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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและหาความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ส่วนบุคคล ระดับความรู้  ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชนในอ าเภอ
ผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 161 คน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในหมู่ 6 ต าบลท่าดินแดง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนเมษายน 2565 
แบบสอบถามมีค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 แบบสอบถามความรู้มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.80 ส่วนแบบสอบถาม
ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.78 และ 0.82 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-Square และสถิติ Pearson Product Moment Correlation 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ระดับความเช่ือด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 67.10 ,91.30 และ 97.52 ตามล าดับ) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ ความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.478, p<0.001) นอกจากนี้อายุ (𝑥2= 30.363, df=4) และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (𝑥2= 11.808, df=5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษา 
ครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า ความเช่ือด้านสุขภาพส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 ดังนั้นการส่งเสริมให้
ประชาชนมีการรับรู้ทางสุขภาพทีด่ีและเหมาะสม รวมถึงการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้องจะท าให้
ลดความเสี่ยงการติดเช้ือโรคโควิด19 ต่อตนเองครอบครัวและชุมชน อีกทั้งข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลส าหรับการ
วางแผนป้องกันโรคติดเช้ือในหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขต่อไป 
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Abstract 
 This descriptive cross-sectional research aimed to study and investigate the factors 
associated with individual factors, levels of knowledge, health beliefs, and preventive behaviors 
toward COVID-19 among people in Phak Hai District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.  
The sample consisted of 161 participants selected using purposive sampling from residents of 
Moo 6 village, Tha Din Daeng sub-district. Data was collected using a questionnaire in April 2022. 
The questionnaire had an IOC value of 0.82, a KR-20 of the knowledge questionnaire was 0.80, 
and the Cronbach’s alpha coefficients for the attitude and behavior questionnaires were 0.78 
and 0.82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square, and Pearson 
product-moment correlation. 
 The results showed that participants had high levels of knowledge, health beliefs, and 
preventive behaviors toward COVID-19 (67.10%, 91.30%, and 97.52%, respectively). Factors 
related to COVID-19 included the level of health beliefs, which had a positive correlation 
(r=0.478, p<0.001). Additionally, age (𝑥2= 30.363, df=4) and occupation (𝑥2= 11.808, df=5) were 
significantly correlated with preventive behaviors toward COVID-19 (p<0.05). This study indicates 
that health beliefs positively influence COVID-19 prevention behaviors. Therefore, the findings 
suggest that promoting appropriate preventive behaviors can reduce the risk of COVID-19 
infection for individuals, families, and communities. Moreover, the data will provide information 
for planning future infectious disease prevention strategies in public health organizations. 
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บทน า 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 หรือ โควิด 19 (Covid-19) ได้มีจุดเริ่มต้นการระบาดของ
เช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562 และเกิดการระบาด 
ไปในวงกว้างอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลให้มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทยพบ 
ผู้ติดเช้ือโควิด 19 ตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 จนเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้มีการ
ประกาศให้โรคโควิด 19เป็นโรคที่มีการระบาดใหญ่ไปทั่ว (กระทรวงสาธารณสุข , 2565) ไวรัสชนิดนี้ส่วนใหญ่
แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเช้ือผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย โดยส่วนใหญ่มี
อาการโดยทั่วไป ได้แก่ อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจล าบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก 
อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ หรืออาจเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค, 2565) 
 ในปัจจุบันพบว่ามีการกลายพันธุ์ออกเป็น 6 สายพันธุ์  ได้แก่ สายพันธุ์ S หรือสายพันธุ์อู่ฮั่น สายพันธุ์
อัลฟ่า สายพันธุ์เบต้า สายพันธุ์เดลต้า และสายพันธุ์โอไมครอน ซึ่งสายพันธุ์ท่ีก าลังระบาดอยู่ในประเทศไทย คือ
