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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงท านายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา จ านวน 381 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งชักน า และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า
ความตรงเชิงเน้ือหามีคะแนนอยู่ระหว่าง .67–1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา อยู่ระหว่าง .765 -.890  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี (M=2.89, 
SD=0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้
ร้อยละ 31.1 (R2 =.311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (=.242, p=.000) 

ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบ วางแผน และจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
และสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เช่น การจัดต้ังกลุ่มหรือเครือข่ายออนไลน์ ส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

 

ค าส าคัญ: ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 
This predictive research aimed to investigate factors influencing preventive behavior 

towards Coronavirus disease 2019 among people in Khohong city municipality, Songkhla 
province.  Totally, 381 respondents were randomly selected.  Questionnaires including 
demographical data, knowledge about Coronavirus disease 2019, perception on Coronavirus 
disease 2019, cues of action against Coronavirus disease 2019, and protective behavior towards 
Coronavirus disease 2019 were employed for data collection.  The questionnaires used in this 
study were validated by three experts, with Index of Item-Objective Congruence ( IOC)  between 
.67 and 1.00 and Cronbach’s Alpha Coefficient between .765 and .890. The data were analyzed 
using the Descriptive statistics and Multiple Linear Regressions. 

The results revealed that most of respondents (88.45%) had a good level of preventive 
behavior of Coronavirus disease 2019 (M=2.89, SD=0.32). Demographical factors including gender, 
marital status, education level, career, and monthly income; knowledge about Coronavirus 
disease 2019; perceived susceptibility, perceived severity; perceived benefits; perceived barriers; 
interpersonal influence; and gained information could together explain the variance of 
respondents’ preventive behavior towards Coronavirus disease 2019 with 31.1% (R2 = .311) at .01 
statistical significance. Perceived severity was the greatest factor affecting the preventive behavior 
of Coronavirus disease 2019 ( = .242, p = .000). 

Results of this study could be employed for determining, planning, and arranging suitable 
Coronavirus disease 2019 preventive activities for population during the Coronavirus disease 2019 
era. Activities such as organizing an online group network for providing information about severity 
of Coronavirus disease 2019 could help increase awareness and improve preventive behaviors 
towards Coronavirus disease 2019. 

 
Keywords: Influencing factors, Preventive behavior, Coronavirus disease 2019 

บทน า 
ปัจจุบันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีคุกคามต่อสุขภาพของคน ท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง และท าให้เกิดความโกลาหลของประชาชนใน
ประเทศหรือในบริเวณท่ีมีการพบผู้ติดเช้ือ (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) โดยในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมาได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ข้ึนท่ัวโลกอย่างต่อเน่ือง และ
ล่าสุดในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ท่ีพบการระบาดของโรคอุบัติใหม่ท่ีองค์การอนามัยโลกใช้ช่ือเรียกอย่างเป็น
ทางการว่า“โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” หรือ “โควิด-19” (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่
ซึ่งมีการค้นพบครั้งแรกท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ท่ีผ่านมา 
ส าหรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 น้ัน เร่ิมต้นเมื่อรัฐบาลจีนรายงานผู้ป่วยติดเช้ือให้แก่องค์การ
อนามัยโลกประจ าสาธารณรัฐประชาชนจีนทราบ เมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 จากน้ันองค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศให้เป็น ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และยกระดับให้เป็นการระบาด
ใหญ่ท่ัวโลกในวัน ท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563  ส าหรับสถานการณ์การระบาดในประเทศไทยน้ัน กระทรวง
สาธารณสุขยืนยันพบผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 และปัจจุบันในวันท่ี 
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20 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ติดเช้ือในประเทศไทย 3,250 ราย และมีผู้เสียชีวิตท้ังหมด 58 ราย  
(กรมควบคุมโรค, 2563)  

