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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อความรู้และพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองป้อมเพชร 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองป้อมเพชร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

อายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองป้อมเพชร อำ�เภอพระนครศรีอยุธยา 
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำ�นวน 40 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของแบนดูรา ระยะเวลาดำ�เนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ และฝึกทักษะใน 

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (2) การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (3) การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และ 2) แบบทดสอบความรู้  

3) แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีา่ความเท่ียงเท่ากบั .94, .93 ตามลำ�ดบั วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001

คำ�สำ�คญั: การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พฤติกรรมปอ้งกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ผูส้งูอาย ุการมส่ีวนรว่ม  

	     อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a self-efficacy enhancing  

program with participation of public health volunteers on the knowledge and coronavirus 2019 preventive  

behaviors in the elderly population around Pomphet Medical Center in PhraNakhon Si Ayutthaya  

Province. The sample consisted of 40 elderly people aged > 60 who live in the area of Pomphet Medical  

Center’s responsibility in PhraNakhon Si Ayutthaya province. They were selected by the simple random  

sampling method and they were divided into the experimental group (20 individuals) and the comparative  

group (20 individuals). The research instruments included: 1) the self-efficacy enhancing program with 

participation of public health volunteers, which was developed based on the self-efficacy concepts of 

Bandura. The duration of the program was 6 weeks. The activities comprised: 1) giving knowledge 

and practising coronavirus 2019 preventive skills (2) enhancement of self-efficacy and (3) participation 

of public health volunteers and 2) questionnaires about knowledge and coronavirus 2019 preventive  

behaviors, the reliability scores of which were .94 and .93, respectively. Data were analyzed by descriptive  

statistics and t-test. The result revealed as follows. After attending the program, knowledge and  

coronavirus 2019 preventive behaviors of the experimental group were significantly higher than before 

attending the program, and were higher than the comparative group (p<.001).

Keywords: Self-efficacy, Coronavirus 2019 Preventive Behavior, Elderly, Participation, Public Health  

		    Volunteer



66

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

บทนำ�
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัญหา

สาธารณสขุของประเทศทัว่โลก ในประเทศไทยพบว่าใน

ป ีพ.ศ. 2563-2565 มผีูป้ว่ยยนืยนัจำ�นวน 1,920,189 ราย  

2,143,181 ราย และ 4,675,532 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9,  

3.2 และ 7.0 ตามลำ�ดับ โดยพบผู้สูงอายุติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จำ�นวน 151,700 ราย 182,950 ราย และ  

412,227 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.9, 11.0 และ 12.75  

ตามลำ�ดบั มอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 5.3, 69.8 และ 72.3 

ตามลำ�ดับ (สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2565)  

สำ�หรบัจงัหวดัพระนครศรอียธุยาพบวา่ พ.ศ. 2563-2565  

มีผู้ป่วยยืนยันจำ�นวน 80,770 ราย, 112,975 ราย และ 

160,796 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 9.8, 13.7 และ 19.5 ตามลำ�ดบั  

โดยมผีูเ้สยีชวีติจำ�นวน 408 ราย, 387 ราย และ 388 ราย และ

ในกลุม่น้ีพบผู้สูงอายเุสยีชวีติจำ�นวน 304 ราย, 299 ราย  

และ 316 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.5, 76.5 และ79.5 

ตามลำ�ดับซึ่งจะเห็นได้ว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นทุกปี  

(กลุ่มงานควบคุมโรค สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา, 2564)

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดท่ี

สามารถแพรเ่ชือ้ได้จาการสมัผสัละอองฝอย ไอ จามรดกัน  

การใชส้ิง่ของรว่มกนั ทำ�ใหม้กีารแพรร่ะบาดอยา่งรวดเร็ว 

โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีมูต้ิานทานลดลง เมือ่ติดเชือ้

จะมอีตัราการเสยีชวีติสงูกว่ากลุม่วัยอืน่ ๆ  (WHO, 2020)  

และยังส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่ไม่เคยได้รับวัคซีนคือ ปอดบวม กลุ่มอาการ

