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บทคัดย่อ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำ�คัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ จึงมีความจำ�เป็นต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่เหมาะสมและต่อเนื่อง การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อ 

ดา้นสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ ์

ที่กำ�หนด จำ�นวน 50 ราย สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองเเละกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 รายด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแล 

ตามปกติ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และโปรแกรม
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สง่เสริมการรับรู้ความเชือ่ด้านสขุภาพ วเิคราะหข์อ้มลูด้วยสถิตพิรรณนา และสถิติการทดสอบทแีบบ Paired t-test 

และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(t
24
 = 12.05, p < .01) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลอง  

ในระยะหลังการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t
48
 = 2.75, p < .01)  

ในขณะที่ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน (t
48
 = 1.35, p = .18) ข้อเสนอแนะบุคลากรที่ปฏิบัติการด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชนสามารถ นำ�โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: 	โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

		  ผู้สูงอายุ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

Abstract
	 Coronavirus disease is an important public health problem that affects older adults 

physical, mental, social, and economic Therefore, it is necessary to encourage older adults 

to have preventive behaviors. Coronavirus disease 2019 is appropriate and continuous. This 

quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a health belief promoting 

program on preventive behaviors coronavirus disease 2019. Fifty eligible participants were 

selected for both the experimental and control groups using random assignment into the  

experimental group (n = 25) and control groups (n = 25). The experimental group received 

the health belief promoting program, while the comparison group received standard care. 

Data collection occurred pre- and post-intervention, utilizing questionnaires on personal  

information, prevention behaviors coronavirus disease 2019, and the health belief promot-

ing program. The analysis involved descriptive statistics paired t-test and independent t-test  

statistics. Results revealed a significant increase in prevention behavior coronavirus disease 

2019 scores post-intervention compared to pre-intervention within the experimental group  

(t
24
 = 12.05, p <.01). Additionally, the experimental group exhibited significantly higher post- 

intervention prevention behavior scores compared to the comparison group (t
48
 = 2.75, p < .01). 

In conclusion, the health belief promoting program effectively enhanced preventive behaviors 

against coronavirus disease 2019. Therefore, it is recommended for adoption by community 

caregivers to instill health beliefs and promote preventive behaviors among older persons.
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บทนำ� 

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เริ่มมี 

การแพร่ระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จำ�นวนผู้ป่วย

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกประเทศท่ัวโลก และใน

ประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2562-2565 มผีูป้ว่ยยนืยนั

สะสมจำ�นวน 4,650,919 ราย และมผีูเ้สยีชวีติ 32,303 ราย  

(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2565) จากอตัรา

การเสยีชวีติ พบวา่ กลุม่อาย ุ60 ปขีึน้ไป เสยีชวีติรอ้ยละ 82  

และกลุ่ม 608 คือ กลุ่มเสี่ยงที่มีอาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแ้ก ่ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป กลุม่หญงิ 

ต้ังครรภ์ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ โรคทางเดิน 

หายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคอ้วนโรคเบาหวาน 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) เสียชีวิต

จำ�นวน 26 ราย (ศูนย์บริหารสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019, 2565) จากสถิติดังกล่าวแสดงให้

เห็นว่าอัตราการเสียชีวิตจะพบในผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีภูมิต้านทานลดลง เมื่อติดเชื้อจะมี

อัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยอื่น (World Health 

Organization, 2023) 

	 เมื่อผู้สูงอายุติดเชื้อโควิด 19 จะส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย พบว่า ร้อยละ 20 มีสุขภาพ

แย่ลงในช่วงการระบาด เนื่องจากไม่ได้ไปพบแพทย์ 

ตามนัด (กรมสุขภาพจิต การทรวงสาธารณสุข, 2564) 

การจำ�กัดบริเวณอยู่ในบ้านเป็นเวลานานติดต่อกัน 

หลายเดอืน สง่ผลใหส้ภาพร่างกายและสมองของผูส้งูอาย ุ

ถดถอยลงจนเกิดภาวะพึ่งพิงในระยะยาว (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ผลกระทบทางด้านจิตใจ  

พบอาการมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่วติกกงัวล เหงา และไมม่คีวามสขุ  

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564) สำ�หรับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ  

พบวา่ คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19  

ตํ่าสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่น (รังสรรค์ โฉมยา และ 

กรรณิกา พันธ์ศรี, 2563) ท้ังน้ีเนื่องจากผู้สูงอายุ 

ขาดการรับรู้ เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรค  

ไม่คำ�นึงถึงความสำ�คัญของการมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคที่ถูกต้อง (วิลาสินี หลิ่วน้อย, ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์, 

กาญจนา พิบูลย์ และธรรมวัฒน์ อุปวงษาพัฒน์, 2566) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการนำ�แบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการทำ�นายและอธิบาย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคได ้และแบบแผนความเช่ือดา้น

สขุภาพ (Health Belief Model) ของ Stretcher and  

Rosenstock (1997) เป็นแบบแผนหน่ึงท่ีมีความเหมาะสม 

กบัผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งจากการเปน็โรค อยา่งไรกต็าม งานวจิยั 

ท่ีผ่านมายังไม่พบการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

ความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประยุกต์ 

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพนีไ้ปพฒันาเป็นโปรแกรม 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ติดเช้ือโควิด 19 โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยดำ�เนินการศึกษา 

ในชุมชนเขตอำ�เภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี  

เน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีถูกจัดเป็นพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด พบผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษา

ในครัง้นีจ้ะเป็นแนวทางให้บุคลากรทีป่ฏบัิตกิารดา้นการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สามารถนำ�ไปใช้ในการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ

ในชุมชนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ของกลุม่ทดลองในระยะ

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ในระยะหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การปอ้งกนัโรคติดเชือ้โควดิ 19 ในระยะก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ผูส้งูอายกุลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ในระยะหลงัการทดลอง

มากกว่าในระยะก่อนการทดลอง

	 2. 	ผูส้งูอายกุลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ในระยะหลงัการทดลอง 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. 	ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การปอ้งกันโรคติดเชือ้โควดิ 19 ในระยะก่อนการทดลอง

ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock 

(1997) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความเชือ่ดา้นสุขภาพเพือ่สง่เสริมใหผู้ส้งูอายมุพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ในการพัฒนาโปรแกรม 

สง่เสรมิการรบัรูค้วามเชือ่ดา้นสขุภาพ มุง่เนน้ใหผู้สู้งอาย ุ

เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ 

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค สิ่งชักนำ�ให้ 

เกิดการปฏิบัติ ปัจจัยอื่น และความสามารถตนเอง 

ดำ�เนนิกจิกรรมกบัผูส้งูอายใุนชุมชนเป็นรายกลุม่ จำ�นวน 

10 กิจกรรม แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ

ตวัแปรตาม ตามกรอบแนวคดิการวจิยั (ดงัแผนภาพที ่1) 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

ดำ�เนินกิจกรรมโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 

Stretcher and Rosenstock (1997) จำ�นวน 10 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

กิจกรรมที่ 2 การประเมินความรู้ที่มีต่อโรคติดเชื้อโควิด 19

กิจกรรมที่ 3 การสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 4 การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 5 การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 6 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพโดยยึดหลัก 5 อ. 

กิจกรรมที่ 7 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 8 การลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 9 การส่งเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

	           ติดเชื้อโควิด 19 

กิจกรรมที่ 10 การส่งเสริมสิ่งชักนำ�ให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

พฤติกรรม

การป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

ในผู้สูงอายุ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  

research design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

การทดลอง (The pretest-posttest design with 

nonequivalent groups) มวีธิกีารดำ�เนนิการวจิยั ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในตำ�บลบ่อเงิน 

อำ�เภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี 

บรบิรูณข์ึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ จากชมรมผูส้งูอาย ุ

ตำ�บลบ่อเงิน อำ�เภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 

จำ�นวน 50 ราย โดยขนาดของกลุม่ตัวอยา่งได้มาจากการ

คำ�นวณหาคา่อำ�นาจในการทดสอบ (Power Analysis) 

โดยกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (Power of Test) .80 

ขนาดอิทธิพล (Effect Size) .05 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพล

ระดับกลางที่สามารถลดการเกิด Type I และ Type II  

Error (Burn & Grove, 2005) และกำ�หนดระดับ 

นยัสำ�คญัทางสถติทิี ่.05 คำ�นวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง

โดยเปิดตาราง Statistical Power Table ของ Burn 

and Grove (2005) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

กลุม่ละ 22 ราย และเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 10  

ดังน้ัน จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมท้ังส้ิน 50 ราย

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบจำ�นวนกลุ่มละ 25 ราย  

ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยกลุ่มอย่างที่ใช้ใน 

งานวิจยัน้ีมคีณุสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ คอื สามารถสือ่สาร 

โดยใช้ภาษาไทยได้เข้าใจ มีการรับรู้วัน เวลา และบุคคล

ตามปกต ิสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัตา่ง ๆ  ไดด้ว้ย

ตนเอง สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย และมีเกณฑ์คัดออก คือ มีอาการกำ�เริบของ 

โรคประจำ�ตัวที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติกิจกรรม ได้แก่ 

อาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น หายใจเหน่ือยและ 

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอนของการวิจัย 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือการวิจัย

มี 3 ประเภทดังนี้

	 	 2.1	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง มีดังนี้

	 	 	 2.1.1 แบบทดสอบความผดิปกตทิางการ

รบัรู ้6CIT ของ ศตวรรษ อดุรศาสตร,์ พรชยั จลูเมตต ์และ

นัยนา พิพัฒน์วณิชชา (2561) แปลผลโดย 0-7 คะแนน  

หมายถึง การรับรู้ปกติ

	 	 	 2.1.2 แบบประเมนิความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ ของ Collin, Wade, 

Davies, and Home (1988) ได้ปรับปรุงและพัฒนา

โดยสทุธชิยั จติะพนัธกุ์ล และคณะ (Jitapunkul et al., 

1994) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป

	 	 2.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีดังนี้

	 	 	 2.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

จำ�นวน 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะชุมชน

ท่ีอยู่อาศัย บุคคลท่ีพักอยู่อาศัยด้วย การได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด การติดเชื้อโควิด สถานที่รักษาเมื่อติดเชื้อ

โควิด โรคประจำ�ตัวและยาที่รับประทานเป็นประจำ� 

ในปัจจุบัน

	 	 	 2.2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยยึดหลัก DMHT  

ตามประกาศของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

(2565) เป็นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

4 ดา้น คอื การเวน้ระยะหา่งทางสงัคม การสวมหนา้กาก

อนามยั การลา้งมอื และการตรวจหาเชือ้โควดิ 19 ในกรณ ี

ทีม่อีาการเขา้ขา่ย แบบสอบถามนีม้จีำ�นวน 15 ขอ้ ลกัษณะ 

คำ�ถามแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั คอื มากท่ีสดุ มาก 

ปานกลาง น้อย และไม่ได้ปฏิบัติ คะแนนระหว่าง 0-60 

คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถึง มพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อโควิด 19 อยู่ในระดับมาก 
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	 	 2.3	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 2.3.1	 โปรแกรมส่ ง เ ส ริมการรั บรู้  

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ เปน็การดำ�เนินกจิกรรมทีป่ระยกุต์

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Stretcher and 

Rosenstock (1997) ประกอบด้วย 10 กจิกรรม ใชเ้วลา 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์

	 	 	 2.3.2 คูม่อืสง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคติดเชื้อโควิด 19 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 	 	 	 ส่วนที่ 1 การส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 เน้ือหาประกอบด้วย 

ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโควิด 19 และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

	 	 	 	 สว่นที ่2 เมนอูาหารเสรมิภมูคิุม้กนั 

ต้าน covid-19 สำ�หรับผู้สูงอายุ เนื้อหาประกอบด้วย 

แนวทางดา้นโภชนาการเพือ่สรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัต้านเชือ้

