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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19  
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ และเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักคือประชาชนจังหวัดศรีสะเกษที่ติดเชื้อโรค
โควิด-19 จ านวน 36 คน และไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19 จ านวน 36 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง  
ใช้วิธีการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลจากการบันทึกเทป
ที่ได้จากการสัมภาษณ์เพ่ือสรุปพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อมูลจากการตีความหมาย โดยใช้
วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 

ผลการวิจัยพบว่า   
1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ การใช้

พฤติกรรมในพ้ืนที่สาธารณะรวมถึงการใช้พฤติกรรมในครอบครัว โดยพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ได้ 
มีการปรับตัว พฤติกรรมในครอบครัวที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานอาหารร่วมกันโดย 
ไม่ใช้ช้อนกลาง การใช้สิ ่งของร่วมกัน ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงที่ประชาชนไม่สามารถควบคุมได้คือ  
การใช้พฤติกรรมที่มีการป้องกันและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 อยู่แล้วแต่ยังสามารถ 
ติดเชื้อได้  

2. พฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
คือความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ได้แก่ การฉีดวัคซีน การปฏิบัติตามมาตรการของทางราชการ การออก
ก าลังกาย การมีโภชนาการที่ถูกต้อง รวมถึงการจัดการความเครียดจะช่วยส่งเสริมร่างกายและจิตใจ 
ให้แข็งแรง สามารถป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ นอกจากนี้ยังมีด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
และพัฒนาการทางจิตวิญญาณที่ส่งผลต่อความเชื่อมั่นและให้การสนับสนุนต่อมาตรการการป้องกัน 
โควิด-19 ซึ่งนอกจากจะเป็นการป้องกันตนเองแล้วยังช่วยการป้องกันบุคคลรอบข้างและคนในครอบครัว
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม 
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Abstract 
 This qualitative research aims to determine risk behaviors of COVID-19 infection and 
to determine surveilling behaviors against COVID-19 infection of people in Si Sa Ket province.  
The key informants included 36 people residing in Si Sa Ket province for who have been 
contracted and have not been contracted with COVID-19 whom were purposively sampled. 
Interviewing the key informants was conducted using a semi-structured interview. The 
information was analyzed from the taped interviews to summarize risk behaviors of COVID-19 
infection of Si Sa Ket people. The accuracy and correlation of the collected data were 
interpreted by the researcher using the triangulation method. 

Results 
1. Risk behaviors for contracting COVID-19 infection included doing activities in public 

places where chances of contacts are high. Contractions within household were also observed due 
to lack of preventive behaviors such as having meals with family without using service spoons and 
sharing household objects. However, in spite of proper behaviors, people still had been contracted 
with COVID-19, indicating some outside risk factors which were not under control of the study 
subjects.  

      2. Preventive and surveilling behaviors against COVID-19 of the people in Si Sa Ket 
province included personal health responsibility, such as getting vaccination, complying with 
official preventive measures (D-M-H-T-T-A), up-keeping of personal physical and mental health by 
exercising and healthy food consumption as well as stress management was vital in prevention 
of contraction of COVID-19. In addition, interpersonal relationship and spiritual development 
influenced confidence and encouragement towards COVID-19 prevention. The preventive 
behaviors were not only beneficial for oneself, but also family members as to demonstrate 
social responsibility. 
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บทน า 
โรคโควิด-19 (Corona virus disease , 

COVID-19)  เ ป็ น เ ชื้ อ ไ ว รั ส ส า ย พั น ธุ์ ใ ห ม่  
พบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ันมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีนซึ่งองค์การอนามัยโลก1 ได้จัดให้
อยู่ในกลุ่มของเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคทางเดิน
หายใจในคน เป็นเชื้อไวรัสที่อยู่ตระกูลเดียวกัน
กับ ไ วรั สที่ ก่ อ ให้ เ กิ ด โ รคทา ง เดิ นหาย ใจ
เฉียบพลันร้ายแรง โรคโควิด-19 คือโรคอุบัติ 
ขึ้นใหม่ท่ีส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของมวล
มนุษยชาติทั้ ง ในด้ านความเป็นอยู่  ระบบ
เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งผลกระทบทางด้าน
สุขภาพอย่างเป็นวงกว้าง เป็นโรคที่มีลักษณะ
ของอาการคล้ายกับโรคหวัดธรรมดาแต่ส่งผล
กระทบกับระบบทางเดินหายใจมากกว่า  
จึงท าให้เกิดการอักเสบของปอด (Pneumonia) 
อย่างรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันร้ายแรง (SARS) ปัจจุบันองค์การ
อนามัยโลกประกาศยกระดับโรคโควิด -19  
เป็นการระบาดใหญ่หรือระยะ  Pandemic  
จากการแพร่ระบาดลุกลามไปทั่วโลก ท าให้
อัตราการป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในวันที่  
2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อโควิด-
19 ทั่วโลก 382 ล้านคน เสียชีวิต 5.69 ล้านคน
ส่วนในประเทศไทย พบเชื้อ 2.46 ล้านคน เสียชีวิต 
22,207 คน1 จากสถิติ พบว่า ยอดผู้ติดเชื้อของ
ประเทศไทยเมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2565 
เป็นต้นมา มีประชาชนจ านวน 2,958,162 คน 
ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น นับวันยิ่งเพ่ิมความรุนแรง
มากยิ่งขึ้น ประชาชนใช้ชีวิตที่มีระดับความเสี่ยง
ทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง2 ดังนั้นรัฐจึงควร
ให้ความส าคัญต่อองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
การใช้ชีวิตที่มีความปลอดภัยต่อตนเองและคน
ในสังคมและน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของกัมปนาท 

