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บทความวิจัย 

 
ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ผู้สูงอายุเบาหวาน 
 

ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ 1 
พูนสุข ช่วยทอง 2 

 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบ 
คะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้สูงอายุเบาหวาน 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุ 
ที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร เลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน  
เครื่องมือวิจัย คือ 1) โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  2) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 3) แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19  4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
กลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 15 ชั่วโมง (5 วัน) เก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
ในระดับดีหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดีมากและดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลการวิจัยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดีมาก หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดีมากและดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 สรุป โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้การป้องกันโรคโควิด -19 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับทีมสุขภาพ สามารถน ารูปแบบ
การวิจัยไปส่งเสริมความรู้เพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 กับผู้สูงอายุเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ได ้
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Research article 
 

Outcome of Health Belief Model Program Application 
on  Prevention Perception and Prevention Behavior  

of COVID-19 in the Diabetic Elderly 
 

Prapaiwan  Danpradit 1 
Poonsook  Shuaytong 2 

 

Abstract 
 The research was Quasi-experimental research with one group pre- and post-test 
design. The objective was to compare the score levels of perception prevention and 
prevention behaviors of COVID-19 in the diabetic elderly before and after the Health Belief 
Model Program application. There were thirty samples who were selected by purposive 
sampling from the elderly in the Puranawat Temple Elderly Club, Bangkok with history of 
diabetes mellitus. The research tool were 1 ) Health Belief Model Program 2) personal 
information questionnaire 3) the questionnaire of perception prevention of COVID-19 4) the 
questionnaire of prevention behaviors of COVID-19. The samples participated in the program 
for 15 hours (5 days) duration. The data were  analyzed by percent, mean, standard deviation 
and paired t-test . 
  Results: The results showed that the samples had good score levels of COVID-19 
prevention perception before program participation and after the program participation, they 
had very good score levels of COVID-19 prevention perception which were better than the 
score levels before program participation with statistical significance (p < 0.01). The results of 
prevention behaviors of COVID-19 were at very good score levels before program participation 
After program participation, the prevention behaviors of COVID-19 were at very good score 
levels and were better than the score levels before program participation with statistical 
significance (p < 0.01). 
 Conclusion: The Health Belief Model Program on prevention perception and 
prevention behaviors of COVID-19 was effective. The health care teams could apply the 
research results to promote knowledge of COVID-19 prevention for the diabetic elderly and 
other vulnerable groups. 
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บทน า 
 โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดอุบัติ ใหม่ 
ที่ เกิดจากเชื้อไวรัส มีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็ว 
ไปยังประเทศต่างๆ ในทุกภูมิภาค และทั่วโลก 
ในลักษณะการระบาดใหญ่ (pandemic) ในวันที่ 
30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
ให้โรคโควิด-19 ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  และแนะน า 
ทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรค  โรคโควิด-19 พบครั้งแรกในช่วงปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์  
ประเทศจีน เป็นโรคระบาดซึ่งขณะนั้นยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันและยารักษาที่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ติดต่อโดยผ่านทางการไอ จาม การสัมผัสโดยตรง 
กับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค1    

มีอัตราการตาย 1-2%2  ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 รายแรกในช่วงปลายเดือนธันวาคม 
พ.ศ.  2562 หลั งจากนั้นมีการะบาดต่อเนื่ อง 
และเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 25643 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยยืนยัน 1,920,189 ราย 
มากเป็นล าดับที่ 3 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ มีอัตราตาย 27.60 รายต่อแสนประชากร 
และมีอัตราป่วยตายร้อยละ 1 แบ่งการระบาดได้
เป็น 3 ระลอก  คือระลอกที่  1 อยู่ ในช่วงเดือน 
มกราคม - พฤศจิกายน 2563 จุดที่มีการระบาด 
เป็นกลุ่มก้อน (คลัสเตอร์) ที่ส าคัญ คือ สนามมวย
และบ่อนการพนัน มีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 3,998 ราย 
(ร้อยละ 38.70) มีผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 60 ราย 
ระลอกที่สองช่วงเดือนธันวาคม 2563 - มีนาคม 
2564 จุดที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนที่ส าคัญ คือ 
ตลาดกลางกุ้ง สมุทรสาคร  มีจ านวนผู้ติดเชื้อราย
ใหม่เพ่ิมขึ้น 24,855 ราย เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 34 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยตาย 0.14% และระลอกที่ 3 ตั้งแต่
เดือนเมษายน 2564 - 27 พฤศจิกายน 2564 
มีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้น 1,883,161 ราย 
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 19,111 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 
1.01% ซึ่ ง เป็นการระบาดระลอกที่ ใหญ่ที่สุ ด 
มีจุดเริ่มต้นของการระบาดในระลอกนี้ คือสถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ ผู้เสียชีวิตของระลอกที่ 2 ส่วนใหญ่ 

