกับอารมณ์ (x = 4.33, S.D. = 0.84) 

 

ตาราง 18 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง (n = 444) 

ระดับ จำนวน ร้อยละ 

พ ฤ ติ ก รรม ก ารจั ด ก ารต น เอง ข องผู้ สู ง อา ยุ อ ยู่ ใน ระดั บ สู ง  

(3.68-5.00 คะแนน) 

420 94.59 

พฤติกรรมการจั ดการตนเองของผู้สู งอายุอยู่ ในระดั บปานกลาง  

(2.34-3.67 คะแนน) 

24 5.41 

พ ฤ ติ ก รรม ก ารจั ด ก ารต น เอง ข องผู้ สู ง อา ยุ อ ยู่ ใน ระดั บ ต่ ำ  

(1.00-2.33 คะแนน) 

0 0.00 

 

 จากตาราง 18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  

อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 94.59 รองลงมาคือ พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.41 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุ ภายใต้ก ารระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ซึ่งข้อมู ล 

ที่ได้วิเคราะห์ออกมามีการปรับระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเหลือ 2 ระดับ เนื่องจาก 

ไม่มีข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองระดบัต่ำ 

 

ตาราง 19 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน (n = 444) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

x2  df p-value ระดับปานกลาง

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 

จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ      

  ชาย 10 (4.69) 203 (95.31) 0.404 1 0.525 

  หญิง 14 (6.06) 217 (93.94)    

อายุ      

  60 – 65 ปี 10 (4.78) 199 (95.22) 0.613 2 0.736 

  66 – 70 ปี 8 (5.33) 142 (94.67)    

  70 ปีขึน้ไป 6 (7.06) 79 (92.94)    

สถานภาพ      

  สมรส 20 (5.92) 318 (94.08) 0.154* 3 0.939 

  หม้าย 4 (4.71) 81 (95.29)    

  โสด 0 (0.00) 11 (100.00)    

  หย่าร้าง 0 (0.00) 10 (100.00)    

อาชีพ      

  เกษตรกรรม 9 (3.47) 250 (96.53) 8.229* 4 0.061 

  รับจ้างทั่วไป 5 (5.88) 80 (94.12)    

  ไม่มีอาชีพ 8 (12.31) 57 (87.69)    
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ตาราง 19 (ต่อ) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

x2  df p-value ระดับปานกลาง

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 

จำนวน (ร้อยละ) 

  ค้าขาย/ ธุรกิจ    

  ส่วนตัว 

      1 (4.00)      24 (96.00)    

  อ่ืน ๆ       1 (10.00)        9 (90.00)    

โรคประจำตัว      

  ไม่มีโรคประจำตัว 9 (3.88) 223 (96.12) 2.213 1 0.137 

  มีโรคประจำตัว 15 (7.08) 197 (92.92)    

การ ได้รั บ วั ค ซี น

ป้องกันโควิด-19 

     

  ไม่ได้รับวัคซีน 4 (14.81) 23 (85.19) 3.560* 1 0.050 

  ได้รับวัคซีน 20 (4.80) 397 (95.20)    

ช่องทางการรับข้อมูล

เก่ียวกับโควิด-19 

     

   บุคลากรทาง 

   การแพทย์/ อสม. 

12 (4.58) 250 (95.42) 4.344* 3 0.174 

   โทรทัศน์ 9 (5.84) 145 (94.16)    

   อิน เต อร์เน็ ต/สื่ อ   

   สังคมออนไลน์ 

2 (8.33) 22 (91.67)    

   วิทยุ 1 (25.00) 3 (75.00)    

หมายเหตุ : *วิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test 
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 จากตาราง 19 พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ โรคประจำตัว การได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด-19 ช่องทางการรับขอ้มูลเกี่ยวกับโควิด-19 และกิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติ

เป็นประจำ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาด

ของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

 

ตาราง 20 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  

(n = 444) 

ตัวแปรท่ีมคีวามสัมพันธ์ r p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค               0.424 <0.001 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                 0.562 <0.001 

การสนับสนุนทางสังคม                 0.541 <0.001 

 

 จากตาราง 20 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ต่ำกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  (r = 0.424) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  

(r = 0.562) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ (r = 0.541) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่0.05  

 

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

ตัวแปรต้นที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีตัวแปรตาม คือ ตัวแปรพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ และจากการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ตัวแปรการรับรู้  

ความรุนแรงของโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงนำเข้าสมการเพื่อทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ผลการศึกษาเป็นไปตาม 

ตาราง 21 
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ตาราง 21 การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรทำนายกับพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชน (n = 444) 

ตัวแปรทำนาย 
R 

Square 

R Square 

Change 
Beta b 

s.e. 

of b 
t p-value 

การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน                 

0.316 0.316 0.303 0.196 0.041 4.850 <0.001 

การส นับ สนุนทา ง

สังคม                 

0.348 0.032 0.253 0.142 0.033 4.300 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค               