สายพันธุ์โอไมครอน และพบการแพร่ระบาดไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ ทั้งนี้อาการของผู้ป่วยโควิด19 สายพันธุ์
โอไมครอน ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แล้วไปพักฟื้นต่อที่บ้านหรือสถานท่ีรัฐจัดให้ (กรมควบคุมโรค, 
2565) แต่ถึงแม้ว่าอาการส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง ประกอบกับประชาชนส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
แต่ก็ยังคงมีผู้ติดเชื้อในระดับสูง โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ าตัว และโรคเรื้อรังยังคงมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง 
โดยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 29 มีนาคม 2565 พบผู้ติดเช้ือในประเทศรวม 1,351,963 ราย เสียชีวิต 
3,260 ราย ผู้ป่วยก าลังรักษา 245,154 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควิด19 สะสม 33,333 ราย  
มีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 184 ราย รักษาอยู่โรงพยาบาล 3,245 ราย เสียชีวิตสะสม 72 ราย (ข้อมูลวันที่ 29 
เมษายน 2565) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2565) รวมถึงในพื้นที่หมู่ 6 ต าบลท่าดินแดง 
อ าเภอ ผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีรายงานผู้ติดเช้ือโควิด19 ประมาณร้อยละ 39 ของประชากร  
ซึ่งมากกว่า 1 ใน 3 เมื่อเทียบกับประชากรในพื้นที่ ซึ่งยังคงเป็นอัตราการติดเช้ือที่ค่อนข้างสูง (ข้อมูลวันที่ 21 
เมษายน 2565) อาจเนื่องจากมีโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ านวนมาก อีกทั้งมีแรงงานต่างด้าวที่ท างานอยู่ใน
โรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่นี้และพื้นที่ใกล้เคียง ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการ
สัมผัส และการปฏิบัติงานร่วมกันในที่ท างาน อีกทั้งยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไปยังผู้สูงอายุ และเด็กภายใน
ชุมชนอีกด้วย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลท่าดินแดง, 2565)  
 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการฉีดวัคซีนเพื่อลดความรุนแรงของโรค แต่ก็ยังไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ
และการแพร่เช้ือได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นผู้ที่ได้รับวัคซีนจึงยังคงสามารถติดเช้ือและและแพร่เช้ือให้กับผู้อื่นได้   
ปัจจัยส าคัญที่สามารถช่วยลดจ านวนผู้ติดเช้ือและการแพร่ระบาดของโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ คือการมีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ถูกต้องของประชาชน เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือ
อย่างถูกวิธี หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด รวมถึงการเว้นระยะห่าง (อัมมันดา ไชยกาญจน์ และปฏิภาณี    
ขันธโภค, 2566) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด19 ในชุมชน โดยเฉพาะในระดับต าบล
ยังมีจ ากัดในประเทศไทย ซึ่งการที่บุคคลจะสามารถมีพฤติกรรมป้องกันสุขภาพได้นั้น สามารถอธิบายได้จากแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model; HBM) ของ Becker et al. (1977) ว่าบุคคลนั้นจะต้องมี 
การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคนั้นมากหรือน้อยเพียงใด มีการรับรู้ความรุนแรงว่าหากบุคคลนั้นเป็นโรค
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ดังกล่าวท าให้เกิดความรุนแรง หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิต  หากบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในด้านการรักษา
และการปฏิบัติตนว่ามีมากกว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าแล้ว บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมการป้องกัน
เกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปได้ในทิศทางที่ดีและเหมาะสมโดย จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดของประชาชนในเขตอ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เพื่อที่จะได้น าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้องของประชาชนในการลดความ
เสี่ยงการติดเช้ือโรค โควิด19 ต่อตนเองครอบครัวและชุมชน และข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลส าหรับการวางแผน
ป้องกันโรคติดเช้ือในหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 ของประชาชน ในอ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชน ในอ าเภอ 
ผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กรอบแนวคิด 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) (Becker    
et al., 1977) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดใน 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นประชาชนในหมู่ที่ 6 ต าบลท่าดินแดง 
อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากข้อมูลประชากร ณ เดือนเมษายน พ.ศ.2565 จ านวน 268 คน 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่หมู่ที่ 6 ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจากมีอัตราการติดเช้ือโรค 
โควิด19 ในอัตราสูง โดยมีการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณโดยใช้สูตรการหาขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 161 คน ดังนี ้
 ในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ี ใช้สูตรการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรของ Taro 
Yamane (Yamane, 1973) 
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒2)
 

