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บทคัดย่อ 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 หรือโควิด  19 อย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อการดำรงชีวิตของประชาชน  โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มวัยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ต่อการติด เชื้ อ โควิด  19 การวิจัยครั้ ง นี้ แ บ่ งเป็นสองตอน  มี วัตถุประสงค์ เพื่ อ ศึกษาผลของโปรแกรม 

การสร้างแรงจู ง ใจ  เพื่ อ ป้ องกั น โรค โควิด  19 จากการประยุ ก ต์ ใช้ทฤษฎี แ ร งจู งใจ  เพื่ อ ป้ องกั น โรค 

ของผู้สู งอายุ ท่ียังไม่ ได้รับวัคซีนป้องกัน   โรคโควิด  19 อำเภอสันกำแพง  จังหวัดเชียงใหม่  โดยตอนท่ี  1 

เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ  (Survey Research) เพื่อศึกษา ความรู้ ทัศนคติ  พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลดว้ยแบบสอบถามชุดท่ี 1 จำนวน 374 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ส่วนตอนท่ี  2 การวิจัยแบบกึ่ งทดลอง  (Quasi-Experimental Research)  

ใ ช้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ก ลุ่ ม เ ดี ย ว เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  (One Group 

Pretest-Posttest Design) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำท่ีสุดแบบเฉพาะเจาะจงจากตอนท่ี  1 จำนวน 30 

ค น  ใน ก า ร เข้ า รั บ โป ร แ ก ร ม ก า ร ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ เพื่ อ ป้ อ ง กั น โ ร ค โค วิ ด  19 โด ย เก็ บ ข้ อ มู ล 

ด้วยแบบสอบถามชุดท่ี 2 ผลการวิจัยพบว่า ตอนท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมีสัดส่วนใกล้เคียงกับเพศหญิง อายุ

อยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 36.10) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.10) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 

(ร้ อ ย ล ะ  58.00) มี โ ร ค ป ร ะ จ ำ ตั ว  (ร้ อ ย ล ะ  62.80) แ ล ะ ไม่ มี ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร รั บ วั ค ซี น ป้ อ ง กั น 

โรคโควิด 19 (ร้อยละ 73.3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (= 9.05, S.D. = 2.57 และ 

= 3.25, S.D. = 0.55 ต า ม ล ำ ดั บ ) ส่ ว น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค โค วิ ด  19 อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง 

(= 3.15, S.D. = 0.53) ในตอน ท่ี  2 พ บว่ า  กลุ่ ม ตั วอย่ า ง เป็ น เพ ศชายมี สั ดส่ วน ใกล้ เคี ย งกั บ เพ ศห ญิ ง 

อายุส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง  70-79 ปี  (ร้อยละ  43.70) ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ  ไม่ ได้ ศึกษาเป็นส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 66.70) รองลงมาคือ จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา  (ร้อยละ 33.30) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

มี โรคประจำตัว  (ร้อยละ  56.70) มีความต้องการและไม่มีความต้องการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด  19 

ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) ด้านแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ซึ่ ง ร ะ ดั บ แ ร งจู ง ใจ เพื่ อ ป้ อ งกั น โร ค แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ งกั น โร ค โค วิ ด  19 อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ 

ท่ีดีขึ้น หากได้รับการส่งเสริมกับบุคคลท้ังในครอบครัว  และชุมชน จะช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ท่ีเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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ABSTRACT 

The coronavirus disease 2019 or COVID-19 pandemic was impacted on the lives of people, 

especially the elderly who are at high risk of Covid-19 infection. This research were 2 parts. This research 

aimed to study Effects of Protection Motivation Theory for Prevention Coronavirus Disease 2019 of Unvaccinated 

Elderly at Sankamphaeng District, Chiangmai Province. Part 1 of the research focuses on Knowledge, Attitude, 

Preventative behaviors of Corona Virus Disease 2019. The simple random sampling of 374 people. The first set 

of 374 questionnaires had been used to collect data. The data were analyzed by descriptive statistics as mean 

percentage standard division and Part II is Quasi-experimental research by one group pretest-posttest design. 

Specifically, 30 people with the lowest mean result from Part 1 were selected for the COVID-19 prevention 

incentive program by using the second questionnaires. The results showed that the samples were males with 

similar proportions as females. (50.30 and 49.70 percent), aged group between 60-69 years 

(36.10 percent), and Buddhist (97.10 percent), graduated from primary school (58.00 percent), had a 

congenital disease (62.80 percent) and they didn’t require vaccination for COVID-19 prevention (73.3 percent). 

The average scores of knowledge and attitude were moderate, preventive behaviors were high (= 9.05, 

S.D. = 2.57, = 3.25, S.D. = 0.55 and = 3.15, S.D. = 0.53 respectively). Part 2 shows that the samples were 

males with similar proportions as females. (53.30 and 46.70 percent), aged group between 70-79 years 

(43.70 percent), and Buddhist (100.00 percent), Mostly not studied (66.70 percent) and follow by graduated 

from primary school (33.30 percent), had a congenital disease (56.70 percent), they didn’t need vaccination for 

preventive COVID-19 (50.00 percent) and the samples had average scores of protective motivation and 

preventative behaviors of Corona Virus Disease 2019 were significantly higher than before at 0.05 significant 

level. COVID-19 has a higher level of motivation for disease prevention and prevention behavior. It will assist 

produce more appropriate and effective disease prevention behaviors. If it is promoted to with both family 

members and communities. 
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองครั้งนี้  สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์  เนื่องจากได้รับ     

ความอนุเคราะห์จากอาจารย์ที่ปรึกษาคือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล  มะโนทน อาจารย์

ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้คำปรึกษา ติดตามเพื่อแก้ไขให้เป็นไป

อย่างถูกต้องเหมาะสม และให้คำแนะนำตลอดการศึกษาค้นคว้า จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาส

นี ้

ขอขอบพระคุณผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร. สมชาย  จาดศรี อาจารย์ประจำคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา อาจารย์นายแพทย์สรวิศ บุญญฐี อาจารย์ประจำคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา และนางสาวรักษ์วรัณ  ธีระธารินพงศ์  ผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งข้าวพวง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมอื และคำแนะนำเพิ่มเติมในการศกึษาครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยเฉพาะอาจารย์

ประจำสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ที่ได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ต่าง  ๆ ตลอด

ระยะเวลาที่ศึกษานี้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนทุกท่านที่ได้อำนวยความสะดวกในการติดต่อ 

ประสานงานด้วยความราบรื่น 

ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอำเภอสันกำแพง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของอำเภอ          

สันกำแพง จังหวัดเชยีงใหม่ ที่ได้อำนวยความสะดวกในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูสู้งอายุที่ได้เข้าร่วมการศึกษาทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมอืและตอบ

รับการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี  และสุดท้ายนี้ขอขอบคุณครอบครัว  หัวหน้าฝ่ายงาน          

ทันตกรรม เพื่อนร่วมงานทุกท่าน ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นกำลังใจ และแรงสนับสนุนที่

สำคัญในการศกึษาวิจัยครั้งนีจ้นสำเร็จลุล่วงไปได้ดว้ยดี 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 

เป็นโรคติดต่ออุบัติ ใหม่  พบการระบาดครั้งแรกที่ เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 มีการแพร่ระบาดไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 

(Pandemic) แล ะเป็ น ภ าวะฉุ ก เฉิ นด้ านส าธารณ สุ ขระหว่ างป ระเท ศ  (World Health 

Organization, 2020) ที่ส่งผลกระทบต่อมนุษย์และสังคมอย่างกว้างขวาง จากข้อมูล ณ วันที่ 

31 กรกฎาคม 2564 มีผู้ป่วยสะสมทั่วโลก 198,074,040 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่รักษาหายแล้ว 

177,211,036 คน และผู้เสียชีวิตสะสม 4,225,437 คน โดยมีผู้ป่วยติดเชื้อที่กำลังรักษาอยู่ 

15 ,083 ,345 คนสำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรก เมื่อวันที่  13 มกราคม 2563  

โดยกระทรวงสาธารณ สุขประกาศให้ โรคโควิด  19 เป็นโรคติดต่ออันตรายภายใต้

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 การระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงปลายเดือนมีนาคม 

2564 มีการระบาดเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยสะสม 597,287 คน แบ่งเป็นผู้ป่วย

รักษาหายแล้ว 391,920 คน และจำนวนผู้เสียชีวิตสะสม 4,763 คน ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ  

คิดเป็นร้อยละ 65.19 (กรมควบคุมโรค, 2564) ซึ่งจังหวัดเชียงใหม่ถูกยกระดับเป็นพื้นที่

ควบคุมสูงสุด จากข้อมูล ณ วันที่  31 กรกฎาคม 2564 มียอดผู้ป่วยสะสม 5 ,520 คน  

รักษาหายแล้ว 4,590 คน ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 ที่ผ่านมามีแนวโน้มการเพิ่มขึ้น 

ของผู้ติด เชื้อในพื้นที่ เฉลี่ยวันละ 52 คน มีผู้ เสีย ชีวิตสะสมจำนวน 31 คน โดยพื้ นที่  

ของอำเภอสันกำแพงเป็นพื้นที่เสี่ยงที่พบกลุ่มก้อนของการแพร่ระบาดหลายครั้ง จากการตรวจ

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นการติดเชื้อจากการสัมผัสในที่ทำงาน  

ครอบครัว และในชุมชน ซึ่งมีแนวโน้มของการติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง (สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2564) จากการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ; จรรยา แก้วใจบุญ และ

ทักษิกา ชัชวรัตน์ (2563) แสดงให้เห็นว่าถึงแม้ประชาชนจะมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอยู่ในระดับดี แต่ยังมีบางประเด็นของข้อความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

ที่มีค่าคะแนนน้อย จะมีผลต่อการแพร่ระบาดของโรคได้ เช่น ด้านการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 

ได้แก่ พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อของโรคโควิด 

19 เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่พึงกระทำเมื่อเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 ในประชากร  
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ที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะบุคคลที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนยังคงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  

การเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชวีิต (Centers for Disease Control and Prevention, 2020) 

ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ กลุ่มผู้สูงอายุมีความเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 และมีอัตราการเสียชีวิตจากการระบาดของโรคมากกว่ากลุ่มวัยอื่น 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกายและจิตใจ ทำให้ระบบภูมิคุ้มกันเสื่อมถอยลง  

และมักมีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีโรคประจำตัว (ปภาดา ชมภูนิตย์; ฐิติพร แสงพลอย และ

ศิลปชัย ฟั่ นพะยอม , 2563) ซึ่ งอายุ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ สำคัญ  เนื่องจากอายุที่ เพิ่มขึ้น 

มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของอาการที่ เกิดจากการติดเชื้อโควิด 19 สอดคล้อง  

กับผลการวิจัย เกี่ ยวกับอัตราการติด เชื้อและความรุนแรงของโรคติด เชื้อ โควิด  19  

พบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สุด ที่จะติดเชื้อรุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น 

เมื่ ออายุมากขึ้น  จึ งจำเป็ นต้อ งดู แลผู้ สู งอายุ เป็ นพิ เศษ  เพื่ อ ไม่ ให้ ติ ด เชื้อ โควิด  19  

(สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ, 2563) และเป็นความจำเป็นเร่งด่วนในการลดอัตราการเจ็บป่วย  

และการเสียชีวิตจากโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ จากสถิติเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 

2564 ที่ ผ่ านมาแสดงให้ เห็นว่าผู้ เสีย ชีวิตในจั งหวัด เชียงใหม่ส่ วนมากเป็นผู้สู งอายุ   

คิดเป็นร้อยละ 70.97 อายุเฉลี่ย 65 ปี และร้อยละ 100 เป็นผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน  

โรคโควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสรรค์ โฉมยา และกรรณิกา พันธ์ศร (2563) 

พบว่าความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในวัยสูงอายุ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่น ๆ  

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง และเป็นสิ่งคุกคามต่อชีวิต 

ของประชาชนมากขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุ หากบุคคลเหล่านี้สามารถประเมินภาวะคุกคาม 

ของโรคที่จะเกิดขึ้นได้ จะทำให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค นำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ดี

ในการป้องกันโรคโควิด 19 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ (Prentice-Dunn and Rogers, 1986)

อธิบายว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  

และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) จะทำให้บุคคลเกิดความคาดหวัง 

ในประสิทธิผลของการตอบสนองที่จะปฏิบัติตามให้รอดพ้นจากภัยคุกคามเหล่านั้นได้  

หรือมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรือผลักดันให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

นั้น ๆ ตามมา ซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งที่จะทำให้ผู้สูงอายุรอดพ้นจากอันตรายของโรคโควิด 19 

ถึงแม้รัฐบาลจะมีมติ ให้กระทรวงสาธารณ สุขดำเนินการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน 

ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 70 ภายในปี 2564 สำหรับจังหวัดเชียงใหม่เป็น 1 ในจังหวัดที่ได้รับ  

การสนับสนุนวัคซีน ใหป้ระชาชนในจังหวัดได้รับวัคซีนครบร้อยละ 100 และได้ทำการฉีดวัคซีน
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ตั้งแต่ช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ให้กับกลุ่มเสี่ยงได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป  

บุคคลที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต

วายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เบาหวาน และโรคอ้วน และผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึน้ไป  

เขตพื้นที่อำเภอสันกำแพงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีการรณรงค์การเข้ารับวัคซีน

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 ที่ผ่านมา ให้กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว 

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ยังพบว่ามีผู้สูงอายุ  

ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 80.00 และยังมีกลุ่มผู้สูงอายุบางส่วน 

ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 อีกกว่าร้อยละ 10 (สาธารณสุขจังหวัดเชยีงใหม่, 2564) 

ซึ่งยังไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจนในพื้นที่ถึงสาเหตุที่ผู้สูงอายุยังไม่ได้รับวัคซีน อาจเกิดจาก

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ความเชื่อหรือทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

เนื่องจากการมีความรู้ที่ดีในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นมีความสัมพันธ์  

กับทัศนคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรค (Bloom, 1971; ทวีศักดิ์ เทพพิทักษ์, 

2556 ; ธี ราพร ตันทีปธรรม , 2554) ดั งนั้ นจึ งควรเริ่มตั้ งแต่ ศึกษาในระดับบุ คคล  

เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลนั้นมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมที่มี จะช่วยประเมินผลเกี่ยวกับภาพรวมของกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อที่จะนำไปวิเคราะห์

เกี่ ย วกั บปัญ หาที่ เกิ ดขึ้ น  และส่ ง เสริม ให้ เกิ ดพ ฤติกรรม ในการป้ อ งกั น โรคต่ อ ไป  

(สวรรยา สิริภคมงคล และสำราญ สิริภคมงคล , 2559) โดยการสร้างแรงจูงในการรับรู้ 

ของบุคคล ครอบครัว และสังคม ต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายและการติดเชื้อ

จากโรคโควิด 19 โดยสื่อบุคคล หรือสื่อจากโปรแกรมสุขศึกษาที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ 

จะส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และช่วยสร้างความตั้ งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

โรคดังกล่าวได้ดี (Lutz, et al., 2020; Zhong, et al., 2020) ซึ่งจะส่งผลต่อระดับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคของแต่ละบุคคล และสังคมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ 

ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชยีงใหม่ 
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2. เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่ อป้องกันโรคโควิด 19  

จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค  

โควิด 19 อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชยีงใหม่ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด 19  

ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชยีงใหม่ อยู่ในระดับต่ำ 

2. หลังจากได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ระดับแรงจูงใจ

เพื่ อป้ องกัน โรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 ของกลุ่ มตั วอย่ างสู งกว่า 

ก่อนการได้รับโปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยแบ่งการวจิัยออกเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่  1 เป็ นก ารศึ กษ าโดยก ารสำรวจข้ อมู ล ในกลุ่ มป ระชาก รที่ ศึ ก ษ า  

(Survey Research) 

ต อ น ที่  2 เป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-Experimental Research) โด ย ใ ช้  

กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-

Posttest Design)  

1. ขอบเขตประชากร 

ตอนที่ 1 ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเขตอำเภอสันกำแพง  

จังหวัดเชียงใหม่  จำนวน 11,522 คน ข้อมูลจากโปรแกรม MOPH Immunization Center  

ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2564 

ตอนที่ 2 ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเขตอำเภอสันกำแพง  

จังหวัดเชยีงใหม่ จำนวน 409 คน จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในตอนที่ 1 

2. ขอบเขตตัวแปร 

ตอนที่ 1  

ตัวแปรอิสระ ( Independent Variable) คือ  ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด 19 
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ตอนที่ 2 

ตั วแป รอิ ส ระ  ( Independent Variable) คื อ  โป รแก รม การสร้ างแรงจู ง ใจ 

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19  

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คอื  

1. แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ประกอบด้วย การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค โอกาส

เสี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด โร ค  แ ล ะ ค ว าม ค าด ห วั ง ใน ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ก า ร ต อ บ ส น อ ง 

ในการป้องกันโรค  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

3. ขอบเขตเวลา 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้  คือ เดือนธันวาคม 2564 ถึง  

เดือนมีนาคม 2565  
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ให้การอธิบายศัพท์เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์  

ใช้ทฤษฎี แรงจู งใจ เพื่ อการป้ อ งกั น โรค โควิด  19  ของผู้ สู งอายุที่ ยั ง ไม่ ได้ รับ วัคซี น  

อำเภอสันกําแพง จังหวัดเชยีงใหม่ ดังนี้ 

1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส 

กลุ่มโคโรนาสายพันธุ์  2019 หรือ เชื้อไวรัสโคโรนาซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) หรือ  

(2019-nCoV) เป็ น ไวรัสชนิ ด  Single strand RNA หรือ ไวรัสสาย เดี่ ยว  (single-stranded)  

ที่มีสารพันธุกรรมชนิด RNA เป็นเปลือกหุ้ม แพร่กระจายจากการสัมผัสกับผู้ติด เชื้อ  

ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ  น้ ำมูก  น้ ำลายเป็ นหลัก  มีอาการคล้ ายไข้หวัด  

อ าก ารท าง เดิ น ห าย ใจ  เ ช่ น  มี ไข้  ไอ  มี น้ ำมู ก  ใน บ างราย อ าจ มี อ าก ารรุ น แ ร ง 

ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดออักเสบ ไตวาย หรอือาจเสียชวีิตได้  

2. ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท้ี่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

3. ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน หมายถึง ผูท้ี่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งยังไม่เคยได้รับ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

4. แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค หมายถึง สิ่งที่เกิดได้จากการกระทำเพื่อสร้างความเชื่อ

มั่นใจ สนับสนุนความตั้งใจ โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันโรค  

ผ่านการชักจูงด้วยการพูดคุย ให้คำปรึกษา และการใช้สื่อเพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ดี  

ต่อการป้องกันโรคหรอืสิ่งคุกคามทางสุขภาพ  
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5. โปรแกรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 หมายถึง 

รูปแบบของกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดจากทฤษฎีแรงจูงใจป้องกัน

โรค ขอ ง  Prentice-Dunn แล ะ  Roger Wolcott Sperry (Prentice-Dunn and Rogers, 1986 ) 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สร้างการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

โดยการสร้างการรับรู้ถึงศักยภาพของตัวผู้สูงอายุ ช้ีแจงช่องทางการสื่อสาร และการให้แนะนำ

