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บทคัดย่อ  
 บุคคลที่มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม โดยเฉพาะ               
ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจั งหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 350 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั้น
มาจากประชากรทั ้งหมด 25 อำเภอ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  ประกอบด้วย                         
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019                      
ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.96 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย
คือ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                          
อยู่ในระดับมาก ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 99.43 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.14 ด้านการรับรู้ประโยชน์                 
ของการป้องกันโรค อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100 และด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 
ร ้อยละ 94.86 และอยู ่ระด ับน้อย ค ือ ด ้านการร ับร ู ้ต ่ออ ุปสรรคในการป้องกันโรค ร ้อยละ 40.86                                
จากผลการวิจัย สามารถใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ประชาชนจังหวัดอุบลราชธานีเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป  
 
คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การป้องกันโรค 
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Abstract  

A person who has a good health belief model will engage in appropriate health 
prevention behaviors, especially during the current COVID-19 pandemic situation.                                
The objective of this research was to study the patterns of the health belief model among 
people in Ubon Ratchathani province in order to prevent infection by the Corona Virus Disease 
2019 (COVID-19). The sample consisted of 350 persons selected by stratified random sampling 
from the population in 25 districts of Ubon Ratchathani. Data collection was conducted using 
an online questionnaire with an index of item-objective congruence of 0.96 and a reliability of 
0.80. The questionnaire consisted of two parts; a personal data section and the health belief 
model in the prevention of COVID-19 instrument. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including number, percentages, means, and standard deviations. The results of the 
study showed most of level in each domain of the health belief towards the disease. The high 
level includes perceived susceptibility (99.43%), perceived severity (97.14%), perceived 
benefits (100%), and perceived self-efficacy (94.86%).  The low level was their perceived 
barriers (40.86%). The research findings indicate that the participants had a strong health belief 
model for the prevention of COVID-19. These results provide basic information for creating 
interventions to further the promotion of COVID-19 prevention behaviors.  
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ความเป็นมาและความสำคัญ  
ไวรัสโคโรนา (Coronavirus, CoV) เป็นไวรัสชนิดหนึ่งที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ได้ในสัตว์และในมนุษย์ บางสายพันธุ์ของไวรัสโคโรนาก่อให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจร้ายแรง                  
มีอัตราการเสียชีวิตสูง เมื่อต้นเดือนธันวาคม 2019 พบว่า มีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ โดยมีต้นกำเนิดมาจากประเทศจีน และแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว                      
ไปทั่วโลก1 ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เกิดขึ้นใหม่นี้ว่า Coronavirus disease 
2019 (COVID-19) โดยเชื้อไวรัสที ่ก่อโรคให้ชื ่อว่า Severe acute respiratory syndrome coronavirus                   
2 (SARS-CoV2) ส่วนในประเทศไทย กรมควบคุมโรคให้ชื่อว่าเป็น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์การระบาดของโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีแนวโน้ม
ระบาดเป็นวงกว้างและรวดเร็ว จึงประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และแนะนำ                
ให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค2  

การติดต่อของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อผ่านทางการไอ จาม การสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง                  
ของคนและสัตว์ที่เป็นแหล่งของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้ว สัมผัสกับเยื่อบุทางเดินหายใจของคนทั่วไป 
โดยการสูดหายใจเข้าไป หรือการสัมผัสบริเวณจมูกและปาก เมื ่อเชื ้อไวรัสเข้าสู ่ร่างกายจะมีการฟักตัว                          
โดยไม่แสดงอาการในระยะเวลา 2 ถึง 14 วัน ระยะนี้สามารถแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อื ่นได้ และพบว่า                
สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้มากกว่า 2 คน3 ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับจำนวนเชื้อที่เข้าไปถึงเนื้อเยื่อ
ปอดและความลึกของของเนื้อเยื่อปอดที่เชื้อสามารถเข้าไปถึง ซึ่งเกิดจากละอองฝอยของเชื้อโรคที่มีขนาดเล็ก