 โดย n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง , N หมายถึง ขนาดของประชากร ,  e หมายถึง ความ 
คลาดเคลื่อนที่ยอมให้มีได้ ซึ่งก าหนดความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 

 แทนค่าในสูตร                                          

𝑛 =  
268

1 + 268(0.052)
 

            =  160.47 

            =  161 
จากการค านวณขนาดตัวอย่างพบว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 161 คน 

            เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นประชาชนอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่หมู่ที่ 6 ต าบลท่าดินแดง 
อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 2) สามารถพูด อ่าน หรือฟังภาษาไทยเข้าใจ 3) ไม่มีภาวะทางสุขภาพจิต 
และ 4) มีความสนใจและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนเมษายน 2565 เกณฑ์การ 
คัดออก ได้แก่ 1) ผู้ที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร 2) ไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารความรู้และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยพฒันาจากแบบสอบถามจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การสัมผัสผู้ที่มีความเสี่ยง และ
การไปสถานที่เสี่ยง จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ           
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ แบบเลือกตอบ 
โดยมีตัวเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่รู้” หากตอบ “ใช่” จะได้ 1 คะแนน หากตอบ “ไม่ใช่” หรือ “ไม่รู้” 
จะได้  0 คะแนน ประเมินระดับความรู้โดยใช้เกณฑ์ของของ Bloom (Bloom, 1971) ดังนี ้
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    คะแนน 0 – 5  ความรู้ระดับต่ า 
    คะแนน 6 – 7  ความรู้ระดับปานกลาง 
    คะแนน 8 – 10 ความรู้ระดับสูง 
 ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชนท่ีต่อโรคโควิด 19 ถูกพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพของ Becker (Becker et al. ,1977) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการรบัรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ โดยมีตัวเลือก 5 ระดับ 
คือ “เห็นด้วยมากที่สุด” “เห็นด้วยมาก” “เห็นด้วยปานกลาง” “เห็นด้วยน้อย” หรือ “เห็นด้วยน้อยที่สุด” 
ก าหนดให้ระดับคะแนนจาก 5 –  1 คะแนน ส าหรับค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบในคะแนนตรงข้าม ประเมิน
ระดับความเช่ือทางด้านสุขภาพโดยใช้เกณฑ์ของ Best (Best, 1977) ดังนี ้
    ค่าคะแนน 1.00 - 2.33 ความเช่ือด้านสุขภาพระดับต่ า 
    ค่าคะแนน 2.34 - 3.66 ความเช่ือด้านสุขภาพระดับปานกลาง 
    ค่าคะแนน 3.67 - 5.00 ความเชื่อด้านสุขภาพระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการการป้องกันโรคโควิด 19 ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ 
โดยมีตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้คะแนนระหว่าง 5 ถึง 1 
ตามล าดับ ประเมินระดับพฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ Best (Best , 1977) ดังนี ้
    ค่าคะแนน 1.00 - 2.33 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับต่ า 
    ค่าคะแนน 2.34 - 3.66 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับปานกลาง 
    ค่าคะแนน 1.00 - 2.33 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านสาธารณสุขในสถานพยาบาล และสถานศึกษา ได้ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 และหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้โดยใช้สูตร   
KR-20  ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามด้านทัศนคติด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.78 และ0.82 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การสัมผัสผู้ที่
มีความเสี่ยง และการไปสถานที่เสี่ยง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
 3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และความเช่ือทางด้านสุขภาพต่อโรคโควิด19 โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) 
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 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการช้ีแจงข้อมูลต่อไปนี้  1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล  

