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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคปอดอักเสบในชุมชนของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด
อักเสบที่มารับบริการแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน กลุ่มควบคุม 28 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคปอดอักเสบในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโดยใช้สถิติ Paired t – test และ Independence T – Test เนื่องจากผลการทดสอบการ
แจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro–Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05)  
 ผลการศึกษา พบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคปอด
อักเสบในชุมชนของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบภายในกลุ่มทดลองและหลังก่อนทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ, สูงอาย,ุ โรคปอดอักเสบ   

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a health belief promotion 
program on pneumonia infection prevention behaviors among elderly people in the community of Ban Phai 
District, Khon Kaen Province. The sample consisted of elderly patients with pneumonia who were admitted 
as inpatients at Ban Phai Hospital, Ban Phai District, Khon Kaen Province. The sample size was determined 
using the G*Power program, yielding a total of 56 participants, with 28 individuals in the experimental group 
and 28 in the control group. Participants were selected using purposive sampling. 
Data were collected using the Health Belief Questionnaire, Self-Efficacy Perception Questionnaire, and 
Pneumonia Infection Prevention Behavior Questionnaire for community settings. The Cronbach’s alpha 
coefficients were .76, .82, and .92, respectively. Data analysis of health beliefs, self-efficacy perception, and 
infection prevention behaviors within the experimental and control groups before and after the intervention 
was conducted using paired t-tests and independent t-tests. The Shapiro–Wilk test indicated that the data 
were normally distributed (p > .05). 
 The study results showed that health beliefs, perceived self-efficacy, and community-based 
pneumonia prevention behaviors among elderly pneumonia patients in the experimental group (before and 
after the intervention) were significantly better than in the control group (before and after the intervention) 
at a statistical significance level of 0.05. 
Keywords: Health Belief Model, Community-Dwelling Older Adults, pneumonia. 

                                                           
1 โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นหนึ่งใน
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ส่งผลต่ออัตราป่วยและ
อัตราตายทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมี
ความเสื่อมของระบบภูมิคุ้มกันและความสามารถ
ในการปรับตัวทางสรีรวิทยาลดลง ท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจสูงกว่ากลุ่มวัยอื่น 
น อ ก จ า ก นี้ ผู้ สู ง อ า ยุ ยั ง มี แ น ว โ น้ ม เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว 
หรือการกลับเป็นซ้ าของโรค ซึ่งน าไปสู่การเข้ารับ
การรักษาซ้ าและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่
เพ่ิมขึ้น1,2 ในบริบทของโรคปอดอักเสบในชุมชน 
(Community-acquired pneumonia) แม้การ
รักษาทางการแพทย์จะมีประสิทธิภาพสูงขึ้น แต่
การป้องกันยังคงเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถลดการ
เ กิดโรคและการกลับ เป็นซ้ า ได้  โดย เฉพาะ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เช่น การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
การดูแลสุขอนามัย การออกก าลังกาย และการรับ
วัคซีน อย่างไรก็ตาม งานวิจัยจ านวนมากชี้ให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งยังขาดการรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค ส่งผลให้การปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันยังไม่เหมาะสม 3 พฤติกรรม
สุขภาพไม่ได้เกิดจากความรู้เพียงอย่างเดียว แต่
เป็นผลจากกระบวนการรับรู้  ความเชื่อ และ
แรงจูงใจภายในบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่
อธิบายว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนอยู่กับการ
รับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค รวมถึงสิ่งกระตุ้นให้เกิดการ
ปฏิบัติ 4,5 นอกจากนี้ แนวคิด Social Cognitive 
Theory ของ Bandura ยังเสนอว่า self-efficacy 
หรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญที่
ก าหนดการเริ่มต้นและความต่อเนื่องของพฤติกรรม
สุขภาพ 6  
  โดยจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพ่ิมจาก
ประมาณ 231,105 รายในปี พ.ศ.2565 เป็น 
294,322 รายในปี พ.ศ.2566 และเพ่ิมสูงขึ้นถึง 