เกี่ ยวกั บ การปรับ เป ลี่ ยน เพื่ อพ ฤติ กรรม เพื่ อป้ อ งกั น โรค  ให้ ได้ รับ ข้อมู ล ข่ าวสาร 

เกี่ยวกับสถานการณ์ของโรค ณ เวลานั้น การระบาดของโรค ความรุนแรงของภัยคุกคาม  

และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรค 

โควิด  19 โดย เน้ น เกี่ ย วกั บการประเมิ นการรับ รู้ ด้ านข้อมู ล ข่ าวสารที่ เป็ นความรู้  

หรอืประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความสำคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม 

กิจกรรมที่  2 ความคาดหวังในผลหรือการตอบสนองต่อการมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคที่ดี โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้  

หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความสำคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการ  

ของบุคคลเพื่อแก้ปัญหาในสิ่งที่กำลังคุกคาม รวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล 

ต่อการตอบสนองของพฤติกรรมของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ช่วยสร้างความตระหนักในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ที่อาจเกิดขึ้น 

อย่างต่อเนื่องในอนาคตเพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้ในพืน้ที่ 

2. เพื่อให้กลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

ที่เหมาะสมและถูกต้อง 

3. ทำให้เกิดโปรแกรมการป้องกันโรคที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรคอื่น ๆ ที่คล้ายกันได้ 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ในการศึ กษาครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ได้ ป ระยุ กต์ ใ ช้ทฤษฎี แรงจู งใจป้ อ งกั น โรคของ   

Prentice-Dunn แ ล ะ  Roger Wolcott Sperry (Prentice-Dunn and Rogers, 19 8 6 ) ใน ก า ร

ออกแบบการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อส่งเสริมระดับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่  

โดยผู้วจิัยได้ศกึษาแนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ดังนี้ 

1. โรคติด เชื้อ ไวรัส โค โรนา 2019 หรือ  โควิด  19 (Coronavirus disease 2019,  

COVID-19) 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

3. แนวคิดเกี่ยวกับผูสู้งอายุ 

4. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 

5. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

7. กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรอื โควิด 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) 

1. สถานการณ์โรค 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 พบการระบาด 

ครั้งแรกที่ เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน และแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก  

เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) และเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563  

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ประเทศไทยเป็นหนึ่ งในประเทศ 

ที่มกีารระบาดของโรคโควิด 19 และสถานการณ์การระบาดของโรคนี้ยังคงเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

2. ลักษณะของโรค 

โรค ที่ เกิ ด จ าก ก ารติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โรน าซ า ร์ ส -โค วี -2 (SARS-CoV-2)  

หรือ (2019-nCoV) เป็นไวรัสชนิด Single strand RNA หรือไวรัสสายเดี่ยว (Single-stranded)  

ที่มีสารพันธุกรรมชนิด RNA เป็นเปลือกหุ้ม ซึ่งถูกทำลายได้ง่ายด้วย สบู่ แสงแดด ความร้อน  
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โดยจะไม่สามารถเคลื่อนที่ เองได้ ไม่สามารถแบ่งตัวเมื่ออยู่นอกเซลล์  และไม่สามารถ 

เข้ า สู่ ร่ า งก าย ข อ งค น ได้ ห าก ค น ไม่ น ำ เข้ า ไป เอ ง  จั ด อ ยู่ ใ น  Coronaviridae family  

และ Beta coronavirus ระยะฟักตัวตั้งแต่ 1-14 วัน หรือเฉลี่ยอยู่ที่ 5-6 วัน สามารถแพร่โรคได้ 

เมื่อมีหรือไม่มีอาการและอาการแสดง  โดยแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติด เชื้อ  

ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ำมูก น้ำลายเป็นหลัก รวมทั้งการสัมผัสพื้นผิว 

หรืออุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเชื้อ ณ อุณหภูมิห้อง สามารถอยู่บนพื้นผิวได้นานประมาณ 4-5 วัน 

หากอุณ หภูมิ เพิ่ มขึ้นมากกว่า 30 องศาเซลเซียส อายุของเชื้อจะสั้ นลง  ซึ่ งปัจจุบั น 

มีการกลายพันธ์เพิ่มขึน้มาอีก แต่มลีักษณะของโรคใกล้เคียงลักษณะสายพันธ์เดิม 

3. อาการของโรค 

ร่างกายผู้ติดเชื้อมักมีอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ ไอ จาม มีน้ำมูก 

หายใจลำบาก หายใจหอบเหนื่อย เจ็บคอ อุจจาระร่วง ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ การทำงาน 

ของไตลดลงจนเกิดภาวะไตวายได้  ในผู้ป่ วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงทำให้ เกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว ปอดบวม โรคระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันร้ายแรง ปอดอักเสบ นำ้ท่วมปอด หรอืเสียชีวติ (กรมควบคุมโรค, 2564) 

4. ความรุนแรงของโรค 

ประชากรส่วนมากยังไม่มีภูมิต้านทานไวรัสสายพันธุ์ ใหม่นี้  ประกอบกับ 

เชื้อสามารถแพร่กระจายได้ง่าย โดยเฉลี่ยผู้ป่วย 1 ราย สามารถแพร่เชื้อให้ผู้ป่วยคนอื่นได้  

2-4 คน ผู้ติดเชื้อ ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีอาการเพียงเล็กน้อย หรือไม่มีอาการเลย แต่บางราย 

มีอาการรุนแรงจากการมีภาวะแทรกซ้อนของโรค ทำให้อาการแย่ลงและอาจเสียชีวิตได้  

ในกลุ่มผู้สู งอายุ  และมี โรคประจำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต โรคหัวใจ  

มักมีอัตราการตายสูงกว่ากลุ่มคนทั่วไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ ปริมาณไวรัสที่ได้รับ ปัจจัยทางผู้ติดเชื้อ  

เช่น สุขภาพ โรคประจำตัว การปฏิบัติตนเมื่อเริ่มป่วย  และการดูแลรักษาเมื่อติดเชื้อ 

และเมื่อป่วย 

 

แนวคดิเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การป้องกันโรค แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

1 . ร ะดั บ ป ฐ ม ภู มิ  (Primary prevention) ห รื อ ร ะดั บ ที่  1 เป็ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน 

เพื ่อ ไม่ให้ร่างกายติด เ ชื้อหรือ ได้รับ เ ชื ้อ  เป็นกรณีที ่ย ัง ไม่เกิด โรคหรือการติด เ ชื้อ  

เช่น การสวมหน้ากากอนามัย กินช้อนกลาง ล้างมือ รวมถึงการใช้วัคซีนป้องกันโรค  



 

 

  9 

2. ทุติยภูมิ (Secondary prevention) ก ารป ้อ งกัน ไม่ให ้ป ่วย เป ็น โรคหลังจ าก  

สัมผัส เ ชื ้อ  ซึ ่งม ีค วาม เสี ่ย งหรือ เป ็น โรค ในระยะแรก  สามารถตรวจพ บวิน ิจฉ ัย  

แล ะ เข ้า ร ับ ก ารรัก ษ า ได ้โด ย เร็ว เพื ่อ ล ด ก ารแพ ร่เ ชื ้อ  ล ด ค วาม รุน แ รง ไม่ ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการ เสียชีว ิต จาก โรค  เช่น  รณ รงค์ให้ร ับ วัคซ ีนป ้อ งกัน โรค 

เนื ่องจากร่างกายยังคงสร้างภูมิคุ ้มกันได้ทันทำให้ไม่ป่วยเป็นโรค โรคที่มีหลักฐาน

ส น ับ ส น ุน ให ้ม ีก าร ใช ้ว ัค ซ ีน ใน ก า ร ป ้อ งก ัน โร ค แ บ บ ท ุต ิย ภ ูม ิ ได ้แ ก ่ ห ัด  ส ุก ใส  

พิษสุนัขบ้า บาดทะยัก เป็นต้น  

3. ตติยภู มิ  (Tertiary prevention) ก า ร ป ้อ ง ก ัน ไม ่ใ ห ้เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น  

ที ่ เก ิดจากการ เจ็บป่วย  เน ้นก ารรักษา เพื ่อฟื ้นฟูสมรรถภาพของผู ้ป ่วยหลังจาก  

การรักษาไม่ใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพ (Handicap) พิการ หรอืเสียชีวติ  

แนวทางการปฏิบัติป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

1. สำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ  จากสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด 19 ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง ผู้สูงอายุถือเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคที่มีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น การอยู่รวมกันเป็นครอบครัวที่มีสมาชิก  

ในบ้านมีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่ เสี่ยง อาจทำให้ผู้สูงอายุติดเชื้อได้ ดังนั้นผู้สูงอายุ  

และบุคคลในครอบครัวควรมีการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันการรับสัมผัสและแพร่กระจาย 

เชื้อโรค ดังนี้  

1.1 คำแนะนำสำหรับผู้สูงอายุ 

1.1.1 การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ 70 % ทุกครั้ง

ก่อนรับประทานอาหาร หลังเข้าส้วม หรือเมื่อสัมผัสสิ่งของร่วมกับผู้อื่น หลีกเลี่ยงการใช้มือ

สัมผัสใบหนา้ ตา ปาก จมูก หลีกเลี่ยงการสวมกอด หรอือุ้ม ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น ๆ 

1.1.2 การเลือกทานอาหารที่ ร้อนหรือปรุงสุก ใหม่  ๆ  ควรทานอาหาร 

โดยการแยกสำรับ หรอืหากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 

และพักผ่อนให้เพียงพอ  

1.1.3 หากไอ จาม ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูปิดปาก หรือใช้ข้อศอก 

ปิ ดปากจมู ก  และทำ  ความสะอาดมื อด้ วยสบู่ และน้ ำหรือ เจลแอลกอฮอล์ทั นที   

หรอืให้สวมหนา้กาก หลีกเลี่ยงการอยู่ ใกล้ชิดผู้ที่มอีาการหวัด มีไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก 

1.1.4 งดออกจากบ้ านหรือ เข้าไป ในบริ เวณ ที่ มีค นแออัด  หากจำเป็ น 

ให้ใส่หน้ากากอนามัยหรือ หน้ากากผ้า ใช้เวลาน้อยที่สุด รักษาระยะห่างจากบุคคลอื่น  
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1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการสวมกอด หรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอื่น และเปลี่ยนมาใช้ 

การสื่อสารทางโทรศัพท์ หรอื social media เป็นต้น  

1.1.5 หากมีโรคประจำตัว ได้แก่  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือโรคมะเร็ง ควรจัดเตรียมยาสำรอง 

สำหรับรักษาโรคประจำตัวของ ผู้สูงอายุไว้ ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์หากถึงกำหนดตรวจ 

ตามนัด ให้ตดิต่อขอคำแนะนำจาก แพทย์ และใหญ้าตไิปรับยาแทน  

1.1.6 ดูแลสภาพจิตใจของตนเอง ไม่ ให้ เครียดเกินไป หาวิธีผ่อนคลาย 

จากความเครียด เช่น การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ เช่น รำมวยจีน โยคะ ฟังเพลง 

ร้องเพลง เล่นดนตรี ปลูกต้นไม้ ทำสวน จัดห้อง ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตว์เลี้ยง สวดมนต์  

นั่งสมาธิ การฝึกหายใจคลายเครียด ทำบุญตักบาตร เป็นต้น  

 

 
 

ภาพ 1 แสดงข้อแนะนำ 8 ข้อปฏิบัติเบือ้งต้น สำหรับผู้สูงอายุปลอดภัยจากโรคโควดิ 19 
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1.2 คำแนะนำสำหรับผู้ที่อยู่ร่วมกับผูสู้งอายุ  

1.2.1 หมั่นสังเกตตนเอง ว่ามีอาการไข้ หรืออาการทางเดินหายใจหรือไม่หาก

พบว่ามีอาการดังกล่าว ควรงดการใกล้ชิดกับผูสู้งอายุ 

1.2.2 ห ลี ก เลี่ ย งก ารค ลุ ก ค ลี กั บ ผู้ สู งอ ายุ โด ย ไม่ จ ำ เป็ น  ห าวิ ธี ก าร 

สร้างความสัมพันธ์อันดี โดยรักษาระยะห่างกับผูสู้งอายุ 

1.2.3 ผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ  ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอด เวลา  

และล้างมอืทุกครั้งก่อนใหก้ารดูแล  

2. สำหรับผู้ที่มีโรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมองโรคระบบทางเดินหายใจ หากมีการติดเชื้อโควิด 19 จะมีความเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรง

ม าก ก ว่ าค น ทั่ ว ไป  เพื่ อ เป็ น ก ารป้ อ งกั น ไม่ ให้ เกิ ด ก าร ติ ด เ ชื้ อ ห รื อ ป่ ว ย รุ น แ ร ง  

จงึมคีำแนะนำดังนี้  

2.1 คำแนะนำสำหรับผู้ป่วย  

2.1.1 ให้อยู่ในที่พักอาศัย เว้นการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลที่ไม่ใช่ผู้ดูแล รักษา

ระยะห่างระหว่างบุคคล 1-2 เมตร 

2.1.2 หากต้องออกนอกที่พักอาศัย ไปในพื้นที่ที่มีคนแออัด หรือโดยสาร 

รถสาธารณะ ให้สวม หนา้กากอนามัยหรอืหนา้กากผ้าตลอดเวลา 

2.1.3 งดใชข้องหรอืเครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกับผูอ้ื่น 

2.1.4 มีหมาย เลขโทรศัพท์ ติดต่ อของสถานพยาบาลที่ รักษาประจำ  

เพื่อปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

2.1.5 ติดต่อสถานพยาบาลที่รักษาประจำก่อนกำหนดนัด เพื่อรับทราบ 

ข้อปฏิบัติ เช่น ให้ญาติหรือ  ผู้อื่นไปรับยาแทน ให้ไปรับยาใกล้บ้าน หรือให้ย้ายไปตรวจ 

ที่สถานพยาบาลอื่น  

2.1.6 รับ ป ระท าน ยาสม่ ำ เสม อ  และหมั่ นตรวจสุ ขภ าพ ต น เอง เช่น  

การวัดความดันโลหิต หรอืวัดระดับ น้ำตาลในเลือดเองที่บ้าน 

2.1.7 หากมีอาการป่วยฉุกเฉิน ให้โทรเรียก 1669  

2.2 คำแนะนำสำหรับญาติผู้ใกล้ชิด และผูดู้แล  

2.2.1 สวมหนา้กากอนามัยตลอดเวลาที่ให้การดูแล  

2.2.2 ล้างมอืก่อนและหลังการใหก้ารดูแล  
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2.2.3 หากมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช่น มีน้ำมูก ไอ  

เจ็บคอ หรือรู้สึกมีไข้ ต้องงดการให้การดูแล หรืออยู่ ใกล้ ชิด และควรมอบหมายผู้อื่น 

ทำหนา้ที่แทน  

2.2.4 ทำความสะอาดเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่ต้องใช้ประจำ

ร่วมกันในบ้าน เช่น เครื่องวัดความดันโลหติด้วยแอลกอฮอล์ 

 

ตาราง 1 แสดงการสังเคราะห์องค์ประกอบของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 2019 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่ เกี่ยวข้องสามารถนำมาสามารถ 

แบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ 

องค์ประกอบของพฤตกิรรม 
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ด้านการหลกีเล่ียงปัจจัยเสี่ยง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8 100.00 

ด้านการเสริมสร้างความแข็งแรง 

ของร่างกาย 

 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  5 62.50 

ด้านการจัดการสิ่งแวดลอ้ม   ✓     ✓  2 25.00 

การใช้แอปพลเิคชัน 

ไทยชนะ หมอชนะ 

  ✓      1 12.50 
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1. พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง คือการปฏิบัติตนของบุคคลเพื่อหลีกเลี่ยง

ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย  

การเว้นระยะห่างเมื่ออยู่ในที่มีคนแออัด เป็นต้น 

2. พฤติกรรมด้านการเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย คือการปฏิบัติตน 

ของบุคคลเพื่อป้องกันต่อการติดเชื้อ เป็นการเสริมสร้างภูมิต้านทานให้แก่ร่างกาย เช่น  

การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การได้รับวัคซีนป้องกันโรค เป็นต้น 

3 . พ ฤ ติ ก รรม ด้ าน ก ารจั ด ก ารสิ่ งแ วด ล้ อ ม  คื อ  ก ารก ระท ำเพื่ อ ให้ เกิ ด 

ความเป็นระเบียบของสังคม ในการลดการติดเชื้อในพื้นที่สาธารณะ เช่น การทำความสะอาด

พืน้หรอืสิ่งของที่ใช้ เพื่อลดการสะสมของเชือ้โรคและสิ่งสกปรก 

 

แนวคดิเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

อ งค์ ก าร ส ห ป ร ะช าช าติ  (United Nations: UN) ให้ นิ ย าม ข อ ง  “ผู้ สู งอ ายุ ”  

(Older person) หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป นับตั้งแต่

อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลกระบุว่า ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้คำนิยามสำหรับผู้สูงอายุ

ต่างกัน ทั้งนิยามตามอายุเกิด หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือตามการกำหนดทางสังคม 

เศ รษ ฐกิ จ  วัฒ น ธ รรม  แล ะส ภ าพ ร่ า งก าย  บ างป ระ เท ศ จึ งมั ก นิ ย าม ผู้ สู งอ ายุ   

โดยนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป 

สำหรับประเทศไทย กำหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  

พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ว่าหมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2563) โดยแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุได้ 3 กลุ่ม ดังนี้  

1. ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นกลุ่มที่เพิ่งย่างเข้าสู่วัยสูงอายุและมีจำนวน

มากที่สุด เป็นช่วงวัยที่ต้องพบกับความเปลี่ยนแปลง โดยเปลี่ยนสถานะจากผู้ขับเคลื่อน

เศรษฐกิจของสังคมมาเป็นกลุ่มคนที่ตอ้ง เข้าสู่ภาวะพึ่งพิงจากสังคม  

2. ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ  70-79 ปี ) เป็นกลุ่มที่มีผู้สูงอายุจำนวนรองลงมา  

เป็ น ช่วงวัยที่ เริ่ มมี อาการ  เจ็บป่ วยและมี โรคประจำตั วหรือ โรค เรื้อรั งที่ ต้ องระวั ง  

อีกทั้งมีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดน้อยลง และมีพฤติกรรมเข้าร่วมกิจกรรม 

และสังคมนอ้ยลง  

3. ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มักมีความสามารถพึ่งพา

ตัวเองลดลงและต้องได้รับการดูแลจากลูกหลาน ญาตพิี่นอ้ง พยาบาล หรอืผูดู้แลพิเศษ 
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ส่วนคำว่า “สังคมผู้สูงอายุ” องค์การสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือการก้าว 

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society หรือ Ageing Society) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

(Aged Society) และระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-Aged Society) ซึ่งทั้งประเทศไทย 

รวมทั้งประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกใช้ความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคมผู้สูงอายุ 

ดังนี้  

3.1 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) คือมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งหมดประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้ งแต่  65 ปี   

เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ  

3.2 ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) คือเมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้น

ไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 หรือประชากรอายุ 65 ปี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14 ของประชากร

โดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ  

3.3 ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-Aged Society) คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปี 

ขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ 

 

แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 

1. ความรู้ (Knowledge) 