มีประวัติมีโรคประจ าตัวหรือภาวะเสี่ยง เช่น อ้วน 
ตั้ งครรภ์  หรือ ผู้สู งอายุ  และผู้สู งอายุ  มี อัตรา 
การเสียชีวิตร้อยละ 2.60% ของผู้ เสียชีวิต 1,4 
การระบาดพบมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร5 และ
พบมากในกลุ่มเสี่ยง 6086  โดยแพทย์ได้ก าหนด 
กลุ่มเสี่ยงของการเสียชีวิดของโรคโควิด-19 ที่พบบ่อย
ว่ากลุ่มเสี่ยง 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค คือ โรคทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์6 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ดังกล่าว ทีมสุขภาพควรมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
และทดลองการจัดโปรแกรมให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง 
608 ที่เป็นผู้สูงอายุเบาหวาน เพราะถ้าติดเชื้อโควิด-19 
มีโอกาสเสียชีวิตสูง เนื่องจากปกติผู้สูงอายุร่างกาย
เสื่ อมถอยลงจากวัยสู งอายุอยู่ แล้ ว 7 ถ้ามี โรค
ประจ าตัวร่วมด้วย ประสิทธิภาพการท างานของ
อวั ย ว ะ ในร่ า งกายจะ เสื่ อ มล งมากขึ้ น  แล ะ
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  
และมีระดับน้ าตาลในเลือดสู งกว่ า เป้ าหมาย 
มักมีโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมอยู่แล้ว นอกจากนี้ 
การติดเชื้อยังท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดผันผวน 
และควบคุมได้ยาก ท าให้ภูมิคุ้มกันต่ าลงและติดเชื้อ
โรคต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น และเชื้อโรคจะเจริญเติบโตได้ดี
ในภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  ผู้สูงอายุเบาหวาน 
จึงเป็นกลุ่มที่ต้องระวังเป็นพิเศษ8 มีความเสี่ยงสูง
หากติดเชื้อโควิด-19 อาจเกิดความรุนแรงหรือ
อันตรายถึงชีวิตได้ง่าย  

ผู้ สู งอายุ เบาหวานในชมรมผู้ สู งอายุ 
วัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มที่มีโอกาส
ติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย  เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยง 608  
ร่วมกับมีปัจจัยเสริมที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อโควิด-19 
เพ่ิมขึ้น กล่าวคือ มีบ้านพักอาศัยตั้งอยู่ในบริเวณ 
วัดชายแดนของปริมณฑลกรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่
ยังไม่พัฒนา ในกลุ่มกรุงธนเหนือเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาส
ในด้านการเงิน9-11 การศึกษา9-12 และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ10 ควรจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้
โรคโควิด-19  และการป้องกันโรคโควิด-19 เพ่ิมให้
แบบเร่ งด่ วน  เ พ่ือส่ ง เสริม ให้ เกิ ดพฤติ กรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ที่ถูกต้อง ในช่วงเวลา 
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ที่เหมาะสมและปลอดภัย จากการติดตามรายงาน
ของศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด -19 (ศบค.) 
คือ ช่วงระยะหลังการระบาดระลอกที่  2 หรือ 
หลังวันที่  31 มีนาคม 2564  ซึ่ งมีการระบาด 
ของโรคโควิด-19 ลดลง โดยในวันที่ 31 มีนาคม 2564 
มีผู้ป่วยรายใหม่ 42 รายและไม่มีผู้ เสียชีวิต 13  

สืบเนื่องมาจากรัฐบาลได้มีประกาศใช้พระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่  26 มีนาคม 2563 และ 
ออกประกาศที่ส าคัญเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 
8 มาตรการ ท าให้จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
ในประเทศลดลง1 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและทดลอง
โปรแกรมการประยุกต์ ใช้แบบแผนความเชื่ อ 
ด้านสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ผู้สูงอายุเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 608 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ลดลง โดย
ประยุ กต์ ใ ช้ แบบแผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ 
ของเบคเกอร์  (Becker, 1974)14  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974)14 ได้อธิบายว่า บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยง
การเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเอง 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคที่ เป็นนั้น 
จะมี ค ว าม รุ นแ ร งต่ อ ชี วิ ต  เ มื่ อมี พฤติ ก ร รม 
การป้องกันโรคที่ดีจะก่อให้เกิดผลดีในการช่วย 
ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ไม่เป็นอุปสรรค 
ต่อการปฏิบัติของตนเอง ผู้สูงอายุเบาหวานในชมรม
ผู้สูงอายุ วัดปุรณาวาส เป็นกลุ่มเสี่ยง 608 ของ 
โรคโควิด -19 เป็นโรคติดต่อที่ มีความรุนแรง 
และมีอันตรายถึงชีวิต และมีปัจจัยเสริมที่ก่อให้เกิด
การติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย ด้วยเหตุผลดังกล่าว 
ผู้วิจัยเชื่อว่าการใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
สุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) สามารถส่งเสริม
การรับรู้และการป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับผู้สูงอายุ
เบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุได้ ดังกรอบแนวคิด 
การวิจัยดังนี้ 