มาก จึงเข้าสู่ปอดได้ง่ายและก่อโรคได้อย่างรวดเร็ว ทำให้ปอดอักเสบพร้อมกันหลายที่ จนเนื้อปอดทำหน้าที่
แลกเปลี่ยนออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน เนื่องจากระยะฟักตัวของเชื้อโรคสั้ น                   
ทำให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถสร้างได้ทัน โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคปอดเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง จึงทำให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอัตราการเสียชีวิตสูง4 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดที่เพิ่งเกิดขึ้นใหม่แต่แพร่
ระบาดในประเทศไทยและทั่วโลกอย่างรวดเร็ว รัฐบาลจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019                       
เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 และประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที ่ทั ่วราชอาณาจักร ตั ้งแต่ว ันที ่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา                     
และมีมาตรการต่างๆ ตั ้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ช ุมชน จังหวัดและระดับประเทศเพื ่อป้องกัน                            
การแพร่ระบาดของโรค เช่น การรณรงค์ให้ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” การไม่รวมกลุ่มกับผู้คนจำนวนมาก                 
การใช้หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ การหมั่นล้างมือ การไม่สัมผัสหรือรับเชื้อที่มากับฝอยละอองน้ำลาย                    
การเว้นระยะสัมผัสห่างจากผู้อื่น การไปพบแพทย์ในกรณีต้องสงสัย ซึ่งเป็นที่ยอมรับทั่วโลกแล้วว่าสามารถ                
ลดความเสี่ยงได้ดีท่ีสุดในการป้องกันตนเองและบุคคลอ่ืนได้4  

การที ่บุคคลจะสามารถมีพฤติกรรมป้องกันสุขภาพได้นั ้น โรเซนสต็อค และคณะ5 ได้อธิบาย                         
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า บุคคลจะต้องรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงมากเพียงใด หรือ
รับรู้ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจทำให้ถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งการรับรู้ความโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค จะส่งผลให้บุคคลเกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคนั ้นๆ                     
และเริ่มมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หากบุคคลรับรู้ถึง
ประโยชน์ในด้านการรักษาและการปฏิบัติตนว่ามีมากกว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตนตามคำแนะนำแล้วบุคคล
นั้นจะมีพฤติกรรมการป้องกันเกิดขึ้น ทั้งนี้ ร่วมกับบุคคลนั้นได้รับสิ่งกระตุ้นที่จำเป็นในกระบวนการตัดสินใจ  
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ได้แก่ ปัจจัยชักนำให้ปฏิบัติ เช่น การเห็นความเจ็บป่วยของบุคคลอื ่น การได้ร ับข้อมูลจากสื ่อต่างๆ                         
รวมทั้งคำแนะนำจากบุคลากรในทีมสุขภาพ หรือบุคคลในครอบครัว เป็นต้น5  
 จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2564 ประเทศไทย                         
มีผู ้ติดเชื้อสะสมมากถึง 336,371 คน เสียชีวิต 2,711 คน จังหวัดอุบลราชธานีมีผู ้ติดเชื้อสะสม 1,076 คน2                         
ซึ่งเป็นที่ทราบดีว่าการมีผู้ป่วยจำนวนมากจะส่งผลกระทบวิถีชีวิตผู้คนมากขึ้น รวมถึงมีผลต่อภาวะเศรษฐกิจ 
สังคม การเมืองฯ ในทุกระดับ การให้ความร่วมมือตามมาตรการต่างๆ ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระดับบุคคล จึงเป็นวิธีการ                
ที่ ดีที ่สุดที่จะลดการระบาดของโรค ทำให้ผู ้คนกลับมาดำเนินชีวิตอย่างปกติในเร็ววัน การศึกษาแบบแผน                 
ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานีในครั้งนี้ 
เพื ่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการป้องกันการติดต่อของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับมาตรการ                        
ด้านสาธารณสุขและด้านอ่ืนๆ ของประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ใช ้แบบแผนความเชื ่อของโรเซนสต็อค และคณะ5 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย                        
ซึ่งได้อธิบายแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า “การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือ
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า 1) เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2) อย่างน้อย
ที่สุดโรคนั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควร 3) การปฏิบัติดั งกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค              
จะก่อให้เกิดผลดีแก่เขา โดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิด
ป่วยเป็นโรคนั้น ๆ 4) การปฏิบัติดังกล่าว ไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของ
เขา” เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลัว ความอาย 5) ผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง                     
จะมีความกระตือรือร้น และพยายามกระทำพฤติกรรมให้สำเร็จตามเป้าหมาย มีความมุ ่งมั ่น ไม่ย่อท้อ                       
ต่ออุปสรรค ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการกระทำเพ่ือการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการกระทำดังกล่าวเกิดจากการมีความรู้ที่ถูกต้อง และมีการรับรู้เกี่ยวกับ     
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง อันจะนำไปสู ่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส                         
โคโรนา 2019 ที่เหมาะสมส่งผลให้ ลดจำนวนหรือความรุนแรงจากการติดเชื้อ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลด
ผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมได้ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวนทั้งสิ้น 1.875 ล้าน
คน คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่า โดยใช้สูตรดังนี้  
n=Z2

α/2σ2/e2 คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 278 คน และผู้วิจัยป้องกันการสูญหายโดยเพิ่มจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นร้อยละ 15 เท่ากับ 42 คน จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 320 คน  

วิธีการเลือกใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยการคำนวณตามสัดส่วน
ประช ากรขอ งแต่ ล ะช ั ้ น  ( Proportionate stratified random sampling)  จ า กจ ำนวนประชากร                              
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ในจังหวัดอุบลราชธานี ในปี 2562 เท่ากับ 1,878,146 คน7 จากการคำนวณได้กลุ ่มตัวอย่าง 320 คน                     
และเก็บข้อมูลเพื ่อตรวจสอบความเที ่ยงของแบบสอบถาม 30 คน รวมเป็นจำนวนทั ้งส ิ ้น 350 คน                        
เมื่อเทียบสัดส่วนประชากรแยกตามรายอำเภอจำนวน 25 อำเภอ จะได้กลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งตามจำนวน
ประชากรในอำเภอดังนี้ 1) อำเภอเมืองอุบลราชธานี จำนวน 42 คน 2) อำเภอศรีเมืองใหม่ จำนวน 13 คน                
3) อำเภอโขงเจียม จำนวน 7 คน 4) อำเภอเขื ่องใน จำนวน 21 คน 5) อำเภอเขมราฐ จำนวน 15 คน                      
6) อำเภอเดชอุดม จำนวน 33 คน 7) อำเภอนาจะหลวย จำนวน 11 คน  8) อำเภอน้ำยืน จำนวน 13 คน                 
9) อำเภอบุณฑริก จำนวน 17 คน 10) อำเภอตระการพืชผล จำนวน 23 คน 11) อำเภอกุดข้าวปุ้น                        
จำนวน 8 คน 12)  อำเภอม ่วงสามส ิบ จำนวน 17 คน 13)  อำเภอวาร ินชำราบ จำนวน 31 คน                                 
14) อำเภอพิบูลมังสาหาร จำนวน 25 คน 15) อำเภอตาลสุม จำนวน 6 คน 16) อำเภอโพธิ์ไทร จำนวน 9 คน 
17) อำเภอสำโรง จำนวน 10 คน 18) อำเภอดอนมดแดง จำนวน 5 คน 19) อำเภอสิรินธร จำนวน 10 คน          
20) อำเภอทุ่งศรีอุดม จำนวน 5 คน 21) อำเภอนาเยีย จำนวน 5 คน 22) อำเภอนาตาล จำนวน 7 คน                   
23) อำเภอเหล่าเสือโก้ก จำนวน 5 คน 24) อำเภอสว่างวีระวงศ์ จำนวน 6 คน และ 25) อำเภอน้ำขุ่น                  
จำนวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 350 คน  
 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ 25/2563 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคณะผู้วิจัย                    
ได้เขียนอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนการตอบแบบสอบถามว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตาม                  
ความสมัครใจ หากเปลี่ยนใจที่จะไม่เข้าร่วมในการวิจัยสามารถยุติการตอบการแบบสอบถามทันทีโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผลให้ผู ้วิจัยทราบ ข้อมูลทั้งหมดจะไม่มีการระบุชื ่อหรือระบุข้อมูลส่วนตัวใดๆ และจะถูกเก็บไว้                  
เป็นความลับ ซ่ึงจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่บันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นเวลา 5 ปี 
โดยมีรหัสลับในการเข้าถึงข้อมูล ไม่มีผู้ใดสามารถเข้าถึงข้อมูลได้นอกจากคณะผู้วิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการเก็บข้อมูล 
 ประกอบด้วยแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ 1 ฉบับ มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง สร้างขึ้น โดยผู้วิจัยเป็นแบบให้เลือกตอบ                 
และเต ิมข ้อความ จำนวน 9 ข ้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุ สถานภาพสมสร ระดับการศึกษา อาชีพ                         
การมีโรคประจำตัว ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 และท่ีมาของแหล่งความรู้ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของโรเซนสต็อค และคณะ5 ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 44 ข้อ แบ่งออกเป็น 
5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเป็นโรค จำนวน 7 ข้อ 2) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค                    
จำนวน 10 ข้อ 3) การรับรู ้ถ ึงระโยชน์ของการป้องกันโรค จำนวน 11 ข้อ 4) การรับรู ้ต ่ออุปสรรค                         
จำนวน 8 ข้อ 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค จำนวน 8 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตรา
ว ัดประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป ็น 3 ระดับ เห ็นด ้วย = 3  ไม ่แน ่ใจ = 2  ไม ่เห ็นด ้วย = 1                             
การแปลความหมายของระดับคะแนนเฉลี ่ย แบ่งได้ตามแนวคิดของ Best8 ได้ด ังนี ้ ค ่าคะแนนเฉลี่ย                 
1.00 – 1.66 หมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลอยู่ในระดับน้อย ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง การรับรู้
ส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลอยู่ในระดับมาก  
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 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ความตรงตามเนื ้อหาของเครื ่องมือ (Content Validity Index: CVI) จากผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้ง 3 คน                
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหาของเครื ่องมือ เท่ากับ 0.96 หลังจากนั ้นนำมาแก้ไขตามคำแนะ นำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาก (Cronbach 's Alpha 
Coefficient) ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.80 (N = 350)  