ท้ังน้ี โรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่มีความซับซ้อนและยากต่อการจัดการ หากขาดระบบและเครื่องมือ
ป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพแล้ว โรคเหล่าน้ีอาจก่อความสูญเสียต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชน และ
อาจส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) ซึ่งในแต่ละประเทศย่อมมีมาตรการการรับมือท่ีแตกต่างกันตามความรุนแรงของการแพร่
ระบาด โดยในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และเน่ืองจากในปัจจุบันยังไม่มีการค้นพบวัคซีนส าหรับ
ป้องกันโรคหรือยารักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ันเป้าหมายหลักในการควบคุมโรค คือการป้องกัน
ไม่ให้ผู้ติดเช้ือแพร่เช้ือไปยังบุคคลอื่น รวมไปถึงการป้องกันตัวเองจากเช้ือโรคของประชาชน  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวน้ี ท าให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยน ากรอบแนวคิด ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker (1974) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน โดยเลือกศึกษาในพื้นท่ีเทศบาลเมืองคอ
หงส์ จังหวัดสงขลา เน่ืองจากรายงานของกรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่าจังหวัดสงขลา
มีจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือสูงถึง 134 คน มากท่ีสุดเป็นล าดับท่ี 5 ของประเทศไทย (กรมควบคุมโรค, 2563) โดยเขต
อ าเภอท่ีมีจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือมากท่ีสุดในจังหวัดสงขลา คือ อ าเภอหาดใหญ่ ซึ่งมีรายงานยืนยันจ านวนผู้ป่วย 
ท้ังหมด 18 คน (ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอหาดใหญ่, 2563) และในจ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 18 คนน้ี พบว่า
เป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์จ านวน 5 คน คิดเป็นอัตราความชุก เท่ากับ 10.82 ต่อหน่ึงแสน
ประชากร มากท่ีสุดเมื่อเทียบกับพื้นท่ีเขตการปกครองอื่น ๆ ในอ าเภอหาดใหญ่ นอกจากน้ีเทศบาลเมืองคอหงส์
ยังเป็นเขตการปกครองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรค่อนข้างมาก จากข้อมูลรายงานสถิติจ านวนประชากร 
จ าแนกตามเขตการปกครอง ปี พ.ศ. 2561 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าเทศบาลเมืองคอหงส์มีประชากร
รวมท้ังสิ้น 46,184 คน มีความหนาแน่นของประชากรเท่ากับ 1,329 คนต่อตารางกิโลเมตร (ส านักงานสถิติ
จังหวัดสงขลา, 2562) และยังเป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะเป็นท้ังสังคมเมืองและสังคมชนบท เหมาะแก่การด าเนินการ
ศึกษาวิจัย เพื่อเป็นต้นแบบในการเรียนรู้ของพื้นท่ีอื่น ๆ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งน้ีจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการก าหนดรูปแบบ วางแผน และก าหนดวิธีท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไปได้
ในอนาคต 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน า ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 

2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
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สมมติฐานวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลาได้ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแบบความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) ของ Becker (1974) ส าหรับอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการท่ี
บุคคลจะเกิดพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคน้ัน บุคคลต้องเกิดการรับรู้และแรงจูงใจ และต้องมีความเช่ือว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคน้ันมีความรุนแรง มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมทั้งมีความเช่ือวา่
การป้องกันตนจากโรคนั้นจะเกิดผลดี ช่วยลดโอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรค หรือลดความรุนแรงของโรคได้      
(ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557) โดยแนวคิดแบบความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 4) การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 5) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 6) ปัจจัยร่วม ซึ่งจากแนวคิดแบบความเช่ือ
ด้านสุขภาพดังกล่าวของ Becker สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังภาพ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา จ านวนท้ังหมด 

46,184 คน (ส านักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2562) คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นผู้ท่ี

ปัจจัยการรับรู้ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
- การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 

 