หายใจลำ�บากเฉยีบพลัน (ARDS) ภาวะชอ็ก หวัใจลม้เหลว  

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ และภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอด

เลอืดดำ� เปน็ตน้ และในผูป้ว่ยทีรั่กษาหายแลว้ โดยเฉพาะ 

ผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือนํ้าหนักเกิน ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว และ

ผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันต่ํา อาจจะมีอาการตั้งแต่ 1 เดือน 

หรือมากกว่า 4-6 สัปดาห์ หรืออาจมีอาการที่คงอยู่เป็น

เวลานานกว่า 12 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ 

ดา้นจติใจ ทำ�ใหเ้กิดความเครยีด ความวิตกกังวล จากการ 

ถูกแยกจากครอบครัว การที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ

จากครอบครวั ทัง้เรือ่งอาหาร การดแูลในชว่งท่ีรกัษาตวั 

ทำ�ใหเ้พิม่ภาระกบัครอบครวัทีอ่าจตอ้งหยดุงานเพือ่ดแูล 

ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุจงึไดม้นีโยบายในการปอ้งกนั

และแก้ไขปัญหา การร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

และโรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ โดยการส่งเสริม

การให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 กำ�หนดแนวทางในการปฏิบัติตัวเมื่อ 

ต้องอยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 และ 

การปฏิบัติตัวเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุ ธยา  จั งหวัด

พระนครศรีอยุธยา ได้ดำ�เนินงานตามนโนบายของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยการจัดตั้งศูนย์รักษาผู้ติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจเฉียบพลันข้ึน (Acute Respiratory  

Infection : ARI clinic) เพือ่การดแูลผูต้ดิเชือ้โดยเฉพาะ  

การให้ผู้ ป่ วย เข้า ถึงยาต้ านไวรัส โคโรนา 2019  

การประชาสมัพนัธ์ในการใหค้วามรูเ้รือ่งโรค การปอ้งกนั

ไวรสัโคโรนา 2019 ใหบ้รกิารฉดีวคัซนี ใหอ้สม.รณรงคก์าร 

ฉดีวัคซีนโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ผลการดำ�เนนิการ 

ในป ีพ.ศ. 2565 พบวา่ มปีระชาชนมารบับรกิารทีค่ลนิกิ  

ARI และมารับการฉีดวัคซีน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ได้รับวัคซีน  

ครบ 2 เข็ม เพียงร้อยละ 63 ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนด (ร้อยละ 80) และเข็มกระตุ้น  

ได้ร้อยละ 32 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กำ�หนด (รอ้ยละ 60) เช่นเดยีวกัน อกีท้ังในการใหค้วามรูน้ัน้  

เป็นการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 

และแนวทางการป้องกนั ไม่มกีารสาธิตหรือใหฝ้ึกทักษะ

ตา่ง ๆ  ทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัการปอ้งกันการตดิเชือ้ เชน่ การใส ่

หน้ากากอนามยัและการลา้งมอืทีถ่กูวธิ ีการเวน้ระยะหา่ง 

ทางสงัคม เป็นตน้ ดว้ยเหตนุีจ้งึยงัพบผูส้งูอายมุกีารตดิเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น และพบอัตราการเสียชีวิต

จากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 2564-2565 
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ร้อยละ 76.5 และร้อยละ79.5 ตามลำ�ดับ ซึ่งสูงกว่า 

กลุ่มวัยอื่น  ๆ ดังนั้นหน่วยงานต่าง  ๆ ที่ เกี่ยวข้อง 

จึงดำ�เนินการจัดทำ�โครงการและหามาตรการต่าง  ๆ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง 

	 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ

เกิดจากปัจจัยดังน้ี การขาดความตระหนักและความรู้

ความเข้าใจในเร่ืองการป้องกันโรค ไม่เห็นความจำ�เป็น 

ของการปฏิบั ติ ในการป้ องกันการ ติด เชื้ อ ไวรั ส 

โคโรนา 2019 ยังคงใช้ชีวิตปกติเช่นเดิม (บุญประจักษ์ 

จันทร์วิน, อัญชนา วิชช์วัฒนางกูร, จีรภา แก้วเขียว 

และนิสากร จันทร์ทวี, 2565) และขาดการรับรู้เกี่ยวกับ 

โรคและความรุนแรงของโรค ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่เห็น 