398,201 รายในปี พ.ศ.2567 ซึ่งสะท้อนแนวโน้ม
การเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในช่วง 3 ปีล่าสุด7 ในบริบท
ประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยปอด
อักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง
ร้อยละ 12–30 ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของโรค
และความจ าเป็นในการป้องกันในระดับชุมชน 
(Thai hospital study) โดยผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีความส าคัญสูงสุดในการป้องกันโรค
ปอดอักเสบ เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตและความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นตามอายุอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ ≥80 ปี ซึ่งมีความเสี่ยง
เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืนอย่างชัดเจน8 นอกจากนี้ 
โรคปอดอักเสบยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุ9 และมีหลักฐานสนับสนุนว่าภาวะการ
เสื่อมถอยตามวัยส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกแย่ลง
อย่างมีนัยส าคัญ 10 อย่างไรก็ตามผลกระทบของ
โรคปอดอักเสบไม่ได้จ ากัดเฉพาะด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมภาระต่อระบบบริการ
สุ ขภ าพ โดยพบว่ าผู้ ป่ ว ยมี ร ะยะ เ วลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.09 วัน และมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
8,724.05 บาทต่อราย ส่งผลให้เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาล เพ่ิมภาระงานบุคลากร และสร้าง
ภาระทางเศรษฐกิจต่อครอบครัวและประเทศ 
ดังนั้นการพัฒนาแนวทางป้องกันที่มีประสิทธิภาพ
จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการลดอัตราการป่วย การ
เสียชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 11, 12  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
ประยุกต์ใช้ HBM ร่วมกับ Social Cognitive 
Theory สามารถช่วยออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่มุ่งเพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยง สร้างแรงจูงใจ 
และเสริมพลังอ านาจให้ผู้รับบริการ ซึ่งน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่ งยืน 5,6 
ตัวอย่างเช่น การศึกษาด้านการป้องกัน COVID-19 
และการดูแลโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุพบว่าโปรแกรมที่
พัฒนาบนพ้ืนฐานความเชื่อด้านสุขภาพสามารถ
เพ่ิมระดับการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคได้
อย่างมีนัยส าคัญ13 การรับรู้ความรุนแรงของโรค
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ก าหนดการเริ่มต้นและความต่อเนื่องของพฤติกรรม
สุขภาพ 6  
  โดยจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพ่ิมจาก
ประมาณ 231,105 รายในปี พ.ศ.2565 เป็น 
294,322 รายในปี พ.ศ.2566 และเพ่ิมสูงขึ้นถึง 

398,201 รายในปี พ.ศ.2567 ซึ่งสะท้อนแนวโน้ม
การเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในช่วง 3 ปีล่าสุด7 ในบริบท
ประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยปอด
อักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง
ร้อยละ 12–30 ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของโรค
และความจ าเป็นในการป้องกันในระดับชุมชน 
(Thai hospital study) โดยผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีความส าคัญสูงสุดในการป้องกันโรค
ปอดอักเสบ เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตและความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นตามอายุอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ ≥80 ปี ซึ่งมีความเสี่ยง
เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืนอย่างชัดเจน8 นอกจากนี้ 
โรคปอดอักเสบยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุ9 และมีหลักฐานสนับสนุนว่าภาวะการ
เสื่อมถอยตามวัยส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกแย่ลง
อย่างมีนัยส าคัญ 10 อย่างไรก็ตามผลกระทบของ
โรคปอดอักเสบไม่ได้จ ากัดเฉพาะด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมภาระต่อระบบบริการ
สุ ขภ าพ โดยพบว่ าผู้ ป่ ว ยมี ร ะยะ เ วลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.09 วัน และมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
8,724.05 บาทต่อราย ส่งผลให้เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาล เพ่ิมภาระงานบุคลากร และสร้าง
ภาระทางเศรษฐกิจต่อครอบครัวและประเทศ 
ดังนั้นการพัฒนาแนวทางป้องกันที่มีประสิทธิภาพ
จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการลดอัตราการป่วย การ
เสียชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 11, 12  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
ประยุกต์ใช้ HBM ร่วมกับ Social Cognitive 
Theory สามารถช่วยออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่มุ่งเพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยง สร้างแรงจูงใจ 
และเสริมพลังอ านาจให้ผู้รับบริการ ซึ่งน าไปสู่การ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่ งยืน 5,6 
ตัวอย่างเช่น การศึกษาด้านการป้องกัน COVID-19 
และการดูแลโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุพบว่าโปรแกรมที่
พัฒนาบนพ้ืนฐานความเชื่อด้านสุขภาพสามารถ
เพ่ิมระดับการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคได้
อย่างมีนัยส าคัญ13 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

และประโยชน์ของการป้องกันโรคพบว่าส่งผลต่อ
การปรับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
โรค เช่น โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หรือ
โรคติดเชื้อในระดับต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
14,15 อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้บูรณา
การกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่างเป็นระบบ
เพ่ือลดการกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนไทย 
 เห็นได้ว่า แม้ว่าการรักษาโรคปอดอักเสบใน
ปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าทางการแพทย์และ
สามารถลดความรุ นแรงของ โ รคไ ด้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ แต่ยังคงพบปัญหาส าคัญในช่วงหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ยังขาดความตระหนักรู้เกี่ยวกับความ
เสี่ยงและความรุนแรงของโรค ส่งผลให้การปฏิบัติ
ตามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกัน เช่น การ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การดูแลสุขอนามัย 
การออกก าลังกาย และการเข้ารับวัคซีน ยังอยู่ใน
ระดับไม่เหมาะสม ปัญหาดังกล่าวน าไปสู่การกลับ
เป็นซ้ าของโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตรา
การเข้ารับการรักษาซ้ าที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดภาระ
ต่อระบบบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
นอกจากนี้  การส่ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุยังเผชิญข้อจ ากัดส าคัญ ได้แก่ การรับรู้
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคที่ไม่เพียงพอ 
ความเชื่อด้านสุขภาพที่คลาดเคลื่อน การขาด
แรงจูงใจภายใน และระดับ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนที่ต่ า ส่งผลให้แม้ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลความรู้จาก
บุคลากรสาธารณสุข แต่ยังไม่สามารถน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างแท้จริง จึงสะท้อน
ถึงช่องว่างระหว่างการรักษาทางการแพทย์กับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
เป็นประเด็นส าคัญที่ควรได้รับการพัฒนาแนวทาง
หรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท
และความต้องการของผู้สูงอายุประกอบกับใน
บริบทของอ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นในปี 
2567 มีอัตราการเกิดโรคปอดอักเสบซ้ าสูงถึงร้อย
ละ 37 มีค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อรายสูงถึง 12,000 