ปัจจัยร่วม 
- ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ปัจจัยสิ่งชักน า 
- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
- การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 2) เป็นผู้ท่ีสามารถอ่านและตอบข้อค าถาม
ในแบบสอบถามได้ 3) เป็นผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา จ านวน 381 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีทราบจ านวนของประชากรท่ีแน่นอน 
โดยค านวณจากสูตรการประมาณขนาดตัวอย่างของ Wayne (1995) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนอย่างน้อย 381 คน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแยกตามหมู่บ้านให้ได้สัดส่วน โดยใช้สูตรค านวณของบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2553) 
และสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยจัดท าข้ึนเอง ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ 

และรายได้ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ข้อ แบบให้เลือกตอบ

แบบใช่และไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตาม
เกณฑ์การแปลผลคะแนนของ Bloom (1971) ได้แก่ มีความรู้ระดับต่ า (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60) มีความรู้
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) มีความรู้ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้ ท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ แบบสอบถามด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค จ านวน 10 ข้อ แบบสอบถามด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 10 ข้อ 
แบบสอบถามด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ านวน 10 ข้อ และแบบสอบถามด้านการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale      
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนนของวิเชียร เกตุสิงห์ (2538) ได้แก่ มีการรับรู้ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) มีการรับรู้
ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) มีการรับรู้สูง (3.68-5.00 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งชักน า ท้ังหมด 2 ด้าน ได้แก่ แบบสอบถามด้านการได้รับ
อิทธิพลระหว่างบุคคล จ านวน 10 ข้อ และแบบสอบถามด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ สม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย โดย
แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนนของวิเชียร เกตุสิงห์ (2538) ได้แก่ ได้รับระดับต่ า (1.00-2.33 
คะแนน) ได้รับระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) ได้รับระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน)  

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนนของวิเชียร เกตุสิงห์ ( 2538) 
ได้แก่ มีพฤติกรรมระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) มีพฤติกรรมระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) มีพฤติกรรม
ระดับดี (3.68-5.00 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  โดยผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขชุมชน 3 ท่าน 

ได้ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ท่ีมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.67-1.00  
การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เช่ียวชาญท่ีได้ตรวจสอบความเท่ียงตรง ไปทดลองใช้กับกลุ่มคนท่ีมีลักษณะใกล้เคียง ( Try Out) คือ กลุ่ม
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้สูตรแบบคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson)  ได้ค่าเท่ากับ .691 ส่วน
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล การได้รับข้อมูล



 
 

24 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                   ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2  (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021, 19-30                                                   Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

ข่าวสาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .837, .831, .767, .765, .947, .837 และ .890 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ก่อนด าเนินการ
เก็บข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากน้ันจึงน าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของค าตอบ และรวบรวมข้อมูลเพื่อท าการวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยด้านปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน า 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019        
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล  
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Enter 
Multiple Linear Regression)  

โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ คือ ตัวแปรมีระดับการวัดเป็นแบบช่วงมาตรา 
(Interval Scale) และอัตราส่วนมาตรา (Ratio Scale) ซึ่งข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ การตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ในการวิ เคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระมีค่า Zero Order อยู่ระหว่าง 
-.103 ถึง .449 ถือว่าตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันเพียงพอท่ีจะเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอย
ได้ การตรวจสอบความเป็นพหุสัมพันธ์ร่วม (Multicollinearity) พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าองค์ประกอบความ
แปรปรวน (Variance Inflation Factors: VIF) อยู่ระหว่าง 1.019 ถึง 2.007 และตัวแปรอิสระทุกตัวเป็นอิสระ
ต่อกัน เน่ืองจากมีค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .498 ถึง .981 ซึ่งหาก VIF มีค่าเกิน 10 และค่า Tolerance       
เข้าใกล้ 0 จะถือว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันมาก หรือเกิดปัญหาความเป็นพหุสัมพันธ์ร่วม และเมื่อ
ตรวจสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างความคลาดเคลื่อน พบว่า ข้อมูลไม่เกิด Autocorrelation โดยมีค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 1.602 ซึ่งค่า Durbin-Watson อยู่ระหว่าง 1.5 - 2.5 จะถือว่าค่าความคลาดเคลื่อนไม่มี
ความสัมพันธ์กัน (อุมาพร เทียมทัด, 2550) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เลขท่ีรับรอง  
S0023B/2563 ลงวันท่ี 18 กันยายน 2563 ก่อนการเริ่มต้นเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามได้มีการอธิบาย
โครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างวิจัย และมีการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการสอบถามข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 381 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.57) อยู่ในช่วงอายุ  
20-29 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.45) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 46.46) ระดับการศึกษาสูงสุด คือระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 50.66) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 27.30) และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 
10,001-20,000 บาท มากที่สุด (ร้อยละ 38.84) 
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2. วิเคราะห์ระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน า 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019  