โควิด 19 และเมนูอาหารเสริมภูมิคุ้มกัน

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ตดิเชือ้โควดิ 19 ไดร้บัการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาล

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน  

มคีา่ดชันีความตรง (CVI) เทา่กบั .89 และนำ�ไปตรวจสอบ 

ความเที่ยงกับผู้สูงอายุมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอยา่งเปน็ผู้สูงอายใุนชุมชน ตำ�บลบางเตย ทีไ่มใ่ชก่ลุม่

ตัวอย่าง จำ�นวน 30 คนโดยคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 

	 	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้าน

สุขภาพ และคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติด 

เช้ือโควิด 19 ภายหลังการตรวจสอบเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

นำ�มาปรับปรุงแก้ไข และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 ราย 

เพื่อประเมินความเหมาะสมในการปฏิบัติจริง

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงร่าง

วิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัย ได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหวา่งเดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดอืน พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2566 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 	 4.1	 ขั้นก่อนการทดลอง ผู้วิจัยดำ�เนินการ

ดังนี้

	 	 	 4.1.1	 เตรียมผู้ ช่วยนักวิจัย จำ�นวน 

2 ท่าน คือ พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 1 ท่าน มีหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อน

และหลังการทดลอง โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนิน

การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ผู้ช่วยนักวิจัยทำ� 

ความเข้าใจการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัย 

มีความเข้าใจ และสามารถใช้เครื่องมือได้ตรงกับผู้วิจัย 

และพยาบาลวิชาชีพประจำ�รพ.สต.บ่อเงิน  จำ�นวน  

1 ท่าน เป็นผู้ช่วยในการดำ�เนินกิจกรรมกลุ่ม และดูแล 

ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ

	 	 	 4.1.2 เตรียมตวัแบบผูส้งูอาย ุโดยคดัเลอืก 

ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19  

ท่ี ถูกต้องเหมาะสม  อาศัยอยู่ ในชุมชน  และไม่ใช่ 

กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 1 คน ทบทวนพฤตกิรรม จากผูวิ้จยั

เป็นเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อเป็นผู้นำ�สาธิตปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19

	 	 4.2	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง 

	 	 	 4.2.1 กลุ่มทดลอง ดำ�เนินการทดลอง  

3 ระยะ คอื ระยะก่อนการทดลอง ระยะดำ�เนนิการทดลอง  

และระยะหลังการทดลอง ระยะก่อนการทดลอง (Pre-

test) เริม่ในสปัดาหท์ี ่1 โดยผูช้ว่ยวจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 (Pre-test) 

ระยะดำ�เนินการทดลอง (Intervention) จัดกิจกรรม

ทั้งหมด 10 กิจกรรม ระยะเวลา 2 วัน ณ ชมรมผู้สูงอายุ 
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ตำ�บลบ่อเงิน จังหวัดปทุมธานี หลังจากนั้นสัปดาห์ 

ที ่2,3,4,5,6 กระตุน้เตือนทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้  

ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 ที่บ้านเองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และระยะหลัง

การทดลองเกบ็รวบรวมขอ้มลูในสปัดาหท์ี ่7 (Post-test) 

รายละเอียดกิจกรรมดังนี้

	 	 	 	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 กิจกรรมที่ 1 

การสร้างสัมพันธภาพ 

	 	 	 	 	 กจิกรรมที ่2 ประเมินความรู ้

ที่มีต่อโรคติดเชื้อโควิด 19 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 3 สร้างเสริม

ความรู้โรคติดเชื้อโควิด 19 โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และอภิปรายกลุ่ม 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมการ 

รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยกระตุ้นให้ 

ผู้สูงอายุบอกปัจจัยเสี่ยง 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 5 ส่งเสริมการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชือ้โควดิ 19 โดยแลกเปลีย่น 

เรียนรู้และอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับความรุนแรงของ 

โรคติดเชื้อโควิด 19 

	 	 	 	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 กิจกรรมที่ 6  

ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยการส่งเสริมความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้