โคตรพันธ์, นิยม จันทร์นวล3 ซึ่งพบว่าความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 
ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร อยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ
การใช้หน้ากากอนามัยซ้ า ๆ และการศึกษาของ 
จันทิมา ห้าวหาญ, พรรณวดี ข าจริง4 พบว่า 
ประชาชนในจังหวัดภูเก็ตมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
มาก แต่ข้อที่ปฏิบัติน้อยที่ สุ ดคือการสวม
หน้ากากอนามัยเมื่อไม่สบายหรือต้องออกจาก
บ้าน และการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของนักศึกษาพยาบาล5  พบว่า เจตคติ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้เกี่ยวกับโรค 
การเฝ้ าระวั งและป้องกันการติด เชื้ อ โ รค 
โ ค วิ ด -19 เ ป็ น ตั ว แป รส า คั ญที่ มี อิ ท ธิ พล 
ต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติด
เชื้อโรคโควิด-19  

จ า ก ข้ อ มู ล ข้ า ง ต้ น จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า
ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในระดับที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
ได้การรับรู้ข้อเท็จจริงและมีเจตคติที่ดีนั้น     
จะเป็นประโยชน์และส่ งผลต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยจะแสดงออกมาให้เห็น
ในลักษณะของการกระท าหรือไม่กระท าในสิ่งที่
เป็นผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ จ าแนกออกเป็น 
3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวและพฤติกรรม
สุขภาพของชุมชนและสังคม  ุ6  ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวจะสะท้อนออกมาเป็นพฤติกรรม
สุขภาพส่วนบุคคลที่มีผลต่อครอบครัวและ
สังคมเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้  เช่น 
ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  
การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมนั้นต้องอาศัยความรู้ 
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ความเข้าใจ ความเชื่อ เจตคติ วิถีชีวิต ประเพณี
วัฒนธรรม งานเลี้ยง งานฉลอง งานรื่นเริง งาน
สังสรรค์ ฯลฯ ที่มีความส าคัญต่อสุขภาวะของ
ค น ส่ ว น ใ ห ญ่ ใ น แ ต่ ล ะ ชุ ม ช น แ ล ะสั ง ค ม  
ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวมีความสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว สอดคล้องกับ
รูปแบบของโมเดลเชิงนิเวศวิทยาที่ใช้อธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพ6 ประกอบด้วย 1) พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ 2) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคและ 3) พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  ุด้วย
เหตุผลนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งความสนใจที่ จะศึกษา 
ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่วงการแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ เพ่ือเป็นแนวทางในการเผยแพร่
ความรู้ที่ ถูกต้องให้กับประชาชนและเป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อโรคโควิด-19     
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ  

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กา ร วิ จั ย ในครั้ ง นี้ เ ป็ น กา รศึ กษ า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
โดยมี วิ ธี การด า เนินการวิ จั ย เชิ งคุณภาพ 
(Qualitative research) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลหลักคือประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
การติ ด เชื้ อ โ รค โควิ ด -19 และพฤติ กรรม 
การเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีขั้นตอน
การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้   

ขอบเขตด้านเนื้อหา  
1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แนวคิด

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา7 ได้แก่ พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  

2)  ความ เสี่ ย งต่ อการติ ด เชื้ อ โ รค   
โควิด-19 ได้แก่ ความเสี่ยงด้านการใช้พฤติกรรม
และความเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้  

3) ปัจจัยที่ ส่ งเสริมสุขภาพ 8 ได้แก ่
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (การฉีดวัคซีนเพ่ือ
สร้างภูมิคุ้มกันโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
มาตรการของทางราชการ เช่น การเว้น
ระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้อง
พบปะผู้ คน  ล้ า งมื อด้ วย เจลหรื อส เปรย์
แอลกอฮอล์ ตรวจเช็คอุณหภูมิร่างกายและใช้
แอปพลิ เ ค ชั นหมอพร้ อม  ( D-M-H-T-T-A)  
การออกก าลังกาย โภชนาการ การจัดการ
ความเครียด สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและ
พัฒนาการทางจิตวิญญาณ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
          ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ 
ประกอบด้วย 1) ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 จ านวน 525 คน และ  
2) ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษที่ไม่ติดเชื้อโรค 
โควิด-19 จ านวน 10,290 คน 
 

          ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ก าหนดพ้ืนที่ในการด าเนินการวิจัย

ดังต่อไปนี้  
1. พ้ืนที่ที่ ใช้ ในการศึกษาเป็นพ้ืนที่ 

ปฐมภูมิส าหรับการศึกษาของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ก า หนดขอบ เ ขตด้ าน พ้ืนที่ เ ป็ น
โรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ ที่มีผู้ป่วยก าลัง
รักษาตัวหรือผู้ป่วยเคยมารักษาตัวแล้ว รวมถึง
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ต าบลที่มีการติดเชื้อสูงและเคยเป็นคลัสเตอร์
ใหญ่ในการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19  
 2. พ้ืนที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
ก าหนดขอบเขตด้านพ้ืนที่ในการสัมภาษณ์ 
ตามความเหมาะสม ความสะดวกและความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดพ้ืนที่ 
ที่หลากหลายได้แก่ 1) โรงพยาบาลจังหวัด 
ศรีสะเกษ 2) ห้องพยาบาล มหาวิทยาลัยการ
กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตศรีสะเกษ 3) บ้านพักที่
อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง 4) กรณีที่กลุ่ ม
ตัวอย่างไม่สะดวกในพ้ืนที่ดังกล่าวจะใช้วิธีการ
โ ท ร ศั พท์  ห รื อ ก า ร ออน ไล น์ ด้ ว ย ร ะบ บ 
Application zoom หรือ Application line 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เป็นการศึกษา
ความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
โดยการสัมภาษณ์ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 
 ประชากร 
 กลุ่มที่ 1 ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 จ านวน 525 คน โดย
ประชาชนดังกล่าวจะอยู่ในระเบียนการรักษาตัว
เป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 20 พฤษภาคม 
25659 
 กลุ่มที่ 2 ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
มีการติดเชื้อสูง และเคยเป็นคลัสเตอร์ใหญ่ 
ในการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19 ซึ่งประชากร
ของต าบลดังกล่าวไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19  
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก    
 กลุ่มที่ 1 ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ติดเชื้อโรคโควิด-19  จ านวน 36 คน เป็นการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือก 10  ได้แก่ 