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 161 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.0) อยู่ในช่วง

อายุ 20 – 30 ปี (ร้อยละ 64.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 80.1) รองลงมา คือ สมรส   

(ร้อยละ 16.8)  ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 45.9) และมีรายได้มากกว่า 11,001 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 28.6) ส่วนใหญ่ไม่ได้สัมผัสกับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคโควิด19 (ร้อยละ 81.4) และส่วนใหญ่

เดินทางไปสถานบันเทิงมากที่สุด (ร้อยละ 68.3) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (n=161) 
 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
87 
74 

 
54.0 
46.0 

อาย ุ
     20 – 30 ปี 
     31 – 40 ปี 
     41 – 50 ปี 
     51 – 60 ปี 
     61 ปีข้ึนไป 

 
104 
11 
17 
6 
23 

 
64.6 
6.8 
10.6 
3.7 
14.3 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู ่
     หม้าย 

 
129 
27 
2 
3 

 
80.1 
16.8 
1.2 
1.9 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (n=161) (ต่อ) 
 

  
  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
    ไม่ได้ท างาน 
    นักเรียน/นักศึกษา 
    ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 
    พนักงานบริษัทเอกชน 
    ค้าขาย 
    เกษตรกรรม 
รายได้ 
    ได้รับจากลูกหลาน 
   ต่ ากว่า 3,000 บาท/เดือน 
   3,001 – 5,000 บาท/เดือน 
   5,001 – 7,000 บาท/เดือน 
   7,001 – 9,000 บาท/เดือน 
   9,001 – 11,000 บาท/เดือน 
   มากกว่า 11,001 บาท/เดือน 
อาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19                     
   ไม่ม ี
   มี 

 
6 
47 
12 
74 
12 
10 
 
5 
38 
21 
16 
19 
16 
46 
 

131 
30 

 
3.7 
29.2 
7.5 
45.9  
7.5 
6.2 

 
3.1 
23.6 
13.1 
9.9 
11.8 
9.9 
28.6 

 
81.4 
18.6 

ไปสถานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด19 (N = 161) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   ตลาด 
   ห้างสรรพสินค้า 
   ร้านสะดวกซื้อ 
   วัด 
   ร้านอาหาร 
   ที่ท างาน/บริษัท 
   โรงเรียน/มหาวิทยาลัย 
   Fitness 
   โรงพยาบาล/รพ.สต. 
   สถานบันเทิง 
   อื่นๆ 

 
86 
43 
61 
40 
42 
79 
46 
8 
27 
110 
0 

 
53.4 
26.7 
37.8 
24.8 
26.0 
49.0 
28.5 
4.9 
73.0 
68.3 
0.0 
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2) ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ ใน
ระดับสูง ร้อยละ  67.1 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.6 และความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 9.3  
(x̅ = 8.47, S.D. = 2.42) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของประชาชน ในอ าเภอผักไห่  
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 161)   
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (0 – 5 คะแนน) 15 9.3 

ปานกลาง (6 – 7 คะแนน)   38 23.6 

สูง (8 – 10 คะแนน)   108 67.1 

หมายเหตุ x̅ = 8.47, S.D. = 2.42 

 
 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคที่ตอบผิดมากท่ีสุด คือ วัคซีนโควิด 19 
สามารถป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 อย่างสมบูรณ์ จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 รองลงมาคือบุคคลที่
เคยติดเช้ือโรคโควิด 19 แล้วจะไม่มีโอกาสติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้อีกครั้ง จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 

3) ความเชื่อด้านสุขภาพต่อโรคโควิด 19 
 จากการศึกษาพบว่า ระดับความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชนท่ีต่อโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 91.3 รองลงมามีความเชื่อด้านสุขภาพระดับปานกลาง  
ร้อยละ 8.7 (x̅ = 4.37, S.D. = 0.49) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระดับความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชนท่ีมีต่อโรคโควิด 19 ในอ าเภอผักไห่ 
              จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 161) 