0.356 0.009 0.115 0.169 0.070 2.415 0.016 

ห ม า ย เห ตุ : Constant (a)  =  1 8 .3 2 2 , R = 0.597, R Square =  0 . 3 5 6 , Adjusted  

R Square = 0.352, F = 81.164, p < 0.001, MSE = 15.527 

 

 จากตาราง 21 พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย 

จังหวัดเชียงราย เรียงลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุจากมากไปหาน้อยได้ ดัง นี ้ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการ

วิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 31.6 (R Square = 0.316) 

โดยเมื่อคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึน้  1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 0.196 คะแนน (b = 0.196) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปใน 

การวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2 คือ การสนับสนุนทางสังคม โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรม  

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 34.8 (R Square 

Change = 0.032, R Square = 0.348) โดย เมื่ อคะแนน แรงส นับสนุ นทางสัง คมเพิ่ มขึ้ น  

1 คะแนน คะแนนพฤ ติกรรมการจัดการตนเองของผู้สู งอายุจะเพิ่มขึ้น 0.142 คะแน น  

(b = 0.142) และตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุซึ่งสามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 35.6 (R Square Change = 0.009, R Square = 0.356)  
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โดยเมื่อคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้  1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึน้ 0.169 คะแนน (b = 0.169) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

 โดยสามารถเขียนสมการในการทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

ภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ได้ดังนี้ 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดบิ 

 พฤติกรรม การจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ก ารระบาด ของโรคติ ดเชื้ อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน (Y) = 18.322 + 0.196 (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) + 0.142  

(การสนับสนุนทางสงัคม) + 0.169 (การรับรู้ความรุนแรงของโรค) 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 พฤติกรรม การจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ก ารระบาด ของโรคติ ดเชื้ อ  

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน (Z) = 0.303 (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) + 0.253 (การสนับสนุน

ทางสังคม) + 0.115 (การรับรู้ความรุนแรงของโรค) 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 
 

บทสรุป 

 
 ก าร วิจั ยค ร้ั ง นี้ เป็ น ก า ร วิจั ยแ บบ ภ าค ตั ด ข วาง  (Cross-sectional research)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้  

การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชีย งราย จำนวน 444 คน ได้จากการ 

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไป การับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด -19 ก ารรับ รู้สมรรถนะแห่งต น  

การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

และความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา  

การทดส อบไคสแ ควร์ (Chi-square test) การทด สอบข องฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

สัมประสิทธิ์ส หสัมพั นธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

   กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.0 มีอายุ 60–65 ปีมากที่สุด ร้อยละ 47.07 

รองลงมาคือ อายุ 66–70 ปี ร้อยละ 33.78 และน้อยที่สุดคือ อายุ 70 ปีขึน้ไป ร้อยละ 19.14 มี

สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 76.13 รองลงมาคือหม้าย ร้อยละ 19.14 และน้อยที่สุดคือ 

หย่าร้าง ร้อยละ 2.25 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 58.33 รองลงมาคือ 

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 19.14 และน้อยที่สุดคือ อ่ืน ๆ ร้อยละ 2.25 และไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 

52.25 ยังไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ร้อยละ 6.08 ได้แก่ ปฏิเสธการรับวัคซีน ร้อยละ 2.70 และ

ยอมรับวัคซีนถ้ามีความพร้อม ร้อยละ 3.38 ได้รับวัคซีนโควิด-19 ร้อยละ 93.92 ได้แก่ 1 เข็ม 

ร้อยละ 8.78 2 เข็ม ร้อยละ 79.73 และมากกว่า 2 เข็ม ร้อยละ 6.31 ช่องทางการรับข้อมูล

เกี่ยวกับโควิด-19 ผ่านบุคลากรทางการแพทย์/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

มากที่สุด ร้อยละ 59.01 รองลงมาคือ โทรทัศน์ ร้อยละ 34.68 และน้อยที่สุดคือ วิทยุ  

ร้อยละ 0.90 และกิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็ นประจำโดยไปตลาดมากที่สุด ร้อยละ 63.06 

รองลงมาคือ ไปร่วมงานต่าง ๆ  ร้อยละ 50.68 และน้อยที่สุดคือ ไปท่องเที่ยว ร้อยละ 1.35 
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 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่าง 

    2.1 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับสูง  โดยการรับรู้ความรุนแรงของ  

โรคม าก ที่สุ ดคื อ ข้ อค ำถามที่ ว่า “ ผู้ที่มี โรค ประจำตั ว เช่น  โรคเบาหวาน โรค หัว ใจ  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควิด -19” (x  = 4.66, S.D. = 0.59) 

รองลงมาคือ ข้อคำถาม “ ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด -19 มากกว่า 