 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n=381) 

ปัจจัย M SD ระดับ 
ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 9.90 1.53 ระดับสูง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2.93 0.26 ระดับสูง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2.91 0.29 ระดับสูง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 2.93 0.26 ระดับสูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 2.14 0.64 ระดับปานกลาง 
การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 2.87 0.36 ระดับสูง 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร 2.70 0.47 ระดับสูง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2.89 0.32 ระดับดี 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 

(M=9.90, SD=1.53) คิดเป็นร้อยละ 66.40 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ระดับความเข้มข้นของ
แอลกอฮอล์ท่ีสามารถฆ่าเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้คือ 50% ข้ึนไป การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค อยู่ใน
ระดับสูง (M=2.93, SD=0.26) คิดเป็นร้อยละ 92.65 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ท่านมีความเสี่ยงต่อโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หากท่านรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง    
(M=2.91, SD=0.29) คิดเป็นร้อยละ 91.34 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ท่านอาจได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ดี
จากคนรอบข้าง หากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง 
(M=2.93, SD=0.26) คิดเป็นร้อยละ 92.91 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ หากท่านสามารถป้องกันตนเอง
จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ท่านจะสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.14, SD=0.64) คิดเป็นร้อยละ 56.95 โดยข้อค าถามท่ีมีคะแนน
สูงท่ีสุด คือ ท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะต้องเว้นระยะห่างกับคนในครอบครัว คนใกล้ชิด หรือคนรู้จัก การได้รับอิทธิพล
ระหว่างบุคคล อยู่ในระดับสูง (M=2.87, SD= 0.36) คิดเป็นร้อยละ 88.45 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ 
คนรอบตัวท่านหลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านตามมาตรการของรัฐบาลเพื่อช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 การได้รับข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับสูง (M=2.70, SD=0.47) คิดเป็นร้อยละ 70.08 โดยข้อค าถามท่ีได้
คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านสื่อวิทยุ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี (M=2.89, SD=0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 โดยข้อค าถามท่ี
ได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ท่านเว้นระยะห่างระหว่างตนเองกับผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร 

3. วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน า ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และปัจจัยด้านสิ่งชักน า  
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา (n=381)  

ปัจจัย b  t Sig. 
1. ปัจจัยร่วม     
     เพศ .014 .021 .475 .635 
     อายุ .002 .009 .151 .880 
     สถานภาพสมรส .001 .002 .028 .978 
     ระดับการศึกษาสูงสุด .008 .030 .570 .569 
     อาชีพ -.008 -.040 -.897 .370 
     รายได้ต่อเดือน -.020 -.066 -1.179 .239 
     ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 .035 .057 1.222 .222 
2. ปัจจัยด้านการรับรู้     
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค .089 .073 1.508 .133 
     การรับรู้ความรุนแรงของโรค .263 .242 4.440 <.001 
     การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค .218 .175 3.480 .001 
     การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค -.065 -.130 -2.970 .003 
3. ปัจจัยด้านสิ่งชักน า     
     การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล .136 .154 3.142 .002 
     การได้รับข้อมูลข่าวสาร .083 .123 2.542 .011 
R  = .558 R2 = .311  R2

adj = .287  
SEest = .270 F = 12.827**  a =  2.787  

 
จากตาราง 2 การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัยท่ีใช้ในการศึกษา กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ (Enter Multiple Linear Regression) พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้
ร้อยละ 31.1 (R2 =.311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