ความรู้เป็นสิ่งที่ ได้มาจากการค้นคว้าหรือประสบการณ์ซึ่งเป็นไปตามหลัก

วิทยาศาสตร์คือ สามารถตรวจสอบหรือพิสูจน์ได้ (ปวีณา วงษ์ชอุ่ม, 2557) โดยองค์ประกอบ

ของความรู้แบ่งเป็น 6 แบบ (Krathwohl, Bloom and and Masia, 1956) สามารถนำไปใช้ 

เพื่อการประยุกต์ วิเคราะห์ หรอืประเมินผลได้ ดังนี้ 

1.1 รู้จำ (Knowledge) ได้แก่  ความสามารถในการจำ หรือระลึกเรื่องราว 

ที่เคยเรียนรู ้เคยมีประสบการณ์ ประกอบด้วย  

1.1.1 รู้จำเฉพาะเรื่อง เป็นการระลึกข้อมูลในส่วนย่อย ๆ ที่ เฉพาะเรื่อง  

และที่แยกเป็นส่วนย่อยได้ เช่น รู้จำบุคคล วัน เดือน ปี สถานที่ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอดีต  

ความหมายของคำศัพท์ สัญลักษณ์ เครื่องหมาย  

1.1.2 รู้จำวิถีทางและวิธีดำเนินการเฉพาะเรื่อง เป็นการระลึกหรือจำข้อมูล 

ที่ เกี่ ย วกั บ ระ เบี ย บ  แบ บ แผน  แน ว โน้ ม  แล ะล ำดั บ ก่ อ น ห ลั ง  ก ารแยก ป ระ เภ ท  

และการจัดหมวดหมู่ เกณฑ์ตัดสินเฉพาะเรื่อง รวมทั้งระลึกหรอืจำข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเทคนิค 

และกระบวนการของเรื่องราวต่าง ๆ ได้  
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1.1.3 รู้จำเรื่องสากลและนามธรรม (Universals and abstracts) เป็นการระลึก

หรอืจำข้อมูลเกี่ยวกับหลักการ ข้อสรุปทั่วไป ทฤษฎีและโครงสรา้ง  

1.2 เข้ า ใจ  (Comprehension) ได้ แ ก่  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร อ ธิ บ า ย  

สื่อความหมาย และขยายความในเรื่องราวและเหตุการณ์ต่าง ๆ ด้วยคำพูดหรอืเขียนด้วยภาษา

ของตนเองได้ ประกอบด้วย  

1.2.1 การแปลความ เป็นการให้ความหมาย จับใจความให้ถูกต้อง ตรงตาม 

ความเป็นจรงิ รวมทั้งการแปลความหมายของภาษา  

1.2.2 การตีความ เป็นการอธิบายความหมาย หรือสรุป เรื่องราวด้วย  

การจัดระเบียบ หรอืการเรียบเรียงเนื้อหาใหม่  

1.2.3 เป็นการขยายเนื้อหาที่เหนือไปกว่าขอบเขตที่รู้ เป็นการขยายขีด การ

อ้างองิ หรอืแนวโน้มที่เกินจากข้อมูลหรอืเรื่องราวที่มี 

1.3 ประยุกต์ (Application) เป็นความสามารถที่ต้องทำความเข้าใจอย่างถ่องแท้  

ในวิธีการ ทฤษฎี หลักการ แนวคิด หรอืนามธรรมของเรื่องนัน้ไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ ๆ  

1.4 วิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยก แตกเป็นชิ้นส่วนย่อย ๆ  

เป็นองค์ประกอบที่จะทำให้เห็นและทำความเข้าใจได้ง่ายขึ้น  

1.4.1 การวิเคราะห์ส่วนประกอบ เป็นการแยก แตกสิ่งที่ต้องการสื่อความหมาย 

ให้เป็นส่วนย่อย ๆ ให้เห็นเป็นองค์ประกอบที่จะทำให้เห็นและทำความเข้าใจได้ง่ายขึ้น  

1.4.2 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์  เป็ นการแยก แตกสิ่ งที่ ต้องการสื่ อ

ความหมาย ให้เป็นส่วนย่อย ๆ ที่ประสาน หรอืสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันของส่วนย่อย ๆ นั้น  

1.4.3 การวิเคราะห์หลักดำเนินการ เป็นการแยก แตกสิ่ งที่ต้องการสื่อ

ความหมาย ให้เห็นระบบดำเนนิการ หรอืจัดการที่รวบรวมส่วนย่อย ๆ เข้าด้วยกัน  

1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวม ผสมผสาน

ส่วนย่อย ๆ เข้าด้วยกันให้เป็นเรื่องเดียวกัน ในลักษณะการจัดเรียบเรียง หรือรวบรวมที่มีแบบ

แผน หรอืโครงสร้างใหม่ ประกอบด้วย  

1.5.1 การสังเคราะห์ข้อความ เป็นการผูกข้อความ หรือเขียนเรียบเรียงจาก

ความรู ้ความเข้าใจ เพื่อสื่อความรู ้และประสบการณ์ให้ผู้อื่นทราบ  

1.5.2 การสังเคราะห์แผนงาน เป็นการพัฒนาหรือเสนอแผนการทำงาน รวมถึง

เสนอ แนวความคิดใหม่ๆ ที่เกิดจากความรู้และประสบการณ์ จากแหล่งต่าง ๆ เข้าด้วยกัน  

1.5.3 การสังเคราะห์ความสัมพันธ์ เป็นการพัฒนาหรือสร้างชุดสร้างเครือข่าย 

ที่แสดงความสัมพันธ์เกี่ยวข้องของส่วนย่อย ให้รวมกันเป็นเรื่องหนึ่งเรื่องเดียว  
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1.6 ประเมิน (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ  

ทั้งเนื้อหา และวิธีการ เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะกำหนดขึ้นเองจาก

ความรูแ้ละประสบการณ์ หรอือาศัยแนวความคดิของผู้อื่น ประกอบด้วย  

1.6.1 การประเมินตามเกณฑ์ภายใน เป็นการตัดสินคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ  

โดยพิจารณา หรอือ้างองิจากลักษณะ คุณสมบัติภายในของสิ่งนัน้ ๆ เป็นหลัก  

1.6.2 การประเมินตามเกณฑ์ภายนอก เป็นการตัดสินคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ  

โดยพิจารณา หรอือ้างองิจากลักษณะ คุณสมบัติภายนอกของสิ่งนัน้ ๆ เป็นหลัก 

การวัดความรู้ต้องวัดความสามารถที่ ให้แสดงออกเชิงพฤติกรรมทางสมอง 

ด้วยการใช้คำถามที่เป็นเนื้อหาไปกระตุ้นให้ตอบ ดังนั้นข้อคำถามจึงเป็นสิ่งเร้า ซึ่งเป็นเนื้อหา

สาระของเรื่อง สามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์  การสอบถาม  

หรือใช้แบบวัด โดยแบบวัดความรู้ที่ ใช้สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำวิจัย  

ม ี2 ลักษณะ คอื 

1. แบบวัดอิงกลุ่มกับอิงเกณฑ์ การวัดความรู้ต้องกำหนดวัตถุประสงค์ของการวัด 

ว่าต้องการแปลความหมายของ ผลการวัดเป็นแบบอิงกลุ่มหรือแบบอิงเกณฑ์ ถ้าต้องการ 

แปลผลเป็นแบบอิงกลุ่ม ลักษณะข้อสอบเป็นเนื้อหาองค์ความรู้ในเรื่องนั้นแบบทั่ว ๆ ไป  

ข้อคำถามที่สร้างขึ้นต้องมีความยากง่ายพอเหมาะกับกลุ่มที่ต้องการให้ตอบ และต้องสามารถ

จำแนกคนที่มีความรู้ดี เพราะต้องการนำผลการวัดของแต่ละคนเปรียบเทียบกัน ข้อคำถาม  

ในลักษณะนีเ้มื่อเลอืกรวมเป็นแบบวัด เรียกว่า แบบวัดอิงกลุ่ม (Norm-referenced test) 

2. แบบวัดความเรยีงกับเลือกตอบ  

2 .1 ค ำถ าม แบ บ ค วาม เรี ย ง  ห รือ ที่ รู้ จั ก กั น ทั่ ว ไป ว่ า  แบ บ ส อ บ อั ต นั ย  

(Subjective test) รูปแบบจะมีเฉพาะตัวคำถามเท่านั้น ส่วนคำตอบจะเว้นที่กำหนดให้ผู้ตอบ

เขียนคำตอบลงไปเอง ผู้ตอบมีอิสระในการตอบ แต่การตรวจให้คะแนนในการวัด 

จะค่อนข้างยาก  

2.2 แบบถูกผดิ (True-false item) กำหนดข้อความมาให้และให้ตอบว่า ถูกหรือผิด 

ใช่หรอืไม่ใช่ เป็นจรงิหรอืไม่เป็นจรงิ อย่างใดอย่างหนึ่ง  

2.3 แบบเลือกตอบ (Multiple choices) รูปแบบทั่วไปของแบบวัดชนิดเลือกตอบ 

จะมีตัวคำถาม ซึ่งเขียนเป็นประโยคสมบูรณ์และมีตัวเลือกตอบ (Option) กำหนดไว้ให้

เลือกตอบ อาจจะมี 3 ตัวเลือก, 4 ตัวเลือก, 5 ตัวเลือก หรอื 6 ตัวเลือกก็ได้ 
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2. ทัศนคติ(Attitude) 

ทัศนคติเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่า ชอบ ไม่ชอบ ลำเอียง เฉย ๆ  

ซึ่งความรู้สึกต่าง ๆ เป็นการประเมินจากสิ่งที่ได้พบเห็น การรับรู้อารมณ์ความคาดหวัง  

ซึ่งจะมีผลต่อความคิดที่อยู่ภายในจิตใจของมนุษย์ และยังสามารถเกิดปฏิกิริยาและพฤติกรรม

ออกมาภายนอก  ให้ เห็ น ได้  เช่น  ท่ าทาง คำพู ด  การกระทำ แต่ทั ศนคติส่ วนมาก  

เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของมนุษย์มากกว่าพฤติกรรมที่แสดงออกมา

ภายนอก (นิติพล ภูตะโชติ, 2556) หรืออาจหมายถึงความเชื่อ ความรู้สึก ของแต่ละบุคคล  

ที่ เกิดขึ้นจากประสบการณ์หรือสิ่งแวดล้อม เพื่อตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ ทั้งที่  เห็นด้วย  

และไม่ เห็นด้วยอันมีแนวโน้มที่จะให้บุคคลแสดงปฏิกิริยาและการกระทำต่อสิ่ งนั้น ๆ   

ทั้งในทางสนับสนุนหรอืต่อต้าน (ปวีณา วงษ์ชอุ่ม, 2557) 

การวัดทัศนคติ แบบวัดทัศนคตินั้นจะเป็นแบบวัดสำหรับใช้วัดสิ่งที่เป็นนามธรรม 

ด้วยการแปลงเป็นปริมาณในเชิงเปรียบเทียบ นิยมใช้วัดพฤติกรรมหรือสิ่งต่าง ๆ ที่ไม่สามารถ

วัดเป็นตัวเลข เชิงปริมาณโดยตรงได้ เช่น การวัดแบบ Likert-type scale เป็นมาตรวัดที่รู้จักกัน

แพร่หลายมากที่สุดวิธีหนึ่ง เนื่องจากความง่ายแก่การวัดไม่มีกระบวนการที่ซับซ้อน 

เหมอืนวิธีการวัดแบบอื่น ๆ  

3. พฤติกรรม (Behavior) 

ปวีณา วงษ์ชอุ่ม (2557) กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมเป็นการกระทำของบุคคล 

ในทุกลักษณะทั้งที่เป็นโดยธรรมชาติทางสรีระ และที่จงใจกระทำหรือเป็นการแสดงออก  

ถึงความรู้สึกนึกคิด ความต้องการของจิตใจที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งอาจสังเกตและมองเห็น 

ได้โดยตรงหรือไม่ก็ได้ ดังนั้นการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติวัดได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ถ้าเป็นเชิงคุณภาพ จะมุ่งวัดว่าพฤติกรรมการปฏิบัตินั้นกระทำอย่างไร แต่ถ้าวัดเชิงปริมาณ 

จะมุ่งวัดว่าพฤติกรรมนั้นได้ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ  มากน้อยเพียงใด ปฏิบัติถูกต้องตาม

หลักเกณฑ์หรอืวิธีการหรือไม่  

ทวีศักดิ์  เทพพิทักษ์  (2556) กล่าวไว้ว่าความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม 

มีความสัมพันธ์กันหลายแบบทั้งทางตรงและทางอ้อม เชื่อว่าทัศนคติที่ดีจะทำให้มีพฤติกรรม  

ที่ดี  หรือสรุป ได้ ว่าความรู้  ทั ศนคติ  และพฤติกรรม มีผลต่อ เนื่ องกัน  เช่น ทัศนคติ  

มีผลต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมมีผลมาจากทัศนคติ ซึ่งทั้งหมดจะมีพื้นฐานมาจากความรู้

และความ เข้ าใจ เกี่ ย วกั บกิ จกรรม  หรือหน้ าที่ ค วามรับผิดชอบ  ดั งนั้ น  KAP model  

จึงเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งเป็นแนวคิด  

ที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย โดยจะมองว่าพฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความรู้
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เกี่ยวกับผลของพฤติกรรม และวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และจะมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมนัน้ (ธีราพร ตันทีปธรรม, 2554) 

 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT)  

ท ฤ ษ ฎี แ รงจู ง ใจ เพื่ อ ป้ อ งกั น โรค  (Protection motivation theory) เป็ น ท ฤ ษ ฎี  

ทางจิตวิทยาสังคม (Social psychology) ได้รับการนำเสนอขึ้นครั้งแรกในปี  พ.ศ. 2518  

โดยโรเจอร์ (Rogers, 1983) และได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้นำมาใช้ใหม่อีกครั้งในปี พ.ศ. 2526 

(Prentice-Dunn and Rogers, 1986) ทฤษฎีนี้อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดของการกระตุ้นให้เกิด

ความกลั ว เพื่ อ ให้นำไปสู่ กระบวนการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมที่ จะปกป้องตนเอง  

โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์  

ทางสุขภาพ และการให้ความสำคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม รวมถึง  การประเมินปัจจัยต่าง ๆ  

ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มา

คุกคามทางสุขภาพ ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคสามารถนำไปใช้กับบริบทของภัยคุกคาม 

ที่ด้ านสุขภาพได้  ซึ่ งเป็นที่ ยอมรับกันว่าประสิทธิผลในการจูงใจเพื่ อป้องกันโรคนั้น  

ควรเริ่มต้นจากการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายและความรุนแรงของโรค โดยบุคคลนั้น  

จะต้องมั่นใจว่าตนเองสามารถที่จะป้องกันโรคได้ และต่อด้วยการนำเสนอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่ อป้องกันโรค เนื่องจากหากบุคคลรับรู้ถึ งความรุนแรงของภัยคุกคาม 

ที่อาจจะเกิดขึ้นเกิดความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง หรือมีความเชื่อมั่น  

ในตนเองว่ามีความสามารถที่จะปฏิบัติตามกฎระเบียบให้รอดพ้นจากภัยคุกคามเหล่านั้นได้ 

บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติต ามและยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

มีองค์ประกอบหลักดังนี้ (Prentice-Dunn and Rogers, 1986; อภิญญา รัตนาตรานุรักษ์ , 

2559; อรวรรณ จุลวงษ์, 2557)  

1. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองหรือการรับรู้ความเชื่อมั่น 

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficiency) 

จะเห็นว่าทฤษฎีแรงจูงในการป้องกันโรค จะช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้  

ในตัวบุคคล ผ่านความสามารถในการประเมินตนเอง จากการรับรู้ ในความรุนแรง 

และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ซึ่งการรับรู้นี้สามารถนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ  
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และพฤติกรรมได้ (เมฑามาศ สมยา; ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล และเบญญพร บรรณสาร , 

2563) 

 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

ณัฎฐวรรณ คำแสน (2564) ศึกษาระดับของความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดจนความสัมพันธ์กับปัจจัย 

ส่วนบุคคลของประชาชนใน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์พบว่า ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติ  

เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r = .10, .18 และ .16 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าประชาชนที่มีการศึกษาดี  ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก และทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ก็จะมพีฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา- 2019 มากขึ้นดว้ย 

อ้อมทิพย์ น้อยหมอ ; นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และจิตตาภรณ์  จิตรีเชื้อ (2564)  

อธิบายไว้ว่า การปลูกฝังจิตสำนึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อให้แก่คนไทย 

เป็นสิ่งสำคัญควรเริ่มปลูกฝังตั้งแต่ครอบครัว ความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งบ้าน  

วัด โรงเรียน สื่อมวลชน และสื่อบุคคลจะช่วยให้การสร้างจิตสำนึกดังกล่าวเกิดขึ้นในสังคมไทย 

โดยต้องดำเนินการควบคู่กับการให้ความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ  

ได้แก่ ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ วงจรการติดเชื้อ ระยะต่าง ๆ ของกระบวนการ

ติดเชื้อ และหลักการพื้นฐานในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ เพื่อช่วยป้องกันไม่ให้  

เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำที่รุนแรง เช่น การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ที่ทุกประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญอยู่ 

ธานี กล่อมใจ; จรรยา แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชวรัตน์ (2563) ศึกษาเรื่องความรู้ 

และพฤติกรรมของประชาชน เรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

และประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

เป็ นก ารติ ด เชื้ อ ไวรัสตระกู ล เดี ยวกั บซาร์ส  (SARs) และเมอร์ส  (MERS) จึ งท ำให้ มี  

ความรุนแรงมาก (ร้อยละ 20) เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 3-14 วัน (ร้อยละ 13.33)  

โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้และแพร่เชื้อได้ทันที  

แม้ไม่มีอาการ (ร้อยละ 13.33) ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean =1.61, S.D. = 0.28) เมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่า  

ข้อที่มีคะแนนน้อยคือ  การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70%  

เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ (Mean = 1.03, S.D. = 0.67) ล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ทุก

ครั้ งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร (Mean = 1.23, S.D. = 0.68) ผลการวิ เคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .327) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value = .000) จากการศึกษาสรุปได้ว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ และมีพฤติกรรม 

การป้ อ งกั น โรค ในระดั บม าก  แต่ ยั งพ บ รายข้อที่ มี ค่ าค ะ แนนน้ อย  ซึ่ งอ าจส่ งผล 

ให้มีการแพร่กระจายของโรคได้ จึงควรมีการสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

รังสรรค์ โฉมยา และกรรณิกา พันธ์ศร (2563) ศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับ

พฤติกรรม การป้องกันการติดต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (CoVid-19) (ทั้งในภาพรวม

และพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม ในช่วงวัยต่าง ๆ เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน 

การตดิต่อโรค ระหว่างตัวอย่างที่มช่ีวงวัยแตกต่างกัน ผลการศกึษาพบว่า  

1. วัยกลางคนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา ได้แก่ วัยผู้ใหญ่ วัยรุ่น ส่วนต่ำที่สุด ได้แก่  

วัยสูงอายุ โดยทุกช่วงวัยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ยกเว้นในวัยรุ่น ที่มีพฤติกรรม 

การล้างมือและพฤติกรรม การรักษาระยะห่างทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรม 

ที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คอื พฤติกรรมการสวม หน้ากากอนามัย พบในทุกช่วงวัย ส่วนค่าเฉลี่ยต่ำสุด

ได้ แก่  พฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสั งคมพบในทุก ช่วงวัย  ยกเว้นวัยสู งอายุ  

ที่พบว่าพฤติกรรมที่มคี่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ พฤติกรรมการล้างมอื  

2. ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในพฤติกรรมการล้างมือ โดยตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่น  

วัยผู้ใหญ่และวัยกลางคน มีระดับของพฤติกรรมสูงกว่าวัยสูงอายุ สวรรยา สิริภคมงคล และ

สำราญ สิริภคมงคล (2559) ศึกษาความสัมพันธ์และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้  

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ของผู้มารับบริการในจังหวัดนครสวรรค์   

ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีความรู้ (x = 8.6) และพฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่ 

(x = 71.6) อยู่ในระดับสูง ตัวแปรพยากรณ์ปัจจัยในการทำนายความรู้โรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ 

เพศ  จำนวนปีที่ศึกษา และการเคยได้รับวัคซีน สามารถร่วมกันทำนายได้  ร้อยละ 9  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 และตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรค 
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ไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ จำนวนปีที่ศึกษา อาชีพ กลุ่มเสี่ยง การเคยได้รบัวัคซีน และความรู้ 

โรคไข้หวัดใหญ่ สามารถร่วมกันทำนายได้รอ้ยละ 16 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ ระดับ 0.001 

แนวพระจันทร์ ศรีหาวงศ์ และกล้าเผชิญ โชคบำรุง (2559) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง และคุณลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมป้องกัน  

การติดเชื้อปอดอักเสบของประชาชนวัยผู้ใหญ่ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ระดับปานกลาง ต่ำ และดี ร้อยละ 78.8 15.4 

และ 5.8 ตามลำดับ ระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบระดับปานกลาง ดี   

และต่ำ ร้อยละ 96.7 1.7 และ 1.6 ตามลำดับ ส่วนระดับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

ปอดอักเสบระดับปานกลาง ต่ำ และดี ร้อยละ 44.2 35.6 และ 20.2 ตามลำดับ ระดับการรับรู้

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  

ปอดอักเสบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(r = .233, p = 0.023) 

Lutz, et al. (2020) ศึกษาเรื่องทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคในการทำนาย

ปั จจั ยที่ ก ำหนดความตั้ งใจในการฉี ดวัคซี นป้ อ งกั น โรคติด เชื้อ ไวรัส โค โรนา 2019  

จากผลการศึกษาพบว่าการการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีประโยชน์  

ในการทำนายความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 และการออกแบบ

โปรแกรมที่ เพื่อเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีนหลังจากค้นพบวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ ไวรัส 

โคโรนา 2019  

Zhong, et al. (2020) ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของชาวจีนในช่วงการระบาดที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากผลการสํารวจออนไลน์  

พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (OR: 0.75-0.90, P < 0.001)  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับทัศนคติเชิงลบ และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด 19  

จากการศึกษาชี้ให้ เห็นว่า การใช้โปรแกรมสุขศึกษาที่มีวัตถุประสงค์  เพื่อให้ความรู้  

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีประโยชน์ต่อการปรับหรือส่งเสริมทัศนคติในแง่ดี และการปฏิบัติตน 

ที่เหมาะสมได้ 

จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างตน้สรุปได้ดังนี้ 

1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 (Coronavirus disease 2019,  

COVID-19) เป็นโรคระบาดที่สามารถติดต่อได้ผ่านการส่งต่อเชื้อไวรัสโดยการสัมผัสใกล้ชิด 

กับผู้ติดเชื้อ ซึ่งผู้ติดเชื้อสามารถแพร่เชื้อต่อได้แม้ไม่มีอาการของโรค อาการทั่วไปคล้ายไข้หวัด

ธรรมดา ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวดเมื่อย อ่อนเพลีย เจ็บคอ ไอ ซ฿งอาการแตกต่างกันไป  
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ในแต่ละบุคคล ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงทำให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น  

การมโีรคประจำตัว ทำให้เสียชวีิตได้  

2. การป้องกันโรคโควดิ 19 มี 3 ระดับ ประกอบด้วย 

2.1 ระดับที่ 1 หรือระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ การป้องกันตนเอง 

เพื่อไม่ให้ติดเชื้อ หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ การมีความรู้ และความเข้าใจเบื้องต้น

เพื่อการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรค ได้แก่  ก ารส ว ม ห น ้าก าก อ น า ม ัย 

ที่ถูกหลักอนามัย การล้างมือที่ถูกวิธี  การรักษาระยะห่าง การคักรองตนเองเบื้องต้น 

รวมถึงการใช้วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  

2.2 ระดับที ่ 2 หรือระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือ การป้องกัน

โรคหลังจากสัมผัสเชื้อ ซึ่งมีความเสี่ยงสูงหรือเป็นโรคในระยะแรก สามารถตรวจพบ

วินิจฉัยและเข้ารับการรักษาได้โดยเร็วเพื่อลดการแพร่เชื้อ ลดความรุนแรง ไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงก าร เสีย ชีว ิต จาก โรค  เช่น  ก าร เข้า รับ วัคซ ีนป ้อ งกัน โรค 

หากการวินิจฉัยเป็นยังไม่ติดเชื้อ เพื่อกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันโรค  เพื่อให้ร่างกาย

ยังคงสร้างภูมิคุ้มกันได้ทัน ทำให้ไม่ป่วยเป็นโรค  

2.3 ระดับที่ 3 หรือระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การป้องกันไม่ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเจ็บป่วย  หรือเป็นโรคแล้ว เน้นการรักษาเพื่อให้

ห า ย  แ ล ะ ฟื ้น ฟ ูภ า พ จ ก ก า ร เป ็น โ ร ค โด ย เ ร ็ว  เพื ่อ ล ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น  แ ล ะ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น จนกระทั่งการเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรค  

โดยแนวทางการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด 19 สำหรับผู้สูงอายุ เพื่อการป้องกัน 

การรับสัมผัสและแพร่กระจายเชื้อโรค สามารถแบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

เป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ 

1. พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง  คือการปฏิบัติตนของบุคคล 

เพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น การหมั่นล้างมือด้วยสบู่ 

หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังหยิบจับสิ่งของ และก่อนรับประทานอาหาร และควรแยก

ช้อนส้อมหรือสำรับอาหาร การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่กับบุคคลอื่น การรักษาระยะห่าง

ระหว่างกัน หรือการเว้นระยะห่างเมื่ออยู่ในที่มีคนแออัด หลีกเลี่ยงการสวมกอดหรือใกล้ชิด 

กับบุคคลอื่นและคนในครอบครัว หลีกเลี่ยงการอยู่ ใกล้ ชิดบุคคลที่มีอาการไม่สบาย  

และหลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านหากไม่จำเป็น  โดยเปลี่ยนมาใช้การสื่อสาร ติดต่อ 

ผ่านทางโทรศัพท์ หรือทางโซเชียลมีเดีย หากจำเป็นออกนอกบ้านควรสวมหน้ากากอนามัย  
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ทุกครั้ง ใช้ระยะเวลาให้น้อยที่สุด และรักษาระห่างจากบุคคลอื่น 1-2 เมตร เป็นอย่างน้อย  

เมื่อกลับถึงบ้านให้เปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน้ำทำความสะอาดร่างกายทันที 

2. พฤติกรรมด้านการเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายคือ  การปฏิบัติตน 

ของบุคคลเพื่ อป้องกันต่อการติดเชื้อ  เป็นการเสริมสร้างภูมิต้านทานให้แก่ร่างกาย  

เช่น การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และปรุงสุกสะอาด  

การพักผ่อนให้เพียงพอ ผ่อนคลายจากความเครียด และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

เป็นต้น 

3. พ ฤติกรรมด้ านการจัดการสิ่ งแวดล้ อม  คื อ  การกระทำเพื่ อ ให้ เกิ ด 

ความเป็นระเบียบของสังคม ในการลดการติดเ ชื้อในพื้นที่สาธารณะ เช่น การหมั่น 

ทำความสะอาดพื้น หรือสิ่งของที่ใช้ เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรคและสิ่งสกปรก อยู่ในพื้นที่ 

ที่มอีากาศถ่ายเท เป็นต้น 

3. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย โดยจะมอง

ว่าพฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับผลของพฤติกรรม และวิธีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น และจะมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อ

วิเคราะห์หรือการประเมินผลโดยการวัดความรู้ความสามารถ ความคิดเห็น การแสดงออก  

เชงิพฤติกรรมได้ 

4. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT)  

ถูกคิดขึ้นเมื่อปีพ.ศ. 2518 โดยคาร์ล โรเจอร์ส (Carl Rogers) ทฤษฎีนี้มีความสัมพันธ์กัน

ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) และทฤษฎีความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนเอง (Self efficacy theory) ในส่วนของปัจจัยที่ทำให้เกิดการรับรู้  

ในตัวบุคคล ซึ่ งจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลได้   

ต่อมาเมื่อปี  พ.ศ. 2526 มีการปรับปรุงทฤษฎีขึ้นมาใหม่  โดยจะเน้นเกี่ยวกับการรับรู้  

ในรายบุคคล ซึ่งจะนำไปสู่การการเปลี่ยนแปลงการรับรู้และประเมินการรับรู้ด้านข้อมูล

ข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความสำคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม 

โดยการประเมินการรับรู้จากสื่ อที่ มากระตุ้ น  หรือสื่ อกลางที่ ทำให้ เกิ ดความกลั ว 

ที่ไม่มากจนเกินไป ซึ่งจะขึ้นอยู่กับจำนวนของสื่อที่มากระตุ้นให้เกิดความกลัวของบุคคล  

เพื่อให้นำไปสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะปกป้องตนเอง กระบวนการรับรู้ดังกล่าว

เกิดจากอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม เช่น แหล่งข้อมูลข่าวสาร การพูดชักชวน การเรียนรู้  

จากการสังเกต หรือประสบการณ์ต่าง ๆ ที่บุคคลเคยได้รับ ดังนั้นการใช้ทฤษฎีนี้จะ เน้น 
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เกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ  

ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคสามารถนำไปใช้กับบริบทของภัยคุกคามที่ด้านสุขภาพได้  

เป็นที่ยอมรับกันว่าประสิทธิผลในการจูงใจเพื่อป้องกันโรคนั้น ควรเริ่มต้นจากการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับอันตรายและความรุนแรงของโรค โดยบุคคลนั้นจะต้องมั่นใจว่าตนเองสามารถ 

ที่จะป้องกันโรคได้ และต่อด้วยการนำเสนอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค  

โดยสิ่งที่จะกระตุน้ให้เกิดความกลัว ประกอบด้วย 

4.1 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 

4.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 

4.3 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง หรือการรับรู้ความเชื่อมั่น 

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficiency) ตามลำดับ 

ดังนั้นทฤษฎีแรงจูงในการป้องกันโรคจะช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนในการรับรู้   

ผ่านความสามารถในการประเมินตนเอง โดยกระตุ้นจากการรับรู้ ในความรุนแรง 

และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ซึ่งการรับรู้นี้สามารถนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของระดับ 

การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรค หรือส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่ไม่เหมาะสมได้ ลักษณะของแรงจูงใจที่เกิดขึ้นจะทำให้บุคคลมีความตั้งใจ และยอมรับ  

ที่จะปฏิบัติตามเพื่อผลลัพธ์ที่ดจีากการปฏิบัติตามมา 

จะเห็นว่าสถานการณ์ของโรคโควิด 19 ที่แพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบ 

ต่อประชาชนทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มวันผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด 

ของโรคในครั้งนี้ค่อนข้างมาก เนื่องจากสภาพร่างกาย สุขภาพ การมี โรคประจำตัว  

และยังไม่มีภูมิต้านทานต่อเชือ้ไวรัสชนิดนี ้ทำใหม้ีภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย และอัตราการเสียชีวิต 

จากการติดเชื้อมากกว่ากลุ่มวัยอื่น จึงควรให้ความสำคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุในการป้องกันโรค 

โควิด 19 เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคเกิดขึ้นได้หากมีข้อบกพร่องของพฤติกรรมบางอย่าง

ต่อการป้องกันโรค ดังนั้นจึงควรเริ่มตั้งแต่ศึกษาในระดับบุคคล เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคล  

นั้ นมี ค วามสั มพั นธ์ กั บ การรับ รู้ ปั จจั ย เสี่ ย ง  ความรู้  ทั ศนคติ  และพ ฤติ ก รรมที่ มี   

จะช่วยประเมินผลเกี่ยวกับภาพรวมของกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อที่จะนำไปวิเคราะห์เกี่ยวกับปัญหา 

ที่ เกิ ด ขึ้ น  ห รือป ระ เด็ น ที่ ค วรส่ ง เส ริม ให้ เกิ ดพ ฤ ติ ก รรม ในการป้ อ งกั น โรค ต่ อ ไป  

ดั งนั้ น ค วร ให้ ค ว าม ส ำคั ญ กั บ ปั จ จั ย ที่ ท ำ ให้ เกิ ด ก ารรั บ รู้ ใน ตั วบุ ค ค ล  ซึ่ งจ ะน ำ 

ไปสู่การเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลได้ โดยการสร้างความตระหนัก  

ในการรับรู้ของบุคคล ครอบครัว และสังคม สร้างแรงจูงใจเพื่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน  

การแพร่กระจายและการตดิเชื้อจากโรคโควิด 19 โดยสื่อบุคคล หรือสื่อจากโปรแกรมสุขศึกษา
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ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ จะส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และจะช่วยสร้าง  

ความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคดังกล่าวได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อระดับพฤติกรรม  

การป้องกันโรคของแต่ละบุคคล และสังคมต่อไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิ จั ย ในครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ ศึ กษ าผลของการป ระยุ กต์ ใ ช้ท ฤษ ฎี แรงจู ง ใจ 

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 อำเภอสันกําแพง 

จังหวัดเชยีงใหม่ สรุปกรอบแนวคิดการวจิัยได้ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคโควดิ 19 

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

จากการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ประกอบด้วย 

1. กิจกรรมการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่  

- สร้างการรับรู้ถึงศักยภาพของตัวผู้สูงอายุ  

- ชี้แจงช่องทางการสื่อสารท้ังแอปพลิเคชันไลน์ เพจ

ประชาสัมพันธ์ เบอร์โทรศัพท์  

- การประชาสัมพันธ์แนะนำให้ผู้สูงอายุได้ รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการระบาดของโรค ความรุนแรง และ

ความเสี่ยงผ่านสื่อ 

2. กิจกรรมความคาดหวังในประสิท ธิผลของการ

ตอบสนองในการป้องกันโรค ได้แก่ 

- การเลอืกโมเดลผู้สูงอายุตัวอย่างมานำเสนอ 

- เปิดช่องทางการสนทนา ด้วยการสื่อสารแบบสองทาง 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์และทางโทรศัพท์ระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างและบุคลากรด้านสาธารณสุข 

- แสดงแนวโน้ม ท่ี เกิดขึ้นทางบวกจากการปฏิ บัติ  

ในภาพรวมของกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเข้ารับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 

-การกระตุ้นเตือนโดยการติดตามอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับ

การปฏบัิตตินท่ีถูกต้อง  

 

ระดับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

1. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

2. โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

3. ความคาดหวังในประสิทธิผล

การตอบสนองในการป้องกันโรค 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

โควดิ 19  

 



 

 

 

บทท่ี 3 

วธิีดำเนินการวจิัย 

รูปแบบการวิจัย 

1. การวิจัย เชิงสำรวจ (Survey Research) การสำรวจระดับความรู้  ทั ศนคติ   

และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 409 คน  

โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากจำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด เก็บข้อมูล  

ด้วยแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

เพื่อศึกษาความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอำเภอสันกำแพง  

จังหวัดเชยีงใหม่ 

2. การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง  

แบบกลุ่ ม เดี ยว  มุ่ ง เน้นกิจกรรมเชิงปฏิบั ติ การ  (Intervention Activities) ที่ คาดว่ามีผล 

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกต (อรพินทร์ ชูชม, 2552) ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก่อนและหลังดำเนินการทดลองและเปรียบเทียบผลการดำเนินการวิจัย (One Group Pretest-

Posttest Design) ดังแผนภาพ 
 

ทดสอบก่อน สิ่งทดลอง ทดอบหลัง 

O1 X O2 

 

ภาพ 3 แสดงแบบแผนการทดลอง 
 

กำหนดให ้ O1  คือ ระดับแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19ก่อนได้รับโปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

O2 คือ ระดับแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด 19 หลังได้รับโปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

X คือ สิ่งทดลองที่ เป็นการจัดกระทำ (Intervention Activities) ได้แก่   

โปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 1 

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด  19  

ในเขตอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 11,522 คน ใช้ข้อมูลจากโปรแกรม Moph IC  

ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2564 

2. กลุ่มตัวอย่างในการศกึษา คือ 

จากการคำนวนขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Krejcie and Morgan (1970) ดังนี้ 

 n = 
𝑥2Np(1−p)

𝑒2 (𝑁−1)+𝑥2𝑝(1−𝑝)
 

 

โดย       n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากร 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

x2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือม่ัน 95% (x2 = 3.841) 

p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (กำหนด p = 0.5) 

 

คำนวณได้  n = 
3.841×11,522 ×0.5(1−0.5)

0.052 (11,522 −1)+3.841×0.5(1−0.5)
 = 371.74 

 

ดังนั้นคำนวณขนาดตัวอย่างได้  372 คน และเพื่อป้องการสูญหายของข้อมูล 

หรือการตอบกลับของแบบสอบถาม  จึงมีการเพิ่มจำนวนตัวอย่างในอัตราร้อยละ 10  

(วิญญ์ทัญญู บุญทัน; ชุติมา สร้อยนาค; พัชราภรณ์ ไหวคิด และคณะ, 2562) จึงได้ขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 409 คน เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

จากรายชื่อผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายของอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ จนครบ 409 คน  

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างเขา้ร่วมการวิจัยจะพจิารณาพร้อมคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1 เกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1.1. ผูสู้งอายุ ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป  
1.2 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ เป้าหมายที่ยั งไม่ ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019  
1.3 เป็นผู้อาศัยอยู่จริงในเขตอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชยีงใหม่ 
1.4 มีสตสิัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ และสื่อสารภาษาไทยได้ 
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1.5 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
2 เกณฑก์ารคัดผูเ้ข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) 

2.1 การย้ายที่อยู่อาศัยไปนอกเขตอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่  และอาศัย 

อยู่นอกพืน้ที่เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 1 สัปดาห์ขึ้นไป 

2.2 ข้อมูลของกลุ่ม เป้าหมายที่ผิดพลาดหรือไม่ ชัดเจนจากฐานประชากร 

ที่สำรวจ 
2.3 ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวจิัย (Discontinuation criteria) 
3.1. ย้ายที่อยู่และไม่สามารถติดตามได้ 
3.2 การเสียชวีิต 

4 เกณฑ์การยุติโครงการวจิัยทั้งหมด (Terminal criteria) 
4.1 กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือออกจากการวิจัยระหว่างการศึกษามากกว่า 

ร้อยละ 50 

ตอนที่ 2 

1 . ป ระชาก รที่ ใ ช้ คื อ  ผู้ สู งอ ายุ ที่ ยั ง ไม่ ได้ รั บ วั ค ซี น ป้ อ งกั น โรค โค วิ ด  19  

ในเขตอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่  จำนวน 409 คน โดยประชาการในตอนที่  2 นี้   

ได้มาจากการเลือกในกลุ่มตัวอย่างการศึกษาในตอนที่ 1 

2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาตอนที่ 2 ได้จากการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์คำนวณ 