บาท ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ ง  และ
ระยะเวลาในการนอนเฉลี่ยสูงถึง 6 วัน จากเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่ ง เสริมความเชื่ อด้ านสุ ขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคปอดอักเสบใน
ชุมชนของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ผลจากการศึกษาจะน าไปพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุและลดภาระโรคในระดับชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อโรคปอดอักเสบในชุมชนของผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังทดลอง 
  2.  เพ่ือศึกษา ความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคปอดอักเสบในชุมชนของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
ปอดอักเสบในชุมชนของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด
อักเสบกลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  
 2. ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
ปอดอักเสบในชุมชนของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด
อักเสบของกลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมี
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งมีการวัดก่อน
ทดลองก่อนเริ่มโปรแกรมครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 
และหลังทดลองเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมครั้งที่ 2 ใน
สัปดาห์ที่ 4  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
สูงอายุโรคปอดอักเสบที่มารับบริการแบบผู้ป่วยใน
ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่นระหว่างเดือนกุมภาพันธ์- พฤษภาคม 
2568 ทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกคัดเลือกโดย
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive random 
sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ 
(significant level) α= .05 ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ (power of test) ที่.80 และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) d = .80 (ขนาดกลาง) อ้างอิง
งานวิจัยของวรารัตน์ เหล่าสุง และคณะ16 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 51 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างด าเนินการวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 10 (Polit & Beck)17 ดังนั้นในการศึกษานี้
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 56 คน ก าหนดเป็นกลุ่ม
ทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 
  เกณฑ์ในการคัดเข้า  
 1. เป็นผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่รับบริการ
แบบผู้ป่วยใน (Inpatient) มีระยะที่อาการคงที่ ไม่
มีภาวะฉุกเฉิน และอยู่ในแผนการเตรียมจ าหน่าย
กลับบ้าน 
 2. มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ต่ ากว่า 3.66  
 3. มีอายุตั้งแต่ 60 – 75 ปี  
 4. สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายได้  
 5. มีบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลร่วมใน
การดูแลสุขภาพอย่างน้อย 1 คนที่สามารถให้การ
ดูแล สนับสนุน และช่วยติดตามการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่บ้านได้ 
 6. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ สามารถตอบแบบสอบถาม และ
ซักถามข้อสงสัยกับผู้วิจัย/พยาบาลได้อย่างชัดเจน 
 7. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed consent) ด้วยความสมัครใจ 

 8. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการติดตามและ
ประเมินผลตามแผนการวิจัยได้ พร้อมให้ความ
ร่วมมือในการติดตามผลหลังจ าหน่าย  
 9. มีค่า Oxygen saturation (SpO₂) อยู่
ในเกณฑ์คือ 92 – 94% ขณะพัก และ 94 – 96% 
ขณะให้ออกซิเจนเสริม  
 เกณฑ์ในการคัดออก  
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จากโรค
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะ
หัวใจล้มเหลว หรือ sepsis ที่อาจมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตโดยตรง  
 2. เข้าร่วมโครงการไม่ต่อเนื่อง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 
อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา 
ประวัติการเป็นโรคปอดอักเสบ และประวัติการฉีด
วัคซีนป้องกันปอดอักเสบ 
 2. แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพโดย
ผู้วิจัยใช้ แบบสอบถามของ ศศิธร เซ่งยู่ฮวด15 มี
จ านวน 13 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 4.20 - 5.00
 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 3.40 - 4.19
 หมายถึง เห็นด้วย 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 2.60 - 3.39
 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.80 - 2.59
 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.00 - 1.79
 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 การแปลผลคะแนน 
 การแปลผลคะแนนของแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ส าหรับการจัด
กลุ่มได้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ15 ผู้วิจัยแปล
ผลคะแนนดังนี้ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
สูงอายุโรคปอดอักเสบที่มารับบริการแบบผู้ป่วยใน
ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่  จังหวัด
ขอนแก่นระหว่างเดือนกุมภาพันธ์- พฤษภาคม 
2568 ทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกคัดเลือกโดย
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive random 
sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ 
(significant level) α= .05 ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ (power of test) ที่.80 และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) d = .80 (ขนาดกลาง) อ้างอิง
งานวิจัยของวรารัตน์ เหล่าสุง และคณะ16 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 51 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างด าเนินการวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 10 (Polit & Beck)17 ดังนั้นในการศึกษานี้
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 56 คน ก าหนดเป็นกลุ่ม
ทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 
  เกณฑ์ในการคัดเข้า  
 1. เป็นผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่รับบริการ
แบบผู้ป่วยใน (Inpatient) มีระยะที่อาการคงที่ ไม่
มีภาวะฉุกเฉิน และอยู่ในแผนการเตรียมจ าหน่าย
กลับบ้าน 
 2. มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ต่ ากว่า 3.66  
 3. มีอายุตั้งแต่ 60 – 75 ปี  
 4. สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายได้  
 5. มีบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลร่วมใน
การดูแลสุขภาพอย่างน้อย 1 คนที่สามารถให้การ
ดูแล สนับสนุน และช่วยติดตามการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่บ้านได้ 
 6. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ สามารถตอบแบบสอบถาม และ
ซักถามข้อสงสัยกับผู้วิจัย/พยาบาลได้อย่างชัดเจน 
 7. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed consent) ด้วยความสมัครใจ 