 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อการรับรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 ผู้สูงอายุเบาหวาน 

1. ให้ข้อมูลความรูผู้้สูงอายเุบาหวาน กลุ่มเสี่ยง 608    
    1.1 สถานการณโ์รคโควิด-19 ในปัจจุบัน 
    1.2 ความรู้โรคโควิด-19   
    13 ผู้สูงอายุเบาหวานกับการปอ้งกันโรคโควิด-19 
การแพร่กระจายและการดูแลตนเอง    
2. วิธีให้ข้อมูลความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ใช้การกระตุ้น การสร้างความตระหนัก การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้จากกลุ่มและสื่อวิดิทัศน์และวิพากย์
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 ใน
สถานการณ์ปัจจุบัน 

การรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19  
    -การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อโควิด-19 
    -การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
โควิด-19 และการรักษา 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย      
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การป้องกัน

โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ผู้สูงอายุเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส 
กรุงเทพมหานคร ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
  คะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้สูงอายุ
เ บ าหวาน  ในชมรม ผู้ สู ง อ ายุ วั ดปุ รณาว าส 
กรุงเทพมหานคร  ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

การรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง 
ความเชื่อหรือความนึกคิดของผู้สูงอายุเบาหวาน 
ว่าตนมีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 มากน้อย
เ พียงใด ประกอบด้ วยการรับรู้ โ อกาส เสี่ ย ง 
ต่อการติดเชื้อโควิด-19 และการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคโควิด-19 สามารถวัดได้จากการตอบ
แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
ก่อนและหลังร่วมเข้าโปรแกรม มีการรับรู้ถูกหรือผิด 

   พฤติกรรมการป้องกัน โรคโควิด -19 
หมายถึ ง  ก า รปฏิ บั ติ ต น ในชี วิ ต ป ร ะจ า วั น 
เพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 มีการปฏิบัติอย่างไร 
สามารถวัดได้จากการตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง 14 วัน  
ปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใด  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่ม
เดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง  
   ป ระชากร  คื อ  ผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ป ร ะวั ติ 
เป็นโรคเบาหวานและเป็นสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2563  มีจ านวน 50 คน  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานและเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ    

วัดปุรณาวาส กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2564 เลือก
แบบเจาะจง จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
ดังนี้  คือ เป็นผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี ไม่จ ากัดเพศ  
ช่วยเหลือตนเองได้หรือกลุ่มติดสังคม  สามารถ
สื่อสารเป็นภาษาไทยได้ดี ยินยอมและสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์คัดออก คือ เข้าร่วม
โปรแกรมไม่ครบตามก าหนด 
 ค านวณขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า ง  โ ดย ใช้
โปรแกรม G*Power  โดยใช้สถิติ paired t-test 
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 
0.80 ความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 และ ขนาดอิทธิพล 
(effect size) ค่า effect size ขนาดกลาง = 0.5015  