คือ โปรแกรม G*power version 3.1.9.7 ใช้รูปแบบสถิติ Paired t-test การคำนวณ Effect size  

จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน (สุพิชญา หวังปิติพาณิชย์; แสงทอง ธีระทองคำ และมะลิวัลย์ 

ภาคพยัคฆ์ , 2560) โดยเปิดตารางสูตร effect size ของ Cohen (1988) ผู้ วิจัยกำหนด  

Effect size สำหรับการศึกษานี้เป็นขนาดกลางคือ 0.50 กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับ 

ได้ที่ 95% (α = 0.05) ค่าอำนาจการทดสอบ (Power test, 1-β) เท่ากับ 0.80 ได้จำนวน 27 

คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (รัตติกาล จอมประพันธ์, 2555)  

จึงได้ตัวอย่างจำนวน 30 คน เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากรายชื่อผู้สูงอายุในตอนที่ 1  

ที่มีระดับความรู้ ทัศนคติ หรือพฤติกรรมเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ โดยเรียงคะแนนเฉลี่ยจากต่ำ 

ไปสูงในการศึกษาตอนที่  1 โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยจะพิจารณ า 

พร้อมคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
1.1 ผูสู้งอายุ ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป  
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1.2 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ เป้าหมายที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา2019 ที่เข้าร่วมการศึกษาในตอนที่ 1 

1.3 เป็ นกลุ่ มตั วอย่ างในการศึกษาตอนที่  1 ที่ มี ระดั บความรู้  ทั ศนคติ   

หรอืพฤติกรรมเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ  

1.4. เป็นผู้อาศัยอยู่จริงในเขตอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ และอยู่ในพื้นที่  

เป็นระยะเวลาตดิต่อกัน อย่างน้อย 8 สัปดาห์ 

1.5 มีสตสิัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ และสื่อสารภาษาไทยได้ 

2 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) 

2.1 การย้ ายที่ อยู่ อาศั ย ไปนอกเขตอำเภอสันกำแพง จั งหวัด เชียงใหม่   

และอาศัยอยู่นอกพืน้ที่เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 1 สัปดาห์ขึ้นไป 

2.2 ข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายที่ผิดพลาดหรือไม่ ชัดเจนจากฐานประชากร 

ที่สำรวจ 

2.3 ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3 เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวจิัย (Discontinuation criteria) 

3.1 ขาดการเข้าร่วมตามโปรแกรมตั้งแต่ 2 ครั้งขึน้ไป 

3.2 ย้ายที่อยู่และไม่สามารถติดตามได้ 

3.3 การเสียชวีิต 

4 เกณฑ์การยุติโครงการวจิัยทั้งหมด (Terminal criteria) 

4.1 กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือออกจากการวิจัยระหว่างการศึกษามากกว่า 

ร้อยละ 50 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์  

ของมหาวิทยาลัยพะเยา เอกสารรับรองเลขที่โครงการวิจัย UP-HEC 1.2/055/64 มีการคำนึง 

ถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนการวิจัย มีการชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธิ  

ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย การยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งข้อมูล  

ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น  

จะไม่ระบุใหท้ราบว่าเป็นบุคคลใดตอบแบบสอบถาม 
 



 

 

  30 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. การสร้างเครื่องมือ  

เครื่อ งมือที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจั ย ได้ป ระยุกต์ และพัฒ นาขึ้น 

จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ (Zhong, et al., 2020; ณัฎฐวรรณ คำแสน, 2564; 

วิญญ์ทัญญู บุญทัน; ชุติมา สรอ้ยนาค; พัชราภรณ์ ไหวคิด และคณะ, 2562) เพื่อให้สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการวจิัย ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 

1.1  ต อ น ที่  1 ก ารวิ จั ย เชิ งส ำรวจ  (Survey Research) ใ ช้ แบ บ ส อ บ ถ าม 

(Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากลักษณะของผู้สูงอายุที่มีความทน 

ต่อการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่นานนัก (Eliopoulos, 2018) จึงไม่เหมาะสมที่จะมีจำนวน 

ข้อคำถามในแบบสอบถามจำนวนมาก จากตัวแปรที่ต้องการวัดมากเกินไป ออกแบบเป็น 2 ชุด

โดยแบบสอบถามชุดที่ 1 ใช้ในการศึกษาตอนที่ 1 และแบบสอบถามชุดที่ 2 ใช้ในการศกึษาตอน

ที ่2  

1.1.1 แบบสอบถามชุดที่  1 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อำเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย  

4 ส่วน ดังนี้ 

1) ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา  

โรคประจำตัว ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความต้องการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวนทั้งหมด 8 ข้อ 

2) ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวโรคโควิด 2019 จำนวน 12 ข้อ เป็นลักษณะ

คำตอบเป็นแบบให้ เลือกตอบในแต่ละข้อเพียงคำตอบเดียวคือ ถูก ผิด หรือไม่ทราบ  

(Zhong, et al., 2020) การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ดังนี้ 

ตอบ  “ถูก”  ให้ 1 คะแนน 

ตอบ  “ผิด”  ให้ 0 คะแนน 

ตอบ  “ไม่ทราบ” ให้ 0 คะแนน 

แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การใหค้ะแนนของ Bloom (1971) 3 ระดับ ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 9.60-12.00 (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หรือได้คะแนน 10-12 คะแนน  

หมายถึง ความรูอ้ยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 7.20-9.59 (ตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99) หรือได้คะแนน 8-9 คะแนน  

หมายถึง ความรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง  
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คะแนนเฉลี่ ย  0.00-7.19 (ต่ ำกว่าร้อยละ 60) หรือ ได้คะแนน 0-7 คะแนน  

หมายถึง ความรูอ้ยู่ในระดับต่ำ  

3) ส่ วนที่  3 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด  19 จำนวน 8 ข้อ  

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.733 ขอ้คำถามทั้งเชงิบวกและเชิงลบ เป็นลักษณะให้เลือกตอบเพียง

คำตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

การ ให้ ค ะแน น แบ บ ม าต ราส่ วน ป ระม าณ ค่ า  (Rating Scale) 5  ระดั บ  ต าม เก ณ ฑ์  

ของ Likert (1974) ดังนี้ 

คำถามเชงิบวก คำถามเชงิลบ 

ตอบ    “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง”   ให้ 5         1            คะแนน 

ตอบ    “เห็นดว้ย”             ให้          4                 2            คะแนน 

ตอบ   “ไม่แน่ใจ”               ให้ 3                3            คะแนน 

ตอบ   “ไม่เห็นดว้ย”            ให้ 2         4            คะแนน 

ตอบ   “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง”  ให้ 1         5            คะแนน 

แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การใหค้ะแนนของ Best (1981)  

ช่วงการวัด   =  
ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ำสุด

จำนวนช้ัน
  

   = (5 – 1) / 3 

   = 1 
จากเกณฑ์ดังกล่าว แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง ทัศนคตริะดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง ทัศนคตริะดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ทัศนคตริะดับต่ำ 

4) ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จำนวน 17 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.775 เป็นการสอบถามพฤติกรรมของผู้สูงอายุ  

ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นลักษณะเลือกตอบในแต่ละข้อเพียงคำตอบเดียวคือ ไม่เคยปฏิบัติ  

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรอืปฏิบัติเป็นประจำ โดยแต่ละคำตอบมีความหมาย ดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 4-6 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อคำถามนั้นเลย 
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การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ ค่ า (Rating Scale) 4 ระดับ  ตามเกณ ฑ์  

ของ Likert (1974) ดังนี้ 

ตอบ “ปฏิบัติเป็นประจำ”  ให้  4 คะแนน 

ตอบ “ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่” ให้  3 คะแนน 

ตอบ “ปฏิบัติบางครั้ง” ให้  2 คะแนน 

ตอบ “ไม่เคยปฏิบัติ”  ให้  1 คะแนน 

แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การใหค้ะแนนของ Best (1981)  

ช่วงการวัด          = 
ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ำสุด

จำนวนช้ัน
 

= (4 - 1) / 3 

=  1 
จากเกณฑ์ดังกล่าว แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ำ 

1 .2  ต อ น ที่  2  ก ารวิ จั ย แบ บ กึ่ งท ด ล อ ง  (Quasi-Experimental Research) 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามชุดที่ 2 และโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคโควิด 19 ดังนี้  

1.2.1 แบบสอบถามชุดที่ 2 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อำเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย  

4 ส่วน ดังนี ้

1) ส่วนที่ 1 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 จำนวน 6 ข้อ เป็นลักษณะคำตอบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว คือ เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแต่ละคำตอบมีความหมาย

ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น 

มากที่สุด  

เห็นด้วย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้มาก 

ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนี้  

ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้น้อย  



 

 

  33 

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นไม่สอดคล้องกับข้อความนัน้เลย 

การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามเกณฑ์ 

ของ Likert (1974) ดังนี้ 

คำถามเชงิบวก      คำถามเชงิลบ 

ตอบ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้   5  1 คะแนน 

ตอบ “เห็นด้วย”   ให้   4  2 คะแนน 

ตอบ “ไม่แน่ใจ”   ให้   3  3 คะแนน 

ตอบ “ไม่เห็นดว้ย”   ให้   2  4 คะแนน 

ตอบ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง”  ให้   1  5 คะแนน 

แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การใหค้ะแนนของ Best (1981) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับน้อยมาก  

ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับน้อย  

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับดี  

ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับดีมาก  

2) ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด 19 

จำนวน 7 ข้อ เป็นลักษณะคำตอบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย หรอืไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยแต่ละคำตอบมีความหมายดังนี ้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้นมาก

ที่สุด  

เห็นด้วย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้มาก  

ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนี้  

ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้น้อย  

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นไม่สอดคล้องกับข้อความนัน้เลย 

การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  ตามเกณ ฑ์  

ของ Likert (1974) ดังนี้ 

คำถามเชงิบวก      คำถามเชงิลบ 

ตอบ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้   5  1 คะแนน 

ตอบ “เห็นด้วย”   ให้   4  2 คะแนน 

ตอบ “ไม่แน่ใจ”   ให้   3  3 คะแนน 
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ตอบ “ไม่เห็นดว้ย”   ให้   2  4 คะแนน 

ตอบ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง”  ให้   1  5 คะแนน 

แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การใหค้ะแนนของ Best (1981) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ ในระดับ 

น้อยมาก  

ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับน้อย  

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ ในระดับ 

ปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับดี  

ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับดีมาก 

3 ) ส่ ว น ที่  3  แ บ บ ป ร ะ เมิ น ค ว าม ค าด ห วั ง ใน ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล 

ของการตอบสนองในการป้องกันโรคโควิด  19 จำนวน 7 ข้อ  เป็นลักษณ ะคำตอบ 

เป็นแบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  

หรอืไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยแต่ละคำตอบมีความหมายดังนี ้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น 

มากที่สุด  

เห็นด้วย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้มาก  

ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนี้  

ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้น้อย  

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นไม่สอดคล้องกับข้อความนัน้เลย 

การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  ตามเกณ ฑ์  

ของ Likert (1974) ดังนี้ 

คำถามเชงิบวก      คำถามเชงิลบ 

ตอบ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้   5  1 คะแนน 

ตอบ “เห็นด้วย”   ให้   4  2 คะแนน 

ตอบ “ไม่แน่ใจ”   ให้   3  3 คะแนน 

ตอบ “ไม่เห็นดว้ย”   ให้   2  4 คะแนน 

ตอบ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง”  ให้   1  5 คะแนน 

แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การใหค้ะแนนของ Best (1981) ดังนี้ 



 

 

  35 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ในการป้องกันโรคอยู่ในระดับน้อยมาก  

ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ในการป้องกันโรคอยู่ในระดับน้อย  

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ในการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี  

ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ในการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีมาก 

4) ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

ของผู้สูงอายุจำนวน 17 ข้อ เป็นการสอบถามพฤติกรรมของผู้สูงอายุใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

เป็นลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวคือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง  

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรอืปฏิบัติเป็นประจำโดยแต่ละคำตอบมีความหมายดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนัน้ 7 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 4-6 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อคำถามนั้นเลย 

การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ ค่า (Rating Scale) 4 ระดับ  ตามเกณ ฑ์  

ของ Likert (1974) ดังนี้ 

ตอบ “ปฏิบัติเป็นประจำ”  ให้  4 คะแนน 

ตอบ “ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่” ให้  3 คะแนน 

ตอบ “ปฏิบัติบางครั้ง” ให้  2 คะแนน 

ตอบ “ไม่เคยปฏิบัติ”  ให้  1 คะแนน 

แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การใหค้ะแนนของ Best (1981)  

ช่วงการวัด          = 
ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ำสุด

จำนวนช้ัน
 

= (4 – 1) / 3 

= 1 
จากเกณฑ์ดังกล่าว แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ำ 

2. โปรแกรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

มรีายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

2 .1 กิ จก รรม ที่  1 ก ารรับ รู้ ถึ งค วาม รุ น แรงขอ งโรค  แล ะโอ ก าส เสี่ ย ง 

ต่อการเกิดโรค 

2.2.1 การสร้างการรับ รู้ ถึ งศักยภาพของตั วผู้ สู งอายุ  โดยใช้ข้อมู ล 

จากการสำรวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ  

กลุ่มตัวอย่างในตอนที่ 1 มาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลและแนะนำให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง และเป็นสถานการณ์ปัจจุบันของโรค  

ความรุนแรง และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 โดยการบรรยายประกอบรูปภาพ  

การประชาสัมพันธ์โดยบุคลากรด้านสาธารณสุข และผู้นำชุมชนในพื้นที่ ผ่านเสียงตามสาย

หมู่บ้าน (วิญญ์ทัญญู บุญทัน; ชุติมา สร้อยนาค; พัชราภรณ์ ไหวคิด และคณะ, 2562) 

2.2.2 การบรรยายประกอบรูปภาพ และการจัดตั้งกลุ่มหรือเครือข่าย

ออนไลน์สำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โควิด 19  

โดยในกลุ่มจะประกอบด้วยผู้ช่วยวิจัย ได้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านในพื้นที่ และผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อทำให้เกิดความเข้าใจ และรับรู้ถึงความเสี่ยง 

ในการเป็นโรค เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุ  

หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ นำเสนอในรูปแบบของวิดีโอ และรูปภาพแสดงสถานการณ์และแนวโน้ม 

ในปัจจุบัน 

2.2 กิจกรรมที่  2 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ 

ป้องกันโรค 

การเลือกโมเดลผู้สู งอายุ ที่ มีประวัติการเข้ารับวัคซีน  ได้ แก่  บุคคลสำคัญ 

ของประเทศเช่น นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีกระททรวงสาธารณสุข ผู้นำชุมชนและผู้สูงอายุ  

ในพื้นที่ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคโควิด 19 ยกเป็นตัวอย่างมานำเสนอถึงข้อดีที่เกิดขึ้น

หลังจากเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคที่เกิดขึ้น 

ต่อสังคม ใช้สื่อรูปภาพและวิดีโอแสดงพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้องและเหมาะสม  

โดยมีการติดตามหลังจบกิจกรรมเพื่อกระตุ้นการรับรู้อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ โดยเปิดช่อง

ทางการสนทนาออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และทางโทรศัพท์ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
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กับบุคลากรด้านสาธารณ สุขเพื่ อให้คำปรึ กษา สอบถามหรือแนะนำได้ตลอดเวลา  

ซึ่งมีการติดตามผลโดยการเยี่ยมบ้าน ติดต่อทางโทรศัพท์ หรือช่องทางการสนทนาออนไลน์

ผ่านแอปพลิเคชัน เพื่อสร้างความเชื่อมั่น และส่งเสริมความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

โรคโควิด 19 แก่ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการจัดกิจกรรม 

ตามโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 โดยมีแผนการจัดกิจกรรม 

ตามโปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ดังตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

โควดิ 19 

กจิกรรม สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ วิธีดำเนนิการ ประเมนิผล 

กจิกรรมที่ 1 

การรับรู้ถึงความ

รุนแรงของโรค 

และโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค 

1 

 

เพื่ อ ป ร ะ เมิ น ร ะ ดั บ

แรงจู งใจเพื่ อ ป้องกัน

โรคและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 

ระยะเวลา 30 นาที 

เร่ิมจากการสร้างการรับรู้ถึง

ศักยภาพของตั วผู้ สู งอายุ  

ชี้แจงช่องทางการสื่อสารท้ัง

แ อ ป พ ลิ เค ชั น ไล น์  เพ จ

ประชาสัมพันธ์ เบอร์โทรศัพท์

ตดิต่อ 

 

- แบบสอบถาม 

 

2 เพื่อให้เกิดการรับรู้ และ

ความเข้าใจถึ งความ

รุนแรงและความเสี่ยง

ต่ อการเป็น โรค  เพื่ อ

นำไปสู่การปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันตนเองจากการ

ตดิเชื้อโควิด 19  

 

ระยะเวลา 20 นาที 

แนะนำให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการระบาด

ของโรค ความรุนแรง และ

ค ว า ม เสี่ ย ง  ผ่ า น ก า ร

ประชาสัมพันธ์โดยบุคลากร

ด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี เสียง

ตามสายหมู่บ้าน และรูปภาพ

แผ่นประกาศโดยแสดงข้อมูล

สถานการณ์ ปัจจุ บัน  โดย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผ่าน

การบรรยายประกอบรูปภาพ 

- จ า ก ก า ร

สั ม ภ า ษ ณ์ ก ลุ่ ม

ตั วอย่ างสามารถ

บอกถึงความรุนแรง

และยอมรับว่าตนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

กจิกรรม สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ วิธีดำเนนิการ ประเมนิผล 

กิ จ ก ร ร ม ที่  2 

ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของ

การตอบสนองใน

การป้องกันโรค       

 

3 เพื่อสร้างความเชื่อมั่น 

และความคาดหวังต่อ

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 

ระยะเวลา 20 นาที 

เลื อก โม เดลผู้ สู งอายุ ท่ี มี

ป ระวั ติ ก า ร เข้ า รับ วั ค ซี น 

ได้ แ ก่  บุ ค ค ล ส ำคั ญ ขอ ง

ประเทศ และในชุมชน เช่น 

นายก รัฐมนต รี  รัฐมนต รี

กระทรวงสาธารณสุข ผู้นำ

ชุมชนและผู้สูงอายุในพื้นท่ีท่ีมี

ทัศนคติท่ีดตี่อการป้องกันโรค

โควิด 19 ยกเป็นตัวอย่างมา

นำเสนอถึ งข้ อดี ท่ี เกิ ด ขึ้ น

หลังจากเข้ารับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 และการปฏิบัติ

ตน เพื่ อการป้องกั น โรค ท่ี

เกิดขึ้นต่อสังคมในทางบวก 

โดยเปิดช่องทางการสนทนา

ออนไลน์แบบการสื่อสารแบบ

ส อ ง ท า ง  ผ่ า น แ อ ป 

พ ลิ เค ชั น ไ ล น์ แ ล ะ ท า ง

โท ร ศั พ ท์ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม

ตัวอย่าง และบุคลากรด้าน

สาธารณสุขในลักษณะการ

ติดต่อสอบถามด้วยตนเอง

และผ่ านทางผู้ ช่วยวิจัยใน

พื้นท่ีเพื่อให้คำปรึกษาและ

สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรคท่ีถูกต้อง

ตลอดระยะเวลาของการจัด

โปรแกรมครัง้นี้  

- จ า ก ก า ร

สั ม ภ า ษ ณ์ ก ลุ่ ม

ตัวอย่าง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

กจิกรรม สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์ วิธีดำเนนิการ ประเมนิผล 