ช่วงอายุอ่ืน” (x  = 4.59, S.D. = 0.65) และน้อยที่สุดคือ ข้อคำถาม “เชือ้โควิด-19 ตามเสือ้ผ้า

หรือของใช้สามารถ อยู่ได้ 7-8 ชั่วโมงและสามารถแพร่เชื้อต่ อผู้สัมผัสได้”  (x = 4.30,  

S.D. = 0.85) 

    2.2 ก ลุ่มตั วอย่าง มีการรับรู้ค วามรุน แรงของโรค (x = 4.54, S.D. = 0.48) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของการติดต่อ (x = 4.46, S.D. = 0.61) 

และองค์ประกอบที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชือ้ (x = 4.59, S.D. = 0.51) 

    2.3 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 

93.69 รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.08 และ  

น้อยที่สุดคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 0.23 

 3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่าง 

     3.1 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากที่สุดคือ ข้อ 1 ท่านสามารถ  

ใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกจากบ้านได้ (x = 4.90, S.D. = 0.39) รองลงมาคือ ข้อ 2 ท่าน

สามารถล้างมือด้วยสบู่และนำ้หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ ทุกคร้ังหลังจากสมัผัสสิ่งของ (x = 4.68, 

S.D. = 0.56) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 15  หากท่านให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ผู้อ่ืนแล้วผู้อ่ืน  

จะปฏิบัติตาม (x = 4.04, S.D. = 0.91) 

    3.2 ก ลุ่ ม ตั วอย่ าง มี ก ารรับ รู้ส ม รรถ น ะแห่ ง ต น  (x = 4.43, S.D. = 0.47) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (x = 4.49, S.D. = 0.49) และ

องค์ประกอบที่ 2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ (x = 4.37, S.D. = 0.52) 

    3.3 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 

93.92 รองลงมาคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.86 และ 

น้อยที่สุดคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 0.22  
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 4. การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

     4.1 กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุดคือ ข้อ 3 คนในครอบครัว

ดูแลรับ-ส่งท่าน  เมื่อต้องไปพบแพ ทย์หรือเดินทางไปที่ต่าง  ๆ (x = 4.69, S.D. = 0.55) 

รองลงมาคือ ข้อ 13 คนในครอบครัวให้คำแนะนำเร่ืองโรคโควิด-19 เช่น การป้องกันตัวเอง  

การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างให้แก่ท่าน (x = 4.68, S.D. = 0.54) และน้อยที่สุด

คือ ข้อ 18 คนในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านเข้าร่วมประเพณีหรือทำกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 

(x = 4.20, S.D. = 0.89) 

    4.2 ก ลุ่ ม ตั วอย่ า ง มี ก ารส นั บ ส นุ น ทาง สั ง ค ม  (x = 4.49, S.D. = 0.46) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1 สิ่งของ  (x = 5.53, S.D. = 0.48) องค์ประกอบที่ 2 ข้อมูล

ข่าวสาร (x = 4.50, S.D. = 0.50) และองค์ประกอบที่  3 การประเมินสะท้อนคิด  (x = 4.43, 

S.D. = 0.53) 

    4.3 กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนนุทางสังคมอยู่ในระดับสงูมากที่สดุ ร้อยละ 95.50 

รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 4.50 

 5. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

    5.1 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุมากที่สุดคือ ข้อ 2 

ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกนอกบ้าน (x = 4.85, S.D. = 0.42) รองลงมาคือ ข้อ 6 

ท่านทำบทบาทในครอบครัวได้ตามปกติ (x = 4.80, S.D. = 0.45) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 1 ท่าน

รับประทานอาหารรสจดื โดยไม่ปรุงเคร่ืองปรุงเพิ่มเติม (x = 3.80, S.D. = 1.21) 

    5.2 กลุ่ มตัวอย่างมีพ ฤติก รรมการจั ดการต นเองของผู้สู งอายุ (x = 4.52,  

S.D. = 0.45) ประก อบด้ วยองค์ ป ระก อบที่ 1 ก ารจัด ก ารทางก ารแ พ ท ย์  (x = 4.42,  

S.D. = 0.54) องค์ ป ระก อบที่  2  การจัด ก ารกั บบทบาท (x = 4.75, S.D. = 0.39) แ ล ะ

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการกับอารมณ์ (x = 4.33, S.D. = 0.84) 

    5.3 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงมาก

ที่สุด  ร้อยล ะ 94.59 รองล งมาคือ พ ฤติก รรม การจั ดก ารตน เองของ ผู้สูงอายุอยู่ ใน  

ระดับปานกลาง ร้อยละ 5.41 

 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุของ  

กลุ่มตัวอย่าง 

     6.1 ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ โรคประจำตัว การได้รับวัคซีนป้องกัน

โควิด-19 ช่องทางการรับข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 และกิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจำ  
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ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของ  

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

    6.2 การรับ รู้ค วาม รุนแรงข องโรคมีความสั มพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกั บ