โดยค านวณจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ของสุรศักดิ์ เหมาะทอง (2564)16 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
27 คนเพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัย
เ พ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12 การศึกษาครั้ งนี้ 
มีกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย    
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ของเบคเกอร์ (Becker, 1974)14  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น     
   2. เครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 3 ตอน  ได้แก่ 
  ตอนที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่างได้แก่  อายุ   สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ เพศ อาชีพ และระยะเวลาที่ป่วย
เป็นเบาหวาน 
  ตอนที่  2  แบบสอบถามการรับรู้ 
การป้องกันโรคโควิด-19 มีค าถามทั้งหมดจ านวน 
18 ข้อ  ลักษณะค าตอบของแบบสอบถามแต่ละข้อ  
คือ ถูกต้อง (1 คะแนน) ไม่ถูกต้อง (0 คะแนน)  
ประกอบด้วย 
   2.1 ด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 (คะแนนเต็ม 12) 
ประเมินการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค 
จากสถานที่ ที่ เ สี่ ย งต่ อการติ ด เชื้ อ โควิ ด - 19 
การป้องกันตนเองเมื่อเข้าไปในสถานที่ที่ เสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อโควิด-19 การเดินทางไปสถานที่ที่
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เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19  และกลุ่มเสี่ยง 
ที่ เป็นพาหะน าเชื้อโควิด-19  ก าหนดการแปล
ความหมายของคะแนนดังนี้  คือ17ระดับดีมาก
ค่าเฉลี่ย 9.60-12.00 ระดับดีค่าเฉลี่ย 8.40-9.50 
ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 7.20-9.40 ระดับน้อย
ค่าเฉลี่ย 6.0-7.10 และระดับน้อยมากค่าเฉลี่ย 
ต่ ากว่า  6.00 
    2 . 2  ด้ า น ก า ร รั บ รู้ 
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และการรักษา 
(คะแนนเต็ม 6) ประเมินการรับรู้  อาการแสดง
เริ่มต้นและระยะรุนแรงไม่ถูกต้อง การรักษา 
ไม่ถูกต้อง ก าหนดการแปลความหมายของคะแนน
ดังนี้17คือระดับดีมากค่าเฉลี่ย 4.80-6.00 ระดับดี
ค่าเฉลี่ย 4.20-4.70 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
3.60-4.10 ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย  3.00 -3.50 
ระดับน้อยมากค่าเฉลี่ยต่ ากว่า  3.00 ก าหนด     
การแปลความหมายของคะแนนการรับรู้การ
ป้องกันโรคโควิด-19 (คะแนนเต็ม 18) ในภาพรวม
ดังนี้17 คือ ระดับดีมากค่าเฉลี่ย 14.50-18.00 ระดับ
ดีค่าเฉลี่ย 12.60-14.40 ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 
10.80-12.50 ระดับน้อยค่าเฉลี่ย 9.00-10.70 และ
ระดับน้อยมากค่าเฉลี่ยต่ ากว่า 9.00 
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 มีจ านวนทั้งหมด 12 ข้อ 
ลั กษณะค า ตอบ แต่ ล ะข้ อ เ ป็ น  rating scale             
3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน) ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง (2 คะแนน) และปฏิบัติน้อยมาก       
(1 คะแนน) ประเมินการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน
เกี่ยวกับ การล้างมือ การท าความสะอาดมือ      
การสวมหน้ากากอนามัย การป้องกันตนเองให้
ป ล อ ด ภั ย จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ โ ค วิ ด - 1 9  จ า ก               
การปน เปื้ อน เชื้ อ โควิด - 19  ในสถานที่ และ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว ก าหนดการแปลความหมาย
ของคะแนนดังนี้18 คือ ระดับดีค่าเฉลี่ย 2.51-3.00 
ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 ระดับน้อย
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50  
คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1 .  คว ามตร งตาม เนื้ อห า  ( content 
validity) ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาเวชปฏิบัติ
ชุมชน การพยาบาลผู้ ใหญ่ และการพยาบาล

ผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน  เป็นผู้ตรวจความตรง 
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้การป้องกัน
โรคโควิด-19  และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
และน ามาปรั บปรุ งแก้ ไขตามที่ ผู้ เ ชี่ ย วชาญ
เสนอแนะ น าไปหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI)  เลือกใช้เฉพาะ
ข้อที่ ได้ ค่ าดั ชนีความตรงตามเนื้ อหา ( I-CVI) 
มากกว่าและเท่ากับ 0.66  

2. ความเที่ยง (reliability) น าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา ไป try  out  
ผู้สูงอายุในชุมขนวัดไทยาวาส อ าเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม ที่เป็นพ้ืนที่ติดต่อกับวัดปุรณาวาส 
จ านวน 30 คน  ตอบแบบสอบถาม และน ามา 
ห า ค่ า  reliability แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ 
การป้องกันโรคโควิด-19 ค านวนด้วย สูตร KR_20  
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
ค านวณด้วย สูตร Cronbach‘s alpha coefficient  
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.88 และ  0.91 ตามล าดับ  
 
