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บทคัดย่อ 

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบผสานวธิ ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19  

ของผู้สูงอายุ และ 2) พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ วิจัยเชิงปริมาณ  

กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 400 คน สุ่มแบบหลายขั้นตอน  

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้การป้องกันโควิด 19 3) ทัศนคติการป้องกันโควิด 19  

4) ความเชื่อด้านสุขภาพ 5) พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพห ุ

แบบขัน้ตอน พบ 9 ปัจจยัมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ มัธยมตอนต้น การรบัรูค้วามรุนแรง  

เกษตรกรรม คู่สมรสและบุตรหลาน ไม่ได้รับการศึกษา ศาสนาอิสลาม มัธยมตอนปลาย ปวส. / อนุปริญญา วิจัยเชิง

คุณภาพ สัมภาษณ์ 3 กลุ่ม ๆ  ละ 6-10 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกรณีหลากหลาย 1) ผู้สูงอายุ 2) ผู้ดูแลของผู้สูงอายุ  

3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล อสม. และผู้น�ำชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุไม่กลัวการติดโควิด 19 ขาดความตระหนัก  

จงึไม่ล้างมอื ไม่ใช้ช้อนกลางในการรบัประทานอาหารร่วมกนั ไม่ใส่หน้ากากอนามยั ขาดความรู ้และมคีวามเชือ่ทีแ่ตกต่างกนั  

ผลการวิจัยรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ ได้ 4 กิจกรรมหลัก 1) ประชาสัมพันธ์  

2) ให้ความรู้ 3) ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ 4) การกระตุ้นเตือน

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ABSTRACT 
	 The purpose of this mixed-method study is to investigate the factors influencing 

elderly people’ COVID-19 preventative behavior and to create a model for altering conduct to shield 
elderly people from COVID-19. The quantitative study made up the sample group of 400 senior 
citizens (60 years of age and over) who reside in Bang Nam Priao District, Chachoengsao Province, 
which used multi-stage random sampling. Tools used; General details, awareness of how to prevent 
COVID-19, perceptions of preventing COVID-19, attitudes towards health, and the act of self-defense 
against COVID-19. The nine factors were identified as influencing COVID-19 preventive behavior such 
as lower secondary level, perceived benefits, perceived aggression, farming, spouse and kids, lack 
of education, Islam, higher secondary level, and associate’s degree or vocational certificate.The  
qualitative research: three groups of six to ten interview subjects by using content analysis on a range of 
randomly chosen cases such as elderly people, carers for the elders, community leaders, professional 
nurses, village health volunteers, and public health officers. It was discovered that elderly people 
lacked knowledge and lacked awareness such as they did not share meals with serving spoons, did 
not wear masks, did not wash their hands, had different beliefs, and were not afraid of contracting 
COVID-19. To avoid COVID-19 in the elderly, the researchers used the factors they had collected to 
create four primary activities; 1. public relations; 2. knowledge sharing; 3. altering attitudes and health 
beliefs; and 4. encouragement.

Keywords: Behavior to preventing COVID 19, Elderly, Community participation

บทน�ำ 
การระบาดของโควิด 19 ได้เร่ิมต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 และลุกลามไปทั่วโลกสร้างความหวาดกลัวและ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประชากร และเม่ือต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ซึง่เป็นการติดเชือ้ทัว่โลกอย่างรวดเร็วและมผู้ีเสยีชวีติเป็นจ�ำนวนมาก (Department of disease control, 
2020) จากการรายงานของ World Health Organization (2023) พบว่า ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย 
ที่ติดเชื้อโควิด 19 เป็นจ�ำนวน 760 ล้านรายและมีผู้เสียชีวิต มีจ�ำนวน 6.9 ล้านรายทั่วโลก ขณะเดียวกันจากการรายงาน
รายสัปดาห์ของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่าสถานการณ์โควิด 19 ในประเทศไทย ตั้งแต่ เดือนมีนาคม 2024 พบว่า  
มจี�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากโควดิ 19 เพิม่ขึน้ โดยข้อมลูล่าสดุระบวุ่ามผีูป่้วยเข้ารบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 1,672 ราย และเสียชีวิต 9 ราย โดยมีผู้ป่วยอาการหนักจ�ำนวน 390 ราย และต้องใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจในโรงพยาบาล จ�ำนวน 148 ราย (World Health Organization, 2024) ในปัจจุบันถึงแม้จะมีความก้าวหน้า
ในด้านวคัซนี ยาต้านไวรสั และมาตรการป้องกนัการตดิเช้ือโควดิ 19 รายใหม่ แต่การระบาดของโรคกย็งัมกีารด�ำเนนิต่อไป  
(Clifford & Rosen, 2024) 