พฤ ติ ก รรม ก ารจั ด การต นเองข องผู้สู งอายุ  (r = 0.424) การรับ รู้ส ม รรถ น ะแ ห่ง ต น 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  

(r = 0.562) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ (r = 0.541) 

 7. การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรทำนายกับพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

    7.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูง  อายุซึ่งสาม ารถอธิบ ายความ แปรปรวนได้ ร้อยละ  31.6 (R Square = 0.316)  

โดยเมื่อคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึน้  1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึน้ 0.196 คะแนน (b = 0.196)  

    7.2 การสนับสนุนทางสงัคม โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 34.8 (R Square Change = 0.032,  

R Square = 0.348) โดยเมื่อคะแนนการสนั บสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 ค ะแ นน คะแน น

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึน้ 0.142 คะแนน (b = 0.142)  

    7.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตน เอง ของผู้สูง อา ยุซึ่ งส าม ารถอธิบายค วามแ ปรปรวน ได้  ร้อยล ะ 35.6 (R Square  

Change = 0.009, R Square = 0.356) โดยเมื่อคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้ 1 

คะแนน คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึน้ 0.169 คะแนน (b = 0.169) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

อภิปรายผล 

 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

   1.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชือ้โควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกบัการศกึษาของ อภิวดี อินทเจริญ, คันธมาทน์ 

กาญจนภูมิ, กัลยา ต้นสกุล และคณะ (2564) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ใน

ระดับสูง นอกจากนียั้งพบว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญในการทำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้
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ไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม 

แ ล ะน วพ ร  ด ำแ ส ง ส วัส ดิ์  (2563) ที่ พ บ ว่าก าร รับ รู้ค วาม รุน แ รง ข อง โรค ติ ด เชื้ อ 

ไวรัสโคโรน า 2019 อยู่ในระดั บสู ง ใน กลุ่ ม  อส ม . แ ล ะยั ง ส าม ารถ ทำน ายบทบาท 

การควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนได้เช่นกัน ทั้งนีอ้าจเกิดจากสถานการณ์  

การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน ที่มีการประชาสัมพันธ์และ

เผยแพ ร่ข้อมูล เชิง รุก ที่มีการสื่ อสารถึงความ รุนแรงของโรค  โด ยเฉ พาะในกลุ่ มผู้ที่มี  

ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการสื่อสารอันตรายที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วย

และเสียชีวิตเมื่อติดเชือ้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่า ช่องทางในการให้ข้อมูล  

เพื่อสร้างความรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. หรือบุคลากร  

ทางการแพทย์ (ร้อยละ 59.01) รองลงมาเป็น โทรทัศน์ (ร้อยละ 34.68) รวมไปถึงมาตรการ 

ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับวัคซีน ทำให้บุคคลตระหนักถึงความรุนแรงของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น และนำไปสู่การสร้างความตระหนัก รู้ถึงการป้องกันตนเอง  

จากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการได้รับวัคซนีของ

กลุ่มตัวอย่างที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับวัคซีนตัง้แต ่2 เข็มขึน้ไป มากกว่าร้อยละ 85 

  1.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่  

ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ นงศ์ณพัชร์ มณีอินทร์และอิทธิพล ดวงจินดา (2564) 

ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ 

ไวยพร พรมวงค์และจรูญศรี มีหนองหว้า (2564) ที่พบว่า ทัศนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับมาก  

   1.3 การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิตนันท์ พรหมดำ และนิตยา สุขชัยสงค์ (2564)  

ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่แรงสนับสนุนทางสังคมสงูกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของกัลยารัตน์  

ธีระธนชัยกุล (2564) ที่พบว่า ระดับแรงสนับสนุนทางสงัคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก  

   1.4 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง สอดคล้องการศึกษาของ สุพัตรา สิทธิวัง , ศิวพร อ้ึงวัฒนา และ 

เดชา ทำดี (2563) ที่พบว่า ผู้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสขุภาพกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีสุรางค์  
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เอ่ียมสะอาด (2564) ที่พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้  

ด้านสุขภาพลพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากอ่นทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้  

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย  

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ โรคประจำตัว การได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด-19 ช่องทางการรับข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 และกิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติ  

เป็นประจำ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ไม่สอดคล้องกับ สุมาพร สุจำนง, มณีรัตน์  

ธีระวิวัฒน์ และนิรัตน์ อิมามี (2556) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการบริโภคอาหารและด้านการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < .05) 

และไม่สอดคล้องกับ ราตรี อร่ามศิลป์ , พัธยา เกิดกุล, สายใจ จารุจิตร และคณะ (2561)  

ที่พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

(r = -.103, p < .05) ทั้งนีอ้าจเกิดขึน้จากบริบทของแต่ละพื้นที่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร  