1) ผู้ติดเชื้อที่ เป็นเด็ก เยาวชนที่มี 
อายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นชาย 6 คน หญิง 6 คน  
รวมทั้งสิ้น 12 คน 

2) ผู้ติดเชื้อที่ เป็นวัยท างานที่มีอายุ
ระหว่าง 19-59 ปี เป็น ชาย 6 คน หญิง 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน 
 3) ผู้ติดเชื้อที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป เป็น ชาย 6 คน หญิง 6 คน รวม
ทั้งสิ้น 12 คน  
  รวมทั้งสิ้น 36 คน  
 กลุ่มที่ 2 ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19  จ านวน 36 คน เป็น
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ 

1) ผู้ไม่ติดเชื้อที่เป็นเด็ก เยาวชนที่มี
อายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นชาย 6 คน หญิง 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน 

2) ผู้ไม่ติดเชื้อที่เป็นวัยท างานที่มีอายุ
ระหว่าง 19-59 ปี เป็น ชาย 6 คน หญิง 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน 
 3) ผู้ไม่ติดเชื้อที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็น ชาย 6 คน หญิง 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน  
  รวมทั้งสิ้น 36 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ
ไปด้วยแบบสัมภาษณ์ 2 ชุด เป็นแบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured interview) 
ซึ่งแต่ละชุดมีรายละเอียดประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ชุดที่ 1 ส าหรับประชาชนที่ติดเชื้อ
โรคโควิด-19 รายละเอียดประกอบด้วย 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
สถานการณ์ผู้ให้สัมภาษณ์ เวลา สถานที่ และ
รายละเอียดต่าง ๆ ในการสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรี สะ เกษ ได้ แก่  ความเสี่ ย งด้ านการ ใช้
พฤติ กรรม  ได้ แก่  ที่ จั บหรือลู กบิดประตู  
ราวบันได-บันไดเลื่อน ห้องน้ า โทรศัพท์มือถือ 
เหรียญ-ธนบัตร ตู้ เอทีเอ็มตู้ อัตโนมัติต่าง ๆ  
โต๊ะท างาน ปุ่มกดลิฟต์ พัสดุ บัตรจอดรถ – 
บัตรผ่านเข้าออกสถานที่ต่าง ๆ รวมถึงการใช้
หน้ากากอนามัยเดิมซ้ า  ๆ และความเสี่ยง 
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การเดินทางด้วย
ระบบขนส่งสาธารณะ การถอดหน้ากากอนามัย
รับประทานอาหารในที่สาธารณะ การอยู่
ร่วมกับบุคคลอ่ืนที่ติดเชื้อในระยะเวลานานแต่
ไม่ทราบว่าบุคคลนั้นติดเชื้อ การอยู่ร่วมกับ
บุคคลในครอบครัวตนเองที่ติดเชื้อ เป็นต้น 
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
อ่ืน ๆ  

ชุดที่ 2 ส าหรับประชาชนที่ไม่ติดเชื้อ
โรคโควิด-19 รายละเอียดประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
สถานการณ์ผู้ให้สัมภาษณ์ เวลา สถานที่ และ
รายละเอียดต่าง ๆ ในการสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ ความรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพการออกก าลั งกาย โภชนาการ  
การจัดการความเครียด สัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืนและพัฒนาการทางจิตวิญญาณ 
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
อ่ืน ๆ  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นการสร้างเครื่องมือที่ ใช้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้   
 1. ศึกษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 
ต ารา งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่วงการแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศรีสะเกษ  
 2. รวบรวมข้อมูลเพ่ือยกร่างการสร้าง
เครื่องมือตามกรอบแนวคิดการวิจัย  
 3. น าข้อมูลที่ได้มาสร้างข้อค าถามย่อย
ของแบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ชุด  
 4. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น เสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องเที่ยงตรง (Content validity) และ 
น าค าแนะน า มาปรับปรุงแก้ไข   
 5.  ด า เนินการยื่ น เอกสาร เ พ่ือขอ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 6. น าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพและผ่านการรับรองการพิจารณา 
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพ่ือด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 7. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
 8. น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์
และแปลผลข้อมูล 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าบันทึกถึงมหาวิทยาลัยการ
กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตศรีสะเกษ ให้ท าหนังสือ
ถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพ่ือขอเข้าเก็บข้อมูล  
 2. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยการจดบันทึก 
บันทึกเทป และการถ่ายภาพ เพ่ือประกอบเป็น
หลักฐานในการวิเคราะห์ สรุปและอภิปราย
ผลการวิจัย และยกร่างถึงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่ว งการแพร่ระบาดโรคโควิด -19  
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   - 108 -    ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2565 
 