ขณะเดยีวกนักลุม่ผูส้งูอายแุละคนทีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ
และสมอง โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคภมูแิพ้ มโีอกาสเสยีชวีติมากกว่าคนทัว่ไปหากมีการตดิเชือ้โควดิ 19 (Department 
of Disease Control, 2021) ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโควิด 19 มากกว่าและผู้สูงอายุ 
ยังมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด 19 ในระยะยาวมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า จากอาการต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องแล้ว  
โควิด 19 ยังอาจกระตุ้นหรือท�ำให้เกิดโรคเรื้อรังท่ีมีอยู่แล้ว เช่น โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด (Victoria  
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et al., 2022) นอกจากนีก้ลุม่ผูส้งูอายยุงัมปัีจจยัทีเ่สีย่งต่อการเกดิลองโควดิมากกว่ากลุม่วยัอืน่ ซึง่อาการทีส่ามารถพบได้  
คือ อ่อนเพลีย หายใจไม่อิ่ม เกิดภาวะสมองล้า (World Health Organization Thailand, 2024) สอดคล้องกับ 
ผลการวิจัยอัตราการติดเชื้อและความรุนแรงของโควิด 19 ขององค์การอนามัยโลก ประเทศจีน และอิตาลี พบข้อมูล 
เป็นไปในทศิทางเดยีวกัน คอื ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ทีม่คีวามเส่ียงท่ีสุดทีจ่ะตดิเชือ้รนุแรงและเสียชวีติ โดยความเส่ียงจะเพ่ิมขึน้ 
เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นและมีโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังร่วมด้วย เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 7.6-13.2 ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.0-9.6  
และอายุ 80 ปีขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 14.8-19.0 (Corporate Communications, General  
Administration Division, Office of the President, Mahidol University, 2022) และจากการรายงานโควิด 19 
ระลอก 4 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 จนถึงปัจจุบัน แยกตามรายจังหวัด โดยจังหวัดฉะเชิงเทรา ยังพบผู้ป่วยด้วย
โรคโควิด 19 จ�ำนวน 38,539 คน และชีวิตจ�ำนวน 311 คน (Digital Division for Disease Control, Department  
of Disease Control, 2024) ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานประจ�ำปีงบประมาณ 2564 ส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จากผลการส�ำรวจปัญหาสุขภาพ 10 อันดับแรก พบว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  
เป็นปัญหาสุขภาพอันดับที่ 1 (Chachoengsao Provincial Public Health Office, 2021) 

ในปัจจบุนัแม้ว่าสถานการณ์โควดิ 19 จะมแีนวโน้มทีด่ขีึน้อย่างต่อเนือ่ง มกีารผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ  เพ่ือให้
ผูส้งูอายสุามารถกลบัมาใช้ชวีติอย่างปกตไิด้ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มกีารปรบัแผนการด�ำเนนิงานเข้าสู่ระยะหลังการ 
ระบาดครั้งใหญ่ (Post pandemic) ให้เกิดความปลอดภัยในการด�ำเนินชีวิต (Ministry of Public Health, 2022)  
ดังนั้น เพื่อความสอดคล้องกับมาตรการดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส�ำคัญของผู้สูงอายุในการป้องกันโควิด 19  
โดยอาศยัความร่วมมอืของชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม ซึง่สอดคล้องกบัศกึษาของ Esmat et al. (2021) ศึกษาบทบาทของการ
มส่ีวนร่วมของชมุชนและกลุม่อาสาสมคัรในการป้องกนัและควบคมุโควดิ 19 ในอิหร่าน ผลการศกึษา พบว่า ประสทิธิภาพ 
สูงสุดและความส�ำเร็จในการควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด 19 จ�ำเป็นต้องมีการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยการมี 
ส่วนร่วมด้วยความสมัครใจในการท�ำกิจกรรมของอาสาสมัครเพื่อควบคุมและป้องกันโควิด 19 นอกจากสถานการณ ์
การระบาดของโควิด 19 ในปัจจุบันท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญ
ของการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 โดยมีการประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับ
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการป้องกันโควิด 19 ในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Daranchanok & Pongsit  
(2021) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของประชาชน ในต�ำบลปรุใหญ่ อ�ำเภอเมือง  
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ข้อมูลนี้สามารถใช้เป็น 
แนวทางในการป้องกนัและควบคมุการแพร่ระบาดของ โควดิ 19 ในชมุชนให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน และมกีารประยกุต์ใช้ 
แบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health belief model) ของเบคเกอร์ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโควดิ 19  
การรับรู้ความรุนแรงของโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของโควิด 19 โดยน�ำแบบจ�ำลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางก�ำหนดตัวแปรปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เนื่องจาก
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ซึ่งจะน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
วางแผนด�ำเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 และเพือ่เป็นการเสริมสร้างสขุภาวะทีด่ขีองผูส้งูอาย ุผูว้จิยั 
จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชุมชนเขตอ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว  
จงัหวดัฉะเชงิเทรา เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มาพฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกันโควดิ 19 ซึง่จะสามารถน�ำผลวจิยั
ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการป้องกันโควดิ 19 ทีไ่ด้จากการศึกษาไปก�ำหนดนโยบายและได้รปูแบบการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนั

โควิด 19 ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
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วิธีการ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบ (Mixed methods research) ผูว้จิยัใช้ Convergent designs แบบแผนคู่ขนาน  

เก็บข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) คู่ขนาน การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

ซึ่งเป็นการรวมข้อมูลเพื่อมาอธิบายท้ัง 2 วิธี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลออกจากกันโดยจะรวมข้อมูล 

ทั้งสองชุดเข้าด้วยกัน (Samrit et al., 2022) แล้วน�ำผลของข้อมูลที่ได้มาสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอาย ุมีวิธีการด�ำเนินการ ดังนี้ 

การศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative research) ประชากร คอื ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีอ่าศัยและมีภมูลิ�ำเนา

ในอ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 15,991 คน (Provincial Public Health Office, 2021) กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศัยในอ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 400 คน  

ใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ดังนั้น ตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้เท่ากับ 375 คน และสํารองไว้เพื่อป้องกันการสูญหาย ปัดให้เป็นจ�ำนวนเต็ม 15 คน จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 400 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 1) สุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ในอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว ให้ได้ตวัแทนของต�ำบล รวม 10 ต�ำบล 2) สุม่อย่างง่ายด้วยวธิกีารจบัฉลาก ให้ได้ตวัแทน

