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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบก่ึงทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยม่วง อ าเภอ
ก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน รวม 60 คน คือ กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุต าบลห้วยม่วง 
อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้สูงอายุต าบลห้วยหมอนทอง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายใน
กลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test 
ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความตั้งใจในป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ของผู้สูงอายุได้ผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ผู้สูงอายุ  
 

Abstract 
The objective of the quasi-experimental study was to investigate the effectiveness of social engagement and 

support programs for behavior change prevention of Coronavirus Disease 2019 of the elderly in the elderly club of 
Huaimuang Subdistrict, Kamphaeng Saen District, Nakhon Pathom Province. There was a total of 60 samples which 
were divided into two groups. The experimental group consisted of 30 elderlies, and the control group consisted of 30 
elderlies. The experimental group was elderlies in Huaimuang sub-district, Kamphaeng Saen district, Nakhon Pathom 
Province, and the control group was elderlies in Huai Mon Thong sub-district, Kamphaeng Saen district, Nakhon Pathom 
Province. The experimental group received the program for 12 weeks, and the control group did not receive the 
program. Data were collected from questionnaires twice, before and after experiments during October, 2022, and 
February, 2023, and were analyzed by descriptive statistics and presented in percentages, mean, standard deviations, 
medians, percentile 25th and percentile 75th. Comparing differences in average scores of variables of each group relied 
on the paired t-test and comparing differences in averages scores of variables between groups based on the 
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independent t-test determined with a statistical significance level at 5%. The results showed that, the results of 
comparing differences in scores on Knowledge about Coronavirus Disease 2019, attitude towards prevention and 
control of Coronavirus Disease 2019, risk perception of Coronavirus Disease 2019, perceived severity of Coronavirus 
Disease 2019, strength social support for the prevention and control of the novel coronavirus disease 2019, the 
prevention and control of the novel coronavirus disease 2019, their perception of their efficacy in the prevention and 
control of the novel coronavirus disease 2019, and prevention behavior. And control of coronavirus disease 2019 in 
the experimental group were higher than before the experiment and then those in the control group with a statistically 
significant level at 0.05. The results of the research show that the developed program can change the prevention 
behavior corona virus 2019 infectious disease of elderlies in accordance with the established objectives.    
 Keywords: Participation, Social Support, Coronavirus Disease 2019, Elderly 
 
บทน า 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) ยังพบในหลาย
ประเทศทั่วโลก โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจาก
กลุ่มอาการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) การระบาดของโรค
ดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ป ร ะ เ ท ศ  ( Public health emergency of 
international concern: PHEIC) (WHO, 2020) เมื่อ
วันที่ 17 ธันวาคม 2565 โดยโรคนี้เป็นโรคติดต่อที่เกิด
จากเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่ ท าให้ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเช้ือ
สะสมจ านวน 656,987,692 ราย ผู้ติดเช้ือรายใหม่ 
+507,923 ราย เสียชีวิต 6,669,877 ราย รักษาหาย 
630,978,059 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) โดย 5 
อันดับประเทศที่ติดเช้ือมากที่สุด คือ สหรัฐอเมริกา 
อินเดีย ฝรั่งเศส เยอรมัน และบราซิล อัตราการเสียชีวิต
สูงที่สุดคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีข้ึนไป รวมถึงคนที่มี
โรคประจ าตัวร่วมด้วย คนที่เป็นโรคหัวใจมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวานโรคทางเดิน
หายใจ และโรคความดันโลหิตสูง ตามล าดับ องค์การ
อนามัยโลกได้แนะน าการป้องกันโรคเบื้องต้น ได้แก่ 
การล้างมือบ่อยๆ ปิดปาก จมูกเมื่อไอ จาม รับประทาน
อาหารที่ปรุงสุกใหม่เสมอ และหลีกเลี่ยงการสัมผัส
ใกล้ชิดกับคนที่แสดงอาการของโรคทางเดินหายใจ เช่น 
ไอ และจาม (กรมควบคุมโรค, 2564) โดยองค์การ
อนามัยโลกระบุบุคคลที่มีช่วงอายุ 20-40 ปี เป็น
ตัวการการแพร่กระจายของไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ส่วนมาก พบการติดเช้ือในกลุ่มอายุ 50-59 ปี มากที่สุด