การด าเนินการทดลอง 
  ใช้เวลาในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด      
15 ชั่วโมง (5 วัน)  โดยทดลองในเดือน เมษายน -
พฤษภาคม 2564 
 วิ ธี ด า เ นิ น กา รทดลอง ใน โป รแกรม 
แต่ละครั้งใช้วิธีการให้ข้อมูล: แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ด้วยการกระตุ้น การสร้างความตระหนัก 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่มและสื่อวีดิทัศน์ 
และวิพากย์โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ 
โรคโควิด-19  ในสถานการณ์ปัจจุบัน เ พ่ือให้ 
เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคโควิด-19  ความรุนแรง
ของ โ รค โควิ ด - 19  ประโยชน์ และ อุปสรรค 
ในการป้องกันและการรักษาโรคโควิด-19 
 

กิจกรรม ครั้ งที่ 1/ วันที่  1 (เวลา 3 ชั่วโมง) 
เวลา 9.00-12.00 
  - สร้างสัมพันธภาพ  ชี้แจง วัตถุประสงค์
ของการวิจัย และ pre-test  
 - ให้ข้อมูล: สถานการณ์โรคโควิด-19 
ในประเทศไทย (ข้อมูล ณ. วันที่ 1 เมษายน 2564)19 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  
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ในปัจจุบันและอันตรายที่ได้รับในผู้สูงอายุเบาหวาน 
และกลุ่มเสี่ยง 608  และความรู้เรื่องโรคโควิด-19  
 

กิจกรรม ครั้งที่  2/วันที่  2 (เวลา 3 ชั่วโมง) 
   ให้ข้อมูล: ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 และ
ความรุนแรงของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์แอลฟา 
และเดลต้า ที่พบในผู้สูงอายุเบาหวาน การรักษา
ด้วยยาและการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยวัคซีน
ส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ชุดที่ 1 
เรื่อง ความรู้สู้ COVID-1920 ประกอบการให้ข้อมูล 
 

กิจกรรม ครั้งที่  3/วันที่  3 (เวลา 3 ชั่วโมง) 
  ให้ข้อมูล :  ความรู้ เรื่องโรคโควิด -19 
ในหัวข้อ การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุเบาหวาน 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและลดการแพร่กระจาย 
และวิธีสังเกตอาการเมื่อติดโควิด-19 ว่าเชื้อลงปอด  
โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ชุดที่  2 เรื่อง วิธีสังเกตอาการ
เมื่อติดโควิด-19 ว่า “เชื้อลงปอด” แล้วหรือยัง?21 
และสื่อวีดิทัศน์ ชุดที่ 3 เรื่องวิธีการป้องกันตัวเอง
จากเชื้อโควิด 1922 ประกอบการให้ข้อมูล 
 

กิจกรรม ครั้งที่  4/วันที่  4 (เวลา 3 ชั่วโมง) 
  ให้ข้ อมูล :  ความรู้ เ รื่ องโรคโควิด -19 
ในหัวข้อ การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุเบาหวาน
เพ่ือให้ปลอดภัยจากเชื้อโควิด-19 เมื่อใช้ชีวิต 
นอกบ้านและทบทวนแนวทางการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคลส าหรับผู้สูงอายุ  ด้วยหลัก DMHTT 
โดยใช้สื่อวีดิทัศน์  ชุดที่  4 เรื่อง วิธีปฏิบัติตน 
ให้ปลอดภัยเมื่อใช้ชี วิตนอกบ้าน 23 ประกอบ 
การให้ข้อมูล 

 
 

กิจกรรม ครั้งที่ 5/วันที่ 14 (เวลา 3 ชั่วโมง)  
   - สร้างสัมพันธภาพและ post-test  ด้วย
แบบสอบถามชุดเดิม   
 - ทบทวนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
ที่ได้รับในการเข้าร่วมโปรแกรม 4 วันที่ผ่านมา และ
ปัญหาการน าความรู้ไปใช้ปฏิบัติ โดยเปิดโอกาสให้
ซักถามผู้วิจัยด้วยตนเอง   
 - เฉลยแบบสอบถาม เป็นการสิ้นสุด
โปรแกรม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ  
   2. ข้อมูลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้
ก า รป้ อ ง กั น โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  แล ะพฤติ ก ร รม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุเบาหวาน 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ด้วย 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม 
รหัส COA.1-101/2021 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา และผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยค านึงถึง 
การรักษาความลับและผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล
ตลอดด าเนินการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า 
ผู้สูงอายุเบาหวาน ชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส  
กรุ ง เทพมหานคร จ านวน 30 คน ส่ วนใหญ่ 
อายุ 66-70 ปี จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.62)  
สถานภาพสมรส คู่ จ านวน 16  คน  (ร้อยละ 53.28) 
จบการศึกษา ประถมศึกษาจ านวน 17 คน (ร้อยละ 
56.61) มีรายได้ 1000-3000 บาท  จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 36.63) เพศหญิงจ านวน 22 คน (ร้อยละ 
73.26) อาชีพ พ่อบ้าน แม่บ้าน จ านวน 16 คน 
(ร้อยละ 53.28) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานมา
นาน 1-10 ปี จ านวน 20 คน (ร้อยละ 66.60) 
ดังตารางที่  1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส     
              (N = 30) 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   รายได ้   
 60-65 ปี 8 26.64  ไม่มรีายได ้ 9 29.97 
 66-70  ปี 14 46.62  1000-3000 บาท 11 36.63 
 71-75  ปี 4 13.32  4000-6000 บาท 7 23.31 
 มากกว่า 75 ปี 4 13.32  มากว่า 6000 บาท 3 9.99 
สถานภาพสมรส   เพศ   
 คู ่ 16 53.28  หญิง  22 73.26 
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 14 46.62  ชาย 8 26.64 
ระดับการศึกษา   อาชีพ 
 ต่ ากว่าประถมศึกษา 7 23.31  พ่อบ้าน แม่บ้าน 16 53.28 
 ประถมศึกษา  17 56.61  ค้าขาย  รับจ้าง 8 26.64 
 มัธยมศึกษา 6 19.98  พนักงานของสถานท่ีราชการ 2 6.66 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 13.32 
   ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน   
     1-10 ปี 20 66.60 
     11-20 10 33.30 