มีสุขภาพแข็งแรง โดยยึดหลัก 5 อ. 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 7 ส่งเสริมการ 

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19  

ตามหลัก DMHT 

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 8 ลดการรับรู้

อปุสรรค โดยอภปิรายถงึอปุสรรคของการปฏบิติั รว่มกนั 

แก้ไขข้อมูล

	 	 	 	 	 กิจกรรมที่ 9 ส่งเสริมความ 

สามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตดิเช้ือโควดิ 19 โดยผูส้งูอายตุวัแบบสาธติ การลา้งมอื 

การสวมหนา้กากอนามยั การตรวจหาเชือ้โควดิ 19 และ

ให้ผู้สูงอายุฝึกทักษะพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

โควิด 19 ด้วยตนเอง 

	 	 	 	 สัปดาห์ที่ 2,3,4,5,6 กิจกรรม 

ที่  10  ส่งเสริมสิ่ งชักนำ�ให้ เกิดพฤติกรรมป้องกัน 

โรคตดิเชือ้โควิด 19 โดยกระตุน้เตอืนผูส้งูอายทุกุคนทาง

โทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	 	 	 4.2.2	กลุ่มเปรียบเทียบ ดำ�เนินการ

ทดลอง 2 ระยะ คอื ระยะกอ่นการทดลอง และระยะหลงั

การทดลอง ดังนี้ ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) ใน

สัปดาห์ท่ี 1 (Pre-test) ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคตดิเชือ้โควดิ 19 และนดัหมาย

ผู้สูงอายุในสัปดาห์ที่ 7 (Post-test)

	 5.	 การวเิคราะหข์อ้มลู กำ�หนดคา่นยัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 	 5.1	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา 

	 	 5.2 	เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test

	 	 5.3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ของผู้สูงอายุ ในระยะ

ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ผลการวิจัย
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลอง จำ�นวน 25 คน เปน็

เพศหญงิ ร้อยละ 84.00 อายอุยูใ่นช่วง 70-79 ป ีรอ้ยละ  

44.00 รองลงมา อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี รอ้ยละ 40.00 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 68.00 ทกุคนนบัถือศาสนาพทุธ  

และการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.00 ที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเดี่ยว

ส่วนตัวร้อยละ 100 บุคคลที่พักอาศัยด้วยเป็นคู่สมรส 

ร้อยละ 56.00 ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 3 เข็ม และ 4 เข็ม  

เท่า ๆ  กนั รอ้ยละ 24.00 ไมเ่คยตดิเช้ือโควดิ รอ้ยละ 60.00  

สถานท่ีรักษาเม่ือติดเช้ือโควิดคือ กักตัวท่ีบ้าน ร้อยละ 90.00  

มโีรคประจำ�ตวัร้อยละ 92.00 พบมากทีส่ดุ คอื โรคไขมนั

ในเลือดสูง ร้อยละ 64.00 ยาที่รับประทานเป็นประจำ�

มากที่สุด คือ กลุ่มยาลดไขมัน ร้อยละ 64.00 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 25 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 88.00 อายุ อยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 60.00 

สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 76.00 ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ  

และการศึกษาระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.00 รองลงมา อาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 24.00 ท่ีอยู่อาศัยเป็นบ้านเดี่ยวส่วนตัวร้อยละ 

100 บุคคลท่ีพักอาศัยด้วยเป็นคู่สมรส ร้อยละ 56.00  

ได้รับวัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม เท่า ๆ กัน ร้อยละ 44.00  

ไมเ่คยตดิเชือ้โควดิ รอ้ยละ 60.00 สถานทีร่กัษาเมือ่ตดิเชือ้ 

โควิดคือ กักตัวท่ีบ้าน ร้อยละ 90.00 มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 64.00 พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 52.00 ยาที่รับประทานเป็นประจำ�มากที่สุด คือ 

กลุ่มยาลดความดันโลหิต ร้อยละ 52.00

	 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตดิเชือ้โควดิ 19 ของผูส้งูอาย ุในระยะก่อนการทดลอง  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงไม่มีความ