 
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.5 No 2, July–December 2022 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ น ามาสรุปตามประเด็น
เนื้อหาในภาพรวมและท าการวิเคราะห์ใน 
เชิงเนื้อหา (Content analysis) และเขียน
พรรณนา ข้อมูลในขั้นตอนนี้ เป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) ตีความและ
สร้างความเข้าใจที่ตรงกันในข้อมูลที่ได้มาจาก
สถานการณ์ แหล่งเวลา แหล่งสถานที่และ
แหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน ตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลกับการตีความของผู้วิจัย 
โดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation)  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้ งนี้ผู้ วิจัยด าเนินการ 
โดยความเคารพสิทธิส่วนบุคคลและความ
ปลอดภัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ต ามหลั กการและแนวทางปฏิ บั ติ ส ากล 
(Declaration of helsinki, the belmont 
report, CIOMS guideline และ International 
conference on harmonization in good 
clinical practice หรือ ICH GCP) ของ
โรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อ 20 กรกฎาคม 
2565 เลขที่ใบรับรอง 045/65E 
 
ผลการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ มีวัตถุประสงค์
เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ ยงการติดเชื้ อโรค 
โควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ และ
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการติด
เชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด 
ศ รี ส ะ เ ก ษ  โ ด ย วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย 
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด้วย
วิธีการสัมภาษณ์ (Interview) กับผู้ ให้ข้อมูล

หลัก ที่เป็นประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่ว งการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 
จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่1 กลุ่มผู้
ติดเชื้อโรคโควิด-19 จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 และกลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ไม่ติด
เชื้อโรคโควิด-19 จะมีพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ซึ่งมี
ผลการวิจัยดังนี้  
1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ 
 พฤติกรรมโดยทั่วไปในการด าเนินชีวิต
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ส าหรับกลุ่มที่
ติดเชื้อโรคโควิด-19 มีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง
ในการติดเชื้อโรคโควิด -19 สูง ซึ่งขาดการ
ระมัดระวังในการด าเนินชีวิต โดยส่วนใหญ่ไม่ว่า
จะเป็นเด็ก เยาวชน ประชาชนวัยท างานหรือ
ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมที่คุ้นชินกับการใช้ชีวิต
เช่นเดิม กล่าวคือ ยังด าเนินชีวิตปกติแม้ว่าจะ
การเกิดการระบาดโรคโควิด -19 สามารถ
จ าแนกได้ ดังนี้ 
 1.1 การใช้พฤติกรรมในพ้ืนที่สาธารณะ 
ประชาชนโดยทั่วไปยังคงใช้ชีวิตเหมือนเดิมปกติ 
หรือบางครั้งมีการเฝ้าระวังแล้วแต่เผลอลืม 
ในบางเวลา เช่น กลุ่มเด็กนักเรียน มีการจับราว
บันได บันไดเลื่อน ลูกบิดประตูห้องน้ า โต๊ะ
เรียน เป็นต้น  ในกลุ่ มวัยท างาน พบว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ พฤติกรรม
เสี่ยงที่ค้นพบคือ การเข้าร่วมงานสังสรรค์กับ
กลุ่มเพ่ือนฝูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ตามมา ด้วยการใช้
พฤติกรรมในพ้ืนที่สาธารณะ ประกอบด้วย 
ปุ่มกดลิฟต์ ราวบันไดหรือบันไดเลื่อน รวมทั้ง
บัตรจอดรถ บัตรผ่านเข้า-ออก สถานที่ท างาน 
หรือในห้างสรรพสินค้า  ตลอดจนห้องน้ า
สาธารณะ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนมาก
มีชีวิตประจ าวันอยู่ในบ้าน การใช้พฤติกรรม 
ในพ้ืนที่สาธารณะค่อนข้างน้อย  แต่ยั งพบ
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พฤติกรรมที่มีความเสี่ยง เช่น การใช้หน้ากาก
อนามัยซ้ า ๆ 1 ชิ้น มากกว่า 1 วัน หรือการใช้
หน้ากากอนามัยที่ ไม่ ได้มาตรฐาน และยัง
จ่ายเงินในการซื้อสินค้าด้วยเงินสด 
 1.2 การใช้พฤติกรรมในครอบครัว  
เป็นพฤติกรรมที่ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้มีการ
ปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองมากกว่าที่ใช้ชีวิตปัจจุบันแต่อย่างใด 
ประชาชนส่วนมากยังใช้พฤติกรรมในครอบครัว
แบบปกติ  ส า เหตุ เ กิ ด จ ากคว าม เคยชิ น 
พฤติ ก ร รม เสี่ ย งที่ ค้ นพบ  ปร ะกอบด้ ว ย  
การรับประทานอาหารร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อน
กลาง การที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองรับประทาน
อาหารหรือเครื่องดื่มที่เหลือจากบุตรหลาน  
การใช้ของใช้ภายในครัวเรือนหรือวัสดุอุปกรณ์
ร่วมกัน เช่น การใช้ห้องน้ า จาน ช้อน เป็นต้น  
 1.3 พฤติกรรมความเสี่ยงที่ประชาชน
ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นความเสี่ยงที่เกิดจาก
กา ร ใ ช้ พ ฤติ ก ร รม กา ร ใ ช้ ชี วิ ต แบ บป ก ติ          
แต่มีความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนอกเหนือการควบคุม
ปัจจัยต่าง ๆ โดยประชาชนอาจมีพฤติกรรม
ระวังป้องกันตนเองดีแล้ว แต่ไม่สามารถควบคุม
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ ประกอบด้วย การใช้
ระบบขนส่งสาธารณะในการเดินทาง เช่น รถ
โดยสาร เครื่องบิน รถไฟ รถไฟฟ้า เป็นต้น 
รวมทั้งการรับประทานอาหาร การเข้าร่วม
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ กับบุคคลอ่ืน ๆ ที่มีการ
ติดเชื้อโควิด-19 รวมถึงสถานที่ท างานที่มีการใช้
อุปกรณ์ร่วมกัน เช่น หนังสือราชการ แฟ้ม
หนังสือที่มีการสัมผัสตั้งแต่ระดับปฏิบัติงาน
จนถึงผู้บริหารเป็นความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ
ควบคุมได้  
2. พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ  
 พฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน
เป็นพฤติกรรมของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ
ส า ห รั บ ก ลุ่ ม ที่ ไ ม่ ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค โ ค วิ ด -19  

ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความเอาใจใส่ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองในการป้องกัน 
การติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยส่วนใหญ่ไม่ว่าจะ
เป็น เด็ก เยาวชน ประชาชนวัยท างานหรือ
ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะ
เป็นด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการ
ความเครียดด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  
และด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ สามารถ
สรุปจ าแนกประเด็นได้ดังนี้  
 2.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษที่มีพฤติกรรมการ
เฝ้ าระวั งป้องกันการติด เชื้ อ โ รคโควิด -19  
โดยมีพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเองเป็นอย่างดี ได้แก่ การเว้นระยะห่าง  
การใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจลหรือ 
สเปรย์แอลกอฮอล์ ตรวจเช็คอุณหภูมิร่างกาย
เสมอและใช้แอปพลิเคชันหมอพร้อม แต่ยังมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น การเข้าร่วมสังคม
หรือเข้าร่วมงานสังสรรค์ ส าหรับประชาชน 
ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้จะมีพฤติกรรมที่แสดง
ถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองด้วย
วิธีการเข้าร่วมสังคมหรืองานในระยะเวลาสั้น ๆ 
ไม่ใช้สิ่งของร่วมกันและปฏิบัติตนตามมาตรการ
ของรัฐ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด  
 2.2 การออกก าลังกายเป็นกิจกรรม 
ที่สร้างเสริมความแข็งแรงให้กับร่างกายได้ 
ทุกกลุ่มวัย ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ มีวิธีการ
ออกก าลั งกายที่ แตกต่ า งกันออกไปดั งนี้   
ในกลุ่มเด็ก เยาวชน พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ชีวิต 
ในโรงเรียนจะการเรียนรายวิชาพลศึกษาที่ได้
ออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน  
และในเวลาหลังเลิกเรียน ช่วงพักเท่ียงจะวิ่งเล่น
กับเพ่ือน เล่นฟุตบอล โดยในช่วงเวลาที่มีการ
ออกก า ลั ง ก า ยจะส วมหน้ า ก ากอนามั ย
ตลอดเวลา ส าหรับกลุ่มคนวัยท างานส่วนใหญ่
จะออกก าลังกายในช่วงหลังเลิกงานตอนเย็น 
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ผู้ชายส่วนมากเลือกออกก าลังกายด้วยการวิ่ง
ตามถนนของหมู่บ้าน เล่นฟุตบอลหรือตระกร้อ
กับกลุ่มเพ่ือน ส่วนผู้หญิงเลือกออกก าลังกาย
โดยการเต้นแอโรบิก ซึ่งทั้งผู้ชายและผู้หญิง 
จะใช้วิธีป้องกันตนเองในการสวมหน้ากาก
อนามัยในขณะที่ออกก าลังกาย ในช่วงเวลาที่มี
คนน้อย อาจมีการถอดหน้ากากอนามัยใน
ขณะที่ออกก าลั งกายบ้างและเน้นการเว้น
ระยะห่างไม่เข้าใกล้บุคคลที่ไม่รู้จัก และในกลุ่ม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกออกก าลังกายแบบกาย
บริหารอยู่ที่บ้าน ใช้วิธีการยกแขน ยกขา เดิน
รอบบ้านของตนเอง  
 2.3 ด้านโภชนาการ ประชาชนที่ไม่ติด
เชื้อโควิด-19 มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ดังนี้ ส่วนมากเลือกที่จะประกอบอาหาร 
ปรุงสุกและแต่งรสชาติเองที่บ้าน ส าหรับกลุ่ม
เด็ก เยาวชน จะรอผู้ปกครองเป็นคนจัดหา
อาหารมาให้ โดยทุกกลุ่มส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และดื่มน้ า
อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ส าหรับการร่วม
รับประทานอาหารส่วนมากจะร่วมกับคน 
ใ น ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ใ ช้ ช้ อ น ก ล า ง ใ น ก า ร
รับประทานอาหาร มีบ้างที่ตักอาหารแยก
รับประทาน และกรณีอาหารที่ซื้อปรุงส าเร็จเข้า
มาทุกครั้งจะใช้วิธี อุ่นให้ร้อนก่อน ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่ติดเชื้อให้ความส าคัญกับดื่มน้ าอุ่น
และน้ าสมุนไพร เช่น ดื่มน้ าขิงอุ่นๆ เพราะมี
ความเชื่อว่าช่วยป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้
เป็นอย่างดี  
 2.4 การจัดการความเครียด ในการ
จัดการความเครียดของประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ มีวิธีที่หลากหลายแตกต่างกันออกไป 
พบว่าส่วนมากไม่มีความเครียด วิธีการบริหาร
จัดการความเครียดจะใช้พฤติกรรมอยู่กับสิ่งที่
ตนเองรักและชอบท า เช่น ออกก าลังกาย การ
พูดคุยสนทนากับเ พ่ือน การเล่น เกมส์ ใน
โทรศัพท์ นอนดูโทรทัศน์ที่บ้าน เป็นต้น         