 

ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (20 – 46.66 คะแนน) 0 0.0 

ปานกลาง (46.67 – 73.33 คะแนน) 14 8.7 

สูง  (73.34 – 100 คะแนน) 147 91.3 

หมายเหตุ  x̅ = 4.37, S.D. = 0.49 
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3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคโควดิ 19 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือโรคโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้โอกาส
เสี่ยงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 89.9) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคสูงในประเด็น “การไม่สวมหน้ากากอนามัยท าให้มีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโรคโควิด 19”  
(x̅ = 4.45, S.D. = 0.81) รองลงมาคือ “การอยู่ในสถานที่แออัด และมีอากาศไม่ถ่ายเทมีโอกาสเสี่ยงใน 
การติดเช้ือโรคโควิด 19” (x̅ = 4.38, S.D. = 0.75) และกลุ่มตัวอย่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคน้อยใน
ประเด็น “การสัมผัสสิ่งต่างๆในพ้ืนท่ีสาธารณะ เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู โต๊ะ และเก้าอี้ เป็นต้น แล้วไม่ล้างมือ
มีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโรคโควิด 19” (x̅ = 2.93, S.D. = 0.28) 

3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือโรคโควิด 19พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 82.46) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้  
ความรุนแรงของการเป็นโรคสูงในประเด็น “โรคโควิด 19 อาจมีความรุนแรงถึงขั้นท าให้เสียชีวิตได้” (x̅ = 4.58,   
S.D. = 0.84) รองลงมา คือ “ผู้ที่ติดเช้ือโรคโควิด 19 อาจไม่แสดงอาการรุนแรง แต่น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนใน
ระบบทางเดินหายใจได้” (x̅ = 4.25, S.D. = 0.73) และกลุ่มตัวอย่างการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคน้อย
ในประเด็น “ผู้ป่วยส่วนมากมีอาการไม่ได้กลิ่นและลิ้นไม่รับรส” (x̅ = 3.48, S.D. = 0.28) 

3.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 
 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการ
รับรู้ถึงประโยชน์ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80.7) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสูงในประเด็น คือ “การหลีกเลี่ยงไปสถานที่ ที่มีความแออัด จะชะลอ
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19” (x̅ = 4.43, S.D. = 0.85) รองลงมา คือ “การติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 จะช่วยให้ตนเองสามารถป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด19 ได้อย่างถูกวิธี ”       
(x̅ = 3.48, S.D. = 0.24) และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคน้อยในประเด็น 
“การไม่สวมหน้ากากอนามัย ก็สามารถด าเนินชีวิตตามปกติได้” (x̅ = 2.25, S.D. = 0.16) 

3.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 
 ระดับทัศนคติแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน       
โควิด 19 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.24) เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสูงในประเด็น คือ
ความประมาทจากการใช้ชีวิตและสิ่งของร่วมกับสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ตัว เช่น ช้อน ส้อม ท าให้มี
โอกาสเกิดการติดเช้ือโควิด 19 (x̅ = 4.25, S.D. = 0.86) รองลงมา คือ “หน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์มี
ราคาที่สูงขึ้น ท าให้ประชาชนบางกลุ่มที่ไม่มีเงินเพียงพอไม่ได้รับการป้องกันตัวเองในเบื้องต้น และน ามาซึ่งการ
ติดเช้ือเพิ่มขึ้น” (x̅ = 3.57, S.D. = 0.26) และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
โรคน้อยในประเด็น “ท่านคิดว่าอาการข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนท าให้คนส่วนมากไม่เลือกเข้ารับการฉีดวัคซีน” 
(x̅ = 2.46, S.D. = 0.13) 

4) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
 จากการศึกษาพบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมในระดับสูง ร้อยละ 97.5 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 2.4 ตามล าดับ (x̅ = 4.45, S.D. = 0.57) 
ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชน ในอ าเภอผักไห ่
               จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 161) 