      
 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การป้องกัน
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ผู้สูงอายุเบาหวาน พบว่า  
 การรับรู้การป้องกันโรคโควิด -19 กลุ่ ม
ตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้           การ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในภาพรวม และจ าแนกราย
ด้าน ได้แก่  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โควิด-19 และด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค      
โควิด-19 และการรักษาอยู่ในระดับดี  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 ใน
ระดับดีมากและดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 ในระดับดีมาก หลังเข้าร่วมโปรแกรมมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดีมาก
และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังตารางที่ 2 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรค      
โควิด-19 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และจ าแนกราย
ข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค     
โควิด-19 อยู่ในระดับดีมากจ านวน 11 ข้อจาก 12 
ข้อ ข้อที่ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุดและอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ สวมหน้ากากอนามัยตลอดเมื่อ

อยู่ในบ้านคนเดียว (  = 2.40) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
   ผู้สูงอายุเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (N=30) 
 

                        รายการ   คะแนนเตม็  SD แปลผล paired t-test 
ภาพรวม: การรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19      
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  18 14.63 2.55 ดีมาก 4.17** 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  18 13.16 3.75 ด ี  
      การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโควิด-19      
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  12 9.63 1.75 ดีมาก 3.49** 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 12 8.46 2.89 ด ี  
      การรับรูค้วามรุนแรงของโรคโควดิ-19 และการรักษา      
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  6 5.00 1.31 ดีมาก 3.52** 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  6 4.70 1.21 ด ี  
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19      
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  3 2.74 0.34 ดีมาก 4.71** 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  3 2.71 0.32 ดีมาก  

**แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
ตารางที่ 3 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ผู้สูงอายุเบาหวาน ในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณาวาส 
               ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (N=30) 
 

ล าดับที่ รายการ  SD แปลผล 
1 ท่านสวมหน้ากากอนามัย  เมื่อออกนอกบ้าน 2.93 0.25 ดีมาก 
2 ท่านล้างมือทุกครั้ง  เมื่อไปนอกบ้านกลับมา 2.87 0.34 ดีมาก 
3 ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ ที่มีผู้คนมาก เช่น ตลาดสด ห้าง 2.86 0.35 ดีมาก 
4 ท่านอาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า ชุดใหม่ หลังกลับมาจากไปสถานที่ 

ทีม่ีผู้คนมาก 
2.83 0.37 ดีมาก 

5 ท่านทามือด้วยเจนลี่หรือแอลกอฮอล์ประจ า เมื่อออกนอกบ้าน 2.81 0.41 ดีมาก 
6 ท่านรับประทานอาหารโดยมีช้อนกลางเสมอ 2.80 0.41 ดีมาก 
7 ท่านหลีกเลี่ยงการเดินทางไปต่างจังหวัดที่ต้องนั่งรถแอร์นาน ๆ  2.73 0.58 ดีมาก 
8 เมื่อท่านคันตา ขณะออกนอกบ้าน ท่านใช้หลังมือขยี้ตาแทน 2.66 0.54 ดีมาก 
9 ท่านหลีกเลี่ยงการพูดคุยกับเพ่ือน/ญาติ  แบบหันหน้าตรงเข้า