           2.5 ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
เป็นพฤติกรรมที่ใช้ในการประเมินการปฏิบัติ
ตนเองกับสิ่งที่แสดงออกมากับบุคคลอ่ืน ๆ  
การปฏิบัติตนกับผู้อ่ืนควรมีวิธีการที่เหมาะสม
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ โดยประชาชนชาว
จังหวัดศรีสะเกษมีวิธีการดังนี้ เมื่อต้องมีการพบ
เจอบุคคลอ่ืนหรือต้องออกนอกบ้านจะใส่
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา โดยบางคนให้
ความส าคัญกับการใส่หน้ากากอนามัยถึง 2 ชั้น
เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับตนเองและเปลี่ยน
หน้ากากอนามัยวันละ 1-3 ชิ้นขึ้นอยู่กับว่า 
มีสัมพันธภาพกับบุคคลนั้นมากน้อยเพียงใด 
ในขณะที่การสนทนาหรือพูดคุยกับบุคคลอ่ืน
เลือกใช้วิธีการเว้นระยะห่าง ใช้เจลหรือสเปรย์
แอลกอฮอล์ เ มื่ อ มี ก า ร สั มผั ส กั นทุ ก ค รั้ ง 
นอกจากนี้เมื่อกลับถึงบ้านจะท าความสะอาด
ร่างกาย อาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า ส าหรับผู้สูงอายุ
ใช้วิธีการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน โดยการคุย
ผ่านโทรศัพท์หรือช่องทางออนไลน์มากกว่าการ
ออกไปพบเจอนอกบ้าน ถ้ามีความจ าเป็นจึงจะ
มอบหมายให้บุตรหลานเป็นผู้แทนไปร่วมงาน
มากกว่าไปร่วมงานด้วยตนเอง  
 2.6 ด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ 
ประชาชนจั งหวัดศรี สะ เกษมีพฤติ กรรม 
ที่ แ สดงออกถึ งคว าม เชื่ อมั่ น และ ให้ ก า ร
สนับสนุนต่อมาตรการการป้องกันโควิค -19 
ของหน่วยงานราชการที่รณรงค์ให้ประชาชน
ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  
 
การอภิปรายผล 
  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ของประชาชนจั งหวั ดศรี สะ เกษ โดยผล
ก า ร ศึ ก ษ า มี ป ร ะ เ ด็ น ที่ น า ผ ล ก า ร วิ จั ย 
มาอภิปรายผล ดังต่อไปนี้  
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1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 

พฤติกรรมเสี่ ยงต่อการติดเชื้อโรค 
โควิด-19 ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ  
ในกลุ่มท่ีติดเชื้อโรคโควิด-19 พบว่ามีพฤติกรรม
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 สูง ซึ่งสาเหตุ
หลักมาจากการขาดการระมัดระวังในการ
ด าเนินชีวิต คือยังมีพฤติกรรมที่คุ้นชินกับการ
ด าเนินชีวิตแบบเดิม กล่าวคือในอดีตเคยใช้ชีวิต
อย่างไร ปัจจุบันยังคงใช้ชีวิตปกติแบบนั้น  
ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่ เกิดการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 โดยประเด็นที่ค้นพบจากการศึกษา 
คือ การใช้พฤติกรรมในพ้ืนที่สาธารณะซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีประชาชนรวมตัวกันเป็นจ านวนมาก  
มีการสัมผัสมาก และมีการใช้บริการร่วมกัน 
จึ งมีความเสี่ ยงสู งต่อการติดเชื้อ โควิด -19  
ซึ่งจุดเสี่ยงดังกล่าวประกอบด้วย ราวบันได 
บันไดเลื่อน ลูกบิดประตูห้องน้ า โต๊ะเรียน 
ปุ่มกดลิฟต์ รวมทั้งบัตรจอดรถ บัตรผ่านเข้า-
ออก สถานที่ท างานหรือในห้างสรรพสินค้า
ตลอดจนห้องน้ าสาธารณะ ซึ่ งพฤติกรรม 
ในพ้ืนที่สาธารณะเหล่านี้มีผลต่อความเสี่ยงสูง
ในการติดเชื้อโรคโควิด-19 สอดคล้องกับผล
การศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาและ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์11 ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลเมื่อมือเปื้อนสาร 
คั ดหลั่ ง แทนที่ จ ะล้ า งมื อด้ ว ยน้ า และสบู่  
จากความเข้าใจผิดนี้จึงส่งผลต่อพฤติกรรม 
ในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องและปลอดภัยท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19  และยังมี
การค้นพบพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด-19 คือ การใช้หน้ากากอนามัยซ้ า3  
ที่เกิดจากความเคยชินและความสะดวกเวลา
หยิบสวมใส่  นอกจากนี้ การใช้พฤติกรรม 