ความสำ�คัญของการมีพฤติกรรมการป้องกันที่ถูกต้อง 

การทีผู้่สูงอายจุะมพีฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้โรคไวรสั

โคโรนา 2019 ได ้ตอ้งมกีารความต้ังใจในการทีจ่ะปฏบิติั

พฤตกิรรมนัน้ ๆ  (อสิรยี ์ปญัญาวรรณ, จติถนอม สงัขนนัท,์  

นงลักษณ์ อินตา, 2565) รวมทั้งการได้รับแรงสนับสนุน

จากคนในครอบครวัและบคุลากรสาธารณสขุ โดยเฉพาะ

ผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยัอยูเ่พยีงลำ�พงั อาจหลงลมืหรอืละเลย

การปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซ่ึงครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข มีบทบาทสำ�คัญ

ในการแนะนำ�ติดตามและสนับสนุนให้เกิดการป้องกัน

การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 เพราะเป็นบุคคลที่ 

ผู้สูงอายุใกล้ชิดและไว้วางใจ 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนำ�ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของแบนดรูา (Bandura, 1997) มาประยกุตใ์ช ้

ในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง  

เพื่อช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ และอัตราการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในผูส้งูอาย ุโดยใชก้ารมสีว่นรว่มของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคลที่ 

ผูส้งูอายคุุน้เคย เป็นตวัแทนผูด้แูลสขุภาพของครอบครัว

และชุมชนมีความสนิทสนมและใกล้ชิดกับประชาชน 

มากท่ีสุด สามารถถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร แนะนำ� 

กระตุ้นเตือน ชักชวน หรือจัดหาแหล่งประโยชน์แก่ 

ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อความรู้

และพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในผู้สูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลังการทดลอง ผู้สู งอายุกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ ยของความรู้ เรื่ องโรคติด เชื้ อ ไวรัส 

โคโรนา 2019 ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.	 หลังการทดลอง ผู้สู งอายุกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ดกีวา่กอ่นการทดลอง และดกีวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
					     ตัวแปรต้น					          ตัวแปรตาม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถโดยใช้การมีส่วนร่วมของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด 19  

ในผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมโดยประยุกต์จากแนวคิดการรับรู้ความ

สามารถของตนเองของ Bandura (1997) ประกอบดว้ยกจิกรรม ดงันี้

1. การให้ความรู้และการฝึกทักษะในการป้องกันโรคโควิด 19

2. เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.1 การชักจูงด้วยคำ�พูด โดยพูดชักจูงและใช้คำ�พูดให้เชื่อว่า

มีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ได้ 

	 2.2 การใช้ตัวแบบหรือสัญลักษณ์   ท้ังด้านบวกและด้านลบ 

อภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 2.3 การกระตุน้ทางอารมณ ์โดยสรา้งบรรยากาศทีเ่ปน็กนัเอง 

ให้แรงเสริม และ แลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 2.4 การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ โดยให้ 

ฝึกทักษะการล้างมือ 7 ขั้นตอน การสวม ถอด ทิ้ง หน้ากากอนามัยที่

ถูกต้อง การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 

3. การมีส่วนร่วมของอสม โดยให้อสม.มีส่วนร่วมในการสื่อสาร 

การวางแผน การตัดสินใจ การเผยแพร่ความรู้  และการประเมินผล

ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019

พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม  

วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (Two group pretest- 

posttest design) ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ  

60 ปขีึน้ไป อาศยัอยูใ่นเขตพ้ืนทีร่บัผดิชอบของศนูยแ์พทย ์

ชมุชนเมอืงปอ้มเพชร จังหวดัพระนครศรีอยธุยา คัดเลอืก 

กลุม่ตวัอยา่ง โดยเลอืกชุมชนทีม่จีำ�นวนผูส้งูอายปุ่วยและ

เสียชีวติดว้ยโรคไวรสัโคโรนา 2019 สงูสดุ เรยีงตามลำ�ดับ  

และสุ่มอย่างง่าย ได้ชุมชนอาคารสงเคราะห์เป็นกลุ่มทดลอง  

และชุมชนจักรพรรดิ เป็นกลุม่เปรยีบเทียบ คำ�นวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power  