 8. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการติดตามและ
ประเมินผลตามแผนการวิจัยได้ พร้อมให้ความ
ร่วมมือในการติดตามผลหลังจ าหน่าย  
 9. มีค่า Oxygen saturation (SpO₂) อยู่
ในเกณฑ์คือ 92 – 94% ขณะพัก และ 94 – 96% 
ขณะให้ออกซิเจนเสริม  
 เกณฑ์ในการคัดออก  
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จากโรค
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะ
หัวใจล้มเหลว หรือ sepsis ที่อาจมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตโดยตรง  
 2. เข้าร่วมโครงการไม่ต่อเนื่อง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 
อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา 
ประวัติการเป็นโรคปอดอักเสบ และประวัติการฉีด
วัคซีนป้องกันปอดอักเสบ 
 2. แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพโดย
ผู้วิจัยใช้ แบบสอบถามของ ศศิธร เซ่งยู่ฮวด15 มี
จ านวน 13 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 4.20 - 5.00
 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 3.40 - 4.19
 หมายถึง เห็นด้วย 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 2.60 - 3.39
 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.80 - 2.59
 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.00 - 1.79
 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 การแปลผลคะแนน 
 การแปลผลคะแนนของแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ส าหรับการจัด
กลุ่มได้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ15 ผู้วิจัยแปล
ผลคะแนนดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1-2.33 คะแนน ถือว่า
คะแนนอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.66 คะแนน 
ถือว่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.67-5.0 คะแนน ถือ
ว่าคะแนนอยู่ในระดับสูง 
 3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยผู้วิจัยใช้ แบบสอบถามของ ศศิธร เซ่งยู่ฮวด15 

มีจ านวน 10 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 4.20 - 5.00 หมายถึง 
เชื่อมั่นมากท่ีสุด 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 3.40 - 4.19 หมายถึง 
เชื่อมั่นมาก 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 2.60 - 3.39 หมายถึง 
เชื่อมั่นปานกลาง 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.80 - 2.59 หมายถึง 
เชื่อมั่นน้อย  
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.00 - 1.79 หมายถึง ไม่
มั่นใจเลย 
 การแปลผลคะแนน 
 การแปลผลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ส าหรับการจัดกลุ่มได้
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ15 ผู้วิจัยแปลผล
คะแนนดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง1-2.33 คะแนน ถือว่า
คะแนนการรับรู้อยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.66 คะแนน 
ถือว่าคะแนนการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง3.67-5.0 คะแนน ถือ
ว่าคะแนนการรับรู้อยู่ในระดับสูง 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อโรคปอดอักเสบในชุมชนของผู้สูงอายุ โดย
ผู้วิจัยใช้ แบบสอบถามของ ศศิธร เซ่งยู่ฮวด15 มี
จ านวน 10 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 4.20 - 5.00 หมายถึง 
ปฏิบัติทุกวัน 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 3.40 - 4.19 หมายถึง 4-5 
วันต่อสัปดาห์ 

 ค่าคะแนนตั้งแต่ 2.60 - 3.39 หมายถึง 2-3 
วันต่อสัปดาห์ 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.80 - 2.59 หมายถึง 1 
วันต่อสัปดาห์ 
 ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.00 - 1.79 หมายถึง ไม่
เคยปฏิบัติ 
 การแปลผลคะแนน  
 การแปลผลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ส าหรับการจัดกลุ่มได้
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ15 ผู้วิจัยแปลผล
คะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1-2.33 คะแนน ถือว่า
คะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.66 คะแนน 
ถือว่าคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.67-5.0 คะแนน ถือ
ว่าคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคปอดอักเสบใน
ชุมชนของผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
ผู้วิจัยประยุกต์จากโปรแกรมของศศิธร เซ่งยู่ฮวด 15 