หรือปัจจัยที่ส่งเสริมการรับรู้ที่แตกต่างกนั 

 3. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

ของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย 

จังหวัดเชียงราย จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนพบว่า  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชือ้โควิด-19 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ  

ทางส ถิติ แส ดงให้เห็นว่า การรับความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด -19 มีผล ทางบวก 

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เมื่อการรับรู้ความรุนแรงของโรคตดิเชือ้โควิด-19

เพิ่มขึ้น จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น สอดคล้องการศึกษาของ  

ประนอม กาญจนวณิชย์ (2564) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสอดคล้องกับ ฮูดา แวหะยี (2563) ที่พบว่า การรับรู้ 

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  ในส่วนของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เมื่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึน้ จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเพิ่มขึน้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศิริวรรณ พายพัตร, น้ำอ้อย ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น (2564) ที่พบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
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สอดคล้องกับ อุมากร ใจย่ัง ยืน และสภาภรณ์ วรอรุณ (2559) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองมีความสัมพั นธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการส่ง เส ริม สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ ป่วย 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในส่วนของการสนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุ เมื่อการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น จะมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึน้ สอดคล้องการศึกษาของ ราตรี อร่ามศิลป์, พัทธยา เกิดกุล, 

สายใจ จารุจิตร และคณะ (2561) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสันพันธท์างบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการ  

 4. ปัจจัยทำนายต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จากผลการวิเคราะห์

ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาด  

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย เรียงลำดับ 

ตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  

จากมากไปหาน้อยได้ ดังนี ้ตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมีผลทางบวกต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ โชติรส คงหอม (2557) ที่พบว่า  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้สงูสดุ และสอดคลอ้ง

กับ สุพิชา อาจคิดการ (2557) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและ  

การสนับสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกนัทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 41 และ

สอดคล้องกับ กมลพร สิริคุตจตุพร, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และนารีรัตน์ จิตรมนตรี (2560)  

ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสมารถทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้สงูสดุ ในส่วน

ของการสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพิชา อาจคิดการ (2557) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ในการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้ร้อยละ 41 และสอดคล้องกับ ภรปภา จันทร์ศรีทอง และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ 

(2561) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว เพศ และความ

เปราะบางสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 69.6 

และสอดคล้องกับ พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล , นันทิยา วัฒายุ และนันทวัน สุวรรณรูป (2561 )  

ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย  

โรคความดันโลหิตสูงได้มากที่สุด ในส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยมีผลทางบวกต่อ

พฤติกรรม การจัดการตนเองของผู้สูงอา ยุ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐยา สุนัติ ,  

เอมอัชฌา, ยุวดี รอดจากภัย และวัลลภ ใจดี (2564) ที่พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
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ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และระยะเวลา

ที่อาศัยในพืน้ที่ ซึ่งสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในอำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราดได้ร้อยละ 20.7 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

   ผลจากการวิจัยในคร้ังนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการวางแผนการส่งเสริม

ด้านสุขภาพในชุมชน สร้างการพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยนำปัจจัยการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มาร่วมในการวางแผนเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก เห็นถึงอันตรายของโรค  

จนเกิดเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคตอ่ไป 

 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

    ควรทำการศึกษาอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ส่งผลต่อผลลัพธ์  

ทางสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการป้องกันตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ เป็นตน้ 

นอกจากนี ้อิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ส่งต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์

ทางสุขภาพของกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งจะนำไปสู่การวางแผน

และเป็นโมเดลความสัมพันธ์กรณีที่เกิดโรคอุบัติใหม่ไดใ้นอนาคต 
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การวิจัยเร่ือง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของ  

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนอำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

วันให้คำยินยอม  วันที่.................เดือน............................พ.ศ.................................................. 

 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................

ที่อยู่...................................................................................................................... ............ . .. .

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

............................................................. และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้

ลงนาม และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนีก้่อนที่จะลงนาม

ในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจาก

ยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธี อ่ืนอย่างละเอียด 

ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว  

โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ  ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ  จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะ

ได้รับการรัก ษาพ ยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (และระบุด้วยว่าจะได้รับการชดเชยจาก

ผู้สนับสนุนการวิจัยหรือไม่....................................................................................) 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้ง

เหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน  ๆ ที่

ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ

เมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจ

ได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพ เจ้า ทั้งนี้จะต้องกระทำไปเพื่ อ

วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษา

นีข้้าพเจ้าได้ให้คำยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของขา้พเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่

สามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได ้
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 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า

และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัย

รับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของขา้พเจ้าที่ไม่มี

การเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก

และในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทาง

วิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางดา้นเภสชัภัณฑ์ เท่านั้น  

 

 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมใน  

การวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม  

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

  

ข้าพเจ้า         ยินยอม    

  ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต 

 ................................................................................ .. .. . .ลงนามผู้ให้ความ

ยินยอม 

         (........................................................................ .........) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

         วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่  

พึงประสงค์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและ  

มีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

         ณัฐรัตน์  จันเคร่ือง       ลงนามผู้ทำวิจัย 

         (นายณัฐรัตน์  จันเคร่ือง) ชื่อผู้ทำวิจัย ตัวบรรจง 

         วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

         ......................................................................................ลงนามพยาน 

          (.................... ..................... .................... ..................... ..) ชื่อพยาน ตัว

บรรจง 

         วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ........................  