ใช ้statistical test แบบ means: difference between 

two independent means (two groups) วิเคราะห์

และคำ�นวณ effect ผู้วิจัยได้ศึกษาจากงานวิจัยของ  

มนสชิา เวรนุตั (2565) เร่ือง “ประสทิธผิลของโปรแกรม

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่ความรอบรู ้ดา้นสขุภาพ 

ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สำ�หรับผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” โดยใช้การวิเคราะห์ 

อำ�นาจการทดสอบ กำ�หนดขนาดอิทธิพล (effect size) 
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เทา่กบั .85 คา่อำ�นาจการทดสอบ .80 ระดบัความเชือ่ม่ันที ่ 

α .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลองจึงเพิ่ม

กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 15 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 20 คน  

สุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ดว้ยการจบัฉลากแบบไมคื่นที ่โดยมีเกณฑก์ารคัดเขา้ คอื 

1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีรายชื่อในทะเบียนบ้าน และ

เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) โดยประเมิน

จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  

(MMSE - Thai 2002) และผา่นการคัดกรองโรคซมึเศร้า 

(9Q) 2) สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และ  

3) ช่วยเหลือตนเองได้ดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้

อย่างต่อเนื่องตามที่กำ�หนด และเจ็บป่วยขณะเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยนำ�รายชื่อที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

สุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ด้วยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ี กลุ่มละ 20 คน โดย

จับคู่กลุ่มตัวอย่าง ในด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน

	 2. 	เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 

	 	 2.1	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามแบง่ออกเปน็ 3 สว่น ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทัว่ไป 

ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้  

การได้รับข้อมูลข่าวสาร และข้อมูลสุขภาพ ได้แก่  

ดัชนีมวลกาย ประวัติการมีโรคประจำ�ตัว ประวัติการติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 และประวัติการได้รับวัคซีน จำ�นวน 

11 ข้อ 2) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมนิความรู้

ของ ดวงกมล ปิน่เฉลยีว และกาญจนา ศรสีวสัดิ ์(2565) 

ลกัษณะคำ�ถามเปน็แบบเลอืกตอบ มเีกณฑก์ารเลอืกตอบ  

คอื ตอบ ใช ่ได ้1 คะแนน ไมใ่ช ่ได ้0 คะแนน จำ�นวน 15 ขอ้  

และ 3) พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ ดวงกมล ปิน่เฉลยีว และ

กาญจนา ศรสีวสัดิ ์(2565) จำ�นวน 27 ขอ้ ลกัษณะคำ�ถาม 

เป็นมาตรสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั มเีกณฑ์การเลอืกตอบ 

คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง  

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย

	 	 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ตรวจความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้คา่ดชัน ี

ความตรงของแบบสอบถาม เท่ากับ .98 และ 1 และนำ�

ไปหาความเที่ยง โดยแบบประเมินความรู้ใช้ Kuder- 

Richardson 20 และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 และ .93 ตามลำ�ดับ

	 	 2.2	 เครือ่งมอืดำ�เนนิการทดลอง คอืโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วนร่วมของ 

อสม. ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนของ  

Bandura (1997) ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ 

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ขอ้มลูโดยดำ�เนนิการเปน็ 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้กอ่นทดลอง 

ขั้นดำ�เนินการทดลอง และขั้นประเมินผล ดังนี้

		  3.1	 ขั้นก่อนการทดลอง โดยเตรียมสถานที่ 

ดำ�เนินการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย 

อสม. ดังนี้

	 	 	 3.1.1 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยขอความ 

ร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการที่ปฏิบัติงาน

อย่างน้อย 5 ปีข้ึนไปจำ�นวน 1 คน จากกลุ่มงาน

เวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา สมคัรใจ 

เข้าร่วมวิจัย อธิบายบทบาทหน้าที่  เอื้ออำ�นวย 
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ในการทำ�กิจกรรมกลุม่ และชว่ยเกบ็ขอ้มลูแบบสอบถาม