ร้อยละ 22.4 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 40-49 ปี และ 60-
69 ปี ร้อยละ 19.2 ตามล าดับ ประเทศไทยพบปัญหา
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงเป็นภาระโรคที่
ส าคัญ โดยข้อมูล ณ ปัจจุบัน เดือน เมษายน 2564 พบ
ผู้ป่วยติดเช้ือในประเทศไทย ระลอกที่ 3 โดยเป็นการ
ติดเช้ือจากสถานบันเทิง และมีผู้ป่วยสะสม ทั้งหมด 
จ านวน 4,715,489 ราย รักษาหายแล้ว 4,649,509 ราย 
เสียชีวิต 33,392 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) 
 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จากนโยบายหรือมาตรการในการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของรัฐบาล ส่งผลกระทบอย่าง
กว้างขวางทั้งด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ 
จิตใจ (วิวัฒน์ บงค์บุตร และอารี บุตรสอน, 2566) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการชะลอตัวทางด้าน
เศรษฐกิจ ยกเลิกหรือเลื่อนการแข่งขันกีฬา จ ากัดการ
เดินทางทั้งในและต่างประเทศ งดกิจกรรมทางศาสนา 
และ เทศกาลต่าง ๆ  เกิดวัฒนธรรมใหม่ (New Normal) 
มีการเว้นระยะห่างทางสังคม มีการปิ ดโรงแรม 
ร้านอาหาร และศาสนสถาน ปิดสถานบันเทิง (Haleem 
A, 2020) ยิ่ งไปกว่านั้นยังส่ งกระทบต่อการจัด
การศึกษา ครูและนักเรียนขาดสิ่งสนับสนุนในการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ ส่งผลต่อการบริการ
การศึกษา และการจัดการเรียนการสอน (Sintema EJ, 
2020) ประเทศไทยมีการด าเนินนโยบายของรัฐบาล
หลายด้าน โดยเฉพาะด้านความเป็นอยู่ของประชาชน 
เช่น กระทบต่อการเดินทาง ร้อยละ 63.5 การ
รับประทานอาหารนอกบ้าน  ร้อยละ 63.0 การสืบสาน
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ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ร้อยละ 61.5 การ
ไปร้านเสริมสวย  ร้อยละ 61.0 และการไปช้อปปิ้งหรือ
ไปเดินเล่นในห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 58.0 ด้าน
การศึกษามีผลต่อการส าเร็จการศึกษาช้าลงร้อยละ 
61.0 ไม่มีคอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค แท็บเล็ตส าหรับการ
เรียน/การสอบออนไลน์ ร้อยละ 43.0  ไม่มีอินเทอร์เน็ต
ส าหรับการเรียน/การสอบออนไลน์ ร้อยละ 38.5 และ
ไม่มีทักษะในการเรียน/การสอบออนไลน์ ร้อยละ 38.0 
ด้านสุขภาพเกิดการขาดแคลนหน้ากากอนามัย ร้อยละ 
50.5 ขาดแคลนแอลกอฮอล์เจล ร้อยละ 48.5 การ
จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายขณะฉีดพ่นยาฆ่าเช้ือ 
ร้อยละ 41.5 (นงเยาว์  เกษตรภิบาล, 2563) ผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจ เช่น กลุ่มวัยท างานพบว่าไม่สามารถ
ประกอบอาชีพและหารายได้ตามปกติ นายจ้างให้หยุด
งานโดยสิ้นเชิง ร้อยละ 18.9 นายจ้างให้ลดเวลาท างาน
และรายได้ลดลง ร้อยละ 18.0 ผู้ประกอบอาชีพค้าขาย
หาบเร่ แผงลอย ไม่สามารถค้าขายได้ร้อยละ 18.2 ส่วน
ผู้ประกอบอาชีพอิสระ เช่น รับเหมาก่อสร้าง คนขับรถ
ตู้/รถรับจ้าง/มอเตอร์ไซต์รับจ้าง มีผู้ ว่าจ้างลดลง
หรือไม่มี เลยร้อยละ 18.4 นอกจากนี้พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 60.2 รายได้ลดลงเกือบทั้งหมด และ 
ร้อยละ 31.2 รายได้ลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง (อรรถจักร 
สัตยานุรักษ์, 2563) โดยการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคทั้งที่
เป็นการป้องกันตนเองและการป้องกันการแพรก่ระจาย
สู่ผู้อื่นและคนในสังคม  
 จังหวัดนครปฐม แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 
7 อ าเภอ 106 ต าบล 930 หมู่บ้าน จ านวนประชากร 
922,171 คน  5 สิงหาคม 2565 พบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 สะสม 46,570 ราย อ าเภอก าแพงแสน
พบผู้ป่วย 5,079 ราย ต าบลห้วยม่วงมีประชากร 7,401 
คน เป็นผู้สูงอายุ 1,415 คน กลุ่ม 608 ติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 จ านวน 43 ราย รวมผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้งหมด 1,037 ราย เป็นผู้สูงอายุ 143 ราย จาก
การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนรวมถึง
ผู้สูงอายุอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระหว่างวันที่ 1 ธันวาค ม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2565 จ านวน 100 คน พบว่า มีการสวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา ร้อยละ 87 มีการล้างมือด้วยสบู่และ
น้ า ร้อยละ 80 หลีกเลี่ยงการอยู่ ในสถานที่ คน
พลุกพล่าน ร้อยละ 72 รักษาระยะห่าง ร้อยละ 76 
ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานที่ต่างๆ ร้อยละ 91 และ
ลงทะเบียน “ไทยชนะ” ร้อยละ 74 ส่วนความรู้สึกกับ
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้สูงอายุมี
ความกังวลมาก ร้อยละ 57 (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม , 2565) ผู้สู งอายุจ าเป็นต้องมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ เหมาะสมเพ่ือให้
ปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อีก
ประการหนึ่งยังพบปัญหาด้านการควบคุมพฤติกรรม
เสี่ยง ผู้สูงอายุยังไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการ
ป้องกันโรค ไม่ปฏิบัติตามมาตรการของศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (ศบค.) ด้วยเหตุนี้ ผู้ วิจั ยจึ งสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยม่วง อ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม เพื่อเป็นแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคในกลุ่มผู้สูงอายุให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
    เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วย
ม่วง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental 
research) แบบ two group pretest–posttest design 
 