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก ข แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุภายใต้การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 

คำช้ีแจง 

 1. แบบสอบถามฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประกอบการทำวิจัย ที่มี

วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุ ภายใต้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน  

 2. แบบสอบถามฉบับน้ี ประกอบด้วย แบ่งออกเป็น 5 ตอน รวมข้อคำถามทั้งหมด 61 ข้อ 

ได้แก่ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป                       จำนวน 8 ข้อ 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือโควิด-19        จำนวน 7 ข้อ 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                      จำนวน 16 ข้อ 

  ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม                      จำนวน 19 ข้อ 

  ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง           จำนวน 11 ข้อ 

 3. ข้อมูลที่ท่านตอบในแบบสอบถามน้ี ผู้วิจัยจะเก็บเปน็ความลับและจะมิได้มีผลกระทบต่อ

การปฏิบัติงานและตัวท่านแต่ประการใด ผู้วิจัยจะนำคำตอบมารวบรวมวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือผลวจิัย

โดยภาพรวมเท่าน้ัน 

 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 

 

      นายณัฐรัตน์ จันเคร่ือง 

      ผู้วิจัย 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

 คำช้ีแจง กรุณากรอกข้อมูลและทำเครื่องหมาย  หน้าคำตอบที่ถูกต้องตรงกับความเป็น
จริง หรือเติมข้อความในช่องที่เว้นว่างไว้ 
1. เพศ  
 (1)  ชาย (2)  หญิง 
2. อายุ..................ปี 
3.สถานภาพ 
 (1)  โสด (2)  สมรส (3)  หย่าร้าง (4)  หม้าย 
4. ลักษณะงานหลักที่ทำอยู่ในชีวติประจำวันเปน็แบบใด 
 (1)  รับจ้างทั่วไป (2)  เกษตรกร   (3)  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  

 (4)  ไม่มีอาชีพ (5)  อื่น ๆ (ระบุ.......) 
5. ประวัติการมีโรคประจำตัว 

(1)  ไม่ มี โรคป ระ จ ำตัว  (2 )  มี โร คป ระ จำ ตัว (โป รดร ะบุ ช่ื อโ รค /อา กา ร ) 
.............................. 
6. สถานะการได้รับวัคซีนป้องกัน โควิด-19 
 6.1  ได้รับวัคซีนแล้ว  

 1 เข็ม 2 เข็ม  มากกว่า 2 เข็ม 
 6.2  ยังไม่ได้รับวัคซีน  

 ปฏิเสธการรับวัคซีน   ยอมรับวัคซีนถ้ามีความพร้อม 
7. ช่องทางการรับข้อมูลเก่ียวกับโควิด 19 
  (1)  อินเตอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน์  
  (2)  โทรทัศน์  
  (3)  อสม./บุคลากรทางการแพทย์  
  (4)  วิทยุ  
  (5)  หนังสือพิมพ์/ส่ือส่ิงพิมพ์ 

 (6)  อื่น ๆ (ระบุ………………….......) 
8. กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบติัเป็นประจำใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (1)  กินข้าวนอกบ้าน    

 (2)  พบปะเพ่ือนฝูง    
 (3)  ไปตลาด 
 (4)  ไปร่วมงานต่างๆ 

 (5)  ไปท่องเที่ยว  
 (6)  อื่น ๆ (ระบุ………………….......) 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือโควิด-19 

 

 คำชี้แจง กรุณาทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  โดยมี

เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

 ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิงกับคำถามข้อนั้น 

 ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วยกับคำถามข้อนั้น 

 ระดับ 3 หมายถึง ไม่แน่ใจกับคำถามข้อนั้น 

 ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับคำถามข้อนั้น 

 ระดับ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงกับคำถามข้อนั้น 

 

ข้อท่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือโควิด-19 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. 
หากมีผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในชุมชน จะสามารถแพร่ระบาดเป็นวงกว้างต่อคน

ในชุมชนได้ 
     

2. ผู้ป่วย 1 คน สามารถแพร่เช้ือให้คนอื่นเฉล่ีย 2-4 คนข้ึนไป      

3. 
เช้ือโควิด-19 ตามเส้ือผ้าหรือของใช้สามารถอยู่ได้ 7-8 ช่ัวโมงและสามารถ

แพร่เช้ือต่อผู้สัมผัสได้ 
     

4. 
ผู้ที่ มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มี

โอกาสเสียชีวิตจากการติดเช้ือโควิด-19 
     

5. ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเช้ือโควิด-19 มากกว่าช่วงอายุอื่น      

6. 

ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เม่ือ

ได้รับเช้ือโควิด-19 มีโอกาสเป็นโรคปอดบวม ถ้าไม่รีบรักษาอาจนำไปสู่

ภาวะหัวใจวายและอวัยวะล้มเหลวได้ 

     

7. 
ผู้สูงอายุเม่ือได้รับเช้ือโควิด-19 เช้ือสามารถทำอันตรายกับระบบต่าง ๆ  ใน

ร่างกายอย่างรวดเร็ว 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน     

 คำชี้แจง กรุณาทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  โดยมี

เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

  ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิงกับคำถามข้อนั้น 

  ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วยกับคำถามข้อนั้น 

  ระดับ 3 หมายถึง ไม่แน่ใจกับคำถามข้อนั้น 

  ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับคำถามข้อนั้น 

  ระดับ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงกับคำถามข้อนั้น 

 

ข้อท่ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน    
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ท่านสามารถใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกจากบ้านได้      

2. 
ท่านสามารถล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ ทุกคร้ัง
หลังจากสัมผัสสิ่งของ 

     

3. 
ท่านสามารถเว้นระยะห่าง 1 เมตร ทุกคร้ังขณะไปในพืน้ที่แออัด หรือคน
หนาแน่นได้ 

     

4. ท่านสามารถออกกำลังกาย 3 วัน ต่อ สัปดาห์ได้      
5. ท่านสามารถดูแลตนเองได้เมื่ออาการป่วยเล็กน้อย      

6. 
ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียดในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโค
วิด-19 ได้ด้วยตนเอง 

     

7. ท่านสามารถให้คำแนะนำด้านสุขภาพแกผู้่อ่ืนได้      

8. 
หากท่านมีอาการเข้าข่ายเป็นโรคโควิด-19 ท่านสามารถติดต่อหรือแจ้ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด้วยตนเอง 

     

9. 
ท่านคิดว่าเมื่อปฏิบัติตามมาตรการรัฐบาลในการควบคุมและป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถป้องกันการติดเชือ้โควิด-19 
ของท่านได้ 

     

10. 
ท่านคิดว่าเมื่อท่านสวมหน้ากากอนามัยออกนอกบ้านจะช่วยป้องกัน
การติดเชือ้โควิด-19 ได้ 

     

11. 
ท่านคิดว่าเมื่อท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์เป็นประจำจะ
ช่วยลดการติดต่อเชือ้โควิด-19 ภายในครอบครัวของท่านได้ 

     

12. 
ท่านคิดว่าการเว้นระยะห่างในสถานที่คนหนาแน่นจะช่วยลดการติดต่อ
เชือ้โควิด-19 ได้ 
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ข้อท่ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน    
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

13. 
ท่านคิดว่าหากท่านป่วยหรือมีอาการเล็กน้อยแล้วรับประทานยาจะ
สามารถลดความรุนแรงของโรคได้ 

     

14. 
หากท่านออกกำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์จะช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันลดการตดิ
เชือ้โรคโควิด-19 ได้ 

     

15. หากท่านให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ผู้อ่ืน แล้วผู้อ่ืนจะปฏิบัติตาม      

16. 
ท่านคิดว่าวิธีการจัดการความเครียดของท่าน สามารถลดความเครียด
ในสถานการณ์โควิด-19 ได้ 

     

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   

 คำชี้แจง กรุณาทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  โดยมี

เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

  ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิงกับคำถามข้อนั้น 

  ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วยกับคำถามข้อนั้น 

  ระดับ 3 หมายถึง ไม่แน่ใจกับคำถามข้อนั้น 

  ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับคำถามข้อนั้น 

  ระดับ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงกับคำถามข้อนั้น 

ข้อที่ การสนับสนุนทางสังคม   

ระดับความ
คิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. คนรอบข้างช่วยเหลือท่านเมื่อท่านมีปัญหาด้านสุขภาพ      

2. 
คนในครอบครัวช่วยท่านทำงาน เช่น การทำความสะอาดบ้าน 
ซักผ้า ทำกับข้าว  

     

3. 
คนในครอบครัวดูแลรับ- ส่งท่าน เมื่อต้องไปพบแพทย์หรือ
เดินทางไปที่ต่างๆ 

     

4. คนในครอบครัวจัดที่พักให้ท่านตามความเหมาะสม      

5. 
คนในครอบครัวจัดหาเสื้อผ้า ของใช้ อาหาร มาให้ท่านตาม
ความเหมาะสม 
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ข้อที่ การสนับสนุนทางสังคม   

ระดับความ

คิดเห็น 

5 4 3 2 1 

6. 
เมื่อท่านต้องกักตัวเป็นเวลา14วัน หน่วยงานท้องถิ่นของท่าน
พร้อมที่จะช่วยเหลือถุงยังชีพและของใช้ที่จำเป็นในการกกัตวั 