หากัน 
2.56 0.56 ดีมาก 

10 เมื่อท่านขึ้นบันได สถานที่ท่ีไปนอกบ้าน ท่านจะไม่จ าลาวบันได 2.53 0.68 ดีมาก 
11 เมื่อท่านขึ้นลิฟท์ ท่านใช้หลังมือกดปุ่มลิฟท์ 2.50 0.68 ดีมาก 
12 ท่านสวมหน้ากากอนามัยตลอด เมื่ออยู่ในบ้านคนเดียว 2.40 0.72 ปานกลาง 

 

 
 
 
 
 

X  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยที่ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ ผู้ สู งอายุ เบาหวาน มีการรับรู้ การป้องกัน 
โรคโควิด-19  ในภาพรวมและจ าแนกรายด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 และ 
การรักษาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ ในระดับ
ดีและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ในระดับดี
มากและดีกว่ าก่อน เข้ าร่ วมโปรแกรมอย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด -19 ผลการวิจัย พบว่า 
ในภาพรวมผู้ สู งอายุ เบาหวาน  ก่อนเข้ าร่ วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในระดั บดี ม ากและหลั ง เ ข้ า ร่ ว ม โปรแกรม 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดี
มากและดีกว่าก่อนเข้ าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เป็นภาพสะท้อน
จากการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
สุขภาพของเบคเกอร์ (Becker,1974)14 ที่อธิบาย
ว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่าง
หนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้อง 
มีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
และโรคที่ เ ป็ นนั้ นจะมี ความรุ นแรงต่ อชี วิ ต 
เ มื่ อ ปฏิ บั ติ พ ฤติ ก ร รม เ พ่ื อป้ อ ง กั น โ ร คแล้ ว 
จะก่อให้เกิดผลดีในการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรคนั้น ไม่ เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
ของตนเอง จากผลการด าเนินด้วยโปรแกรม 
การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพ
ของเบคเกอร์ (Becker,1974)14  ครั้งนี้ ส่งผลท าให้
กลุ่มตัวอย่าง สนใจ ตระหนักและรับรู้การป้องกัน
โรคโควิด-19 อยู่ ในระดับดี  และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในระดับดีมาก และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่า
โปรแกรมการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์  ( Becker, 
1974)14 ในการวิจัยครั้งนี้  มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุเบาหวาน 
กลุ่มเสี่ยง 608  เพราะในโปรแกรมการทดลอง 
จะเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของโรคโควิด-19 

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 และการรักษา ประโยชน์ที่ได้รับ
และอุปสรรคในการรักษา ด้วยการกระตุ้นการสร้าง
ความตระหนัก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่ม 
และสื่ อวีดิทัศน์ และวิพากย์ โอกาสเสี่ ยงและ 
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ในสถานการณ์
ปัจจุบัน ประกอบกับรัฐบาลได้เสนอข่าวผ่าน 
ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 
และจ านวนตาย ในแต่ละวัน ทุกวัน ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง กลัวภัยจาก
การติดเชื้อโควิด-19  ถ้าติดเชื้อมีโอกาสตายได้ถึง 
1-2%2 เพราะยังไม่มียารักษาและวัคซีนที่ใช้ป้องกัน
โรคโควิด-19 ณ.ขณะนั้น1 ที่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร   
และโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่ติดต่อได้รวดเร็ว
จากเชื้อที่ลอยในอากาศจากการหายใจ  ไอ  จาม  
ของผู้ที่เคยได้รับเชื้อโควิด-19  จึงเพ่ิมความสนใจที่จะ
รับรู้ข่าวของโรคโควิด-19 มากขึ้น และ มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดั บดี มาก 1 ส อดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ าขอ ง              
สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์24 ที่ใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพของเบคเกอร์ ศึกษาและ
ทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด 
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน จั งหวัดปทุมธานี  ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยเชิงส ารวจของ กิตติพร เนาว์สุวรรณและ
คณะ25 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด-19 จากการปฏิบัติงาน และการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19 ของ อสม.  
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อยู่ ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ  พนัชญา ขันติจิตร และคณะ26 ได้ศึกษาแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
ของประชาชน ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา 
พบว่า ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี มีการรับรู้
ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก  

เมื่อพิจารณา ผลการวิจัยคะแนนการรับรู้
การป้องกันโรคโควิด-19  ในภาพรวมและจ าแนก
รายด้าน ได้แก่  ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อ 
การติดเชื้อโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคโควิด-19 และการรักษา และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ และมีพฤติกรรม 
ในระดับดีและระดับดีมาก ทั้งที่ยังไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม น่าจะเกี่ยวข้องกับช่วงการทดลองครั้งนี้ 
ทดลองในเดือน เมษายน -พฤษภาคม 25641,3,13  