 ขั้นตอนการดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย  
 เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                
หลังตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาความเชื่อมั่นเรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัยดำเนินการ กำหนดให้               
ผู้ช่วยวิจัยต้องเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคลากรที่มี ความรู้เบื้องต้นในการป้องกัน                    
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และต้องอาศัยอยู่ในเขตอำเภอที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ และงดเว้น                 
การเดินทางไปต่างอำเภอ จำนวน 25 คน อำเภอละ 1 คน ปฐมนิเทศแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในการเก็บข้อมูลวิจัย โดยใช้ช่องทางออนไลน์ผ่านแอพริเคชันไลน์ (Line) ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์ว ิจ ัย การเก็บข้อมูล แบบสอบถาม การตอบแบบสอบถาม ชี ้แจงการเข้าถึงกลุ ่มตัวอย่าง                     
โดยให้ผู ้ช่วยวิจัยประเมินความพร้อมของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของผู้ร่วมวิจัย ก่อนให้ทำแบบสอบถาม                   
และดำเนินการแก้ไข้ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นระหว่างการทำแบบสอบถาม แบบสอบถามมีจำนวน                  
53 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ใช้เวลาในการทำแบบสอบถาม ประมาณ 10-20 นาที เก็บข้อมูลโดยให้ผู้ช่วยวิจัย
อ่านจากแบบสอบถามออนไลน์ และกรอกข้อมูลลงในโปรแกรมออนไลน์  เพื ่อลดการแพร่กระจายเชื้อ                     
ไวรัสโคโรนา 2019 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบแผนความเชื่อในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจำนวน 350 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.57) 
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 59.72) มีอายุเฉลี่ย 38.96 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56.29) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 37.71) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 20) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 84.00) จาก
การประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประเมินว่า มีความ
เสี่ยงเล็กน้อย (ร้อยละ 43.43) โดยได้รับข้อมูลความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
คำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 99.40) รองลงมาคือ ได้ความรู้จากการดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 
80.65) และ จากเฟสบุ๊ค (ร้อยละ 70.83) ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 350) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 117 33.43 
     หญิง 233 66.57 
อายุ (ปี) (Range 19 – 88, Mean = 38.96, SD 14.12) 
     19 – 40 ปี (วัยผู้ใหญ่)  209 59.72 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
     41 – 60 ปี (วัยกลางคน)  109 31.14 
     60 ปี ข้ึนไป (วัยสูงอายุ)  32 9.14 
สถานภาพสมรส 
     โสด 127 36.00 
     คู่ 197 56.29 
     หม้าย/หย่า/แยก 27 7.71 
ระดับการศึกษา  
     ไม่ได้เรียน 2 0.57 
     ประถมศึกษา 58 16.57 
     มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเทา่ 39 11.14 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 75 21.43 
     อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า 26 7.43 
     ปริญญาตร/ีเทียบเท่า 132 37.71 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 18 5.14 
การมีโรคประจำตัว 
    ไม่มีโรคประจำตัว 294 84.00 
    มีโรคประจำตัว 56 16.00 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 4.86 
     นักศึกษา 28 8.00 
     เกษตรกร 70 20.00 
     รับจ้าง 42 12.00 
     พนักงานบริษัทเอกชน 18 5.14 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 35 10.00 
     อาชีพอิสระ 26 7.43 
     รับราชการ 58 16.57 
     พนักงานราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 51 14.57 
     ข้าราชการบำนาญ 5 1.43 
การประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยตนเอง 
     ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 7 2.00 
     ไม่เสี่ยง 50 14.29 
     เสี่ยงเล็กน้อย  152 43.43 
     เสี่ยงปานกลาง 83 23.71 
     เสี่ยงมาก 58 16.57 
การได้รับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
     เคยได้รับความรู ้ 336 96.00 
     ไม่เคยไดร้ับความรู ้ 14 4.00 
แหล่งข้อมลูของความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N=336) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
     บุคคลในครอบครัว 142 42.26 
     คำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ 334 99.40 
     เพื่อน/บุคคลที่รู้จัก 153 45.54 
     ผู้นำชุมชน 133 39.58 
     เฟสบุ๊ค (Facebook) 238 70.83 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
     ไลน์ (Line) 133 39.58 
     โทรทัศน ์ 271 80.65 
     วิทยุ 71 21.13 
     หอกระจายข่าว 88 26.19 
     สื่อสิ่งพิมพ์/ป้าย/โฆษณา 172 51.19 
     เอกสาร/แผ่นพับ/คู่มือของโรงพยาบาล 126 37.50 
     อื่นๆ  12 3.57 

 
ข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการติดเชื้อ                   
อยู ่ในระดับมาก (ร้อยละ 99.43) รองลงมามีระดับการรับรู ้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 0.57) และไม่มี                     