ก่อนและหลังการทดลอง โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอนการดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรม อธิบาย

การใช้แบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

จนเป็นที่เข้าใจตรงกัน

	 	 	 	 3.1.2 เตรียม อสม. จำ�นวน 3 คน  

โดยผูว้จิยัเลอืก อสม. ทีท่ำ�หนา้ทีร่บัผดิชอบครอบครวัของ

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่และเข้าร่วมวิจัยและ

มบ้ีานอยูใ่กล้กนั นดัพบ อสม.และชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

งานวจิยั บทบาทหนา้ทีข่องอสม. ในการมสีว่นรว่ม ผูว้จัิย

ให้ความรู้แก่อสม. ในเนื้อหาเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง และ

ฝึกทักษะการล้างมือ 7 ขั้นตอน ทักษะการสวม ถอด ทิ้ง  

หน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง ทักษะการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร  

โดยอบรมล่วงหน้า 1 สัปดาห์ก่อนดำ�เนินการทดลองใน

กลุ่มทดลอง

	 	 	 	 3.1.3 เตรียมตัวแบบมีชีวิตด้านบวก

และดา้นลบ คอื ผูสู้งอายทุีไ่มเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

และผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อโควิด 19 และนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ซึ่งได้จากการค้นหาของ อสม.ในชุมชน

อาคารสงเคราะห์ โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

บทบาทของตัวแบบให้ทราบ 

		  3.2	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง

			   3.2.1	 กลุ่มทดลอง

				    สัปดาห์ท่ี 1 ให้ความรู้และฝึก

ทกัษะจำ�เปน็ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ดว้ยการบรรยายและให้ชมวดิิทศัน์เร่ือง “ผูส้งูวยั รู้เทา่ทนั 

โควิด 19” และใชต้วัแบบมชีวีติด้านลบ การสาธติและฝกึ

ทกัษะตา่ง ๆ  ในการปฏิบติัเพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้โควดิ 19  

ได้แก่ การล้างมือ 7 ขั้นตอน การสวม ถอด ทิ้ง หน้ากาก

อนามัย การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร โดยให้อสม.  

เป็นผู้สาธิตและร่วมประเมินการฝึกปฏิบัติ

				    สปัดาห์ที ่2 และ 4 ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง 

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ที่บ้าน 

				    สัปดาห์ท่ี 3 ให้ความรู้ เรื่อง 

การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง โดยให้ชมวิดิทัศน์ เร่ือง 

“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” บรรยายเพิ่มเติมให้ครอบคลุม

เนือ้หา ผูว้จิยัและอสม. สาธติการแกวง่แขน และใหก้ลุม่

ตวัอยา่งฝกึปฏบิตัจินสามารถทำ�ไดถ้กูตอ้งและใชต้วัแบบ

มีชีวิตด้านบวก 

				    สปัดาห์ท่ี 5 ให ้อสม.จำ�นวน 3 คน  

ประสานกลุม่ตวัอยา่งทีอ่ยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบของตนเอง 

ล่วงหน้าว่า ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันการตดิเช้ือโควิด 19 โดยให้กลุ่มตวัอยา่งเลอืก

วันเวลาที่สะดวก ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

				    สัปดาห์ที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูล

หลังการทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมิน

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 

ชุดเดียวกับก่อนการทดลอง

			   3.2.2	 กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	 	 	 สปัดาหท์ี ่1 ใหต้อบแบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และทำ�การนัดหมายกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง

ในสัปดาห์ท่ี 6 โดยจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 1 สัปดาห์

กอ่นวนันดั สปัดาหท์ี ่2-5 กลุม่ตวัอยา่งใชชี้วติประจำ�วนั

ตามปกติ

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์

โดย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคไวรัส 

โคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันไวรัสโคโรนา 2019  

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติทดสอบที

	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้รับเอกสารรับรอง 

เลขที่ NS No. 15/2566 ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2566 
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และในการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  

สิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัย และสิทธิ์ในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการลงนามในเอกสารยินยอมตนอย่างอิสระ 

สำ�หรบักลุ่มเปรยีบเทยีบจะไดร้บักจิกรรมตามโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถเช่นเดียวกับกลุ่ม

ทดลองภายหลังสิ้นสุดการศึกษา

ผลการวิจัย
	 การเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรยีบเทียบ กอ่นและหลงัทดลองพบวา่ หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สูงกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เรื่อง 

	 	    โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20)

t-test p-value
SD ระดับ SD ระดับ

กลุ่มทดลอง 5.80 1.36 ตํ่า 10.30 1.12 ปานกลาง -14.21 .000*

กลุ่มเปรียบเทียบ 5.35 1.49 ตํ่า 5.45 1.35 ตํ่า -.370 .326

	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ของความรู ้

เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง 

		    กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20)

t-test p-value
SD ระดับ SD ระดับ

ก่อนทดลอง 5.80 1.36 ต่ํา 5.35 1.49 ต่ํา .995 .326

หลังทดลอง 10.30 1.12 ปานกลาง 5.45 1.35 ต่ํา 12.29 .000*

	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่า 

ก่อนการทดลองและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

	 	  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20)

t-test p-value
SD ระดับ SD ระดับ

กลุ่มทดลอง 2.75 .65 ปานกลาง 3.99 .34 สูง -7.11 .000*

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.98 .66 ปานกลาง 2.96 .32 ปานกลาง .129 .898

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 สงูกวา่กลุม่

เปรยีบเทยีบ และแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิี่

ระดับ .001 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

	 	  ของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20)

t-test p-value
SD ระดับ SD ระดับ

ก่อนทดลอง 2.78 .65 ปานกลาง 2.98 .66 ปานกลาง -.93 .350

หลังทดลอง 3.99 .34 สูง 2.96 .32 ปานกลาง -.78 .000*

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของความรู้ 

ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยสำ�คญัทางสถิตทิี่ระดบั .001 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ ทั้งน้ีเกิดจากกิจกรรม

ตามโปรแกรมได้แก่ การบรรยายให้ความรู้และให้ชม 

วิดิทัศน์เรื่อง “ผู้สูงวัย ห่างไกลโควิด-19” และการให้ 

ตวัแบบมชีวีติด้านบวกและด้านลบ การลา้งมือ 7 ขัน้ตอน

การสวม ถอด ทิ้ง หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง

ทางสังคมและได้รับการฝึกปฏิบัติจนปฏิบัติถูกต้อง โดย 

ผู้วิจัยและอสม. ชี้แนะและให้กำ�ลังใจ ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลองได้รับรู้วิธีปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด 19 ที่ถูกต้อง และมั่นใจว่า ตนเองสามารถปฏิบัติ 

ไดเ้ช่นเดยีวกันซ่ึงการใหค้วามรูเ้ป็นปัจจัยขัน้แรก และเป็น

องค์ประกอบท่ีสำ�คัญในการสร้างหรือก่อให้เกิดทักษะ 

ในการปฏิบัติในขั้นต่อไปได้ (อัจฉรา รัตนวงศ์, 2551) 

สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977)  

ท่ีวา่ ผูท่ี้ไดร้บัความรู้และความเข้าใจโดยการดสูือ่วดิทัีศน ์ 

และการได้ เห็นภาพรวมถึ งการได้ลงมือปฏิบั ติ   

จะทำ�ให้เกิดความมั่นใจ นำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม 

ท่ีพึงประสงค์ การให้อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการให้

ความรู้และฝึกทักษะ คอยให้คำ�แนะนำ�ขณะผู้สูงอายุ 

อยู่ที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญประจักษ์ 

จันทร์วิน, และคณะ (2565) พบว่าความรู้ความเข้าใจ

เรือ่งการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019 ทีด่มีคีวามสมัพนัธ์
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ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ดีด้วย และการนำ�ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของ Bandular มาใช้จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับรู้