ส าหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุดได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค ( =.242) รองลงมา คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพล
ระหว่างบุคคล การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด  เพศ อายุ และ
สถานภาพสมรส ตามล าดับ  ( = .175, .154, -.130, .123, .073, -.066, .057, -.040, .030, .021, .009 และ .002  
ตามล าดับ) และจากผลการวิเคราะห์ข้างต้น สามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังน้ี 

Ý (พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) = 2.787 + .014 (เพศ) + .002 (อายุ) +.001 
(สถานภาพสมรส) + .008 (ระดับการศึกษา) – .008 (อาชีพ) – .020 (รายได้ต่อเดือน) + 0.35 (ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) + .089 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค) +.263 (การรับรู้ความรุนแรงของ
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โรค) +.218 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) – .065 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค) +.136 (การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล) +.083 (การได้รับข้อมูลข่าวสาร)และสามารถสร้างสมการท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปคะแนนมาตรฐาน  ได้ดังน้ี 

Ź (พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ) = .021 (เพศ) + .009 (อายุ) +.002 
(สถานภาพสมรส) + .030 (ระดับการศึกษา) – .040 (อาชีพ) – .066 (รายได้ต่อเดือน) + 0.57 (ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) + .073 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค) +.242 (การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค) +.175 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) – .130 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค) +.154 (การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล) +.123 (การได้รับข้อมูลข่าวสาร) 
 
อภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัยท่ีใช้ในการศึกษากับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอ
หงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 =.311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด คือ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ( =.242) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
(B=.263) สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม และนวพร ด าแสงสวัสด์ิ (2563) ท่ี
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถท านายบทบาทการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ได้ร้อยละ 17.30 (R2=.173) โดยการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาจเป็นผล
เน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบั น ท่ีมีการเผยแพร่ข้อมูลท่ี
กล่าวถึงความรุนแรงของโรคท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเมื่อติดเช้ือ ท าให้บุคคลตระหนัก
ถึงความรุนแรงของโรคมาก และน าไปสู่ความตระหนักถึงการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019      
ได้ดังค าอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีอธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคลเกิดการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค หรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองลงมา คือ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ( = .175) โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (B = .218) สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้ ( = .200, p = .011) และสอดคล้องกับงานวิจัยของทัชชภร หมื่นนิพัฒ 
(2555) ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคหืด สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืดได้ร้อยละ 35.9 
(R2=0.359) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยประโยชน์ท่ีบุคคลสามารถรับรู้ได้จากการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การไม่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา และการไม่สูญเสียเวลาในการเข้ารับการรักษาและกักตัวท่ีสถานพยาบาล เป็นต้น ซึ่งสามารถอธิบาย
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ได้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกันโรค โดยมีความเช่ือว่าสิ่งท่ีจะปฏิบัติน้ันเป็นสิ่งท่ีดีและมีความเหมาะสมในการป้องกันโรคได้จริง 
บุคคลจะเกิดแรงจูงใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรค  
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ล าดับต่อมา คือ การได้รับ
อิทธิพลระหว่างบุคคล (=.154) โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (B=.136) สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ
ได้  (=.193, p=.004) โดยการได้รับการกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมไป
ถึงการได้รับค าแนะน าในการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากสมาชิกครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน 
บุคลากรสุขภาพภายในชุมชน หรือจากองค์กรต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นส่วนท่ีช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพและปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ได้ว่า การได้รับค าแนะน าหรือค าเตือนจากบุคลากรทางการแพทย์หรือ
บุคคลใกล้ชิด จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา ซึ่งจะช่วยให้บุคคลเกิดการปฏิบัติหรือการ
ตัดสินใจปฏิบัติในสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพด้วยตนเอง 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ล าดับต่อมา คือ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (=-.130) โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (B=-.065) สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้ (=-.189, p=.002) และสอดคล้องกับงานวิจัยของจารุวรรณ แหลมไธสง 
(2559) ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กได้ (=-.182) โดยการท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองน้ันไม่ได้มี
อุปสรรคหรือไม่รู้สึกถึงความยากล าบากในการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น  
ไม่รู้สึกอึดอัดเมื่อต้องสวมหน้ากากอนามัย สามารถเว้นระยะห่างทางสังคมได้ ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์
อย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น จะท าให้บุคคลน้ันเกิดพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974)  ได้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึง
อุปสรรคในการป้องกันโรค โดยเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติในทางลบ หรือเป็นผลท่ี
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติท่ีท าให้เกิดผลกระทบในแง่ลบ ส่งผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติ แต่หากบุคคลมีความเช่ือ
ว่าสิ่งท่ีปฏิบัติน้ันช่วยลดความรุนแรงของโรคหรือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้จริง  จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรค  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ล าดับต่อมา คือ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร (=.123) โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(B=.083) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Poonaklom (2020) ท่ีพบว่า การได้รับสื่อข้อมูลต่าง ๆ สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่ได้ (=.410, p<.001) โดยสังคมในปัจจุบันมีการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างกันได้ง่าย และสะดวกรวดเร็ว ท าให้การกระจายข่าวสารหรือสื่อความรู้ต่าง ๆ สามารถท าได้ง่าย
และท่ัวถึงในกลุ่มคนทุกเพศทุกวัย เมื่อบุคคลได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ท่ีมีความรุนแรงและแพร่ระบาดไปท่ัวโลก รวมไปถึงมีการแพร่ระบาดในประเทศไทย ท าให้บุคคลให้ความ
สนใจถึงสถานการณ์ความรุนแรงและตระหนักท่ีจะปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
สามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ได้ว่า สิ่งชักน าท่ีก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคล น้ัน ๆ         
มีพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม การท่ีบุคคลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดโรค 
และลดความรุนแรงท่ีเกิดจากการป่วย จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