     

7. 
คนในครอบครัวให้คำแนะนำเร่ืองการรับประทานอาหารแก่
ท่าน 

     

8. คนในครอบครัวใหคำแนะนําเร่ืองการออกกําลังกายแกท่่าน      

9. 
คนในครอบครัวแนะนำให้ท่านสังเกตอาการผิดปกติต่างๆของ
ร่างกายและบอกแนวทางการแก้ไขให้ 

     

10 
คนในครอบครัวให้คำแนะนำเร่ือง วิธีการปฏิบัติตนเมื่อไม่สบาย
แก่ท่าน 

     

11. 
คนในครอบครัวนำคำแนะนำจากแพทย์หรือพยาบาล มาบอก
แก่ท่าน 

     

12. 
เมื่อมีข้อสงสัยเร่ืองสุขภาพ ท่านสามารถขอคำปรกึษาจากคน
ในชุมชนได้ 

     

13. 
คนในครอบครัวให้คำแนะนำเร่ืองโรคโควิด-19 เช่น การป้องกัน
ตัวเอง การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างให้แก่ท่าน 

     

14. 
เมื่อท่านมีความเสี่ยงที่จะติดเชือ้โควิด-19 ท่านมีบุคคลคนที่
สามารถให้คำปรกึษาได้ 

     

15. 
เมื่อท่านป่วยเป็นโรคโควิด-19 ท่านจะได้รับความรัก ความ
ห่วงใยจากคนใกล้ชิด 

     

16. 
ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ได้
เทียบเท่าหรือดีกว่าผู้สูงอายุท่านอ่ืน 

     

17. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนๆและญาติพี่น้อง      

18. 
คนในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านเข้าร่วมประเพณีหรือทำกิจกรรม
ต่างๆของชุมชน 

     

19. 
คนในครอบครัวสนับสนุนใหท่้านได้พูดคุยกับผู้รู้ เร่ืองการดูแลสุขภาพ 
เช่น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พยาบาล 
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง    

 คำชี้แจง กรุณาทำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  โดยมี

เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

  ระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ (7 วัน/สัปดาห์) 

  ระดับ 3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (5-6 วัน/สัปดาห์) 

  ระดับ 2 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์) 

  ระดับ 1 หมายถึง ปฏิบัติบางคร้ัง (1-2 วัน/สัปดาห์) 

  ระดับ 0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย 

 

ข้อท่ี พฤติกรรมการจัดการตนเอง    
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 0 

1. ท่านรับประทานอาหารรสจืด โดยไม่ปรงุเครื่องปรุงเพ่ิมเติม      

2. ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งทีอ่อกนอกบา้น      

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทกุครั้งที่สัมผัสส่ิงของ      

4. 
ท่านเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรทุกครั้งเม่ือไปที่แออัด หรือคน

หนาแน่น 
     

5. ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจำวนั ของตนเองได้ตามปกติ      

6. ท่านทำบทบาทในครอบครัวได้ตามปกติ      

7. 
ลูกหลานของท่านยังคงเคารพนับถือ ให้เกียรติในการตัดสินใจของ

ท่าน 
     

8. 
ท่านปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 เม่ือเข้าร่วมกิจกรรม

ของชุมชน 
     

9. 
ท่านจัดการกับอาการเครยีด โดยการพูดคุยกับผู้อื่นเม่ือรูสึ้กว่าตนเอง

มีวิตกกังวล 
     

10. 
ท่านจัดการกับอาการเครยีดอยา่งสม่ำเสมอ ได้แก่ การทำสมาธิ การ

ฟังเพลง หรือฝึกการผ่อนคลาย 
     

11. 
ท่านใช้วิธีการพูดคุย ปรึกษากับบุคคลที่ไว้วางใจ เช่น ญาติสนิท  

แพทย์ พยาบาล เม่ือรู้สึกซึมเศร้า ท้อแท้ หมดหวัง หมดกำลังใจ 
     

 

ขอบพระคุณในความร่วมมือ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล ณัฐรัตน์ จันเคร่ือง 

วัน เดือน ปี เกิด 30 ธันวาคม 2535 

สถานที่เกิด น่าน 

วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2557 วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์),  

มหาวิทยาลัยพะเยา, พะเยา                                              

ที่อยู่ปัจจุบัน 156 หมู่3 ตำบลตามชุม อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 55110 

ผลงานตีพิมพ์ ณัฐรัตน์ จันเคร่ือง (ผู้บรรยาย). (21 กุมภาพันธ์ 2565). ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของโรคตดิเชือ้โควิด-19 ของ

ผู้สูงอายุ อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงรายใน การประชุมวิชาการ

ระดับชาติ คร้ังที่ 1 (หน้า 341-349). สกลนคร: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลอีสาน.   
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