ความสามารถของตนเอง การสง่เสริมสขุภาพ ด้วยตนเอง 

โดยผ่านการฝกึทกัษะจากอสม. ทีร่บัผดิชอบผูส้งูอายเุอง  

จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 

โดยใช้การมีส่วนร่วมอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านช่วยให้

ผู้สูงอายุมีความรู้ และมีการรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .000

	 2. หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

วิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนโดยการมีส่วนร่วมของอสม. 

โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ ได้แก่ 1) การ

ใช้คำ�พูดชักจูง 2) การเรียนรู้จากตัวแบบที่ทำ�ให้ได้รับ

ประสบการณ์ความสำ�เร็จของผู้อื่น 3) การกระตุ้นทาง 

อารมณ์ และ 4) การมีประสบการณ์หรือการประสบ

ความสำ�เรจ็จากการลงมอืทำ�กจิกรรมดว้ยตนเอง เนน้ให ้

เหน็ความสำ�คัญของการปฏบิติัในการปอ้งกนัการติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 กลุม่ตัวอยา่งเกดิความเหน็คลอ้ยตาม 

และนำ�ไปสู่ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

เกิดกำ�ลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะปฏิบัติ 

พฤติกรรมได้สำ�เร็จ (ดวงปรีดา เรืองทิพย์ และชดช้อย วัฒนะ,  

2552) และการให้ตัวแบบมีชีวิต ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious 

experience) และสามารถซักถามข้อสงสัยได้โดยตรง 

ทำ�ให้เกิดความคิดคล้อยตาม เกิดความมั่นใจเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเอง และมีการติดตามพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางโทรศัพท์ 

ในสปัดาหท์ี ่5 เปน็การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของ 

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้คำ�พูดชักจูงโน้มน้าว การกระตุ้นอารมณ์ 

เชิงบวก การให้กำ�ลังใจ ชมเชย ให้คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา 

และใหแ้นวทางในการแก้ไขปญัหา ฝกึปฏบิตัทิกัษะตา่ง ๆ   

กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน วิธีดังกล่าว

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประสบการณ์ตรงเพิ่มการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และมีความมั่นใจที่จะนำ�ไป

ปฏิบัติต่อที่บ้าน 

	 ผลจากการจดักจิกรรมตามโปรแกรม โดยการให ้

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 และแนวทางใน 

การป้องกัน รวมท้ังการฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ สำ�หรับ 

นำ�ไปใช้ในการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ด้วยการบรรยาย  

สาธิต ใหช้มวดิทัิศน ์และการอภปิรายกลุม่ ทำ�ให้ผูส้งูอาย ุ

กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้และการรับรู้ท่ีถูกต้อง การมี 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการป้องกันการติดเช้ือ 

โรคไวรสั โคโรนา 2019 ท่ีด ีจะทำ�ใหผู้ส้งูอายมุคีวามพรอ้ม 

ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 

โดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ ได้แก่ 1) การใช้ 

คำ�พูดชักจูง 2) การเรียนรู้จากตัวแบบที่ทำ�ให้ได้รับ

ประสบการณ์ความสำ�เร็จของผู้อื่น 3) การกระตุ้นทาง 

อารมณ์ และ 4) การมีประสบการณ์หรือการประสบ

ความสำ�เร็จจากการลงมือทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง และ

เน้นให้เห็นความสำ�คัญของการปฏิบัติในการป้องกัน 

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

เช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง เกิดกำ�ลังใจและมีความ

พยายามมากข้ึนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมได้สำ�เร็จ สอดคล้อง