แตกต่างกัน (t
48
 = 1.35, p = .18) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ ในระยะก่อน 

	 	 การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t df p-value

กลุ่มทดลอง 25 45.20 2.93 1.35 48 .18

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 47.04 6.14

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง

ในระยะหลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าระยะก่อน 

การทดลองอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(t
24
 = 12.05, p<.01)  

(ดังตารางที่ 2)



204

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ในระยะ 

	 	 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t df p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 25 45.20 2.93 12.05 24 <.01

หลังการทดลอง 25 50.92 2.13

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ในผู้สูงอายุ ในระยะหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า ในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t
48
 = 2.75, 

p<.01) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ในผูส้งูอาย ุในระยะหลงัการทดลอง  

	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50)

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t df p-value

กลุ่มทดลอง 25 50.92 2.13 2.75 48 <.01

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 47.92 5.01

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควิด 19 ของกลุม่ทดลองในระยะหลงั

การทดลองมากกวา่ในระยะกอ่นการทดลอง 50.92 (SD 

=2.13) และ 45.20 (SD=2.93) (t
24
=12.05, p<.01)และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19  

ของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลองมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (t
48
=2.75, p<.01) ดังจะเห็นได้ 

จากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19  

ของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบ 50.92 (SD=2.13) และ 47.92 (SD=5.01) 

ในขณะที่ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน (t
48
=1.35, p=.18) 

ทั้งนี้เกิดจากการที่ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมการรับรู้ 

แบบแผนความ เชื่ อ ด้ า นสุ ขภาพด้ ว ยกิ จ ก ร รม 

ตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ  

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยการประเมินความรู้ของผู้สูงอายุ 

เป็นองค์ประกอบของปัจจัยอื่น (Other Variables)  

คือ ความรู้ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้

โอกาสเสีย่ง และรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชนข์อง 

การปฏบิตั ิและอปุสรรคของการปฏบิตั ิซึง่มผีลโดยออ้ม

ต่อพฤติกรรม (Stretcher & Rosenstock, 1997)  

อีกทั้งผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับ 
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โรคติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งเป็นองค์ประกอบด้านสิ่งชักนำ� 

ให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) มีผลต่อการชักนำ� 

ผู้สูงอายุเพื่อกระตุ้นหรือจูงใจให้เกิดความพร้อมใน 

การปฏิบัติ นำ�ไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19  

ที่เหมาะสม 

	 ส่วนการส่ง เสริมการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของ 

โรคติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อโควิด 19 อธิบายได้ว่า เป็นความเชื่อหรือ 

การคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และ

ความรู้สึกว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ โดย 

ผู้สูงอายุจะมีการรับรู้ในระดับท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้มี

พฤตกิรรมทีแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้ เมือ่ผูส้งูอายเุกดิการรบัรูว้า่ 

ตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ผู้สูงอายุจะพยายาม

หลกีเลีย่งการเกดิโรค โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม (Stretcher & Rosenstock, 1997) ซึง่ผูส้งูอาย ุ

ในงานวิจัยน้ีได้รับการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

โรคติดเชื้อโควิด 19 จากโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุจึงให้ 

ความร่วมมือในการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัโรค อกีทัง้การรบัรู ้

ของผู้สูงอายุที่มีต่อความรุนแรงของโรคว่ามีอันตราย 

ต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต เสียเงินใน 

การรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อ

ฐานะเศรษฐกจิ เมือ่ผู้สงูอายเุกดิการรับรูค้วามรุนแรงของ

โรคแล้วจะมีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เพื่อ

การป้องกันโรค (Stretcher & Rosenstock, 1997) 

จากกิจกรรมผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

เพื่อการป้องกันโรค 

	 นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังได้รับการส่งเสริมการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

สามารถอธิบายได้ว่า เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็น

ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับประโยชน์ และผลดีที่ตนเองจะได้

รับจากการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�  เช่น ลดความรุนแรง 