ประชากรกลุ่มตัวอยา่งและวิธีการสุม่ตัวอย่าง 
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 ประชากร (populations) ได้แก่ ผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยม่วง อ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ดังนี ้ 
 กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลห้วยม่วง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม  ที่
ได้จากการค านวณ จ านวน 30 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลห้วยหมอนทอง อ าเภอก าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 30 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
สร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
น่า 2019 ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยม่วง 
อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย 
กิจกรรมการเล่าประสบการณ์เพิ่มสาระน่ารูเ้รือ่งโรคตดิ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การสร้างทัศนคติที่ดีในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่าน
กระบวนการแสดงความคิดเห็น กิจกรรมการมีส่วนร่วม
ในป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผ่านกระบวนการสร้างบทบาทสมมติ กิจกรรมเสริม
พลังให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กิจกรรมสร้างความตั้งใจในการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการการให้คุณค่า และ
กิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม แบ่งออกเป็น 
9 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ เดินทางไปพื้นที่เสีย่ง 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019ส่วนที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนที่ 5 การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนที่ 6 แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนที่ 7 ความตั้งใจต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วน
ที่ 8 การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ ส่วนที่ 9 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019  
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่ องมื อที่ สร้ างเสร็ จแล้ วให้
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดย
พิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา 
ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้อง
ระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) พบว่า มีคะแนน IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 คว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( Reliability) ห า โ ด ย น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่ต าบลหนองกระทุ่ม 
อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม และหาค่าความ
เช่ือมั่นด้านความรู้โดยใช้ KR-20 ด้านทัศนคติ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนุนทาง
สังคม ความตั้งใจ และ การรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้  Cronbach’s alpha coefficient ได้ เท่ ากั บ 
0.81, 0.75, 0.85, 0.83, 0.81, 0.87 แ ล ะ  0.84 
ตามล าดับ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ
ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธย
ฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายใน
กลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่าง
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ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.3 มี
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 73.17 ปี (S.D.=7.17 ปี) ไม่มีอาชีพ 
ร้อยละ 56.7 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัว
เท่ากับ 1,250 บาท (P25 = 1,250 บาท : P75 = 1,900 
บาท) ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 56.7 มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 76.7 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
80.0 เดินทางไปสถานที่เสี่ยงเกิน 14 วัน ร้อยละ 70.0 
ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 
มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 71.00 ปี (S.D.=7.49 ปี) ไม่มีอาชีพ 
ร้อยละ 43.3 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัว
เท่ากับ 700 บาท (P25=600 บาท : P75=700 บาท) 
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 73.3 มีโรคประจ าตัว ร้อย