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการรับรู้ในระดับน้อย เมื่อวิเคราะห์การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคติดเชื้ อไวรัส                  
โคโรนา 2019 จำแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในประเด็น ผู้ที่เดินทางไปยัง
สถานที่แออัด มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงกว่าผู้อ่ืน (𝑋̅ = 2.98, S.D. = 0.15) รองลงมาคือ ผู้ที่เดินทางกลับ
จากต่างประเทศ หรือเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา มีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าผู้อ่ืน 
(𝑋̅ = 2.96, S.D. = 0.22) และ ผู้ที่ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับ               
คนจำนวนมาก มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงกว่าผู้อ่ืน (𝑋̅ = 2.96, S.D. = 0.20)  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 97.14) รองลงมามีระดับการรับรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 2.86) และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการ
รับรู้ในระดับน้อย เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 จำแนกรายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในประเด็น ผู้ที่มีโรคปอดเรื้อรังอยู่แล้ว หากติดเชื้อโควิด 19 
อาจทำให้เกิดการติดเชื้อรุนแรงและรวดเร็ว จนถึงแก่ชีวิตได้ (𝑋̅ = 2.94, S.D. = 0.25) รองลงมาคือ ผู้การติด
เชื้อโควิด 19 มีอาการคล้ายกับอาการติดเชื้อไข้หวัดทั่วไป โดยมีอาการป่วยเริ่มตั้งแต่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ เป็นต้น    
(𝑋̅ = 2.93, S.D. = 0.27)  ผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19 หากได้รับการรักษาช้าอาจนำไปสู่การล้มเหลวของระบบทางเดิน
หายใจและเสียชีวิตได้ (𝑋̅ =  2.93, S.D. = 0.28) และ ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป หากติดเชื้อโควิด 19 มีโอกาส
เกิดอาการรุนแรงกว่าผู้อื่น (𝑋̅ = 2.93, S.D. = 0.29)  

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค  
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100) ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการรับรู้ในระดับปานกลางและระดับน้อย เมื่อ
วิเคราะห์การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในประเด็น การสวมผ้าปิดปากปิดจมูก เมื่อต้องออกไปนอก
บ้าน เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (𝑋̅ = 2.99, S.D. = 0.12) และประเด็น การล้าง
มือบ่อยๆ ด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (𝑋̅ = 2.99, 
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S.D. = 0.09) รองลงมาคือ การงดกิจกรรมที่มีคนไปชุมนุมกัน เป็นการลดความเสี ่ยงในการติดเชื ้อไวรัส               
โคโรนา 2019 (𝑋̅ = 2.98, S.D. = 0.13) การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออัด เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (𝑋̅ = 2.98, S.D. = 0.13) และการกักตัวผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ไวรัส        
โคโรนา 2019 เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ (𝑋̅ = 2.98, S.D. = 0.15)  

การรับรู้ต่ออุปสรรค 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกัน
โรคอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 40.86) รองลงมามีระดับการรับรู้ในระดับมาก (ร้อยละ 34.28) และการรับรู้ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 24.86) เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในประเด็น ท่านรู้สึกว่า การสวมผ้าปิดปากปิดจมูกไม่สะดวกต่อการปฏิบัติ ไม่เคยชิน และทำให้หายใจลำบาก 
(𝑋̅ = 2.22, S.D. = 0.92) และ ท่านรู้สึกว่า การระมัดระวังไม่เอามือไปจับหน้า จมูก และปาก ทำได้ยาก 
เนื่องจากท่านไม่เคยชิน (𝑋̅ = 2.10, S.D. = 0.92) รองลงมา คือประเด็น การเว้นระยะห่างจากคนอื่น อย่าง
น้อย 1-2 เมตร ทำได้ยากเนื่องจากในบางกรณีจำเป็นต้องอยู่ใกล้ผู้อื่น (𝑋̅ = 2.01, S.D. = 0.92) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 
แบบแผนความเช ื ่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ด้านการร ับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 94.86) รองลงมามีระดับการรับรู้ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 4.86) และการรับรู้ในระดับน้อย (ร้อยละ 0.28) เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเด็น ท่านสามารถล้างมือให้ถกูวธิี 
ด้วยการใช้สบู่ และแอลกอฮอล์ ได้บ่อยๆ (𝑋̅ = 2.93, S.D. = 0.26) รองลงมา คือประเด็น ท่านสวมผ้าปิดปาก
และจมูกทุกครั้งเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น (𝑋̅ = 2.92, S.D. = 0.31) และ ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสหน้า จมูก และ
ปาก หากพบว่ามือไม่สะอาด (𝑋̅ = 2.92, S.D. = 0.30) 

รายละเอียดระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ระดับการรับรูต้ามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 348 99.43 2 0.57 0 0.00 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 340 97.14 10 2.86 0 0.00 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 350 100.00 0 0.00 0 0.00 
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค 120 34.28 87 24.86 143 40.86 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 332 94.86 17 4.86 1 0.28 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจำนวน 350 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.57) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 