ของโรค ลดผลกระทบทางสุขภาพ (Stretcher &  

Rosenstock, 1997) จงึสง่ผลใหผู้ส้งูอายรัุบรูถึ้งประโยชน ์

เป็นการกระทำ�ท่ีดมีปีระโยชน ์ผูส้งูอายจุงึใหค้วามรว่มมอื 

การป้องกนัโรค อกีท้ังผูส้งูอายลุดอปุสรรคของการปฏิบัต ิ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 สามารถ

อธิบายได้ว่าการที่ผู้สูงอายุจะตัดสินใจเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมของตน ผูส้งูอายจุะตอ้งประเมนิถึงประโยชนท่ี์

จะไดร้บักบัอปุสรรคท่ีจะเกดิข้ึน ดงันัน้ การรบัรูอ้ปุสรรค

จึงเป็นปัจจัยที่สำ�คัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค  

ท่ีส่ งผลให้ผู้ สู งอายุปฏิ บัติพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตดิเช้ือโควดิ 19 ได ้(Stretcher & Rosenstock, 1997)  

ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมความสามารถตนเองประกอบด้วย  

ประสบการณ์ท่ีกระทำ�สำ�เร็จด้วยตนเอง ส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ตรงในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมแล้วประสบความสำ�เร็จ การได้เห็นแบบหรือ

ประสบการณ์ผู้อื่นทำ�ให้ผู้สูงอายุ จดจำ�และเลียนแบบ

ตามตัวแบบ เกิดความมัน่ใจ สามารถปฏบัิตพิฤติกรรมนัน้ 

ได้ด้วยตนเอง การชักจูงด้วยคำ�พูด ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

เ กิ ดความมั่ น ใจว่ าตน เองมี ความสามารถที่ จ ะ 

ประสบความสำ � เร็ จ ในการป ฏิ บัติ ตน ท่ี ถูกต้ อ ง  

และการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ เมื่อมีความ

พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีผ่อนคลาย ส่งผลให้ 

ผูส้งูอายมุคีวามสามารถตนเองเพิม่ข้ึน และดา้นสิง่ชกันำ� 

ใหเ้กิดพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 นัน้ผูส้งูอาย ุ

ไ ด้รับการติดตามการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์  

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ สามารถอธิบายไดว้า่ เปน็แนวทางในการ

ปฏบัิตเิพือ่หลกีเลีย่งจากการเป็นโรค ข้ึนอยูก่บัความรูส้กึ

หรือความคิดเห็นถึงความรุนแรงของโรค โดยพฤติกรรม 

ท่ีผูส้งูอายนุัน้แสดงออกมา จำ�เป็นตอ้งมกีารกระตุน้ และ

การเตือนทำ�ให้เกิดการรับรู้และทราบถึงปัญหาสุขภาพ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติและมีความ

มั่นใจที่จะปฏิบัติต่อที่บ้านอย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง

กับการศึกษาของประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ และ 
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พูนสุข ช่วยทอง (2566) พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตดิเชือ้โควิด 19 ของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน หลงัเขา้รว่ม 

โปรแกรมการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

ดีกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม (t
28
=4.71, p<.01) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ ปาลียา ไชยะสิด, นุชรัตน์ มังคละคีรี, 

และเดชา ทำ�ดี (2566) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การมารับวัคซีน

ภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (p=.002) 

และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้โควดิ 19 ทีเ่หมาะสม ชว่ยลดผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้น จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ขอ้เสนอแนะการนำ�ผลการวจัิยไปใช ้บคุลากร

ท่ีปฏิบัติการด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สามารถ

นำ�โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ  

ไปประยุกต์ใช้ เ พ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 

	 2.	 ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่ม

ระยะตดิตามผล เพ่ือทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรม ฯ  

และความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความ

อนุเคราะห์จาก ผศ.ดร.วารี กังใจ อาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลัก และรศ.ดร.พรชัย จูลเมตต์ อาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้สละเวลาให้คำ�ปรึกษา 

ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง  ๆ ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
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