ละ 90.0 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 93.3 
เดินทางไปสถานที่ เสี่ยงเกิน 14 วัน ร้อยละ 76.7 
ตามล าดับ  
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 7.90 คะแนน (95% CI = 6.71-
9.08) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (n= 30) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 27.20 2.05 -0.06 -1.10-0.96 -0.12 0.897  กลุ่มเปรียบเทียบ 27.26 1.94 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 34.63 2.49 7.90 6.71-9.08 13.39 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 26.73 2.04 

**p-value<0.01 
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่ มทดลองกับกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
5.10 คะแนน (95% CI = 4.23-5.96) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง   

ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 19.66 2.02 -0.47 -1.43-0.50 -0.96 0.339  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.13 1.71 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 25.56 1.63 5.10 4.23-5.96 11.78 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.46 1.71 

**p-value<0.01 
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง  
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.166) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 1.43 คะแนน (95% CI = -0.61-
3.47) รายละเอียดตามตารางที่ 3   

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=30)   
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 20.53 4.51 0.10 -2.14-2.34 0.08 0.929  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.43 4.14 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 22.23 3.83 1.43 -0.61-3.47 1.40 0.166  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.80 4.07 

**p-value<0.01    
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง  
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0002) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 4.93 คะแนน (95% CI = 2.47-
7.38) รายละเอียดตามตารางที่ 4   
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

   การรับรู้ความรุนแรงของโรค Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 13.73 4.30 -0.33 -2.46-1.79 -0.31 0.755  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.06 3.92 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 19.86 5.68 4.93 2.47-7.38 4.02 0.0002**  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.93 3.58 

**p-value<0.01   
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.021) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.10 คะแนน 
(95% CI = 0.46-5.73) รายละเอียดตามตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง   
แรงสนับสนุนทางสังคม Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 15.80 4.41 -0.33 -3.04-2.37 -0.24 0.802  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.13 5.95 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 19.83 4.27 3.10 0.46-5.73 2.35 0.021  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.73 5.80 

**p-value<0.01  
  8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความตั้งใจในป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา  2019 ระหว่ า งกลุ่ มทดลองกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจใน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความ
ตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.90 คะแนน (95% CI = 2.22-3.57) 
รายละเอียดตามตารางที่ 6   
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความต้ังใจในป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=30)    
ความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 22.80 0.88 -0.03 -0.49-0.43 -0.14 0.886  กลุ่มเปรียบเทียบ 22.83 0.91 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 26.20 1.56 2.90 2.22-3.57 8.59 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 23.30 0.98 

**p-value<0.01 
 9. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง  
  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
และควบคุมโรคแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.05 (p-value=0.002) โดยพบว่ากลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการป้องกั นและควบคุมโรคสู งกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.84 คะแนน (95% CI = 1.43-6.23) 
รายละเอียดตามตารางที่ 7    

 
ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
(n=30)    

การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ป้องกันและควบคุมโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 16.76 4.23 -1.20 -3.57-1.17 -1.01 0.316  กลุ่มเปรียบเทียบ 17.96 4.93 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 21.90 4.98 3.84 1.43-6.23 3.19 0.002**  กลุ่มเปรียบเทียบ 18.06 4.27 

**p-value<0.01 
 10. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา  2019 ระหว่ างกลุ่ มทดลองกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่ มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
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มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

7.27 คะแนน (95% CI = 4.57-9.96) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 8 

 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=30)   
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 28.20 4.85 1.30 -1.27-3.87 1.01 0.316  กลุ่มเปรียบเทียบ 26.90 5.10 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 34.73 5.38 7.27 4.57-9.96 5.39 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 27.46 5.04 

**p-value<0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาการสร้างการมีส่วนร่วมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยม่วง อ าเภอ
ก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ความตั้งใจในป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปร
แกรทภายใต้แนวคิดทฤษฎีการสร้างการมีส่วนร่วม
และแรงสนับสนุนทางสั งคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
ประกอบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ครบถ้วนครอบคลุม ศึกษาแนวคิดเพื่อพัฒนาแนว

ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการสร้างองค์ความรู้ ผ่าน
กิจกรรมเพิ่มสาระน่ารู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การพูดคุยเพื่อสร้างทัศนคติที่ ถูกต้อง
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 สร้างการรับรู้และความเข้าใจ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องจนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ตามความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
จัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การรณรงค์สวม
หน้ากากอนามัย การร่วมกันในการตรวจสอบ
พฤติกรรมของคนในครอบครัวและคนรอบข้าง การ
ร่วมกันเฝ้าระวังคนแปลกหน้าเข้ามาในพื้นที่ การร่วม
วางแผนในการควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่  และ
กิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการสอดส่องดูแลและให้ความช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่  ส่งผลให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของผู้สูงอายุและประชาชน เช่น กรณีของ
ความรู้เป็นประเด็นที่มีความส าคัญเนื่องจากโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ความรู้ที่



531
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.2 April - June  2023

ถูกต้องเรื่องโรคจึงมีความส าคัญในการน าสู่การปฏิบัติ
ตนที่ ถูกต้อง เมื่อมีความรู้ ถึงสาเหตุ อาการ การ
แพร่กระจายหรือการติดต่อก็จะเป็นแนวทางให้
ผู้สูงอายุน าความรู้ดังกล่าวไปปรับใช้ในการดูแลตนเอง
และป้องกันควบคุมโรคดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของวิภากร สอน
สนาม และคณะ (2565) ศึกษาผลของรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปุลวิชช์ ทอง
แตง และคณะ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อ
ความรู้และทักษะในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนของทุกตัวแปรระหว่างสองกลุ่มที่ศึกษาไม่มี
ความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการทคลอง ความรู้ และ
ทักษะของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของ COVID-19 ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังของ
กลุ่มทคลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( t-=7 . 4 4 , df=-5 8 , p=0 . 0 0 1  แ ล ะ 
t=11.01,df=58, p=0.001 ตามล าดับ) ชุมพล แสบง
บาล (2564) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ต่อพฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ผลการวิจัยพบว่า (1) ความรู้เรื่องโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 
7.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 ) สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (ค่าเฉลี่ย 6.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรนแรงของโรค 
หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.36 ส่วนเบี่ ยงเบน

มาตรฐาน 0.17สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย3.83 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 (3) การรับรู้ ความคาดหวัง
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค หลังการ
ทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.04 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.3 3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (4) การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กั กตัวที่บ้าน หลังการทดลอง 
(ค่าเฉลี่ย 3.7 7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27) สูงกว่า
ก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.54 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (5) พฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชน หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.15 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29) สูงกว่าก่อนการทดลอง 
(ค่าเฉลี่ย 3. 98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ภาดล  จันทพรม 
และคณะ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามหลัก 5 อ. ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนกวาม
รู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตัวหลัง
การทคลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส ากัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีพฤติกรรมสุขภาพ
หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทคลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 
ภายหลังการทคลองของกลุ่มทคลองค่าเฉลี่ยคะแนน
ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง (P<0.05) 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส ากัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ภายหลังการทคล
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องของกลุ่มทคลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทคลอง 
(P <0.05) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนระหว่างกลุ่มทคลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส ากัญทางสถิติ (p-
value<0.05) วรรณา มุ่งหวีเกียรติ และคณะ (2564) 
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ ใน
จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด 19 ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ย
หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (µ หลัง 
=3.65, S.D.=.16, µ ก่อน= 3.23, S.D.=.99) 2) คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด 
19 ของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และศุภ
รัชต์ ผาธรรม (2564) ผลของการสร้างการมีส่วนร่วม
และแรงสนับสนุนทางสั งคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลกันทรารมย์ อ าเภอ
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า 
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 โปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยม่วง อ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม สามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความตั้งใจในป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยม่วง อ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม ได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนั้น จึงควรน า
แนวทางนี้ไปขยายผล หรือ ประยุกต์ใช้กับกลุ่มโรคอื่น 
หรือ พื้นที่ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาหารูปแบบที่
เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุแบผสมผสาน องค์รวม และท าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษาพัฒนาการ
ของนสัตกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านมาว่ามีอะไรบ้าง มีแนวทางใดที่
ใช้ได้ผลและไม่ได้ผล และหาแนวทางสร้างนวัตกรรม 
หรือ วิธีการใหม่ ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุให้
เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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