 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (21 – 49 คะแนน)   0  0.00 

ปานกลาง (50 – 78 คะแนน)   7 2.48 

สูง  (79 – 100 คะแนน) 154 97.52 

หมายเหตุ  x̅ = 4.45, S.D. = 0.57 
 
 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่ วนใหญ่ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องใน
ประเด็น “การสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ” (x̅ = 4.45, S.D. = 0.84) รองลงมา คือ  
“การหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ า หลอดดูด ช้อน ส้อม เป็นต้น” (x̅ = 4.36, S.D. = 0.71)  
และมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องที่สุด คือ “ท่านได้ใช้หน้ากากอนามัยช้ินเดิมซ้ ากันเป็นเวลาหลายวัน” (x̅ = 3.48, 
S.D. = 0.35) รองลงมา คือ "หากไม่ได้ใช้หน้ากากอนามัย ท่านจะเอาไปไว้ที่ใต้คาง” (x̅ = 3.34, S.D. = 0.26)  
และ "ท่านเดินทางไปยังสถานท่ีที่แออัด ผู้คนพลุกพล่านและสถานท่ีปิด” (x̅ = 3.98, S.D. = 0.39) 
 
 5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า อายุ 
และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(𝑥2= 30.363 และ 𝑥2= 11.808) ตามล าดับ ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 ของประชาชน 

   ในอ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 161) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 𝑥2 df p-value 

เพศ 1.183 1 0.277 
อาย ุ 13.722a 4 0.008* 
สถานภาพ 
อาชีพ 
รายได ้
อาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้มีความเสีย่งต่อการตดิ
เชื้อโควิด19                                        

4.994 
12.494 a 
9.119 

0.230 

3 
5 
6 
1 

0.172 
0.029* 
0.167 
0.631 

การไปสถานท่ีเสีย่งต่อการตดิเช้ือโควิด19 4.356 13 0.958 

หมายเหตุ  aสถิติทดสอบไคสแควร ์  *มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 
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 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 ของประชาชน ในเขตอ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 (r = 0.478)  ส่วน
ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
             ของประชาชน ในอ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 161) 

 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรค 

ค่าสหสัมพันธ ์ p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 0.026 0.458 

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อโรคโควิด 19      0.478** <0.001* 

หมายเหตุ **มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05 

 