ในครอบครัวเป็นพฤติกรรมที่ประชาชนส่วน
ใหญ่ไม่ได้มีการปรับตัว สาเหตุเกิดจากความ
เคยชินและความเชื่ อว่ าคนในครอบครั ว 
ที่พบเจอหน้าตากันอยู่เป็นประจ านั้นดูแลตัวเอง
ได้ดีและยังปลอดภัย พฤติกรรมเสี่ยงที่ค้นพบ 
ประกอบด้วยการรับประทานอาหารร่วมกัน 
โดยไม่ ใช้ช้อนกลาง การใช้ของใช้ภายใน
ครัวเรือนหรือวัสดุอุปกรณ์ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึ กษาพฤติ กรรมที่ เ ป็ นปัญหา 
ของสังคม12  พบว่า พฤติกรรมของผู้คนมักจะ
เป็นการปฏิบัติที่ เ กิดจากการด า เนินชีวิ ต 
แบบซ้ า ๆ เดิม ๆ เมื่อจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ เคยยึดถือปฏิบัติและมีค่านิยม
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมจะส่ งผลกับสังคม 
เป็นวงกว้ าง หากพฤติกรรมเหล่านั้น เป็น
พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดปัญหาไม่ว่าจะเกิด
จากตัวบุคคล ครอบครัวหรือสังคม ส าหรับ
พฤติกรรมเสี่ยงที่ประชาชนไม่สามารถควบคุม
ได้ เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้พฤติกรรม
การใช้ชีวิตแบบปกติที่แม้จะมีการเฝ้าระวัง 
และป้องกันอย่างดีแล้วแต่ยังพบความเสี่ยง 
ที่เกิดขึ้น เช่น การใช้ระบบขนส่งสาธารณะ 
ในการเดินทาง รถโดยสาร เครื่องบิน รถไฟ 
รถไฟฟ้า เป็นต้น การเข้าร่วมด าเนินกิจกรรม
ต่ า ง  ๆ  กั บ บุ ค ค ล อ่ื น ที่ ติ ด เ ชื้ อ โ ค วิ ด -19  
แต่ประชาชนที่เข้าร่วมไม่ทราบมาก่อนหรือ
อาจจะทราบว่ามีผู้ติดเชื้อมาร่วมกิจกรรมและ
อยู่ร่วมกันด้วยระยะเวลาที่นานก็เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดความเสี่ยงสูงน าไปสู่การติด
เชื้อโรคโควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี13 
พบว่ายังมีนักศึกษาบางส่วนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติด เชื้ อที่ ค วร ได้ รั บการแก้ ไขและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว เช่น การใช้มือขยี้ตา
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หรือจับหน้า  การใช้หน้ ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าซ้ า ๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ว่าเป็น
นักศึกษาพยาบาลที่มีความรู้และเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ก็ยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อ ดังนั้น ความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นและไม่
สามารถควบคุมได้ที่เกิดจากการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ จึงเป็นความเสี่ยง 
ที่ต้องเร่งสร้างความรู้  ความเข้าใจ เพ่ือให้
ประชาชนได้มีพฤติกรรมที่ดี สามารถลดความ
เสี่ยงอันจะน าไปสู่การติดเชื้อโรคโควิด-19 ได ้
2. พฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการติด
เชื้อโรคโควิด-19 ของประชาชน จังหวัด 
ศรีสะเกษ  
 พฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน
เป็นพฤติกรรมของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ
ส าหรับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่
ประชาชนทุกกลุ่มจะมีพฤติกรรมที่ไม่แตกต่าง
กัน โดยผลการศึกษามีประเด็นที่น าผลการวิจัย
มาอภิปรายผลดังต่อไปนี้  
 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health 
responsibility) นับเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการ
ป้องกันการติด เชื้ อ โรคโควิด -19 ซึ่ งความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองขั้นพ้ืนฐานเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญในการป้องกันโรคติดเชื้อโรค 
โควิด-19 ประกอบด้วย การฉีดวัคซีนเพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
มาตรการของทางราชการ เช่น เว้นระยะห่าง 
สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องพบปะผู้คน ล้างมือ
ด้วยเจลหรือสเปรย์แอลกอฮอล์  ตรวจเช็ค
อุณหภูมิร่างกายและใช้แอปพลิเคชันหมอพร้อม 
(D-M-H-T-T-A) อย่างเคร่งครัด ซึ่งพฤติกรรม
เหล่านี้อาจมีผลต่อการเฝ้าระวังและป้องกัน
ตนเองไม่ให้ติดเชื้อโควิด-19 มีการศึกษา พบว่า 
การออกก าลังกายเป็นประจ าส่งผลต่อระบบ
ภูมิคุ้มกัน การฉีดวัคซีน และความเสี่ยงของ 
โรคติดเชื้อในชุมชน14 อธิบายได้ว่า การออก
ก าลั งกายและความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ของตนเองนั้น มีความสัมพันธ์กับการลดความ
เสี่ยงของโรคติดเชื้อในชุมชนและการเสียชีวิต
จากโรคติดเชื้อ จึงนับเป็นการป้องกันโรค 
ด่ า นแ รก แล ะยั ง ช่ ว ย ให้ ก า ร ฉี ด วั ค ซี น มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น และการออกก าลัง
กายช่วยส่งเสริมความแข็งแรงให้กับร่างกาย 
จากการศึกษาพบว่ า  ประชาชน  จั งหวัด 
ศรีสะเกษ มีวิธีการออกก าลังกายที่แตกต่างกัน
ออกไป เด็ก เยาวชน เลือกออกก าลังกายหลัง
เลิกเรียนช่วงพักเที่ยง โดยการเล่นฟุตบอลหรือ
วิ่งเล่นกับเพ่ือน ส าหรับวัยท างานส่วนใหญ่ออก
ก าลังกายในช่วงหลังเลิกงานตอนเย็น ผู้ชาย
ส่วนมากเลือกออกก าลังกายด้วยการวิ่งตาม
ถนนหมู่บ้าน เล่นฟุตบอลหรือเตะตะกร้อกับ
กลุ่ มเ พ่ือน ส่ วนผู้หญิ งเลือกออกก าลั งกาย 
โดยการเต้นแอโรบิก และผู้สูงอายุเลือกออก
ก าลังกายแบบกายบริหารอยู่ที่บ้าน ใช้วิธีการ
ยกแขน ยกขา เดินวนรอบบ้านของตนเอง  
ทั้งนี้ทุกกลุ่มเน้นการใส่หน้ากากอนามัยในการ 
ออกก าลังกาย และจะเอาหน้ากากอนามัยออก
ต่อเมื่อไม่มีคนเท่านั้น มีการศึกษาเกี่ยวกับ 
การออกก าลังกาย, ความเสี่ยงของการติดเชื้อ 
โควิด-19 และอัตราการเสียชีวิตของประชากร
ในประเทศเกาหลีใต้15 พบว่า การออกก าลัง
กาย เป็ นประจ า สม่ า เ สมอ ในความหนั ก 
ระดับปานกลางถึงระดับหนักจะช่วยลดความ
เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
Coronavirus หรือโควิด-19 ได้ ส าหรับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้ า น โ ภ ช น า ก า ร  ( Nutrition)  
ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษที่ไม่ติดเชื้อ 
โควิด-19 ส่วนมากเลือกที่จะประกอบอาหาร
เองและปรุงให้สุก รับประทานอาหารครบทั้ง 5 
หมู่และดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว การ
รับประทานอาหารแม้ว่าจะเป็นคนในครอบครัว
ก็จะใช้ช้อนกลางในการรับประทาน ส าหรับ
ผู้สูงอายุให้ความส าคัญในเรื่องการดื่มน้ าอุ่น
และน้ า ส มุ น ไพร  เ ช่ น  ก า รดื่ ม น้ า ขิ ง อุ่ น  
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นอกจากนี้  การจัดการความเครียด (Stress 
management)  ยั ง เ ป็ น สิ่ ง ที่ ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพให้มีความสมบูรณ์ทั้งทางกายและจิตใจ 
ประชาชนจั งหวั ดศรี ส ะ เ กษมี วิ ธี จั ดกา ร
ความเครียดที่หลากหลาย เช่น การออกก าลัง
กาย เล่นกีฬา เล่นเกมส์ในโทรศัพท์ นอนดู
โทรทัศน์ที่บ้าน ฯลฯ สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ16 พบว่า ผู้สูงอายุ
ไทยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี โดย
ให้ความส าคัญต่อการรับประทานอาหาร การ
จัดการความเครียด ส าหรับด้านสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืน (Interpersonal relations) เป็น
พฤติกรรมที่ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษปฏิบัติ
เมื่อมีการพบเจอบุคคลอ่ืนหรือเมื่อต้องออก
นอกบ้าน จะใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาและ
อาจใส่หน้ากากอนามัยถึง 2 ชั้นเพ่ือสร้างความ
มั่นใจให้กับตนเองและเปลี่ยนหน้ากากอนามัย
วันละ 1-3 ชิ้น ขึ้นอยู่กับว่ามีสัมพันธภาพ 
กับบุคคลนั้นมากน้อยเพียงใด และในขณะที่ท า
การสนทนาหรือพูดคุยกับบุคคลอ่ืนจะเลือกใช้
วิธีการเว้นระยะห่างและใช้เจลหรือสเปรย์
แอลกอฮอล์เมื่อมีการสัมผัสกันทุกครั้ง ส าหรับ
ด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
needs) เป็นตัวชี้วัดความส าคัญต่อพฤติกรรม
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษที่แสดงออกถึง
ความเชื่อมั่น และให้การสนับสนุนต่อมาตรการ 
การป้องกันโรคโควิค-19 ของหน่วยงานราชการ
ที่รณรงค์ให้ประชาชนปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโควิด-19 นับเป็น
การป้องกันบุคคลรอบข้างและคนในครอบครัว
ต ล อ ด จ น เ ป็ น ก า ร รั บ ผิ ด ช อบ ต่ อ สั ง ค ม 
สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิ รพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช17 พบว่า พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง  
เมื่อพิจารณาผลรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการ
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพในด้ านความรั บผิ ดชอบ 
ต่อสุขภาพและด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลนั้นอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการจัดการความเครียดและการ
เจริญทางจิตวิญญาณและด้านการออกก าลัง
กายนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวจะสอดคล้องกับการป้องกันโรคและยัง
ช่วยส่งเสริมให้เกิดเป็นพฤติกรรมเฝ้าระวัง 
และป้องกันในการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้เป็น
อย่างดี  
 