 4 เพื่อสร้างความคาดหวัง

อย่างต่อเนื่อง ให้ เกิด

ความตั้งใจในการปฏบัิติ

ต น ท่ี ถู ก ต้ อ ง  แล ะมี

พฤติกรรมป้องกันโรคท่ี

เหมาะสม 

ระยะเวลา 20 นาที 

ให้ความรู้ถึงคุณประโยชน์  

ข้ อ ดี ข อ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ

ป้ อ ง กั น โ ร ค  โด ย แ ส ด ง

แนวโนม้ท่ีเกิดขึ้นทางบวกจาก

การปฏิบัติ ในภาพรวมของ

กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเข้ารับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

แ ล้ ว จ ำ น ว น ห นึ่ ง  ท ำ ให้

ภาพรวมของชุมชนมีอัตรา

การฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น ท้ังใน

ระดับจั งหวัดและประเทศ  

ผ่านการกระตุ้นเตือนอย่าง

ต่อเนื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนท่ีถูกต้อง  

-จากการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่าง 

 5-7 ตดิตาม ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

ตดิตามและให้คำปรึกษา

ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

 

 8 เพื่ อป ระ เมิ นค วาม รู้  

ทัศนคติและพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 

19  หลั งจ าก เข้ า ร่วม

กิจกรรมตามแผนของ

โปรแกรม 

ระยะเวลา 30 นาที 

ตดิตามและประเมินผล 

-แบบสอบถาม 
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3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

นำเครื่องมือที่ออกแบบปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน  

โดยนำมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) เพื่ อนำไปปรับปรุงแก้ ไข 

โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: IOC) จะต้องมีค่า

มากกว่า 0.5 โดยผู้เช่ียวชาญพิจารณาคำถามรายข้อ มีเกณฑ์การประเมนิ ดังนี้ 

ให้คะแนนเท่ากับ +1 หมายถึง แน่ใจว่าถูกต้องมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามคีวามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ให้คะแนนเท่ากับ -1 หมายถึง ยังไม่ถูกต้อง ไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

จากนั้นจึงปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน  

และนำเสนอต่ ออาจารย์ที่ ป รึกษาวิจัย  เพื่ อพิ จารณ าปรับแก้ ให้ มีความเหมาะสม  

แล้วนำเครื่องมือที่ ได้ ไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) ในกลุ่มประชากรที่ ไม่ ใช่  

กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ทั้งสองชุด โดยนำคะแนน 

ที่ ได้ ม าค ำน วณ ค่ าค วาม เที่ ย งต รง  (Reliability) ใ ช้ สู ต ร  Cronbach’s Alpha Coefficient  

ที่ค่าความเชื่อมั่นยอมรับที่  0.70 ขึ้นไป และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ของ  

Kuder-Richardson ได้ ค่ า ค ว าม เชื่ อ มั่ น ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ าม ชุ ด ที่  1 เท่ า กั บ  0 .8 2 4  

และแบบสอบถามชุดที่ 2 เท่ากับ 0.847 ตรวจสอบและปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์  

อีกครั้ง ก่อนนำไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการวจิัยต่อไป 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องเพื่ อจั ดทำโครงร่างการวิจัย  

และเสนอโครงร่างวิจัยในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความร่วมมอืในการวิจัย และประสานงานหน่วยงานในพื้นที่

เขตรับผดิชอบอำเภอสันกำแพง เพื่อขอสำรวจและเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรในพืน้ที่ 

3. คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย โดยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนนำชุมชน 

หรืออสม.ที่ มี ความสมัครใจ แบ่ งตามพื้ นที่ ตำบลที่ รับผิดชอบ  เพื่ อ ช่วย เก็บข้อมูล  

ตามแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการชี้แจงที่มาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย 

4. ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความยินยอมในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ 

โดยขอเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามชุดที่  1 เพื่อศึกษาความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด 19 ของผูสู้งอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน เขตอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
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จำนวน 409 คน จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ ซึ่งเป็นจำนวนที่เผื่อการสูญหาย  

ของขนาดกลุ่มตัวอย่างข้างต้นแล้ว (ร้อยละ 10) โดยได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมา 

จำนวน 374 ชุด 

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม นำข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สำเร็จรูป เรียงลำดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งจะใช้คัดเลือก  

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง พร้อมพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

เพื่อเข้ารับโปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ในการศกึษาตอนที่ 2  

6. ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัยตอนที่ 2 รวมถึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย

ครั้งนี้ โดยขอความยินยอมการเข้าโครงการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ให้ได้ตามขนาด  

กลุ่มตัวอย่างที่คำนวณไว้จำนวน 30 คน 

7. ดำเนินการตามแผนกิจกรรมของการให้โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคโควิด 19 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามชุดที่  2 ทั้งก่อน 

และหลังการให้โปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

8. นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามโดยวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ เพื่อนำข้อมูลมาสรุป อภิปรายผล และเผยแพร่ผลการศึกษา 

ในภาพรวมต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

จากนั้นนำมาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิตดิ้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้ 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  

ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยวิเคราะห์

ด้วยการแจกแจงค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติอ้างอิง (Inferential statistic) เปรียบเทียบระดับแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค 

และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเดียวกันก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 สถิตวิิเคราะห์คอื Dependent paired samples t-test  



 

 

 

บทท่ี 4 

ผลการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 อำเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่  

โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 เป็นการศึกษาโดยการสำรวจข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

(Survey Research) จ ำน วน  374 ค น  แล ะต อน ที่  2 เป็ น รูป แบ บ ก ารวิ จั ย กึ่ งท ดล อ ง  

(Quasi-Experimental Research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบก่อนและหลัง

การทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) จำนวน 30 คน ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์

ทางสถิติดว้ยโปรแกรมสำเร็จรูป นำเสนอผลการวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การสำรวจข้อมูลในกลุ่มประชากรที่ศึกษา (Survey Research) จำนวน  

374 คน 

ส่ วนที่  1 ข้อมู ลทั่ ว ไป  ได้ แก่  เพ ศ  อายุ  ศ าสนา ระดั บการศึ กษ า  

โรคประจำตัว ความตอ้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

ส่วนที่ 2 ความรู ้ทัศนคต ิและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ตอนที่  2 การวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ในกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 30 คน 

ส่ วนที่  1 ข้อมู ลทั่ ว ไป  ได้ แก่  เพ ศ  อายุ  ศ าสนา ระดั บการศึ กษ า  

โรคประจำตัว ความตอ้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

ส่วนที่ 2 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสรา้งแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

โดยกำหนดให้ 

x    แทน ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean)  

n    แทน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

S.D. แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ตอนที่ 1 การสำรวจข้อมูลในกลุ่มประชากรที่ศึกษา (Survey Research)  

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจำตัว  

ความตอ้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 374 คน เป็นเพศชาย 188 คน (ร้อยละ 50.30) อายุอยู่ในช่วง 

60-69 ปี จำนวน 135 คน (ร้อยละ 36.10) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (คิดเป็นร้อยละ 97.10) 

จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา จำนวน 217 คน (คิดเป็นร้อยละ 58.00) รองลงมาคือ 

ไม่ได้ศึกษาจำนวน 102 คน (ร้อยละ 27.30) มีโรคประจำตัวจำนวน 235 คน (ร้อยละ 62.80) 

และไม่มีความต้องการรับวัคซีนป้องกัน โควิด  19 จำนวน 274 คน (ร้อยละ 73.30)  

ผลการวิเคราะห์ในตาราง 3 
 

ตาราง 3 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอยา่งส่วนข้อมูลทั่วไปตอนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน  

(ร้อยละ) 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

188 (50.30) 

186 (49.70) 

อายุ 

- 60-69 ปี 

- 70-79 ปี 

- 80 ปีขึ้นไป 

 

135 (36.10) 

129 (34.50) 

110 (29.40) 

ศาสนา 

- พุทธ 

- ครสิต์ 

- อสิลาม 

- พราหมณ์ฮินด ู

- ไม่นับถือศาสนาใด 

- นับถือศาสนาอื่น ๆ 

 

363 (97.00) 

9 (2.40) 

1 (0.30) 

1 (0.30) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน  

(ร้อยละ) 

ระดับการศกึษา 

- ไม่ได้ศกึษา 

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศกึษา/ ปวช./ ปวส. 

- ปริญญาตรี 

- สูงกว่าปริญญาตรี 

- อื่น ๆ 

 

102 (27.30) 

217 (58.00) 

32 (8.50) 

22 (5.90) 

1 (0.30) 

0 (0.00) 

โรคประจำตัว 

- ไม่ม ี

- มี 

 

139 (37.20) 

235 (62.80) 

ความต้องการฉีดวัคซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 

- ตอ้งการ 

- ไม่ตอ้งการ 

 

100 (26.70) 

274 (73.30) 

 

ส่วนที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 รายข้อของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด 

คือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงที่สำคัญของการติดเชื้อโรคโควิด 19 คือ ไข้ 

อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดเมื่อยตามตัว มีน้ำมูก หายใจลำบาก หายใจหอบเหนื่อย เจ็บคอ  

ร้อยละ 89.80 รองลงมาคือ แต่ละบุคคลควรจะหลีกเลี่ยงการออกไปอยู่ในสถานที่ที่มีผู้คน

จำนวนมาก เช่น ตลาดนัด และหลีกเลี่ยงการใช้บริการ ร้อยละ 87.40 และการรักษาตั้งแต่

ระยะเริ่มแรกจะช่วยลดความรุนแรงของโควิด 19 ได้ร้อยละ 84.40 ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุด

ได้แก่ อาการคัดจมูกน้ำมูกไหล และจาม พบได้น้อยในผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งอาการเหล่านี้

แตกต่างจากโรคไข้หวัดทั่ วไป  ร้อยละ 57.50 รองลงมาคือประชาชนทั่ วไปสามารถ 

ที่จะสวมหน้ากากทางการแพทย์ เพื่อป้องกันการติดโควิด 19 ได้ร้อยละ 39.00 และเด็ก 

ไม่จำเป็นต้องวัดไข้เพื่อการคัดกรองหาโรคติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 39.00 ผลการวิเคราะห์ 

ในตาราง 4 
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ตาราง 4 แสดงผลของความรู้เกี่ยวกับโรคโควดิ 19 แยกตามรายข้อคำถาม 

ข้อคำถาม ความรู้เกี่ยวโรคโควดิ-19 

ตอบถูก ตอบผดิ 

หรือไมท่ราบ 

จำนวน  

(ร้อยละ) 

จำนวน  

(ร้อยละ) 

1. อาการแสดงท่ีสำคัญของการติดเชื้อโรคโควิด 19 คือ ไข้  

อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดเมื่อยตามตัว มีน้ำมูก หายใจลำบาก หายใจ

หอบเหนื่อย เจ็บคอ เป็นต้น 

336 

(89.80) 

38 

(10.20) 

2. อาการคัดจมูก น้ำมูกไหล และจาม พบได้น้อยในผู้ ท่ีติดเชื้อ 

โควิด 19 ซึ่งอาการเหล่านี้แตกต่างจากโรคไข้หวัดท่ัวไป 

159 

(42.50) 

215 

(57.50) 

3. การรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะช่วยลดความรุนแรงของโควิด 19 

ได้ 

317 

(84.80) 

57 

(15.20) 

4. ไม่ใช่ทุกคนท่ีติดเชื้อโควิด 19 แล้วจะต้องเข้าสู่ระยะรุนแรง 

ของโรค แต่มี เพี ยงผู้ สู งอายุ / ผู้ ป่ วยโรคเรื้อ รัง และคนอ้วน 

ท่ีมีโอกาสที่จะมอีาการรุนแรงจากการตดิเชื้อ 

235 

(62.80) 

139 

(37.20) 

5. การอยู่ใกล้ชิดบุคคลอื่นในสถานท่ีแออัดเป็นระยะเวลานาน อาจ

ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อโควิด 19 

291 

(77.80) 

83 

(22.20) 

6. ผู้ท่ีติดโควิด 19 ไม่สามารถจะส่งต่อเชื้อไวรัสให้คนอื่นเมื่อไม่มี

อาการไข้ 

254 

(67.90) 

120 

(32.10) 

7. เชื้อโควิด 19 แพร่ผ่านทางละอองฝอยของทางเดินหายใจ  

ของผู้ท่ีติดเชื้อ 

273 

(73.00) 

101 

(27.00) 

8. ประชาชนท่ัวไปสามารถท่ีจะสวมหน้ากากทางการแพทย์   

เพื่อป้องกันการตดิโควดิ 19 ได้ 

228 

(61.00) 

146 

(39.00) 

9. สำหรับเด็ก ไม่จำเป็นต้องวัดไข้เพื่อการคัดกรองหาโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 

228 

(61.00) 

146 

(39.00) 

10. เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 แต่ละบุคคลควรจะหลีกเลี่ยง

การออกไปอยู่ ในสถานท่ีท่ีมีผู้คนจำนวนมาก เช่น  ตลาดนัด  

และหลีกเลี่ยงการใช้บริการรถสาธารณะ 

327 

(87.40) 

47 

(12.60) 

11. การกักตัวและการรักษาของผู้ ท่ีติดเชื้อโควิด 19 เป็นวิธีการ 

ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการแพร่เชื้อโควิด-19 

332 

(88.80) 

42 

(11.20) 

 

 



 

 

  46 

ตาราง 4 (ต่อ) 

 

ด้านทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่เชื่อว่าในที่สุดแล้วโรคโควิด 19 

สามารถถูกควบคุมการแพร่ระบาดได้  รองลงมาคือคิดว่าการไปสถานที่ใกล้ ๆ ในชุมชน  

ไม่จำเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัย และเชื่อมั่นว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรคโควิด 19  

ได้ในอีกไม่นาน ระดับทัศนคต ิผลการวิเคราะห์ในตาราง 5  
 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควดิ 19 

แยกตามรายข้อคำถาม 

ข้อคำถามทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควดิ-19 𝐱 S.D. 

1. ท่านเชื่อว่าในท่ีสุดแลว้โรคโควิด 19 สามารถถูกควบคุมการแพร่ระบาดได้ 3.61 .839 

2. ท่านเชื่อม่ันว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรคโควิด 19 ได้ในอีกไม่นาน 3.47 .887 

3. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุอยู่บ้านไม่ได้ออกไปไหน ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

โควิด-19 

3.16 1.166 

4. ท่านคิดว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ส่วนมากจะมีผลข้างเคียงท่ีรุนแรง

ตามมา 

2.86 .890 

5. ท่านคิดว่าหากเร่ิมมอีาการป่วย ไม่ควรตรวจหาเช้ือโควิด 19 ด้วยตนเอง 3.18 1.184 

6. ท่านคิดว่าการลงทะเบียนผ่านแอปพลิ เคชันก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ นั้น 

เป็นเร่ืองท่ียุ่งยากและไม่มคีวามจำเป็น 

2.75 1.090 

7. ท่านคิดว่าไม่จำเป็นต้องการล้างมือ หากมีการสัมผัสสิ่ งของนอกบ้าน 

เพยีงเล็กน้อย 

3.43 1.221 

8. ท่านคิดว่าการไปสถานท่ีใกล้ ๆ ในชุมชน ไม่จำเป็นต้องสวมหนา้กากอนามัย 3.60 1.262 

 

 

 

ข้อคำถาม 

ความรู้เกี่ยวโรคโควดิ-19 

ตอบถูก ตอบผดิ 

หรือไมท่ราบ 

จำนวน  

(ร้อยละ) 

จำนวน  

(ร้อยละ) 

12. คนท่ีสัมผัสกับผู้ท่ีติดเชื้อโควิด 19 ควรจะมีการกักตัวแยกโรค

ทันทีในสถาน ท่ี เหมาะสม โดยท่ัวไประยะเวลาในการกักตั ว  

คือ 14 วัน 

337 

(90.10) 

37 

(9.90) 
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พฤติกรรมการป้ องกัน โรค โควิด  19  ของกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี ค่ า เฉลี่ ยสู งสุ ด  

คือ การรับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด รองลงมาคือ ใส่หน้ากากอนามัย/ หน้ากากผ้า  

เมื่อออกนอกบ้านหรือขณะพูดคุยกับผู้อื่น และกลุ่มตัวอย่างหรือสมาชิกในครอบครัว 

ทำความสะอาดบ้านที่พักอาศัยตามลำดับ  ส่วนพฤติกรรมที่มีค่ าเฉลี่ยปฏิบั ติต่ำสุด  

คือ การทำกิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว เช่น ร้องเพลง ดูทีวีร่วมกัน เป็นต้น รองลงมา  

คือใช้ข้อพับแขนปิดปากเมื่อไอหรือจาม และรีบล้างด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที   

และแยกหนา้กากอนามัยใส่ถุงปิดมิดชิดก่อนนำไปทิง้ ตามลำดับ ดังตาราง 6 
 

ตาราง 6 แสดงข้อคำถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ข้อคำถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 𝐱 S.D. แปลผล 

1. ท่านล้างมอืดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างถูกวธีิ หลังจากสัมผัสกับ

สิ่งของต่าง ๆ 

3.50 .720 สูง 

2. ท่านใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า เมื่อออกนอกบ้านหรือขณะ

พูดคุยกับผู้อื่น 

3.60 .709 สูง 

3. ท่านหลกีเล่ียงการจับใบหนา้ ตา จมูก และปากของตนเอง หลังสัมผัส

กับพืน้ท่ีหรือสิ่งของต่าง ๆ  

3.16 .910 สูง 

4. ท่านใช้ข้อพับแขนปิดปากเมื่อไอหรือจาม และรีบล้างด้วยสบู่หรือเจล

แอลกอฮอล์ทันที  

2.75 1.099 ปานกลาง 

5. หลังไอหรือจาม ท่านกำจัดกระดาษชำระท่ีใช้แล้ว และล้างมือ 

ให้สะอาดทันที 

3.09 .865 สูง 

6. ท่านรักษาระยะห่างระหว่างตนเองและผู้อ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร 3.27 .724 สูง 

7. ท่านหลีก เลี่ ยงการสวมกอดบุคคลในครอบค รัว ห รือคนอื่ น 

ท่ีเคยสวมกอด เช่น ลูก หลาน เป็นต้น 

2.93 1.029 ปานกลาง 

8. ท่านหลีกเลี่ยงสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ท่ีมีอาการไอ ปวดศีรษะ มีไข้ 

เป็นต้น 

3.26 1.029 สูง 

9. ท่านหลีกเลี่ยงการเดินทางออกนอกบ้าน การเข้าสังคม หรือใกล้ชิด

กับบุคคลอื่น 

2.98 1.047 ปานกลาง 

10. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด 3.98 .704 สูง 

11. ท่านเลอืกรับประทานอาหารท่ีมีโปรตนี และวิตามินซีสูง 3.29 .735 สูง 

12. ท่านออกกำลังกายท่ีบ้าน เช่น เดนิเร็ว หรอืป่ันจักรยาน เป็นต้น 2.92 .989 ปานกลาง 

13. ท่านทำกิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว เช่น ร้องเพลง ดูทีวีร่วมกัน 

เป็นต้น 

2.29 1.024 ปานกลาง 

14. ท่านนอนพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง 3.26 .824 สูง 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ข้อคำถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 𝐱 S.D. แปลผล 

15. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวทำความสะอาดที่พักอาศัย 3.57 .698 สูง 

16. ท่านเช็ดทำความสะอาดของใช้ส่วนตัว เช่น โทรศัพท์ปากกา ไม้เท้า 

ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ หรอืแอลกอฮอล์ 

3.32 .913 สูง 

17. ท่านแยกหน้ากากอนามัยใส่ถุงปดิมดิชิดก่อนนำไปท้ิง 2.86 1.111 ปานกลาง 

 

เมื่อพิจารณาแบ่งระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับโรคโควิด 

19 พบว่า  

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีค่าเฉลี่ย 9.05 คะแนน (ระดับปานกลาง) คะแนน 

ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง จำนวน 194 คน (ร้อยละ 51.9) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง  

จำนวน 99 คน (ร้อยละ 26.5) และระดับต่ำจำนวน 81 คน (ร้อยละ 21.7)  

ด้านทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด 19 มีค่าเฉลี่ย 3.25 คะแนน (ระดับปานกลาง) 

คะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางจำนวน 261 คน (ร้อยละ 69.8) รองลงมาคือ ระดับสูง

จำนวน 96 คน (ร้อยละ 25.7) และอยู่ในระดับต่ำจำนวน 17 คน (ร้อยละ 4.5)  

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 มีค่าเฉลี่ย  3.15 คะแนนส่วนใหญ่  

อยู่ในระดับสูง จำนวน 252 คน (ร้อยละ 67.4) รองลงมาคือระดับปานกลาง จำนวน 111 คน 

(ร้อยละ 29.7) และอยู่ในระดับต่ำจำนวน 11 คน (ร้อยละ 12.9) ผลการวิเคราะห์ดังตาราง 7  
 

ตาราง 7 แสดงระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 19 

หัวข้อ กลุ่มตัวอย่าง  

จำนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เกี่ยวโรคโควดิ 19  

  - ระดับสูง 

  - ระดับปานกลาง  

  - ระดับต่ำ 

(Mean = 9.05, S.D. = 2.57, Max = 12, Min = 1) 

 

194 (51.90) 

99 (26.50) 

81 (21.70) 

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด 19  

  - ระดับสูง 

  - ระดับปานกลาง  

  - ระดับต่ำ 

(Mean = 3.25, S.D. = .55, Max = 4.63, Min = 2) 

 

96 (25.70) 

261 (69.80) 

17 (4.50) 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

หัวข้อ 
กลุ่มตัวอย่าง  

จำนวน (ร้อยละ) 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

  - ระดับสูง 

  - ระดับปานกลาง  

  - ระดับต่ำ 

(Mean = 3.15, S.D. = .530, Max = 4, Min = 1.65) 

 

252 (67.40) 

111 (29.70) 

11 (2.90) 

 

ตอนที่ 2 การวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ในกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจำตัว  

ความตอ้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน เป็นเพศชาย 16 คน (ร้อยละ 53.30) อายุอยู่

ในช่วง 70-79 ปี จำนวน 13 คน (ร้อยละ 43.30) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.00) 

ไม่ได้ศึกษาจำนวน 20 คน (ร้อยละ 66.70) รองลงมาคือ จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 

จำนวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 33.30) มีโรคประจำตัวจำนวน 17 คน(ร้อยละ 56.70) และ 

ไม่มีความต้องการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 จำนวน 15 คน (ร้อยละ 50.00) ผลการวิเคราะห์ 

ในตาราง 8 
 

ตาราง 8 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างส่วนข้อมูลทั่วไปตอนที่ 2 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

16 (53.30) 

14 (46.70) 

อายุ 

- 60-69 ปี 

- 70-79 ปี 

- 80 ปีขึ้นไป 

 

8 (26.70) 

13 (43.30) 

9 (30.00) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

ศาสนา 

- พุทธ 

- ครสิต์ 

- อสิลาม 

- พราหมณ์ฮินด ู

- ไม่นับถือศาสนาใด 

- นับถือศาสนาอื่น ๆ 

 

30 (100.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

ระดับการศกึษา 

- ไม่ได้ศกึษา 

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศกึษา/ปวช./ปวส. 

- ปริญญาตรี 

- สูงกว่าปริญญาตรี 

- อื่น ๆ 

 

20 (66.70) 

10 (33.30) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

โรคประจำตัว 

- ไม่ม ี

- มี 

 

13 (43.30) 

17 (56.70) 

ความต้องการฉีดวัคซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 

- ตอ้งการ 

- ไม่ตอ้งการ 

 

15 (50.00) 

15 (50.00) 

 

ส่วนที่  2 แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง  

มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 กล่าวคือ ระดับแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 หลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ดังผลในตาราง 9 และตาราง 10 
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ตาราง 9 แสดงแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคโควดิ 19 

ตัวแปร ก่อน (n=30) หลัง (n=30) t p-value 

x  S.D. x  S.D. 

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 โดย

ภาพรวม 

74.50 9.13 87.57 4.40 11.00 <.001* 

  - การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

  - การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

  - ค วาม ค าด หวั ง ในป ระสิ ท ธิผ ล ขอ ง  

การตอบสนองในการป้องกันโรค 

3.85 

3.40 

3.94 

 

0.80 

0.63 

0.31 

4.50 

4.31 

4.34 

 

0.38 

0.30 

0.35 

6.68 

11.23 

8.27 

 

<.001* 

<.001* 

<.001* 

ระดับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19  3.75 0.58 4.38 0.34   

หมายเหตุ มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตาราง 10 แสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควดิ 19 

หมายเหตุ มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตัวแปร ก่อน (n=30) หลัง (n=30) t p-value 

x  S.D. x  S.D. 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

โดยภาพรวม 

50.43 6.19 56.97 3.38 9.76 <.001* 

ระดับพฤตกิรรมการป้องกันโรคโควิด 19 2.97 0.36 3.41 0.20   



 

 

 

บทท่ี 5 

บทสรุป 

สรุปผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ศกึษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ

ทีย่ังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชยีงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 374 คน เป็นเพศชายร้อยละ 50.30 มีสัดส่วนใกล้ เคียง 

 กับเพศหญิง (ร้อยละ 49.70) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 36.10) รองลงมา 

คือช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 43.30)นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.10 จบการศึกษาระดับช้ัน

ประถมศึกษาร้อยละ 58.00 รองลงมาคือไม่ได้ศึกษา (ร้อยละ 27.30) โดยระดับการศึกษา

สูงสุดคือสูงกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 0.30) เป็นผู้มีโรคประจำตัวร้อยละ 62.80  

และไม่มีความต้องการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ถึงร้อยละ 73.3 

ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีค่าเฉลี่ย  9.05 คะแนน (ระดับปานกลาง)  

โดยคะแนนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ ในระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลาง  

และระดับต่ำ (ร้อยละ 51.90, 26.50 และ 21.70 ตามลำดับ)  

ด้านทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด 19 มีค่าเฉลี่ย 3.25 คะแนน (ระดับปานกลาง)  

โดยคะแนนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ  ระดับสูง  

และระดับต่ำ (ร้อยละ 69.80, 25.70 และ 4.50 ตามลำดับ)  

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 มีค่าเฉลี่ย  3.15 คะแนน  (ระดับสูง )  

โดยคะแนนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ ในระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลาง  

และระดับต่ำ (ร้อยละ 67.40, 29.70, และ 12.90 ตามลำดับ) 

ตอนที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 

จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน  

โรคโควิด 19 อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชยีงใหม่  

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 53.30 มีสัดส่วนใกล้เคียง 

กับเพศหญิง (ร้อยละ 46.70) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 43.30) ทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ  100.00) ไม่ ได้ศึกษาร้อยละ 66.70 รองลงมาคือจบการศึกษา 

ระดับช้ันประถมศึกษาร้อยละ 33.30 มีโรคประจำตัวร้อยละ 56.70 และไม่มีความต้องการ 

รับวัคซีนป้องกันโควิด ร้อยละ 50.00 
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ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้  

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 อยู่ ในระดับดี ( x = 3.85, S.D. = 0.80) หลังทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับดีมาก ( x = 4.50,  

S.D. = 0.38)  

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด 19 อยู่ ในระดับป านกลาง ( x = 3.40, S.D. = 0.63)  

หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดี  

( x = 4.31, S.D. = 0.30)  

ด้ านความค าดหวั งในป ระสิ ท ธิผลของการตอบสน องในการป้ อ งกั น โรค 

พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

ในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี ( x = 3.94, S.D. = 0.31) หลังทดลองกลุ่มตัวอย่าง 

มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น 

อยู่ในระดับดีมาก ( x = 4.34, S.D. = 0.35)  

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ ในระดับปานกลาง ( x = 2.97, S.D. = 0.36)  

หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับดี   

( x = 3.41, S.D. = 0.20)  

สรุปคือ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) กล่าวคือ 

ระดับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 หลังได้รับโปรแกรม 

การสร้างแรงจูงใจเพื่ อป้องกันโรคโควิด 19 ( x = 87.57, S.D. = 4.40 และ x = 56.97,  

S.D. = 3.38) ของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกัน 

โรคโควิด 19 ( x = 74.50, S.D. = 9.13 และ x = 50.43, S.D. = 6.19) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  

จากผลการศกึษาสามารถอภปิรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ตอนที่  1 การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่  

ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 374 คน เพศชายมีสัดส่วนใกล้เคียงกับเพศหญิง อายุส่วนใหญ่  
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อยู่ ในช่วง 60-69 ปี รองลงมาคือช่วง 70-79 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ 

ช้ันประถมศึกษา และรองลงมาคือไม่ได้ศึกษา โดยระดับการศึกษาสูงสุดคือสูงกว่าระดับ 

ปริญญาตรี  เป็นผู้มี โรคประจำตัว  และไม่มีความต้องการรับวัคซีนป้องกัน โควิด 19  

เป็นส่วนใหญ่ จากสมมติฐานการวิจัยคือระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่  

อยู่ในระดับต่ำ แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง  

อาจเกิดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในปัจจุบันจึงมีการประชาสัมพันธ์

และเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 หลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะในกลุ่มผูท้ี่มีความเสี่ยง 

อย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ (ณัฐรัตน์ จันเครื่อง และน้ำเงิน 

จันทรมณี, 2565) ซึ่งข้อมูลที่ได้รับอาจจะเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องบางส่วน สอดคล้อง

กับการศึกษาอื่น (ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา, 2564; บงกช โมระสกุล และ

พรศริิ พันธสี, 2564) ที่พบว่าความรู้ของกลุ่มประชากรอยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างจากบาง

การศึกษา (ณัฎฐวรรณ คำแสน, 2564; นงลักษณ์ ทองไทย และอรไท ช้ัวเจริญ , ม.ป.ป.)  

ที่พบว่ากลุ่มประชากรมีความรู้อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อคำถามพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะอาการของการติดเชื้อโรคโควิด 19 ความรู้

เกี่ยวกับการเลือกสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดโควิด 19 ได้ และเด็กไม่จำเป็นต้อง

วัดไข้เพื่อการคัดกรองหาโรคติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งความรู้อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อทัศนคติ 

ที่ ดี  จากการศึ กษาครั้ งนี้ ชี้ ให้ เห็ นประเด็ นสำคัญ คื อ  กลุ่ มตั วอย่ างเป็ นผู้ สู งอ ายุ  

และมีโรคประจำตัว มีระดับทัศนคติต่อการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจาก  

มีความกังวล ไม่แน่ใจ และความเชื่อที่ยังไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 เช่น  

การลงทะเบียนเมื่อไปยังสถานที่ต่าง ๆ นั้นทำให้เสียเวลาและไม่มีความจำเป็นที่จะทำ  

กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบถึงความจำเป็นและความสำคัญในการนำข้อมูลส่วนนี้ไปใช้ ผู้สูงอายุ  

คิดว่าอยู่บ้านไม่ได้ออกไปไหน ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด ซึ่งทัศนคติที่มีนั้นจะส่งเสริม

ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในแต่ละบุคคล  (Bloom, 1971) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ รังสรรค์ โฉมยา และกรรณิกา พันธ์ศร (2563) พบว่าความตระหนักเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวัยสูงอายุมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้และการศึกษาอื่น ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา 

(2564) ที่พบว่าทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhong, et al. (2020) พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

ที่ดีในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  
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มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ ในระดับที่ดี  เมื่อพิจารณารายข้อคำถามด้านพฤติกรรม 

ยังมีพฤติกรรมบางข้อที่ไม่ได้ปฏิบัติเลย หรือมีการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอแต่ยังไม่ถูกต้อง  

ตามหลักการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมสำหรับการป้องกันโรคโควิด 19 เช่น การออกกำลังกาย  

การล้างมือทันทีหลังจากการไอจามหรอืหยิบจับสิ่งของต่าง ๆ การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว 

โดยแยกทิ้งใส่ถุงปิดมิดชิดก่อนทิ้งลงถังขยะ เพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสหรือติดเชื้อ  

ต่อบุคคลอื่น การเดินทางไปข้างนอกบ้าน การเข้าสังคม การสัมผัสใกล้ชิดหรือทำกิจกรรม

ร่วมกันกับบุคคลในครอบครัว ทำให้เป็นจุดบกพร่องของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค  

โควิด 19 อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ; จรรยา แก้วใจบุญ 

และทักษิกา ชัชวรัตน์  (2563) พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ในระดับมาก แต่ยังพบรายข้อที่มีค่าคะแนนน้อย ซึ่งอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได้  

จึงควรมีการสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 

ของโรค 

ตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 

19 จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค 

โควิด 19 อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน เพศชายมีสัดส่วน

ใกล้ เคียงกับ เพศหญิ ง อายุส่วนใหญ่ อยู่ ใน ช่วง 70-79 ปี  ทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ  

ด้านการศึกษานั้นไม่ได้ศึกษาเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว และมีบางส่วนที่ไม่มีความต้องการรับวัคซีนป้องกันโควิด 

ซึ่งจากการให้ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า แรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า หลังจากได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 

19 ระดับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง  

สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 กล่าวคือ  

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับดีและปานกลาง ตามลำดับ ( x = 3.75, S.D.= 0.58 และ x = 2.97, S.D.= 0.36) 

หลังจากได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ครบ 8 สัปดาห์   

ระดับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น 

อยู่ ใน ระดั บ ดี  แล ะสู งต าม ล ำดั บ  ( x = 4.38, S.D.= 0.34 แล ะ x = 3.41, S.D.= 0.20)  

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับแรงจูงใจ มีการรับรู้ถึงความรุนแรงและรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง  
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ต่อการเกิดโรคโควิด 19 ซึ่งมีผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค

โควิด 19 กลุ่มนี้ จึงเกิดความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตนครั้งนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนตามคำแนะนำเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ส่งผลให้มีระดับพฤติกรรม  

ในการป้องกันโรคโควิด 19 เพิ่มขึน้ตามไปด้วย ตามโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

โควิด 19 มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ สามารถประเมินภาวะคุกคามของโรคที่จะเกิดขึ้นได้  

ได้ แ ก่  กิ จ ก ร ร ม ก า ร รั บ รู้ ถึ ง ค ว า ม รุ น แ ร ง แ ล ะ โอ ก า ส เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด โ ร ค  

(เมฑามาศ สมยา; ศิริลักษณ์  กิจศรีไพศาล และเบญญพร บรรณสาร , 2563) นำไปสู่ 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19 โดยผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการระบาดของโรคเป็นข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน ความรุนแรงของโรคมีการรับที่ดี

มาก และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โควิด 19 ผ่านการประชาสัมพันธ์  โดยบุคลากร 

ด้านสาธารณสุขในพื้นที่  เสียงตามสายหมู่บ้าน และรูปภาพนั้นมีการรับรู้อยู่ในระดับดี 

เนื่องจากการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด 19 ในบางประเด็นจากข้อคำถามทำให้ทราบ

ว่าผู้สูงอายุบางท่านคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคน้อย คิดว่าพฤติกรรมที่ทำอยู่  

เป็นประจำ เช่น การเข้าไปอยู่ ในที่คนพลุกพล่าน หรือการออกไปตลาด โดยสวมหน้ากาก

อนามัยแล้วนั้น ทำให้ไม่มีคามเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19  แต่จากกิจกรรมความคาดหวัง 

ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อสร้างความเชื่อมั่น 

ในการปฏิบัติ มีการเลือกโมเดลผู้สูงอายุเช่น บุคคลสำคัญของประเทศ ผู้นำชุมชนในพื้นที่  

ยกเป็นตัวอย่างนำเสนอถึงข้อดีที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคที่เกิดขึ้นต่อสังคม  

รวมถึงประสบการณ์จากการเข้ารับวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อลดความรุนแรงของโรค  

โดยนำเสนอผลลัพธ์ของพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยเปิดช่องทางการสนทนาออนไลน์ 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และทางโทรศัพท์กับบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อให้คำปรึกษา 

ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคที่ถูกต้อง ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์หรือข้อดีของการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 แสดงให้ทราบถึงแนวโน้มที่ เกิด ขึ้นทางบวกจากการปฏิบัติ  

ในภาพรวมของสังคม โดยการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 

ติดตามผลของกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ผ่านการติดตามเยี่ยมบ้าน ติดต่อและให้กำลังใจ 

ทางโทรศัพท์ จึงทำให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการป้องกันโรค นำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 

ใน ก า ร ป้ อ งกั น โร ค โค วิ ด  19  ซึ่ ง เป็ น ไป ต า ม ท ฤ ษ ฎี แ ร งจู ง ใจ เพื่ อ ป้ อ งกั น โร ค 

ของ Prentice-Dunn and Rogers (1986) อธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) และการรับรู้อันตรายของโรค (Perceived severity) 

จะทำให้บุคคลเกิดความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดหลังจากปฏิบัติแล้ว หรือความโน้มเอียง 
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ที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรือผลักดันให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น ๆ ตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lutz, et al. (2020) เรื่องทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค 

ในการทำนายปัจจัยที่กำหนดความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จากผลการศกึษา

พบว่า การการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มีประโยชน์ในการทำนายความตั้งใจ

ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และการออกแบบโปรแกรม เพื่อเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับที่ดีขึ้น หากได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมบาง

ด้านเพิ่ม เช่น ด้านการเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย ได้แก่ การออก กำลังกาย  

หรือใหค้วามรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองเมื่อจะต้องอยู่ร่วมกับคนในครอบครัวหรือทำกิจกรรม

กับบุคคลอื่นทั้งในครอบครัว และในชุมชน เพื่อจะได้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม  

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

1.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่สามารถนำเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

หรือส่งเสริมเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ 

ในอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชยีงใหม่ ให้อยู่ในระดับที่ดยีิ่งขึ้น 

1.2 หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการสร้าง

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 หรือโรคติดต่ออันตรายอื่น ๆ ที่มีสถานการณ์ของโรค  

ที่คล้ายคลึงกัน 

1.3 สถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสามารถพัฒนาโปรแกรม 

การสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มวัยและสถานการณ์ของโรค  

เพื่อประกอบการเรียนการสอนในรายวิชาต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้  

ที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติได้ด ี 

1.4 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรออกแบบสื่อประชาสัมพันธ์ที่เข้าใจและใช้งานได้ง่าย

สำหรับผู้สูงอายุในการใช้สื่อออนไลน์ การใช้แอปพลิเคชันต่าง ๆ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงข้อมูล  