(ร้อยละ 59.72) มีอายุเฉลี่ย 38.96 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56.29) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 37.71) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 20) สอดคล้องกับรายงานสถิติจังหวัดอุบลราชธานี9                    
ที่พบว่า ประชากรของจังหวัดอุบลราชธานี มีจำนวนประชากรชายและหญิงในขนาดใกล้เคียงกัน มีโครงสร้าง
ประชากรในวัยผู้ใหญ่ และวัยกลางคน (อายุ 15 - 59 ปี) เป็นประชากรส่วนใหญ่ของจังหวัด (ร้อยละ 66.8) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ระดับการศึกษาของประชากรจำนวนมากที่สุดคือ ระดับมัธยมศึกษา 
รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา และระดับปริญญาตรี ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
(ร้อยละ 84.00) จากการประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่าง                  
ส่วนใหญ่ประเมินว่า มีความเสี่ยงเล็กน้อย (ร้อยละ 43.43) โดยได้รับข้อมูลความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 99.40) รองลงมาคือ ได้ความรู้จากการ
ดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 80.65) และ จากเฟสบุ๊ค (ร้อยละ 70.83) ตามลำดับ สอดคล้องกับสถิติการใช้เครื่องมือ
สื ่อสารของประชากรในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่าประชากรส่วนใหญ่ใช้เครื ่องมือสื่อสาร (ร้อยละ 85)                  
โดยพบว่า ส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 87.80) รองลงมาคือมีการใช้อินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 38.55)                
และมีการใช้คอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 30.43) ตามลำดับ9 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการติดเชื้อ                        
อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 99.43) รองลงมามีระดับการรับรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 0.57) และไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการรับรู้ในระดับน้อย ซึ่งความเชื่อของบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ                 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใด  
โรคหนึ่ง หรือความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วย เป็นโรคนั้นๆ จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ                  
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเอง5สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ    
เกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคคามดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองในตำบลท่าฉาง อำเภอท่าฉาง                           
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที ่พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี่ยง มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง10 และจากการศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีชาวแอฟริกันอเมริกันที่อาศัยอยู่แถบดินดอนสามเหลี่ยมปากแม่น้ำมิสซิสซิปปี (Mississippi 
delta) พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในระดับการรับรู ้ท ี ่แตกต่างกัน                                
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคแตกต่างกัน11 และจากการศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อ 
Leptospirosis พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรคในระดับต่ำ มีผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม                      
การป้องกันโรคในระดับต่ำด้วย12 เมื่อวิเคราะห์การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
จำแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในประเด็น ผู้ที่เดินทางไปยังสถานที่แออัด                  
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อสูงกว่าผู ้อื ่น ( 𝑋̅ =  2.98, S.D. = 0.15) รองลงมาคือ ผู ้ที ่เดินทางกลับจาก
ต่างประเทศ หรือเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา มีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าผู้อ่ืน                 
(𝑋̅ = 2.96, S.D. =  0.22) และ ผู้ที่ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคน
จำนวนมาก มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงกว่าผู้อื่น (𝑋̅ = 2.96, S.D. = 0.20) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์   
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน ที ่พบว่า มีการระบาดจากผู ้ที่ เดินทางมาจาก
ต่างประเทศ ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค แรงงานต่างด้าว และผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานที่แออัด 
หรือติดต่อคนเป็นจำนวนมาก มีโอกาสเสี ่ยงในการติดเชื ้อสูง รวมถึงการประชาสัมพันธ์ผ่านสื ่อต่างๆ                      
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การดำเนินการเชิงรุกของบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีการให้ความรู้ผ่านสื่อหลากหลายช่องทาง ป้ายประกาศ
ประชาสัมพันธ์ และการลงพ้ืนที่ทำความเข้าใจกับประชาชน รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรค
ติดเชื ้อ สอดคล้องกับการศึกษาในครั ้งนี ้ ที ่พบว่า กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับข้อมูลความรู ้เกี ่ยวกับโรคจาก                       
บุคลากรทางการแพทย์ จากการดูโทรทัศน์ และจากเฟสบุ๊ค ตามลำดับ ดังนั้น หากมีการประชาสัมพันธ์โอกาส
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการประชาสัมพันธ์จากบุคลากรทางการแพทย์                       
การประชาสัมพันธ์ผ่านรายการโทรทัศน์ และสื่ออ่ืนๆ โดยเฉพาะเฟสบุ๊คที่เป็นหน่วยงานที่เชื่อถือได้ จะช่วยให้
เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น และนำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรค              
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคยู่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 97.14) รองลงมามีระดับการรับรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 2.86) และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการ
รับรู้ในระดับน้อย เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลทำให้บุคคลปฏิบั ติ
ตามคำแนะนำเพ่ือการป้องกันโรค5 สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของวัยรุ่นในเขตตำบลสะเตงนอก อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่พบว่า การรับรู้                
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันของโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13                      
และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง กับการเฝ้าระวังภาวะ
เลือดออกในสมองตามการรับรู้ของผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยและผู้ดูแล พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้
ความรุนแรงของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเฝ้ าระวังภาวะเลือดออกในสมอง14                    
เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในประเด็น ผู้ที่มีโรคปอดเรื้อรังอยู่แล้ว หากติดเชื้อโควิด 19 อาจทำให้เกิด
การติดเชื้อรุนแรงและรวดเร็ว จนถึงแก่ชีวิตได้ (𝑋̅ = 2.94, S.D. = 0.25) รองลงมาคือ ผู้การติดเชื้อโควิด 19       
มีอาการคล้ายกับอาการติดเชื้อไข้หวัดทั่วไป โดยมีอาการป่วยเริ่มตั้งแต่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ เป็นต้น  (𝑋̅ = 2.93, 
S.D. = 0.27)  ผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19 หากได้รับการรักษาช้าอาจนำไปสู่การล้มเหลวของระบบทางเดินหายใจและ
เสียชีวิตได้ (𝑋̅ = 2.93, S.D. = 0.28) และ ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป หากติดเชื้อโควิด 19 มีโอกาสเกิดอาการ
รุนแรงกว่าผู้อื่น (𝑋̅ =  2.93, S.D. = 0.29) สืบเนื่องจากการมีการประชาสัมพันธ์สถานการณ์การติดเชื้อไวรัส
หลากหลายช่องทาง เช่น เพจเฟสบุ๊ค ชื่อ “ศูนย์ข้อมูลกลาง COVID -19 จังหวัดอุบลราชธานี” เป็นต้น                    
และการกำหนดมาตรการ การประกาศ และมีคำสั่งจากจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัด เพื่อเป็นการค วบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กำหนดให้ประชากรในจังหวัดถือปฏิบัติ                        
อย่างเคร่งครัด ประชากรได้รับข้อมูลการระบาดและความรุนแรงของโรค ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรคจาก บุคลากรทางการแพทย์ จากการดูโทรทัศน์ และจากเฟสบุ๊ค ตามลำดับ ดังนั้น หากมีนำเสนอ
ข้อมูลความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการประชาสัมพันธ์จากบุคลากรทางการแพทย์               
การประชาสัมพันธ์ผ่านรายการโทรทัศน์ และสื่ออ่ืนๆ โดยเฉพาะเฟสบุ๊คที่เป็นหน่วยงานที่เชื่อถือได้ จะช่วยให้
เกิดการความรุนแรงการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น และนำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100) ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที ่มีระดับการรับรู้ในระดับปานกลาง และระดับน้อย                     
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ซึ่งการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค เป็นการที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทำที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะ
ทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี
และข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย5 สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของชาวนาในจังหวัดชัยนาท ที่พบว่า การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 และสอดคล้องกับการศึกษา 
การรับรู ้ด ้านสุขภาพที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน                      
แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรง       
ของโรค การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ16  โดยในการศึกษาครั้งนี้ 
กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019 จำแนกรายข้อ พบว่า                         
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคในประเด็น การสวมผ้าปิดปากปิดจมูก                    
เมื่อต้องออกไปนอกบ้าน เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (𝑋̅ = 2.99, S.D. = 0.12) 
และประเด็น การล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 (𝑋̅ =  2.99, S.D. = 0.09) รองลงมาคือ การงดกิจกรรมที่มีคนไปชุมนุมกัน เป็นการลดความเสี่ยง                       
ในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (𝑋̅ =  2.98, S.D. = 0.13) การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออัด เป็นการลด            
ความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (𝑋̅ =  2.98, S.D. = 0.13) และการกักตัวผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโคโรนา เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ ( 𝑋̅ = 2.98, S.D. = 0.15) จากผลการวิจัย
ดังกล่าว แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเด็น              
ที่สำคัญที่จะนำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ้
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกัน
โรคอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 40.86) รองลงมามีระดับการรับรู้ในระดับมาก (ร้อยละ 24.86) และการรับรู้                 
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 24.86) การรับรู้ต่ออุปสรรค เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ ่งอาจ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้น                      
จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง หรือพฤติกรรมนั้นขัดกับอาชีพหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังนั้น การรับรู้
อุปสรรคเป็นปัจจัยสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ทำนายพฤติกรรม
การให้ความร่วมมือในการรักษาโรค5 สอดคล้องกับการศึกษา การใช้แบบจำลองความเชื ่อด้านสุขภาพ                    
เพื่อประเมินตัวทำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 และความเต็มใจที่จะจ่ายเงิน                 
ค่าฉีดวัคซีน ของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศมาเลเซีย พบว่า การรับรู้อุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายในการ                   
ฉีดวัคซีนมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 201917 แตกต่างจากการศึกษา                        
การรับรู ้ด ้านสุขภาพที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของประชาชน                          
แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง16 โดยการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
จำแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในประเด็น ท่านรู้สึกว่า การสวมผ้าปิดปากปิดจมูกไม่สะดวกต่อการปฏิบัติ ไม่เคยชิน และทำให้หายใจลำบาก 
(𝑋̅ = 2.22, S.D. = 0.92) และ ท่านรู้สึกว่า การระมัดระวังไม่เอามือไปจับหน้า จมูก และปาก ทำได้ยาก 
เนื ่องจากท่านไม่เคยชิน (𝑋̅ = 2.10, S.D. = 0.92) รองลงมา คือประเด็น การเว้นระยะห่างจากคนอ่ืน                
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อย่างน้อย 1-2 เมตร ทำได้ยากเนื ่องจากในบางกรณีจำเป็นต้องอยู ่ใกล้ผู ้อื ่น ( 𝑋̅ =  2.01, S.D. = 0.92) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวลักษณ์ ชาวบ้านโพธิ์18 ที่พบว่า อุปสรรคสำคัญในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ได้แก่ การขาดความร่วมมือในการสวมหน้ากาก และการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล                        
ซึ่งจากการรับรู้ต่ออุปสรรคในประเด็นดังกล่าว เป็นประเด็นสำคัญที่ทำให้เกิดการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส                 
โคโรนา 2019 และมีการรณรงค์ให้ประชาชนทุกคนปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อไวรัส                    
โคโรนา 2019 จึงมีความจำเป็นต้องประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจถึงความสำคัญ และตระหนักถึง                  
ความจำเป็นในการสวมหน้ากากอนามัย และการรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป  

แบบแผนความเช ื ่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ด้านการร ับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 94.86) รองลงมามีระดับการรับรู้ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 4.86) และการรับรู้ในระดับน้อย (ร้อยละ 0.26)  โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง           
เป็น ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจของตนเอง ในการปฏิบัติตนให้สำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยสำคัญทำให้บุคคลเริ่มต้น พยายามและมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม                  
ผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมีความกระตือรือร้น และพยายามกระทำพฤติกรรมให้สำเร็จ                  
ตามเป้าหมาย มีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ                  
เพื่อป้องกันโรค และเพศ สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร
มหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ กรุงเทพมหานคร19 เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเด็น ท่านสามารถล้างมือให้ถูกวิธี ด้วยการใช้สบู่                      
และแอลกอฮอล์ ได้บ่อยๆ (𝑋̅ = 2.93, S.D. = 0.26) รองลงมา คือประเด็น ท่านสวมผ้าปิดปากและจมูกทุก
ครั้งเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน (𝑋̅ = 2.92, S.D. = 0.31) และ ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสหน้า จมูก และปาก หากพบว่า
มือไม่สะอาด (𝑋̅ = 2.92, S.D. = 0.30) หากส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค ลดอุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรค และจะต้องมีความเหมาะสมตามเพศของกลุ่มตัวอย่าง 
จะสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
ควรมีการประชาสัมพันธ์โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุกโดยบุคลากร             

ทางการแพทย์ ผ่านรายการโทรทัศน์ และสื่อโซเชียลมีเดียอื่นๆ โดยเฉพาะเฟสบุ๊คที่เป็นหน่วยงานที่เชื่อถือได้ 
จะช่วยให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเพ่ิม
มากขึ้น และลดการรับรู้ต่ออุปสรรค ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรค และนำไปสู่พฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป  

ด้านการศึกษาการวิจัย 
 ศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการรับรู้ปัญหาอุปสรรคในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                    
เพ่ือหาวิธีการสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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