โดยจัดกิจกรรมตามองค์ประกอบของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วย 4 กิจกรรม
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นกิจกรรมส่งเสริมการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 
ด าเนินการภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัด
ขอนแก่นใช้เวลาประมาณ 20 นาที โดยผู้วิจัยเริ่ม
จากการกล่ าวทักทายและสร้ า งสัมพันธภาพ 
จากนั้นด าเนินกิจกรรมรายบุคคลตามโปรแกรม 
ได้แก่ การให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความ
เชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบ พร้อม
น าเสนอผลการประเมินเป็นรายบุคคลเพ่ือกระตุ้น
การสะท้อนคิดและการรับรู้ความเสี่ยง น าเสนอสื่อ
โปสเตอร์เรื่อง “รู้ทันกันโรคปอดอักเสบ” เพ่ือ
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ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค ให้ความรู้และ
ค าแนะน า เกี่ ยวกับโรค รวมถึ งร่ วมวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า
และภาวะแทรกซ้อน พร้อมมอบแผ่นพับคู่มือการ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและนัดหมายการติดตามใน
สัปดาห์ถัดไป 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์และการกระตุ้นเตือน โดยผู้วิจัยเข้า
พบที่คลินิกโรคทางเดินหายใจ หรือโทรติดตามใน
กรณีที่ไม่มาตามนัด ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ด าเนินการประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง 
ทบทวนความรู้จากแผ่นพับ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรค ชวนให้
วิเคราะห์และสะท้อนคิดถึงการปฏิบัติของตนเอง 
ทบทวนปัญหาและอุปสรรคที่พบ พร้อมร่วมกัน
วางแผนแก้ไข กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม เปิดโอกาสให้ซักถาม และนัด
หมายกิจกรรมครั้งต่อไป 
 กิ จกรรมครั้ ง ที่  3  (หลั ง จ าหน่ ายจาก
โรงพยาบาล) เป็นกิจกรรมส่งเสริมการลดอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยผู้วิจัยเข้าพบที่คลินิก
โรคทางเดินหายใจหรือโทรติดตาม ใช้ เวลา
ประมาณ 15 นาที ด าเนินการประเมินความพร้อม 
สอบถามและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ทบทวนความรู้
ตามคู่มือ และกระตุ้นเตือนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายและกิจกรรมทางกาย การล้างมือ การใช้
หน้ากากอนามัย การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด และ
การปฏิบัติตามแผนการรักษา พร้อมให้ก าลังใจและ
นัดหมายครั้งถัดไป 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 เป็นการสรุปผลการด าเนิน
โปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่คลินิกโรคทางเดินหายใจ ทบทวนและ
วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้
ก าลังใจและชื่นชมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จากน้ันให้ตอบแบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบเพ่ือ

ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม และแจ้งส้ินสุดการ
เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถมา
ตามนัดได้ ผู้วิจัยด าเนินการติดตามทางโทรศัพท์
เพ่ือประเมินผลแทน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัย
น าเสนอแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 
แ บ บ ส อบ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะแ ห่ ง ต น 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
ปอดอักเสบในชุมชนของผู้สูงอายุต่อผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่ ง เป็นอาจารย์ในมหาวิทยาลัย 2 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคใน
ชุมชน 1 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ภาษา
ที่ใช้ ความเหมาะสมและครอบคลุมของข้อค าถาม 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการทดสอบค่าดัชนีความตรง
ขอ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity Index : CVI) 
ก าหนดค่าที่ยอมรับได้ไม่ต่ ากว่า 0.8 (Polit & 
Beck, 2017)17 โดยวิเคราะห์ค่า IOC (Index of 
Item – Objective Congruence) และแก้ไขตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า ได้ค่าเท่ากับ .92, .86 และ 
.88 ตามล าดับผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยน าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้กับผู้ ป่ วยกลุ่ มโรคปอดอักเสบในชุมชนใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างและมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbachเท่ากับ .76, .82 และ .92 ตามล าดับ 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ  ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  
เปรียบเทียบความเชื่อด้ านสุขภาพ  การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและ
ห ลั ง ท ด ล อ ง โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired t – Test  
เปรียบเทียบความเชื่อด้ านสุขภาพ  การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันการติด
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ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค ให้ความรู้และ
ค าแนะน า เกี่ ยวกับโรค รวมถึ งร่ วมวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า
และภาวะแทรกซ้อน พร้อมมอบแผ่นพับคู่มือการ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและนัดหมายการติดตามใน
สัปดาห์ถัดไป 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์และการกระตุ้นเตือน โดยผู้วิจัยเข้า
พบที่คลินิกโรคทางเดินหายใจ หรือโทรติดตามใน
กรณีที่ไม่มาตามนัด ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ด าเนินการประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง 
ทบทวนความรู้จากแผ่นพับ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรค ชวนให้
วิเคราะห์และสะท้อนคิดถึงการปฏิบัติของตนเอง 
ทบทวนปัญหาและอุปสรรคที่พบ พร้อมร่วมกัน
วางแผนแก้ไข กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม เปิดโอกาสให้ซักถาม และนัด
หมายกิจกรรมครั้งต่อไป 
 กิ จกรรมครั้ ง ที่  3  (หลั ง จ าหน่ ายจาก
โรงพยาบาล) เป็นกิจกรรมส่งเสริมการลดอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยผู้วิจัยเข้าพบที่คลินิก
โรคทางเดินหายใจหรือโทรติดตาม ใช้ เวลา
ประมาณ 15 นาที ด าเนินการประเมินความพร้อม 
สอบถามและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ทบทวนความรู้
ตามคู่มือ และกระตุ้นเตือนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายและกิจกรรมทางกาย การล้างมือ การใช้
หน้ากากอนามัย การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด และ
การปฏิบัติตามแผนการรักษา พร้อมให้ก าลังใจและ
นัดหมายครั้งถัดไป 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 เป็นการสรุปผลการด าเนิน
โปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่คลินิกโรคทางเดินหายใจ ทบทวนและ
วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้
ก าลังใจและชื่นชมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จากนั้นให้ตอบแบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอักเสบเพ่ือ

ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม และแจ้งส้ินสุดการ
เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถมา
ตามนัดได้ ผู้วิจัยด าเนินการติดตามทางโทรศัพท์
เพ่ือประเมินผลแทน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
น าเสนอแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 
แ บ บ ส อบ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะแ ห่ ง ต น 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
ปอดอักเสบในชุมชนของผู้สูงอายุต่อผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่ ง เป็นอาจารย์ในมหาวิทยาลัย 2 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคใน
ชุมชน 1 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ภาษา
ที่ใช้ ความเหมาะสมและครอบคลุมของข้อค าถาม 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการทดสอบค่าดัชนีความตรง
ขอ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity Index : CVI) 
ก าหนดค่าที่ยอมรับได้ไม่ต่ ากว่า 0.8 (Polit & 
Beck, 2017)17 โดยวิเคราะห์ค่า IOC (Index of 
Item – Objective Congruence) และแก้ไขตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า ได้ค่าเท่ากับ .92, .86 และ 
.88 ตามล าดับผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยน าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้กับผู้ ป่ วยกลุ่ มโรคปอดอักเสบในชุมชนใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างและมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbachเท่ากับ .76, .82 และ .92 ตามล าดับ 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ  ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  
เปรียบเทียบความเชื่อด้ านสุขภาพ  การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและ
ห ลั ง ท ด ล อ ง โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired t – Test  
เปรียบเทียบความเชื่อด้ านสุขภาพ  การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังทดลอง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro–Wilk test พบว่าข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ (p > .05) จึงเลือกใช้สถิติ 
independent t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยยึดหลักความเคารพในบุคคล คำนึง
และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์มีอิสระในการ
ตัดสินใจและให้ยินยอม ให้ความเป็นส่วนตัวและ
รักษาความลับ หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ
อันตราย และหลักความยุติธรรม โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานบัณฑิตศึกษา วิทยาลัย
บัณฑิ ต เ อ เ ซี ย  เ มื่ อ วั นที่  6  มิ ถุ น ายน  2568 
โครงการวิจัย เลขที่ HE6802002  
 
ผลการวิจัย  
 1.  ข้อมูลทั่ ว ไปพบว่า  กลุ่มตัวอย่ างใน
การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งหมด 56 คน แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 28 
คน เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อย
ละ 51.79 และเพศหญิง จ านวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.21 โดยการกระจายตัวของเพศในทั้ง
สองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน  
 ด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อย
ละ 46.43 รองลงมา คือช่วงอายุ 41–60 ปี จ านวน 
23 คน คิดเป็นร้อยละ 41.07 และช่วงอายุ 18–40 
ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 ซึ่งสะท้อน
ลักษณะของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่พบได้มากใน
ผู้สูงอายุ 
 ในส่วนของระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 25 คน 
คิ ด เป็ นร้ อยละ  44 . 64  รองลงมาคื อ ระดั บ
มัธยมศึกษา จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 33.93 
และระดับปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.43 ด้านสถานภาพสมรส พบว่าส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อย
ละ 69.64 รองลงมาคือสถานภาพโสด จ านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.07 และหม้ายหรือหย่า 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 
 เมื่อพิจารณารายได้ต่อเดือน พบว่าส่วนใหญ่
มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001–10,000 บาท จ านวน 21 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมาคือรายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาท จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.93 และรายได้มากกว่า 10,000 บาท จ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 ด้านอาชีพ พบว่า
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 21 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 30.36 
 ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ ากลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีประวัติสูบบุหรี่ จ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.07 และไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.93 ขณะที่ประวัติการดื่มสุรา 
พบว่ามีผู้ดื่มสุรา จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.64 และไม่ดื่มสุรา จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อย
ละ 55.36 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประวัติการเป็นโรคปอดอักเสบซ้ า จ านวน 
39 คน คิดเป็นร้อยละ 69.64 และส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ จ านวน 
45 คน คิดเป็นร้อยละ 80.36 
โดยภาพรวม ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียมกันในด้าน
ลักษณะทั่วไปก่อนการทดลอง 
 2. ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
ปอดอักเสบในชุมชนของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด
อักเสบภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังก่อนทดลอง  
 ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลอง
หลังทดลอง (Mean= 4.35 , SD= 0.38 ) สูงกว่า
ก่อนทดลอง (Mean= 3.12, SD= 0.41) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ส่วนกลุ่ม
ควบคุม หลังทดลอง (Mean= 3.15, SD= 0.42) 
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และก่อนการทดลอง (Mean= 3.10, SD= 0.44) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .418 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า กลุ่ม
ทดลองหลังทดลอง (Mean= 4.28, SD= 0.40) สูง
กว่าก่อนทดลอง (Mean= 3.05, SD= 0.46) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 กลุ่มควบคุม 
หลังทดลอง (Mean= 3.08, SD= 0.46) และก่อน
การทดลอง (Mean= 3.02, SD= 0.48) ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .355 
 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคปอด
อักเสบในชุมชนของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบ 
พบว่า กลุ่มทดลองหลังทดลอง (Mean= 4.41, 
SD= 0.36 ) สูงกว่าก่อนทดลอง (Mean= 3.18, 
SD= 0.39) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
.001 กลุ่มควบคุมหลังทดลอง (Mean= 3.20, SD= 
0.43) และก่อนการทดลอง (Mean= 3.16, SD= 
0.41) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 
.509  
 3. ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
ปอดอักเสบในชุมชนระหว่างผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด
อักเสบกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ทดลอง 
 ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ก่อนทดลอง
กลุ่มทดลอง (Mean= 3.12 SD= 0.41) และกลุ่ม
ควบคุม(Mean= 3.10, SD=0.44) ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .857 หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง (Mean= 4.35, SD=0.38) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุ ม  ( Mean= 3 . 1 5 , SD=0 . 4 2 )  อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า ก่อน
ทดลองกลุ่มทดลอง (Mean= 3.05, SD= 0.46) 
กลุ่มควบคุม(Mean= 3.02, SD=0.48) ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .818 หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง (Mean= 4.28, SD=0.40) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุ ม  ( Mean= 3 . 0 8 , SD=0 . 4 6 )  อย่ า ง มี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  p < .0 0 1
 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคปอด

อักเสบในชุมชนของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบ 
พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลอง (Mean= 3.18, 
SD= 0.39) กลุ่มควบคุม(Mean= 3.16, SD=0.41) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .849 
หลังทดลองกลุ่มทดลอง (Mean= 4.41,SD=0.36) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean= 3.20 , SD=0.43) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001  
 
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย  
   ผลการวิจัยสมมติฐานที่ 1 พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคปอดอักเสบในชุมชนสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญอภิปรายได้ว่า 
 1) ความเชื่อด้านสุขภาพที่สูงขึ้นอาจเป็น
เพราะว่า กิจกรรมในโปรแกรมสามารถปรับเปลี่ยน
โครงสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ โดย
สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพซึ่งอธิบายว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยส าคัญในการ
สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพ การที่ผู้สูงอายุ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อปอด
อักเสบและผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ท าให้เกิด
การประเมินภัยคุกคาม (threat appraisal) ใหม่ 
ส่งผลให้ความตระหนักและทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ี การเน้นประโยชน์ของ
พฤติกรรมและการช่วยลดอุปสรรคในการปฏิบัติ 
ยังช่วยเปลี่ยนสมดุลระหว่าง perceived benefits 
และ perceived barriers ซึ่ งเป็นกลไกส าคัญที่
น า ไปสู่ ก ารตั ดสิ น ใจปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 
สอดคล้องกับปณวัตร สันประโคน และคณะ18ที่
พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเชื่อ
ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อด้าน
สุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ สอดคล้องกับพรรณี ยาท้วม19 ที่พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดหลังได้รับโปรแกรมแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
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และก่อนการทดลอง (Mean= 3.10, SD= 0.44) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .418 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า กลุ่ม
ทดลองหลังทดลอง (Mean= 4.28, SD= 0.40) สูง
กว่าก่อนทดลอง (Mean= 3.05, SD= 0.46) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 กลุ่มควบคุม 
หลังทดลอง (Mean= 3.08, SD= 0.46) และก่อน
การทดลอง (Mean= 3.02, SD= 0.48) ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .355 
 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคปอด
อักเสบในชุมชนของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบ 
พบว่า กลุ่มทดลองหลังทดลอง (Mean= 4.41, 
SD= 0.36 ) สูงกว่าก่อนทดลอง (Mean= 3.18, 
SD= 0.39) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
.001 กลุ่มควบคุมหลังทดลอง (Mean= 3.20, SD= 
0.43) และก่อนการทดลอง (Mean= 3.16, SD= 
0.41) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 
.509  
 3. ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
ปอดอักเสบในชุมชนระหว่างผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด
อักเสบกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ทดลอง 
 ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ก่อนทดลอง
กลุ่มทดลอง (Mean= 3.12 SD= 0.41) และกลุ่ม
ควบคุม(Mean= 3.10, SD=0.44) ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .857 หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง (Mean= 4.35, SD=0.38) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุ ม  (Mean= 3 . 1 5 , SD=0 . 4 2 )  อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า ก่อน
ทดลองกลุ่มทดลอง (Mean= 3.05, SD= 0.46) 
กลุ่มควบคุม(Mean= 3.02, SD=0.48) ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .818 หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง (Mean= 4.28, SD=0.40) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุ ม  (Mean= 3 . 0 8 , SD=0 . 4 6 )  อย่ า ง มี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  p < .0 0 1
 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคปอด

อักเสบในชุมชนของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบ 
พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลอง (Mean= 3.18, 
SD= 0.39) กลุ่มควบคุม(Mean= 3.16, SD=0.41) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = .849 
หลังทดลองกลุ่มทดลอง (Mean= 4.41,SD=0.36) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean= 3.20 , SD=0.43) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001  
 