ที่ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ รวมถึงการเขา้รับบริการทางดา้นสุขภาพที่สะดวกมากขึ้น 

1.5 ควรให้ความสำคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจในกลุ่มผู้สูงอายุ

เกี่ยวกับลักษณะอาการของโรคโควิด 19 การเลือกและวิธี ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง  

รวมถึงการปฏิบัติที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองโรคด้วยตนเองเบือ้งตน้ 
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2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรศึกษาในกลุ่มประชากรอื่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและยังไม่ได้รับวัคซีนด้วย  

เพื่อเปรียบเทียบดูความแตกต่างหรือความสัมพันธ์ เพื่อนำไปเป็นข้อมูลและแนวทางการสร้าง

แรงจูงใจในด้านที่เหมาะสมของแต่ละกลุ่มที่อาจมคีวามเหมอืนหรอืแตกต่างกัน 

2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามเชิงลึก หรือแบบสัมภาษณ์  

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพ หรือความคิดเห็น เหตุผลที่แท้จริงเพื่อนำไปเป็นแนวทางที่ ถูกต้อง

และเหมาะสมในกลุ่มนั้น ๆ  
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ภาคผนวก ข แบบสอบถามในการวิจัย 
 

แบบสอบถามชุดที่ 1  

แบบสอบถามเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อำเภอสันกําแพง จังหวัดเชยีงใหม่ 

คำช้ีแจง  

แบบสอบถามครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจ เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุที่ยั งไม่ ได้รับวัคซีน  

อำเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถามข้อมูลของท่านเกี่ยวกับความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท่าน ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยเป็นผู้อ่านคำถาม ให้ผู้สูงอายุฟัง จากนั้นให้ผู้สูงอายุตอบคำถามตามความเป็นจริง  

และทำเครื่องหมาย ในช่อง  หรือช่องว่างที่เป็นคำตอบที่ได้รับ ประกอบด้วย 4 ตอน 

จำนวน 43 ข้อ 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป      จำนวน   6 ข้อ 

ตอนที่ 2 ความรูเ้กี่ยวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จำนวน  12 ข้อ 

ตอนที่ 3 ทัศนคตติ่อการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน   8 ข้อ 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน  17 ข้อ   

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกนำเสนอในภาพรวมไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามใด ๆ 

ทั้งสิน้ จึงขอให้ท่านตอบคำถามตามความเป็นจริง ซึ่งขอ้มูลที่ได้ทั้งหมดจะนำไปพัฒนาปรับปรุง

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 

 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมอืในการให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ 

นางสาวสิรจิติต์ วชิราวงศ์ 

ผูว้ิจัย 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

คำช้ีแจง ขอให้ทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หรอืเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับท่านที่สุด 

1. เพศ   ชาย   หญิง 

2. อายุ   60-69 ป ี  70-79 ปี  80 ปีขึ้นไป 

3. ศาสนา   

 พุทธ   คริสต์   อิสลาม  

  พราหมณ์ฮินดู  ไม่นับถือศาสนาใด  อื่น ๆ (ระบุ...............) 

4. ระดับการศกึษา  

 ไม่ได้ศกึษา   ประถมศึกษา  มัธยมศกึษา/ปวช./ปวส. 

 ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี  อื่น ๆ (ระบุ.................) 

5. โรคประจำตัว 

 ไม่มีโรคประจำตัว   มีโรคประจำตัว 

6. ความตอ้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 ต้องการ    ไม่ต้องการ 
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ตอนที่ 2 ความรูเ้กี่ยวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คำช้ีแจง ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่องว่างที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 

ข้อคำถาม ถูก ผิด 
ไม่

ทราบ 

1. อาการแสดงท่ีสำคัญของการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ 

ไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดเมื่อยตามตัว มีน้ำมูก หายใจลำบาก หายใจหอบ

เหนื่อย เจ็บคอ เป็นต้น 

   

2. อาการคัดจมูก น้ำมูกไหล และจาม พบได้นอ้ยในผู้ท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ซึ่งอาการเหล่านี้แตกต่างจากโรคไข้หวัดท่ัวไป 

   

3. การรักษาตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกจะช่วยลดความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา2019 ได้ 

   

4. ไม่ใช่ทุกคนท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แลว้จะต้องเข้าสู่ระยะรุนแรงของ

โรค แต่มีเพียงผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และคนอ้วนท่ีมีโอกาสท่ีจะมี

อาการรุนแรงจากการตดิเชื้อ 

   

5. การอยู่ใกล้ชิดบุคคลอื่นในสถานที่แออัดเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลให้

เกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

6. ผู้ท่ีตดิไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถจะส่งต่อเชื้อไวรัสให้คนอื่นเมื่อไม่มี

อาการไข้ 

   

7. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่ผ่านทางละอองฝอยของทางเดินหายใจ ของ

ผู้ท่ีติดเชื้อ 

   

8. ประชาชนท่ัวไปสามารถท่ีจะสวมหน้ากากทางการแพทย์ เพื่อป้องกัน

การตดิไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

   

9. สำหรับเด็ก ไม่จำเป็นตอ้งวัดไข้เพื่อการคัดกรองหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 

   

10. เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละบุคคลควรจะ

หลีกเลี่ยงการออกไปอยู่ในสถานท่ีท่ีมีผู้คนจำนวนมาก เช่น ตลาดนัด และ

หลกีเล่ียงการใช้บริการรถสาธารณะ 
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ตอนที่ 2 (ต่อ) 

ข้อคำถาม ถูก ผิด 
ไม่

ทราบ 

11. การกักตัวและการรักษาของผู้ท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นวิธีการท่ี

มปีระสิทธิภาพในการลดการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

12. คนท่ีสัมผัสกับผู้ท่ีตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรจะมีการกักตัวแยกโรค

ทันทีในสถานท่ีเหมาะสม โดยท่ัวไประยะเวลาในการกักตัวคอื 14 วัน 
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ตอนที่ 3 ทัศนคตติ่อการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

คำช้ีแจง ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อคำถาม 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

1. ท่านเชื่อว่าในท่ีสุดแล้วโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 สามารถถูกควบคุมการแพร่

ระบาดได้ 

     

2. ท่ าน เชื่ อมั่ นว่ าประ เทศไทยสามารถ

เอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ใน

อกีไม่นาน 

     

3. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุอยู่บ้านไม่ได้ออกไป

ไหน ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 

     

4. ท่านคิดว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนมากจะมผีลข้างเคียง

ท่ีรุนแรงตามมาภายหลัง 

     

5. ท่านคิดว่าหากเร่ิมมีอาการป่วย ไม่ควร

ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยตนเอง 

     

6. ท่านคิดว่าการลงทะเบียนผ่านแอปพลิเค

ชันก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ นั้นเป็นเร่ืองท่ี

ยุ่งยากและไม่มคีวามจำเป็น 

     

7. ท่านคิดว่าไม่จำเป็นตอ้งการล้างมือ หากมี

การสัมผัสสิ่งของนอกบา้นเพยีงเล็กน้อย 

     

8. ท่านคิดว่าการไปสถานท่ีใกล้ ๆ ในชุมชน 

ไม่จำเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือ

หนา้กากผ้า 
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คำชี้แจง ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

ซึ่งแบ่งระดับการปฏิบัติ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติ 

โดยมีการแปลความหมาย ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 4-6 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อคำถามนั้นเลย 

 

ข้อคำถาม 
ปฏิบัติเปน็

ประจำ 

ปฏิบัติเปน็

ส่วนใหญ ่

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

พฤตกิรรมดา้นการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

1. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่าง

ถูกวิธี หลังจากสัมผัสกับสิ่งของต่าง ๆ 

    

2. ท่านใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า เมื่อออก

นอกบา้นหรือขณะพูดคุยกับผู้อ่ืน 

    

3. ท่านหลีกเลี่ยงการจับใบหน้า ตา จมูก และ

ปากของตนเอง หลังสัมผัสกับพื้นท่ีหรือสิ่งของ

ต่าง ๆ  

    

4. ท่านใช้ข้อพับแขนปิดปากเมื่อไอหรือจาม และ

รีบล้างดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที  

    

5. หลังไอหรือจาม ท่านกำจัดกระดาษชำระท่ีใช้

แลว้ และล้างมอืให้สะอาดทันที 

    

6. ท่านรักษาระยะห่างระหว่างตนเองและผู้อื่น

อย่างน้อย 1 เมตร 

    

7. ท่ าน ห ลี ก เลี่ ย งก ารส วม ก อ ด บุ ค ค ล ใน

ครอบครัว หรือคนอื่นท่ีเคยสวมกอด เช่น ลูก 

หลาน เป็นต้น 

    

8. ท่านหลีกเลี่ยงสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ ท่ีมี

อาการไอ ปวดศรีษะ มไีข้ เป็นต้น 

    

9. ท่านหลีกเลี่ยงการเดินทางออกนอกบ้าน การ

เข้าสังคม หรือใกล้ชิดกับบุคคลอื่น 
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ตอนที่ 4 (ต่อ) 

ข้อคำถาม 
ปฏิบัติเปน็

ประจำ 

ปฏิบัติเปน็

ส่วนใหญ ่

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

พฤตกิรรมดา้นการเสริมสรา้งความแข็งแรงของรา่งกาย 

10. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด     

11. ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน และ

วติามนิซีสูง 

    

12. ท่านออกกำลังกายท่ีบ้าน เช่น เดินเร็ว หรือ

ป่ันจักรยาน เป็นต้น 

    

13. ท่านทำกิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว เช่น 

ร้องเพลง ดูทีวีร่วมกัน เป็นต้น 

    

14. ท่านนอนพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง     

พฤตกิรรมดา้นการจัดการสิ่งแวดล้อม 

15. ท่านหรือสมาชกิในครอบครัวทำความสะอาด

บ้านท่ีพักอาศัย 

    

16. ท่านเช็ดทำความสะอาดของใช้ส่วนตัว เช่น 

โทรศัพท์ปากกา ไม้เท้า ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ หรือ

แอลกอฮอล ์

    

17. ท่านแยกหน้ากากอนามัยใส่ถุงปิดมิดชิดก่อน

นำไปท้ิง 
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แบบสอบถามชุดที่ 2  

แบบสอบถามเรื่อง ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อำเภอสันกําแพง จังหวัดเชยีงใหม่ 

คำช้ีแจง  

แบบสอบถามครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจ เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุที่ยั งไม่ ได้รับวัคซีน  

อำเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถามข้อมูลของท่านเกี่ยวกับแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคและพฤติรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท่าน ผู้วิจัย 

และผู้ ช่ วยวิ จั ย เป็ นผู้ อ่ านคำถาม ให้ ผู้ สู งอ ายุฟั ง  จากนั้ น ให้ ผู้ สู งอ ายุ ตอบคำถาม 

ตามความเป็นจริง และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หรือช่องว่าง  ที่เป็นคำตอบที่ได้รับ 

ประกอบด้วย 4 ตอน จำนวน 37 ข้อ 

ตอนที่ 1 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 

6 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จำนวน 7 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบประเมินความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 7 ข้อ 

ตอนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของผู้สูงอายุ จำนวน 17 ข้อ 

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกนำเสนอในภาพรวมไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามใด ๆ 

ทั้งสิน้ จึงขอให้ท่านตอบคำถามตามความเป็นจริง ซึ่งขอ้มูลที่ได้ทั้งหมดจะนำไปพัฒนาปรับปรุง

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 

 

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมอืในการให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ 

นางสาวสิรจิติต์ วชิราวงศ์ 

ผูว้ิจัย 
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ตอนที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

คำชี้แจง ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด หรือความเข้าใจของท่าน 

มากที่สุด ซึ่งให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว โดยแต่ละคำตอบมีความหมายดังนี ้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น 

มากที่สุด  

เห็นด้วย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้มาก  

ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนี้  

ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้น้อย  

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นไม่สอดคล้องกับข้อความนัน้เลย 

ข้อคำถาม 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 
ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ผู้ป่วย 1 คนสามารถแพร่เชื้อให้คนอื่นได้

เฉลี่ย 2-4 คนขึน้ไป 

     

2. เชื้อไวรัสตามเสื้อผ้าหรือของใช้สามารถ

แพร่เชื้อต่อให้ผู้สัมผัสได้ 

     

3. ผู้ ป่วยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี

อาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ำมูกไหล คัดจมูก 

หอบเหนื่อย แน่นหนา้อก และเสียชวีติได้ 

     

4. ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 

หรือเบาหวาน เมื่อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มีโอกาสทำให้ความรุนแรงหรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 

     

5. ผู้สูงอายุ หากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อาจมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น 

     

6. ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไว รัส โค โรนา  2019 แล ะอาจมี อ าก าร

มากกว่ากลุ่มวัยอื่น 
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ตอนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

คำชี้แจง ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด หรือความเข้าใจของท่าน 

มากที่สุด ซึ่งให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว โดยแต่ละคำตอบมีความหมายดังนี ้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น 

มากที่สุด  

เห็นด้วย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้มาก  

ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนี้  

ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้น้อย  

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นไม่สอดคล้องกับข้อความนัน้เลย 

ข้อคำถาม 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1. ผู้สูงอายุมักจะมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ได้ง่าย 

     

2. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคท่ีติดต่อได้

จากการสูดลมหายใจ ไอ จาม การสัมผัสสารคัดหลั่ง

ของผู้ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

     

3. การรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วยไม่ทำให้เกิด

การตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

     

4. การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่าย 

     

5. การเข้าไปอยู่ในพื้นท่ีท่ีคนพลุกพล่าน โดยสวม

หน้ากากอนามัย ทำให้ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  

     

6. การล้างมือด้วยน้ำเปล่าก็เพียงพอแล้วต่อการ

ป้องกันการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

     

7. ผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีหายแลว้ จะไม่กลับมาเป็นซ้ำอกี       
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ตอนที่ 3 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัส 

โคโรนา 2019   

คำชี้แจง ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด หรือความเข้าใจของท่าน

มากที่สุด ซึ่งให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว โดยแต่ละคำตอบมีความหมายดังนี ้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนั้น 

มากที่สุด  

เห็นด้วย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้มาก  

ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนี้  

ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกับข้อความนัน้น้อย  

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นไม่สอดคล้องกับข้อความนัน้เลย 

ข้อคำถาม 
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง 

1. การสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง สามารถ

ป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได ้

     

1. การล้างมืออยู่เสมอจะช่วยป้องกันการ

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

     

3. กรณี ท่ีท่านอยู่บ้าน ไม่ออกไปข้างนอก

บ้าน ในช่วงท่ีมีการระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 ช่วยลดโอกาสในการติดเชื้อได้ 

     

4. การฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 

     

5. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 จะช่วยป้องกันหรือ ลดโอกาส

จากการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

     

6. ผลข้างเคียงจากวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 มีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย 

     

7. ผู้สูงอายุควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูสู้งอายุ 

คำชี้แจง ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หรือช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วง 7 

วันที่ผ่านมา ซึ่งแบ่งระดับการปฏิบัติคือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติบางครั้ง 

และไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งให้เลอืกตอบได้เพียงคำตอบเดียว โดยแต่ละคำตอบมีความหมายดังนี ้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนัน้ 7 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 4-6 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนั้น 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อคำถามนั้นเลย 

ข้อคำถาม 
ปฏิบัติเปน็

ประจำ 

ปฏิบัติเปน็

ส่วนใหญ ่

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

พฤตกิรรมดา้นการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

1. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์  

อย่างถูกวธีิ หลังจากสัมผัสกับสิ่งของต่าง ๆ 

    

2. ท่ าน ใส่ ห น้ าก าก อ น ามั ย / ห น้ าก าก ผ้ า  

เมื่อออกนอกบา้นหรือขณะพูดคุยกับผู้อ่ืน 

    

3. ท่ านหลี ก เลี่ ย งการจับ ใบหน้ า  ตา  จมู ก  

และป าก ของตน เอ ง หลั งสั มผั สกั บพื้ น ท่ี  

หรือสิ่งของต่าง ๆ  

    

4. ท่ าน ใช้ ข้ อศอก ปิ ดป าก เมื่ อ ไอห รือจาม  

และล้างมอืดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที 

    

5. หลังไอหรือจาม ท่านกำจัดกระดาษชำระ 

ท่ีใชแ้ลว้ และล้างมอืให้สะอาดทันที 

    

6. ท่านรักษาระยะห่างระหว่างตนเองและผู้อื่น

อย่างน้อย 1 เมตร 

    

7. ท่ าน ห ลี ก เลี่ ย งก ารส วม ก อ ด บุ ค ค ล ใน

ครอบครัว หรือคนอื่นท่ีเคยสวมกอด เช่น ลูก 

หลาน เป็นต้น 

    

8. ท่านหลีกเลี่ยงสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ ท่ีมี

อาการไอ ปวดศรีษะ มไีข้ เป็นต้น 

    

9. ท่านหลีกเลี่ยงการเดินทางออกนอกบ้าน  

การเข้าสังคม หรือใกล้ชิดกับบุคคลอื่น 
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ตอนที่ 4 (ต่อ) 

ข้อคำถาม ปฏิบัติเปน็

ประจำ 

ปฏิบัติเปน็

ส่วนใหญ ่

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

พฤตกิรรมดา้นการเสริมสรา้งความแข็งแรงของรา่งกาย 

10. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด     

11. ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน และ

วติามนิซีสูง 

    

12. ท่านอออกกำลังกายท่ีบ้าน เช่น เดินเร็ว หรือ

ป่ันจักรยาน เป็นต้น 

    

13. ท่านทำกิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว เช่น 

ร้องเพลง ดูทีวีร่วมกัน เป็นต้น 

    

14. ท่านนอนพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง     

พฤตกิรรมดา้นการจัดการสิ่งแวดล้อม 

15. ท่านหรือสมาชกิในครอบครัวทำความสะอาด

บ้านท่ีพักอาศัย 

    

16. ท่านเช็ดทำความสะอาดของใช้ส่วนตัว เช่น 

โทรศัพท์ปากกา ไม้เท้า ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ หรือ

แอลกอฮอล ์

    

17. ท่านแยกหน้ากากอนามัยใส่ถุงปิดมิดชิดก่อน

นำไปท้ิง 

    



 

 

 

ภาคผนวก ค แผนการดำเนินการวิจัย 
 

กจิกรรม ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. 

ทบทวนวรรณกรรม ✓            

ศกึษาข้อมูลประชากรท่ีต้องการศึกษา  
✓           

เขียนโครงร่างการวจิัย   
✓          

นำเสนอโครงร่างงานวิจัย   
✓          

สร้างเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย    
✓         

ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและแนะนำ

แนวทางแก้ไข 
    

✓ ✓ ✓      

ทำการทดสอบเครื่องมือกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 
      

✓      

ดำเนนิการขอจรยิธรรมในการทำวิจัย       
✓      

ดำเนนิการวิจัย       
✓ ✓     

เก็บรวบรวมขอ้มูล        
✓     

วเิคราะห์และแปลผลข้อมูล         
✓ ✓   

เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์          ✓ ✓  

นำเสนองานวจิัย           
✓ ✓ 
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ประวัติผู้วจิัย 
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ของผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับวัคซีน อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่. ใน

การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 ปี 2565 (หน้า 97-111). 

นครราชสีมา: มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล   

 

 


	Titlepage
	Abstract
	Acknowledgement
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix
	Biography