อภิปรายผล 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในระดับสูง (ร้อยละ 67.1) อภิปรายได้ว่า ถึงแม้ว่า
โรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่่และล่าสุดได้กลายเป็นโรคประจ าถิ่น และกระทรวงสาธารณสุขได้มีการเสนอ
ข่าวสารข้อมูลความรู้ และการป้องกันโรคอีกทั้งมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจในรูปแบบในการ
ใช้ชีวิตวิถีปกติใหม่ ในการใช้ชีวิตใกล้เคียงในรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบปกติ และนอกจากนี้ยังพบว่า  
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ร่วมรณรงค์ให้ความรู้ในการป้องกันโควิด 19 แก่ประชาชนใน
ต าบลต่าง ๆ อีกทั้งอาจได้รับความรู้จากแหล่งอื่น เช่น เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข การบอกต่อใน
ครอบครัว หรือ ได้รับความรู้ทาง สื่อสังคมออนไลน์ส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ณัฐวรรณ ค าแสน (2564) ที่พบว่า ระดับความรู้โรคโควิด 19 ของประชาชนท่ีอยู่ในเขตอ าเภอ
อู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรีอยู่ในระดับมาก เนื่องจากให้ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) 
ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทาง รวมถึงข้อมูลข่าวสารในชุมชน จาก อสม. ผู้น าชุมชน หรือนโยบายระดับชาติ
จากกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังมีประเด็นที่ประชาชนยังขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง ในเรื่องวัคซีนโควิด 19 
สามารถป้องกันได้ 100% และการที่บุคคลที่เคยติดเช้ือโรคโควิด 19 แล้วจะไม่มีโอกาสติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้อีก
ครั้ง ดังนั้นการให้ความรู้ยังคงมีความส าคัญในการที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้อง รวมถึงการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ยังคงมีความส าคัญในการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 
และตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ด้วยตนเอง 
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  ความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนที่มีต่อโรคโควิด 19  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ91.3)  
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง อภิปรายได้ว่า ในช่วงการระบาดของโรคโควิด  19 ได้มีความรุนแรง  
โดยแสดงได้จากจ านวนผู้ติดเช้ือ และจ านวนผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ถึงแม้จะมีการได้รับวัคซีนแต่ก็ยังคงมี
โอกาสติดเช้ือ ท าให้ประชาชนยังคงทราบถึงประโยชน์จากการใช้หน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการไปที่สาธารณะ 
อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข และ ศบค. ได้มีกลยุทธ์ในการให้ประชาชนปรับตัวเข้าสู่การด าเนินชีวิตวิถีใหม่  
(New normal) เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัย การล้างมืออย่างถูกวิธี ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น หลีกเลี่ยง
การอยู่ในสถานท่ีแออัด ไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีอาการหวัด ไอ และจาม รวมถึงการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 
จึงท าให้มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับสูง  
 ระดับความเช่ือด้านสุขภาพในการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พนัชญา ขันติจิตร 
และคณะ (2564) เรื่อง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของประชาชน ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือการเจ็บป่วยแล้ว
จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค อภิปรายได้ว่าการรณรงค์ให้ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์
ต่างๆ ให้การรับรู้ความรุนแรง การเกิดภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิต ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นหากปฏิบัติไม่เหมาะสม  
รวมถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมการป้องกันเกิดขึ้นและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปได้ในทิศทางที่ดีและเหมาะสม 
 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อ
อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.24) ซึ่งเป็นการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ 
ได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัตกิิจกรรมบางอย่าง หรือพฤติกรรมนั้นขัดกับอาชีพ หรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค สอดคล้องกับงานของพนัชญา  
ขันติจิตร และคณะ (2564) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง  
โดยพบว่า เกิดอุปสรรคจากการที่หน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์มีราคาที่สูง ท าให้ประชาชนบางกลุ่มที่ไม่มี
เงินเพียงพอในน าใช้ในชีวิตประจ าวัน ท าให้บุคคลนั้นไม่ได้รับการป้องกันตัวเองในเบื้องต้น และน ามาซึ่งการ  
ติดเช้ือโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น  ดังนั้นรัฐจึงต้องมีการสนับสนุนในเรื่องหน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์ หรือมี
การควบคุมราคาไม่ให้มีราคาสูง เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ต่อไป  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมในระดับสูง (ร้อยละ 97.5) 
อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ โดยการใช้หน้ากากอนามัยเมื่อไปยังสถานที่
สาธารณะ เนื่องจากรัฐได้มีการรณรงค์เรื่องพฤติกรรม New normal ได้ปรับพฤติกรรมของประชาชนได้ปฏิบัติ
ให้เป็นนิสัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมใน
ระดับสูงในการใส่หน้ากากอนามัยเมื่อไปยังที่สาธารณะทุกครั้ง  แต่ข้อที่ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม คือ การใช้
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หน้ากากอนามัยช้ินเดิมซ้ ากันเป็นเวลาหลายวัน และการน าหน้ากากอนามัยเอาไปไว้ท่ีใต้คาง ซึ่งต้องมีการเน้นย้ า
ในพฤติกรรมนี้กับประชาชนให้ปฏิบัติให้ถูกต้อง ในการเปลี่ยนหน้ากากอนามัยทุกวัน และไม่ให้น าหน้ากาก
อนามัยน าไปไว้บริเวณใต้คาง เพราะเป็นจุดที่สัมผัสเช้ือโรคตลอดทั้งวัน ท าให้เช้ือไวรัสโควิด 19 สามารถเข้าสู่
ร่างกายผ่านจมูกและปากได้ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ อายุ และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความเช่ือด้านสุขภาพต่อโรค 
โควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 (r = 0.478)  อภิปรายได้ว่า อายุที่แตกต่างกันจะท าให้
พฤติกรรมป้องกันโรคที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้ที่มีอายุมากกว่ามีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพที่ดีกว่า  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนันท์ เรือนค า และคณะ (2565) ซึ่งพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 และอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดในประเทศเอธิโอเปียของ Daba et al. 
(2022) ที่พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อภิปรายได้ว่า หากประชาชนท างาน
ในสถานที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือจะมีการป้องกันตนเอง ซึ่งในการศึกษานี้ประชาชนได้ประกอบอาชีพโรงงาน
อุตสาหกรรมและมีความเสี่ยงสูงในการสัมผสัเช้ือ ย่อมจะมีการป้องกันตนเองจากโรค ดังนั้นควรมีการรณรงค์การ
ป้องกันโรคและการปฏิบัติตนในกลุ่มอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อลดการแพร่ระบาดของเชื้อไปยังครอบครัว 
และชุมชน ส่วนปัจจัยด้านความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งจาก
การศึกษา พบว่า หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคนั้นมากหรือน้อยเพียงใด มีการรับรู้ความรุนแรงว่า
โรคโควิด19 ท าให้เกิดความรุนแรง หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิต  มีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกัน
ตนเอง และพร้อมจะปฏิบัติตนหากพบว่า มีประโยชน์มากกว่าอุปสรรค บุคคลนั้นย่อมจะมีพฤติกรรมการป้องกัน
เกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปได้ในทิศทางที่ดีและเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564),ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ (2564) และพนัชญา ขันติจิตร และคณะ(2564)  โดยหาก
ประชาชนมีความเช่ือด้านสุขภาพที่ดีจะน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรค และการปฏิบัติตนที่ดีถูกต้องเหมาะสม
ได้ในท่ีสุด 
  