ของต�ำบล ๆ  ละ 1 หมู่บ้าน รวม 10 หมู่บ้าน 3) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของครัวเรือน 4) เลือกตัวอย่าง 

ครัวเรือนแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ครัวเรือนละ 1 คน โดยตัวแทนครัวเรือนที่ให้ข้อมูล มีเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ มีความยินดีที่จะเข้า

ร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยที่ไม่สามารถให้สัมภาษณ์ได้

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเชิงปริมาณท�ำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบ จ�ำนวน 5 ท่าน จะต้องมีประสบการณ์ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 โดยพบว่า 

ทกุข้อค�ำถาม มค่ีา IOC มากกว่า 0.50 ขึน้ไป (Sirichai, 2010) จากนัน้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กบัผู้สูงอาย ุ

ในต�ำบลหวัไทร อ�ำเภอบางคล้า จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ทดสอบค่าความเชือ่มัน่ 

ของเครื่องมือ ดังนี้

ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ ผู้ดแูล อาชพี รายได้ และจบการศกึษา  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมข้อความ จ�ำนวน 8 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโควิด 19 จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลายปิด 

ให้เลอืกตอบในช่องทีก่�ำหนด ค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ ถกู และ ผดิ ค�ำตอบทีถ่กูต้องให้ 1 คะแนน ค�ำตอบทีผิ่ดให้ 0 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนความรูโ้ดยใช้เกณฑ์การประเมนิแบบองิเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั เกณฑ์การ 

แปลผลคะแนน ได้แก่ คะแนน 1.00-0.68 ระดับสูง มากกว่า 7 คะแนน คะแนน 0.67-0.34 ระดับปานกลาง 4-6 คะแนน 

คะแนน 0.00-0.33 ระดับต�่ำ น้อยกว่า 3 คะแนน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (KR-20) เท่ากับ 0.81

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโควิด 19 จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ระดบั จากคะแนน 1-5 คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วย 

อย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลคะแนน ได้แก่ 4.51-5.00 ระดับมากที่สุด 3.51-4.50 ระดับมาก 2.51-3.50 ระดับปานกลาง 

1.51-2.50 ระดับน้อย 1.00-1.50 ระดับน้อยที่สุด มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.84

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโควิด 19 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคในการ



วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2567) 71

ป้องกันโควิด 19 ซึ่งน�ำมาจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) จ�ำนวน 16 ข้อ  

เป็นแบบสอบถามชนดิมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ  

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลคะแนน ได้แก่ 4.51-5.00 ระดับมากที่สุด 3.51-4.50 ระดับมาก 

2.51-3.50 ระดับปานกลาง 1.51-2.50 ระดบัน้อย 1.00-1.50 ระดบัน้อยทีส่ดุ มค่ีาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเท่ากับ 0.85

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 13 ข้อ  

เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น ได้แก่ 4.51-5.00 ปฏิบัติ 

ระดับมากที่สุด 3.51-4.50 ปฏิบัติระดับมาก 2.51-3.50 ปฏิบัติระดับปานกลาง 1.51-2.50 ปฏิบัติระดับน้อย 1.00-1.50 

ปฏิบัติระดับน้อยที่สุด มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.92

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

การแจกแจงความถี ่ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และร้อยละ การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันโควดิ 19  

ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Multiple regression analysis) โดยใช้การคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าโมเดล 

ด้วยวิธี Stepwise และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ท�ำการบันทึกเก็บข้อมูล โดยการบันทึกพรรณนาอย่างละเอียด 

ทุกครั้ง ท�ำการน�ำเสนอให้เห็นภาพ หลังจากเสร็จส้ินการเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง ให้ผู้ช่วยนักวิจัยที่อยู่ในขณะท�ำการ

สัมภาษณ์ได้มีการอ่านข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง มีการทบทวน วิเคราะห์ ตีความข้อมูล ว่าตรงกับสถานการณ์ 

ที่เป็นจริงมากน้อยเพียงใด และใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) เป็นการเปรียบเทียบข้อมูลที่มีการ 

ค้นพบจากแหล่งข้อมลูแตกต่างกัน และเป็นการยนืยนัความน่าเชือ่ถอืในข้อมลูทีม่กีารค้นพบ โดยให้ประชากร คอื ผูส้งูอายุ  

ผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัวของผู้สูงอายุ เจ้าหน้าสาธารณสุข พยาบาล ผู้น�ำชุมชน อสม. อาศัยอยู่อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว  

ในจงัหวดัฉะเชงิเทรา จ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วยผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 3 กลุม่ ดงันี ้1) ผูส้งูอาย ุ6 คน 2) ผูด้แูลทีอ่ยูใ่นครอบครวั

ของผู้สูงอายุ 6 คน 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 คน พยาบาล 1 คน อสม. 2 คน และผู้น�ำชุมชน 1 คน (จนข้อมูลอิ่มตัว) 

โดยใช้วิธีการสุ่มคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบตัวอย่างกรณีหลากหลาย (Maximum variation sampling) เกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 2) เป็นผู้มีหน้าที่ 

รับผิดชอบการดูแลของผู้สูงอายุซ่ึงจะต้องมีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ในครอบครัวของผู้สูงอายุ 3) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข พยาบาล ผู้น�ำชุมชน อสม. ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 1 ปี ในจังหวัดฉะเชิงเทรา และ 4) มีการรับรู้  

มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ มีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ มีความเจ็บป่วยที่ไม่สามารถให้สัมภาษณ์ได้

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non-structured interview)  

ซึ่งผู้วิจัยมีการตั้งค�ำถามหลักเอาไว้ จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ  

2) ความต้องการในการจดัการป้องกนัโควดิ 19 ของผูส้งูอาย ุ3) แนวทางการพฒันาการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนั

โควิด 19 ของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ จ�ำนวน 5 ท่าน จากนั้นน�ำผลที่ได้มาปรับปรุง แก้ไข

ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุแิละน�ำแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้กบักลุ่มทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน เพือ่ทดสอบ

ความชัดเจนและความครอบคลุมในข้อค�ำถาม จากนั้นน�ำเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะน�ำแบบสัมภาษณ์ไปใช้จริง 

โดยมกีารเกบ็ข้อมลู ดงันี ้1) ผูว้จัิยและผูช่้วยผูว้จิยัได้ฝึกการสมัภาษณ์ และอบรมก่อนท�ำการเก็บข้อมลูการสมัภาษณ์เชิงลึก 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 2) ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์สามารถแสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะได้อย่างเสรี และผู้สัมภาษณ์สามารถ
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ถามนอกเหนือจากค�ำถามท่ีได้ตั้งไว้ 3) ขออนุญาตบันทึกเสียงและจดประเด็นส�ำคัญ โดยใช้เวลาสัมภาษณ์คนละไม่เกิน 

30-60 นาที หรือจนกว่าข้อมูลมีความอิ่มตัว (Data saturation) 4) จากน้ันท�ำการถอดข้อความเสียง และตรวจสอบ 

ความถูกต้องความสมบูรณ์ของข้อมูล และเปรียบเทียบข้อค้นพบโดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation)  

ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องด้านข้อมูล โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความแตกต่าง (Data triangulation) ได้แก่ 

ประสบการณ์ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความคิดและความเชื่อ จากนั้นน�ำเอาข้อมูลที่มีประเด็นเดียวกันมาเปรียบเทียบ

กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และท�ำการสังเกต เพ่ือดูลักษณะและความสอดคล้องของข้อมูล เข้ามาร่วมอธิบาย 

ข้อค้นพบและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์

การด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจะท�ำการเสนอโครงร่างเพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร IRB No.0072/2566 

ผลการทดลองและวิจารณ์ 

การวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว  

จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามเป็น เพศหญิง ร้อยละ 67.00 อายุ 60-69 ปี  

มากทีส่ดุ ร้อยละ 65.75 นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 49.75 สถานภาพ คู/่สมรส ร้อยละ 62.00 ปัจจุบนักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

ได้รับการดูแลจาก คู่สมรส/บุตรหลาน มากที่สุด ร้อยละ 40.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด ร้อยละ 29.50 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุด ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 33.75 จบการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 47.25 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโควดิ 19 ของผูส้งูอายใุนอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่า  

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโควิด 19 มีอ�ำนาจการพยากรณ์สูงที่สุด (Beta=0.397, p-value<0.001) อธิบายได้ว่า 

การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโควดิ 19 เพิม่ขึน้ 1 หน่วย จะท�ำให้พฤตกิรรมในการป้องกนัโควดิ 19 ของผู้สูงอายเุพิม่ขึน้  

สามารถอธิบายได้ว่า หากผู้สูงอายุมีการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ในการป้องกันโควิด 19 จากหน่วยงานของภาครัฐ 

และภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น หรือบริเวณในพื้นที่ที่ผู ้สูงอายุอาศัยได้รับการกระตุ้นเตือนและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอ จะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถหลีกเลี่ยงการติดโควิด 19 ได้  

ซึ่งสอดคล้องกับ Veeranuch et al. (2021) ที่พบว่า สถานการณ์การระบาดของโรคท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำต้องมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันที่ดีเพราะเป็นทางออกที่ให้ประโยชน์กับตนเองมากที่สุดและมีการรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม 

อย่างถกูต้องจะสามารถลดการเจบ็ป่วยทีคุ่กคามจากการระบาดของโรคได้ และการรบัรูค้วามรนุแรงในการป้องกนัโควดิ 19  

(Beta=0.127, p-value0.004) อธิบายได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันโควิด 19 เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้ 

พฤตกิรรมในการป้องกนัโควดิ 19 ของผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ สามารถอธบิายได้ว่า ผูส้งูอายทุีม่กีารเจบ็ป่วยหรอืการตดิโควดิ 19  

จะมีความรุนแรงต่อสุขภาพและมีความรุนแรงต่อกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว หากผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตามคําแนะนํา 

ในการป้องกนัโควดิ 19 นอกจากนีผู้ส้งูอายจุะมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 ได้ง่ายและมอีาการอย่างรนุแรงมากกว่า

กลุม่วยัอืน่ ซ่ึงสอดคล้องกับ Dedonno et al. (2022) ทีพ่บว่า การรบัรูถ้งึความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้นัน้สามารถคาดการณ์

ความแปรปรวนในแนวทางการป้องกันได้มากกว่าความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 และหากได้ศึกษาตามทฤษฎีแบบ

จ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพจะพบว่าทฤษฎแีบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสุขภาพสามารถท�ำนายพฤตกิรรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ป้องกันโควิด 19 ได้ ซึ่งสอดคล้องกับ Zewdie et al. (2022) ที่พบว่า แบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพมีความสามารถ
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ในการท�ำนายพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ COVID-19 ได้ดี และที่ส�ำคัญที่สุดสามารถใช้แบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพในการวางแผนและออกแบบเพือ่ป้องกนัและควบคุมการระบาดใหญ่ และสอดคล้องกบั Alyafei & 

Easton (2024) ที่พบว่า การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงและกระตุ้นให้บุคคลต่าง ๆ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ 