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย  
   ผลการวิจัยสมมติฐานที่ 1 พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคปอดอักเสบในชุมชนสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญอภิปรายได้ว่า 
 1) ความเชื่อด้านสุขภาพที่สูงขึ้นอาจเป็น
เพราะว่า กิจกรรมในโปรแกรมสามารถปรับเปลี่ยน
โครงสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ โดย
สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพซึ่งอธิบายว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยส าคัญในการ
สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพ การที่ผู้สูงอายุ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อปอด
อักเสบและผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ท าให้เกิด
การประเมินภัยคุกคาม (threat appraisal) ใหม่ 
ส่งผลให้ความตระหนักและทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี การเน้นประโยชน์ของ
พฤติกรรมและการช่วยลดอุปสรรคในการปฏิบัติ 
ยังช่วยเปลี่ยนสมดุลระหว่าง perceived benefits 
และ perceived barriers ซึ่ งเป็นกลไกส าคัญที่
น า ไปสู่ ก ารตั ดสิ น ใจปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 
สอดคล้องกับปณวัตร สันประโคน และคณะ18ที่
พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเชื่อ
ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อด้าน
สุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ สอดคล้องกับพรรณี ยาท้วม19 ที่พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดหลังได้รับโปรแกรมแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค สูงกว่าก่อนทดลอง 
 2 )  การ รั บ รู้ สมร รถนะแ ห่ งตน  ( Self-
efficacy) 
 ผลการวิจัยที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง สะท้อนบทบาทส าคัญ
ของ  self-efficacy ในฐ านะตั ว แปรตั ว กลา ง 
(mediator) ระหว่างการรับรู้และพฤติกรรมจริง 
ตามแนวคิดของ Bandura การที่โปรแกรมมีการ
ฝึกปฏิบัติจริง การให้ feedback และการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง ช่วยสร้างประสบการณ์ความส าเร็จ 
(mastery experience) ซึ่งเป็นแหล่งส าคัญของ
การพัฒนา self-efficacy เมื่ อผู้ สู งอายุ เชื่ อว่ า
ตนเองสามารถด าเนินพฤติกรรมป้องกันได้ ความ
ตั้งใจในการปฏิบัติจะเพ่ิมข้ึนและลดความวิตกกังวล
เก่ียวกับความสามารถของตน นอกจากนี้ self-
efficacy ยังช่วยให้บุคคลคงพฤติกรรมสุขภาพไว้ใน
ระยะยาว อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาว่าการ
เพ่ิมข้ึนของ self-efficacy อาจขึ้นกับความต่อเนื่อง
ของการสนับสนุน หากไม่มีการติดตามต่อเนื่อง 
ระดับความเชื่อมั่นอาจลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 
สอดคล้องกับปณวัตร สันประโคน และคณะ18 ที่
พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเชื่อ
ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
 3) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคปอด
อักเสบในชุมชน (Preventive behaviors) 
 การเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมป้องกันหลังการ
ทดลองสะท้อนกระบวนการเปล่ียนแปลงเชิงล าดับ
จากการรับรู้ไปสู่การปฏิบัติจริง โดยเมื่อความเชื่อ
ด้านสุขภาพและ self-efficacy เพ่ิมขึ้น จะช่วย
ส่งเสริม intention และ behavioral enactment 
ตามกรอบแนวคิด HBM ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม พฤติกรรมที่เพ่ิมขึ้นอาจรวมถึงการดูแล
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ความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อ
ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การที่กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอธิบายได้ว่า
กิจกรรมที่เน้นการฝึกทักษะ การให้ค าแนะน า และ
การสนับสนุนเชิงสังคมในกลุ่มทดลองช่วยสร้าง
ประสบการณ์ความส าเร็จ (mastery experience) 
ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนา self-efficacy 
ตาม แน วคิ ด ก า ร เ รี ย น รู้ ท า ง สั ง คม  ( Social 
Cognitive Theory) เมื่อผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน จะส่งผลให้มีความ
พร้อมในการน าความรู้ไปปฏิบัติจริง แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมที่ขาดประสบการณ์เชิงปฏิบัติและการ
เสริมแรงอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับปณวัตร สัน
ประโคน และคณะ18 ที่พบว่า ผู้สู งอายุที่ ได้รับ
โปรแกรมการสร้างความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ 
 3. ด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
ปอดอักเสบในชุมชน การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอธิบายได้ว่า การปรับความเชื่อ
ด้านสุขภาพช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ ขณะที่การเพ่ิม self-
efficacy ท าหน้าที่เป็นตัวกลางส าคัญที่เชื่อมโยง
ระหว่างความตั้งใจและการลงมือปฏิบัติจริง ส่งผล
ให้กลุ่มทดลองสามารถน าพฤติกรรมป้องกันไปใช้ได้
อย่างต่อเนื่อง เช่น การดูแลสุขอนามัย การป้องกัน

การติดเชื้อทางเดินหายใจ และการลดปัจจัยเสี่ยง
ในชุมชน สอดคล้องกับชไมพร จั่นจุ้ย21 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้าน
สุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อโรคปอดอักเสบในชุมชนของผู้สูงอายุ อ าเภอ
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นได้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์  
 บุคลากรที่ปฏิบัติการด้ านการส่ง เสริม
สุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชนควรน าโปรแกรม
ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน โรคปอดอักเสบใน
ชุมชนส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 การศึกษาครั้งนี้มีการจัดท าโปรแกรมในการ
ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพโดยใช้แผ่นพับ การ
วิจัยครั้งต่อไปควรจัดท าคู่มือหรือ แอพพลิเคชั่น
ส าหรับสมาร์ท 
โฟนตามความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง 
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