สรุป 
 ความเช่ือด้านสุขภาพที่ดีจะน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคถูกต้อง ดังนั้นควรมีการรณรงค์ผ่าน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. สื่อสังคมออนไลน์ที่น่าเช่ือถือ จะช่วยให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้น และลดการรับรู้ต่ออุปสรรค ส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันโรค และน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ให้กับประชาชนโดยผ่านกิจกรรม
การส่งเสริมและป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสมเฉพาะกลุ่มอายุ และกลุ่มอาชีพ ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ป้องกันโรค พบว่าประชาชนมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงหน้ากากอนามัย และแอลกอฮอล์เจล ดังนั้นกระทรวง
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สาธารณสุขและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรมีการสนับสนุนเรื่องหน้ากากอนามัย และแอลกอฮอล์เจลกับประชาชน 
หรือมีการควบคุมราคาไม่ให้สูงเกินไป เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ ซึ่งจะมีผลในการป้องกันโรคของตนเอง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1) พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบกิจกรรมการดูแล
สุขภาพและการป้องกันโรค โดยมีการส่งเสริมทัศนคติทางบวก การรับรู้ด้านสุขภาพที่ดีกับประชาชน และ 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรค 2) ผลจากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุข ในการวางแผนนโยบาย และก าหนดมาตรการในการ
ควบคุมราคาหน้ากากอนามัย และแอลกอฮอล์เจล เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงทรัพยากร ซึ่งจะมีผลในการ
ป้องกันโรคของตนเอง 
 ข้อเสนอในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 เชิงลึกในเฉพาะกลุ่มอาชีพ หรือกลุ่มอาชีพที่มี 
ความเสี่ยงสูงในการสัมผัสเช้ือ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคในแต่ละบุคคล และควรมีการออกแบบ
การทดลองโดยใช้ทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพ รวมถึงท าการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการ 
ติดเช้ือโรคโควิด19 เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสง่เสริมและป้องกันโรคโควิด19 ที่เหมาะสม
เฉพาะกลุ่มอาชีพต่อไป 
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