สุขภาพท่ีดีข้ึน ผ่านการใช้กลยุทธ์ท่ีมุ่งเป้าไปท่ีการเพิ่มการรับรู้ถึงความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค  

ควบคูไ่ปกบัการเสรมิสร้างสญัญาณบ่งชีก้ารกระท�ำ HBM จะช่วยให้บคุคลต่าง ๆ  สามารถด�ำเนนิขัน้ตอนเชิงรกุเพือ่ปกป้อง

สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตนเองได้ จบการศึกษา ระดับมัธยมตอนต้น (Beta=0.175, p-value<0.001) จบการ

ศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (Beta=0.087, p-value0.042) จบการศึกษาระดบั (ปวส.)/อนปุรญิญา (Beta=0.084, 

p-value0.048) อธิบายได้ว่า หากจบการศึกษาเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้พฤติกรรมในการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ

เพิม่ขึน้ จากผลการศกึษาสามารถอธบิายได้ว่า การได้รบัการศกึษาหรือได้รบัความรูจ้ะท�ำให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการป้องกัน

โรคที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ Ratkhet & Wanida (2022) ที่พบว่า แนวทางในการเพิ่มประสิทธิผลนโยบายการป้องกัน

โรคควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ และการป้องกันโรค 

แก่ผูส้งูอาย ุจะสามารถท�ำให้ผู้สงูอายสุามารถใช้ชีวติในสังคมได้อย่างปกตสุิข การประกอบอาชีพเกษตรกรรม (Beta=-0.149,  

p-value<0.001) อธิบายได้ว่า หากประกอบอาชีพเกษตรกรรมลดลงจะท�ำให้พฤติกรรมในการป้องกันโควิด 19 ของ 

ผู้สูงอายุลดลง จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า บริเวณที่ผู้สูงอายุอาศัยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

ขณะเดียวกันไม่ต้องมีการเดินทางไปประกอบอาชีพในระยะที่ไกล พบปะกับผู้คนค่อนข้างน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ Marian 

et al. (2022) ที่พบว่า สถานะของบุคคลในตลาดแรงงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานส่งผลต่อการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ในชมุชน การนบัศาสนาอสิลาม (Beta=-0.093, p-value=0.031) อธบิายได้ว่า หากจ�ำนวนประชากรทีน่บัถอื

ศาสนาอิสลามลดลงจะท�ำให้พฤติกรรมในการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุลดลง จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า 

ศาสนา คือสิ่งท่ียึดเหน่ียวจิตใจของผู้คน ปัจจุบันมีหลากหลายศาสนา ซึ่งรูปแบบแต่ละศาสนามีการด�ำเนินการในสังคม 

ที่แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องกับการการศึกษาเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ในพ้ืนที่อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยวเป็นบริเวณท่ีมี 

ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีระบบความเชื่อในการดูแลพฤติกรรมที่แตกต่างกัน  

ดังนั้น ศาสนาจึงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ คู่สมรสและบุตรหลานเป็นผู้ดูแล (Beta=-0.089, p-value 

=0.037) อธบิายได้ว่า หากคูส่มรสและบตุรหลานเป็นผูดู้แลลดลงจะท�ำให้พฤตกิรรมในการป้องกนัโควดิ 19 ของผูส้งูอายุ 

ลดลง จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีระบบภูมิคุ้มกันเสื่อมถอยลง ท�ำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงติดเชื้อ 

โควิด 19 ได้ง่าย และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ดังนั้น การดูแลจากญาติในครอบครัวหรือผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

อย่างถูกวิธีจะช่วยลดผลกระทบและความเสี่ยงท่ีจะเกิดกับต่อผู้สูงอายุในครอบครัว ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

ซึ่งสอดคล้องกับ Huichao et al. (2022) ที่พบว่า ประสบการณ์และการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในช่วง

การระบาดของ COVID-19 ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบเชิงคุณภาพแสดงให้เห็นว่าอารมณ์ ความรู้ และความรู้ของ 

ผู้ดูแลส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุและของผู้ดูแลในช่วงการระบาด ผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 1



Phranakhon Rajabhat Research Journal

Vol.19 No. 2 (July-December 2024)74

ตารางที่ 1	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple regression analysis) ด้วยวิธี Stepwise เกี่ยวกับพฤติกรรม 

 ในการป้องกันโควิด 19 (n=400)

 ตัวแปร b 95%

Lower

CI

Upper

Beta t P-value

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโควิด 19 

จบการศึกษาระดับมัธยมตอนต้น 

การรับรู้ความรุนแรงของการป้องกันโควิด 19 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

ผู้ดูแล คู่สมรสและบุตรหลาน 

ไม่ได้รับการศึกษา 

การนับศาสนาอิสลาม 

จบการศึกษาระดับมัธยมตอนปลาย  

จบการศึกษาระดับ (ปวส.)/อนุปริญญา 

0.402

0.375

0.069

-0.185 

0.102

-0.182 

-0.105 

0.163

0.946

0.314

0.193

0.022

-0.291 

0.006

-0.351 

-0.201 

0.006

0.009

0.491

0.557   

0.116

-0.078   

0.199

-0.013  

-0.010  

0.321

1.883

0.397

0.175    

0.127

-0.149

-0.089

-0.090

-0.093

0.087

0.084

8.942 

4.042    

2.877

-3.409

2.096

-2.114

-2.167

2.039

1.985

<0.001

<0.001

0.004

<0.001

0.037

0.035

0.031

0.042

0.048

Constants=2.036, Adj  = 0.297 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนาและ 
การสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1)	 สาเหตุปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ
ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า ผู้สูงอายุไม่กลัวการติดโควิด 19 จึงไม่มีการล้างมือ 