กับคำ�กล่าวของแบนดูราท่ีว่า การได้รับคำ�แนะนำ� 

หรือการโน้มน้าวด้วยคำ�พูดจากผู้ท่ีมีความรู้และเป็น

ท่ีนับถือให้เช่ือในความสามารถของตนเอง ย่อมทำ�ให้

บุคคลนั้นคลายความสงสัย และมีความพยายามมากขึ้น 

ที่จะทำ�ให้สำ�เร็จตามที่มุ่งหวัง (Bandura, 1997) และ

การใช้ตวัแบบมชีีวติ ทำ�ใหเ้กิดความมัน่ใจเช่ือมัน่ในความ

สามารถของตนเองวา่ ตนเองกส็ามารถกระทำ�พฤติกรรม

ดังกล่าวได้ เช่นกัน อีกทั้งการกระตุ้นทางอารมณ์ 
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โดยสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง และการโทรศัพท์

ตดิตามในสปัดาหท์ี ่5 เปน็ชอ่งทางหน่ึงในการพฒันาการ

รับรูค้วามสามารถของกลุม่ตัวอยา่ง โดยใชค้ำ�พดูโนม้น้าว  

การกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก โดยการให้กำ�ลังใจ ชมเชย  

ให้คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา และให้แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และทำ�กิจกรรมน้ัน 

อย่างต่อเนื่อง ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตน สามารถนำ�มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ  

ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองป้อมเพชร จังหวัดพระนคร 

ศรีอยุธยาได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 

โรคโควิด 19 และอันตราย/ความรุนแรงของโรค ตระหนักถึง 

ความสำ�คัญของป้องกันมิให้ตนเองติดเช้ือ และมีความม่ันใจ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19  

ท่ี เหมาะสม อย่างต่อเ น่ือง ร่วมกับการให้อสม. 

เข้ามามีส่วนร่วมปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตลอด 6 สัปดาห์ 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คือ ผู้สูงอายุไม่เกิดการติดเชื้อ 

โรคโควิด 19 เป็นการลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

และลดอัตราการติดเชื้อในผู้สูงอายุ และช่วยเพิ่มความ

สามารถของผู้สูงอายุในการเผชิญภาวะวิกฤติหากมี 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาระลอกใหม่

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริม 

การรับรู้ความสามารถโดยการมีส่วนร่วมของอาสา

สมัครสาธารณสุข สามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม ช่วยลดการติดเชื้อ 

และการแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ 

ดังนี้

	 	 1.1	 ควรนำ�เสนอโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครประจำ�

หมู่บ้านกับผู้บริหารโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาให้

ครอบคลุมทุกพื้นที่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

ที่พบอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุสูงจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ศูนย์แพทย์วัดตึก ศูนย์แพทย์

วัดอินทราราม ศูนย์แพทย์สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และศูนย์แพทย์ในเขตเมืองอื่น ๆ ใน

อำ�เภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เพื่อนำ�ไปใช้ในการส่งเสริมผู้สูงอายุ ให้มีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 

	 	 1.2	 จัดอบรมแก่ อสม. ด้วยการให้ความรู้

เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโรนา 2019 และการปอ้งกันการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ฝกึทกัษะทีจ่ำ�เปน็ อยา่งเขม้ขน้ 

และต่อเนื่องจนสามารถนำ�ไปถ่ายทอดให้กับผู้สูงอายุ 

เพื่อรองรับการระบาดระลอกใหม่ได้อย่างถูกต้อง มีการ

ติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน	

	 	 1.3	 จัดอบรมให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถนำ�โปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถโดยการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน ประยุกต์ใช้ในการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัวและเป็น 

กลุ่มเสี่ยง เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคปอด และผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วน เป็นต้น 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ศึกษาแหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่น ๆ  

เช่น คู่สมรส หรือสมาชิกในครอบครัวให้มีส่วนร่วม 

ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ

	 	 2.2	 มี ก า ร ติ ดต ามพฤติ ก ร รม ป้ อ ง กัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะยาวเพื่อประเมิน

ความคงอยู่ของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ

	 3.	 มีการศึกษาวิจัยต่อยอดถึงพฤติกรรมป้องกัน
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การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุเมื่ออยู่ใน

ภาวะวิกฤต หรือมีการระบาดระลอกใหม่และบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารสุขที่มีต่อครอบครัวของผู้สูงอายุ

ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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