ส าหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด เพศ อายุ และสถานภาพสมรส น้ัน เป็นปัจจัยท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกัน



 
 

29 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                   ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2  (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021, 19-30                                                   Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างได้เช่นเดียวกัน โดยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 น้อย ลดหลั่นกันลงมาตามล าดับ (=.073, -.066, .057, -.040, .030, .021, .009 และ .002  
ตามล าดับ) และยังคงสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีอธิบาย
ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค คือความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพ แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังน้ัน บุคคลจึงมีวิธีหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการ
ปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ท้ังน้ี ยังมีงานวิจัยของ Poonaklom (2020) ท่ีพบว่า การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่
ได้ (=.200, p<.001) ได้เช่นเดียวกัน ส าหรับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น แนวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้อธิบายว่า ความรู้เป็นปัจจัยโครงสร้างพื้นฐานปัจจัยหน่ึงท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้
และการปฏิบัติของบุคคลได้ และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และ
การปฏิบัติของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยงานวิจัยของจารุวรรณ แหลมไธสง (2559) พบว่า อายุ 
และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กได้ (=-.227 และ .202 ตามล าดับ)  

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการวิจัยน้ี ซึ่งพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากท่ีสุด 3 อันดับ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการ
ได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยดังกล่าว ไปใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดรูปแบบ วางแผน และจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนในช่วงท่ี
มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน เช่น การจัดต้ังกลุ่มหรือเครือข่ายออนไลน์ 
ส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนักและ
น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงอาจจัดให้มีการสนทนาออนไลน์กับ
บุคคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ีถูกต้องแก่
ประชาชน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง เช่น กลุ่มนักเรียนนักศึกษา กลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นต้น เพื่อให้ได้ผลการวิจัยท่ี
มีประสิทธิภาพและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในงานด้านสาธารณสุขต่อไปในอนาคต 
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