เป็นระยะหลังของการระบาดระลอกที่ 2 และ 
มีการระบาดของโรคโควิด-19 ลดลงจากการควบคุม
ของรัฐบาล แต่ช่วงก่อนทดลองหรือช่วงก่อน 
การระบาดระลอกที่  2  คือ ในเดือนธันวาคม 
2563 - มีนาคม 2564 เป็นช่วงแรกที่มีการระบาด
ของโรคโควิด-19 สูงมาก ประชาชนและผู้สูงอายุ 
ได้รับรู้สถานการณ์โรคโควิดผ่านการเสนอข่าว 
ผ่านศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 (ศบค.) 
เกี่ยวกับพบผู้ป่วยรายใหม่และจ านวนผู้ป่วยที่ติด
เชื้อโควิด-19 และการตายของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
แต่ละวัน ทุกวัน รวมทั้งมีแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ 
เผยแพร่ความรู้และการป้องกันโรคโควิด-19 ทุกวัน
ด้วย เช่น แอพพลิเคชั่น หมอพร้อม โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล         วชิ
รพยาบาล  ประกอบกับโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ มีสถิติตายสูง ทุกคนที่ได้ฟังข่าวจะ
รู้สึกกลัว และในโลกปัจจุบันเป็นโลกอินเตอร์เน็ต 
ส่วนใหญ่เกือบทุกคนและในครอบครัวของผู้สูงอายุ 
มี โทรทัศน์และโทรศัพท์มือถือ 27 จะรับรู้ข่ าว         
โควิด-19 จากสื่อดังกล่าวได้ง่ าย ส่งผลท าให้
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การป้องกันโรค
โควิด-19 ในภาพรวมและจ าแนกรายด้าน และมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับดีและดีมาก ทั้งที่ยังไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรม ผลการวิจัยสอดคล้อง/คล้ายคลึงกับ
ผลงานวิจัยคนอ่ืน ๆ ที่ศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดอ่ืน ๆ 
เช่น สอดคล้องกับการทดลองของ รจนารถ ชูใจ 
และคณะ28 ที่ศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมั ครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน 
ก่อนได้รับโปรแกรมการส่ ง เสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19 มีพฤติกรรม
การป้องกัน โรคโควิด -19 อยู่ ในระดับดี  แ ต่ 
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กัมปนาท โคตรพันธ์ 
และ นิยม จันทร์นวล29 ที่ศึกษาพบว่า ประชาชน
อายุระหว่าง 18-59 ปี ในจังหวัดมุกดาหาร มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
โควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 
โควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 

สรุป  โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่ อด้ านสุขภาพของการทดลองครั้ งนี้ 
มีประสิทธิภาพ โดย หลังการทดลองผู้สูงอายุ
เบาหวาน มีคะแนนการรับรู้การป้องกันโรคโควิด-19 
ในภาพรวม และจ าแนกรายด้าน และมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถ 
น ารูปแบบการวิจัยไปใช้กับผู้สูงอายุเบาหวาน 
และกลุ่มเสี่ยงโควิดอ่ืน ๆ ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด -19 ผู้สู งอายุ เบาหวาน 
และกลุ่ม เสี่ ยง  608  ในโรคอ่ืน ๆ ด้วย เช่น 
โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด  
ด้วยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือศึกษา
ความพร้อมการป้องกันโรคโควิด-19 เพราะอาจมี
การระบาดโรคโควิด-19 ในอนาคตได้ถ้าประชาชน
มีการป้องกันตนเองไม่ด ี
 2. เพ่ือให้โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19  ผู้สู งอายุเบาหวาน 
มีความเที่ยงมากขึ้น ควรน าไปศึกษาและทดลองใน
ผู้สูงอายุเบาหวานในสถานที่อ่ืน ๆ และกลุ่มอ่ืน ๆ ด้วย 
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หรือ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคติดต่อทางเดิน
หายใจ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
      คณะวิจั ยขอขอบคุณผู้ บริหารของ 
มหาวิทยาลัยสวนสุนันทา ที่จัดสรรเงินทุน  งบ
รายได้ในการท าวิจัยครั้งนี้  ขอขอบคุณ นางอารีย์ 
แก้วดี  ประธานชมรมผู้ สู งอายุวัดปุ รณาวาส           
ที่ อ า น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก แ ล ะ ใ ห้ ส ถ า น ที่ ใ น              
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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