ก่อนรับประทานอาหารหรือกลับมาจากนอกบ้าน ผู้สูงอายุไม่ใส่หน้ากากอนามัย ใส่หน้ากากอนามัยผิดวิธี สมาชิกในบ้าน 
ไม่มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันตนเองและเม่ือคนในบ้านป่วยก็รับประทานอาหารร่วมกัน สมาชิกในบ้านไม่แยกกัน 
รับประทานอาหารมีการใช้ห้องน�้ำเดียวกันขณะท่ีป่วยด้วยโควิด 19 ซึ่งบริบทในครอบครัวมีผลต่อการป้องกันโควิด 19 
ในผู้สูงอายุ ซึ่งบางบ้านอาจจะต้องใช้กฏระเบียบเข้ามาบังคับในการดูแลผู้สูงอายุเวลาที่จะออกไปข้างนอก จากการ
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสอดคล้องกับวิธีการ/กิจกรรมของ ดังนี้

“อะไรที่มีผลอะหรอต่อการป้องกันอะหรอ คงเป็นความกลัวหละมั้ง เวลาเห็นข่าว แต่เดี๋ยวนี้ ไม่ค่อยมีข่าว  
ยายแกเลยไม่ค่อยกลวันะ ท�ำบ้าง ไม่ท�ำบ้าง ใส่หน้ากากอนามยัอะ ร ึล้างมอื ยิง่มอืนีน่ะ ไม่ค่อยล้างหรอก กล้็างแต่น�ำ้เปล่า  
เตือนแล้วเตือนอีก” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ)

“ผู้สูงอายุคือดื้อมาก แล้วก็ไม่เข้าใจว่าจะต้องใส่แมสท�ำไม หายใจไม่ออก พฤติกรรมการกินการอยู่ยั้งงี้อะคะ 
เหมือนอยู่แบบนี้มานานหละ และผู้สูงอายุบางคนใส่แมสไว้ใต้คางงี้ อันนี้เท่าท่ีเจออะนะ คือฉันใส่หละแต่ไม่ได้ปิดปาก
ปิดจมูกอะไร เวลาคุยก็เปิดแมส คือใช้ชีวิตเหมือนเดิม แต่ก็มีความกลัวนะ แต่พอแบบตัวเองเป็นก็มีความวิตกกังวล  
พอให้ไปนอนโรงพยาบาลก็ไม่อยากไปใช้ชีวิตปกติ ผู้สูงอายุจะดื้อมากให้ท�ำแบบนี้ ก็จะท�ำแบบนั้น ไม่ปฏิบัติตามกฏ หรือ 
ตามมาตรการป้องกัน ตอนนี้มันเป็นโรคประจ�ำถิ่นไปหละ ในพื้นที่ก็จะไม่มีมาตรการอะไร ซึ่งแต่ก่อนก็จะมีเว้นระยะห่าง  

ล้างมือ ใส่หน้ากาก” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)

“เวลาเค้ากินข้าวก็รวมกัน ไม่มีช้อนกลางไม่ได้แยก เค้าจะอยู่ด้วยกันจะอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ อยู่รวมกัน 

ในชุมชนเค้าจะไม่ได้แยก” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)
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“กต้็องการอยากได้ค�ำแนะน�ำบ้าง ตอนนีม้นัเริม่ไม่ค่อยได้ยนิ ไม่ค่อยมใีครมาให้ความรูเ้ลย กอ็ยากจะได้ความรู้  

ว่ามันยังเป็นเหมือนเดิมอยู่รึเปล่า เราต้องท�ำตัวอย่างไร เวลาติด” (ผู้สูงอายุ)

“ส่วนใหญ่จะมีห้องน�้ำห้องเดียว จะไม่ค่อยแยก ห้องนอนก็จะนอนรวมกันหลายคน หรือบางทีป่วยแล้วก็ยัง 

กินข้าวด้วยกันไม่ได้แยก ทั้งหมดนี้ก็เลยเป็นสาเหตุที่จะต้องมาป้องกัน” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)

2)	 ความต้องการในการจัดการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ

ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า ขณะน้ีโรคโควิดได้ประกาศให้เป็นโรคประจ�ำถิ่น และ 

ยงัพบว่าในพ้ืนทีม่กีารตดิเชือ้โควดิ 19 อยู ่ซึง่อาจเป็นเพราะว่า ขาดหน่วยงานเข้ามาดแูล ไม่มเีจ้าหน้าทีแ่นะน�ำข้อมลูความรู้ 

เกี่ยวกับโควิด 19 ขาดการกระตุ้นเตือนให้แก่สมาชิกในชุมชนและผู้สูงอายุ ตลอดจนผู้ดูแลผู้สูงอายุยังมีความต้องการให้  

อสม. เข้ามาให้ข้อมูล ให้ค�ำแนะน�ำในการรับประทานอาหารร่วมกัน รับประทานอาหารอย่างไรจึงจะถูกวิธีในขณะที่ป่วย

ด้วยโควิด 19 ผู้สูงอายุควรได้รับความรู้ท่ีถูกต้องเพราะผู้สูงอายุบางคนยังมีความเชื่อในเรื่องของศาสนา ความรุนแรง 

อันตรายที่เกิดขึ้นไม่เหมือนกัน จากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสอดคล้องกับวิธีการ/กิจกรรมของ ดังนี้

“แนวทางในการพฒันาอะหรอ กอ็ยากให้ อสม. มาให้ข้อมลู เพราะตอนนีโ้ควดิกเ็ริม่หายไป ส่วนมากตอนนีผู้ส้งูอาย ุ