ข้อเสนอแนะ 
       1.ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์  
 จากการวิจัยนี้  พบว่า ประชาชน
จังหวัดศรีสะเกษยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโควิด-19 แม้ว่าจะมีการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ 
 1.1 การใช้พฤติกรรมในพ้ืนที่
สาธารณะ เช่น การเดินทางด้วยระบบขนส่ง
สาธารณะ ควรพกเจลท าความสะอาดมือ 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา จมูกและปาก  
ไม่รับประทานอาหารหรือดื่มน้ าขณะใช้บริการ
ขนส่งสาธารณะ สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
งดการใช้โทรศัพท์มือถือและงดการพูดคุย 
หลีกเลี่ยงช่วงเวลาที่แออัด และเมื่อกลับถึงบ้าน
ควรอาบน้ า สระผมและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที  
 1.2 พฤติกรรมในครอบครัว ควร
หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน ต้องแยกของใช้
ส่วนตัวอย่างชัดเจน  
 1.3 พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ควรเน้นย้ าและเตือนตนเองรวมถึง
ทุกคนในครอบครัวให้ปฏิบัติตามมาตรการการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด เพ่ือเป็น
การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตแบบใหม่
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ภายใต้ สถานการณ์การแพร่ ระบาดของ 
โรคโควิด-19  
 1. 4 ก า ร วิ จั ย นี้ ส า ม า ร ถ ใ ช้ เ ป็ น
แนวทางในด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชนได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมในการป้องกันการติด เชื้ อของ 
โรคโควิด-19 
           2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
            ควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในประเด็น 
ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19  
ของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณประชาชน
จังหวัดศรีสะเกษที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
ต่อการศึกษา ขอบคุณโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าถึงข้อมูลท าให้
งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอบพระคุณ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของการวิจัยในครั้งนี้ 
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