ก็ต้องดูแลตัวเอง และคนดูแลตัวเองก็น้อยบางทีก็มีคนแนะน�ำอยู่นะ แต่คนเค้าก็ไม่ค่อยท�ำตามกันหรอก” (ผู้สูงอายุ)

“ควรที่จะให้ความรู้นะ ให้ความตระหนัก เพราะคนในพื้นที่เค้าจะไม่ค่อยตระหนัก” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 

“สาเหตุในการป้องกนัอะหรอ เราคดิว่าความเชือ่นะ เชือ่ในเรือ่งความรนุแรง เช่ือในส่ิงทีเ่ห็น คอืต้องเหน็ก่อนอะ  

ถึงจะเชื่อว่ามันอันตราย ถึงแม้ว่ามันจะดูไม่อันตราย เดี๋ยวนี้คนไม่ค่อยกลัว นี่คนที่บ้านยังไม่เชื่อ ไม่กลัวเลยบางที”  

(ผู้ดูแลผู้สูงอายุ)

“แล้วก็ความเชื่อทางศาสนา ความเชื่อคือ อันนี้เราพูดเป็นกลางนะคะ บางทีเค้าคิดว่ามันเป็นส่ิงที่เค้าก�ำหนด

มาแล้วว่าถ้าใครจะเป็นอะไรหรือเสียชีวิตเค้าก็ก�ำหนดมาแล้วว่าจะต้องเสียชีวิต หรือความเชื่อว่าการไม่ฉีดวัคซีนก็คือ 

ไม่เป็นอะไร บางกลุม่กจ็ะไม่เลย ไม่ปฏบิตัเิลย บางกลุม่กใ็ห้ความร่วมมอืหรอืเค้าคดิว่าในเรือ่งของวทิยาศาสตร์การแพทย์

การรักษาช่วยได้เค้าก็ให้ความร่วมมือ” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)

3) 	 แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ

ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า การรวมตัวกันในชุมชนค่อนข้างยาก ฉะนั้นควร

ประชาสัมพันธ์ อาจใช้เสียงตามสาย ใช้ผู้น�ำทางศาสนาให้ข้อมูลความรู้ การป้องกันท่ีถูกต้อง ให้ความรู้ในวันเบาหวาน

ความดัน ซึ่งควรจัดกิจกรรมลงพื้นที่ โดยใช้พื้นที่ตามศาสนาที่อยู่จัดกิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมอาจเป็นส่ิงที่ท�ำให้เห็นภาพ  

มีตัวอย่างให้เห็นในการเสียชีวิตเพื่อสร้างความตระหนัก หรืออาจจัดโครงการให้ความรู้ จากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

สอดคล้องกับวิธีการ/กิจกรรมของ ดังนี้

“การท่ีจะให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมบางทีมันก็ยากนะคะ บางคนท�ำงานไม่ตรงกัน แต่ก็งั้นแหละบางทีเราก ็

อยากได้ค�ำแนะน�ำบ้าง เพราะบ้านผู้สูงอายุบางหลัง บางทีก็ ยังตกหล่นอยู่ ในเรื่องของการดูแล” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ)
“ถ้าจะให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมมันก็ยาก พอโควิดมันจางหายไป ก็ตัวใครตัวมัน ดูกันเอง เมื่อก่อนมีการ

ประชาสัมพันธ์ แต่เดี๋ยวนี้ไม่มี” (ผู้สูงอายุ)
“ก็ อยากให้ความรู้ รวบรวมผู้สูงอายุมาอยู่ที่เดียวกัน คือให้ความรู้ เรื่องการดูแลการป้องกันโควิด อาจจะมีการ

แจ้งบอกกันปากต่อปากให้รู้ว่า มีกิจกรรมนะ จะท�ำอะไรกันบ้าง” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ)
“ต้องลงพืน้ทีท่กุหมูเ่ลยคะ ต้องลงพ้ืนทีไ่ปให้เหน็ ไปท�ำให้เค้าเหน็ภาพ เหมือนต้องมตีวัอย่างว่า มเีคสทีเ่สยีชวีติ

เพราะโควดิ มนัมจีรงินะ อนันีม้นัต้องลงพืน้ทีไ่ปทกุทีค่ะ เพราะบางพืน้ทีไ่ม่ได้มโีซเซยีล เค้าไม่ได้เล่นโทรศัพท์ แล้วเค้าเป็น
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ผู้สูงอายุและเค้ายังเข้าไม่ถึงอินเตอร์เน็ต” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)

จากการสมัภาษณ์น�ำข้อมลูดบิทีไ่ด้มาจ�ำแนก จดัระบบข้อมลูออกเป็นหมวดหมู ่ให้มคีวามเชือ่มโยง โดยน�ำข้อมลู
มาอธิบายในแต่ละส่วนอย่างละเอียดโดยท�ำการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic analysis) ในข้อมูลเชิงคุณภาพและ 
น�ำมาสร้างรูปแบบการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีขั้นตอนด�ำเนินการดังนี้

1) 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในข้อมูลเชิงคุณภาพและสรุปผลปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุในข้อมูลเชิงปริมาณ 

2) 	 ผู้วิจัยยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ จากข้อค้นพบในวิจัยเชิง
ปริมาณและวจิยัเชงิคณุภาพ โดยประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health belief model) และแนวคิดความรู้  
ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 เพื่อให้ได้รูปแบบ

3) 	 น�ำรูปแบบที่ได้น�ำเสนอในชุมชน ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย วิพากษ์และพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสม 
4) 	 น�ำรูปแบบที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ วิพากษ์รูปแบบและด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไข 

ให้มีความสมบูรณ์ 
5) 	 ผูว้จิยัได้สรปุผลการศกึษาเป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 

ของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมที่ 1)  ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกิจกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย 

ดังนี้ : กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ช่วยกันประชาสัมพันธ์กิจกรรม 
ที่จัดขึ้นเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ จากนั้นประสาน กลุ่มผู้น�ำชุมชน กลุ่มผู้น�ำศาสนาในพื้นที่ ท�ำการ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรม ที่จัดขึ้นเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ และประสานกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่อยู่ 
ในครอบครัวของผู้สูงอายุประชาสัมพันธ์กิจกรรม ที่จัดขึ้นเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ

กิจกรรมที่ 2)  ให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำในผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัวของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี้ : สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัวของผู้สูงอาย ุ
ก่อนการจัดกิจกรรม จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 ในผู้สูงอายุ สาธิตวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง สาธิตวิธีการใส่หน้ากาก
อนามัยที่ถูกต้อง หลักวิธีการปฏิบัติในการรับประทานอาหารร่วมกัน การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วยโควิด 19 หลัก 
วธิกีารใช้ห้องน�ำ้ร่วมกนักบัสมาชกิภายในบ้านจะต้องปฏิบตัอิย่างไร โดยการให้ความรูเ้ป็นรายกลุ่ม (ใช้เวลา ไม่เกนิ 60 นาท)ี

กจิกรรมที ่3)  ปรบัเปลีย่นทศันคต ิสร้างความเชือ่ด้านสขุภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดงันี ้ :  สร้างสมัพนัธภาพ 
กับกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลท่ีอยู่ในครอบครัวของผู้สูงอายุ ก่อนการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนทัศนคติ สร้างความเชื่อ 
ด้านสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโควิด 19 และการรับรู้ความความรุนแรงของโควิด 19  
โดยให้ดูสื่อและอธิบายประโยชน์ของการป้องกันโควิด 19 ในผู้สูงอายุ และความรุนแรงของโควิด 19 ในผู้สูงอายุ  
ยกตัวอย่างกิจกรรม เช่น ดูวิดีโอเคสตัวอย่างของการติดเชื้อโควิด 19 และการเสียชีวิตในผู้สูงอายุด้วยโควิด 19 และ 

แจกแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโควิด 19 (ใช้เวลา ไม่เกิน 60 นาที)

กจิกรรมที ่4)  การกระตุน้เตอืน ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดงันี ้: ประสานกลุ่มผู้น�ำทางศาสนา หรอืผู้น�ำชมุชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ท�ำการช้ีแจง ท�ำความเข้าใจ อธิบาย กิจกรรมที่ได้จัดขึ้น 

ในกิจกรรมที่ 2-3 เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน และให้กลุ่มดังกล่าวกระตุ้นเตือน ทบทวน ความรู้ที่ได้รับ กระตุ้นเตือน

ความเชื่อทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องในผู้สูงอายุ
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กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัว
- ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�การป้องกันตนเอง การปฏิบัติ

เกี่ยวกับโควิด 19 ของผู้สูงอายุ
- สร้างความตระหนักในการป้องกันโควิด 19

กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล ผู้นำ�ชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หน้าหมู่บ้าน

- ประชาสัมพันธ์ จัดกิจกรรมเก่ียวกับการป้องกันโควิด 19

รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ
- ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�การป้องกันตนเอง การปฏิบัติ

เกี่ยวกับโควิด 19
- สร้างความตระหนักในการป้องกันโควิด 19

- สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโควิด 19
- สร้างการรับรู้ประโยชน์การป้องกันโควิด 19

- ปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับความเชื่อในเรื่องศาสนา

ภาพที่ 1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1)  สามารถน�ำผลการวิจัยท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการก�ำหนดทิศทาง วางนโยบาย และหามาตรการต่าง ๆ   

ในการเตรียมรับมือกับสถานการณ์โควิด 19 หากเกิดการระบาดเป็นบริเวณกว้าง
2) 	ภาครฐัและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำข้อมลูการวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุมาใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบายร่วมกับหลักการปฏิบัติในการท�ำงาน
3)	 จังหวัดท่ีใกล้เคียง หรือพื้นท่ีท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกันสามารถน�ำผลรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุไปปรับใช้กับบริบทในพื้นที่ได้ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
1)	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ  

โดยให้มีการติดตามผลการป้องกันโควิด 19 ต่อเนื่อง ทุก 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อเป็นการคงทนของพฤติกรรมการป้องกัน
โควิด 19 ของผู้สูงอายุ

2) 	ควรมกีารเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของจงัหวดัฉะเชงิเทราในอ�ำเภออืน่ ๆ  นอกเหนอืจาก
อ�ำเภอที่ศึกษา

3) 	ควรศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของผูส้งูอายใุนกลุม่ อืน่ ๆ  ทัง้ผูท้ีม่คีวามเสีย่งและ
ไม่มีความเสี่ยงของโควิด 19
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สรุป 

การศกึษาวจิยัรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของผู้สงูอาย ุพบว่า ม ี9 ปัจจยัทีส่่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ได้น�ำปัจจัยที่มีอ�ำนาจการพยากรณ์สูงที่สุด คือ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโควิด 19 

รองลงมา คือ การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันโควิด 19 ซึ่งเป็นแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุร่วมกับ

ขบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมที่ 

1) ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกิจกรรมการป้องกันโควิด 19 ของผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ 2) ให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำในผู้สูงอายุ

และผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัวของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง กิจกรรมที่ 3) ปรับเปล่ียนทัศนคติ สร้างความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ และกิจกรรมที่ 4) การกระตุ้นเตือน 
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