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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลกระทบสุขภาพ  
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 
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บทคัดย่อ
การวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพือ่ศกึษาแบบแผนความเชือ่ ผลกระทบสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 400 คน 

การสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกดิโรคโควดิ-19 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ-19 การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคโควดิ-19 และการรบัรู้

อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 2) แบบสอบถามผลกระทบสุขภาพ และ 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค มีค่าระหว่าง 0.68-0.87 ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

คอื ประชาชนทีผ่่านการตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 10 คนในการสนทนากลุม่ และการสมัภาษณ์เชงิลกึ 12 คน สุม่แบบลกูโซ่ 

เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์จากแนวค�ำถามเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค ในระดับปานกลาง ผลกระทบด้านสุขภาพระดับมาก-มากที่สุด และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับดี ผลการวิจัย

เชิงคุณภาพ พบว่า ประชาชนรับรู้อุปสรรคการเพิ่มค่าใช้จ่าย หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์มีคุณภาพต�่ำและไม่เพียงพอ 

การถูกโกงจากผู้ขาย ด้านจิตใจและเศรษฐกิจ พบว่า มีความวิตกกังวล ความทุกข์ เครียด หดหู่ใจ มีผลกระทบต่อรายรับ-

รายจ่าย การถูกเลิกจ้าง ปิดกิจการ ขาดความตระหนักรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคตามมาตรการ

สรุปและข้อเสนอแนะ: การวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ระดับปานกลาง ผลกระทบระดับมากถึง

มากท่ีสุด ดงัน้ัน หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรก�ำหนดนโยบายในการพฒันาคณุภาพชวีติและการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชน

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลกระทบสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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Abstract
This mixed methods research studied the perceptions regarding health the belief model, health impact, and 

COVID-19 disease preventive behaviors in people living in Nakorn Ratchasima province, Thailand. In the quantitative 
portion, 400 people were recruited using stratified random sampling. The research tools included: 1) the health 
belief model questionnaire to assess the perceptions of the susceptibility and severity of health problems, their 
potential consequences, the perceived benefits of taking action, and the perceived barriers to taking action; and 
2) the health impact and the disease preventive behavior questionnaires. The Cronbach’s alpha coefficient of the 
instruments revealed acceptable reliability scores of 0.68-0.87. In the qualitative portion, 10 key informants from 
the quantitative portion were purposively selected for a focus group and 12 key informants were snowball sampled 
for in-depth interviews. A semi-structured interview form was developed based on the quantitative questionnaires 
as the qualitative study tool. Percentages, means, standard deviations, and content analysis were used to analyze 
the quantitative and qualitative data, respectively.

The quantitative results showed that participants perceived the susceptibility, severity, benefits of taking action, 
and perceived barriers to taking action at moderate levels, with perception of the disease-related impacts on health 
at the high to highest levels and preventive disease behaviors at the good level. The qualitative study found the 
perceived barriers to taking action regarding COVID 19 prevention were increased costs, low quality, and insufficient 
access to masks and alcohol gel and being cheated by sellers. The psychological impacts included experiencing 
anxiety, distress, stress, and depression. Economic impacts were having low income and high living expenses, 
being laid-off, and business closures. It was also found that participants lacked awareness of, and did not take, 
appropriate preventative measures.

The research determined that perception of the benefits and barriers to COVID-19 prevention were at a moderate 
level and the perception of the health impacts ranged from the high to highest level, suggesting that the relevant 
health agencies should formulate policies for improving the quality of life and promoting people’s health.
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ ถึงสถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นวันละประมาณ 3,000-4,000 ราย และมีผู้เสียชีวิต 
เพิ่มขึ้นวันละประมาณ 200-300 ราย ส่งผลกระทบต่อการ
เสียชีวิตจากโรคประจ�ำตัวที่มีอาการประมาณร้อยละ 3.50 
มคีวามรนุแรงมากขึน้ในผูส้งูอายแุละผูท้ีส่บูบหุรี ่โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยโรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ส่งผลกระทบ
สขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ ต่อประชากรโลก จากการรายงาน
ยอดผู้ป่วยสะสมทั่วโลกทั้งสิ้น 111,218,170 ราย เสียชีวิต 
2,462,186 ราย และหายป่วย 86,086,551 ราย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประเทศ สหรัฐอเมริกา 48,386,576 ราย อินเดีย 
34,483,759 ราย บราซลิ 21,989,962 ราย สหราชอาณาจักร 
9,721,916 ราย รสัเซยี 9,219,912 ราย1 จากการระบาดของ
เชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อประเทศไทย 
จากการรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
เดือนพฤศจิกายน 2564 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 
6,855 ราย พบผู้ติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 2,050,980 ราย 
พบจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติรายใหม่ จ�ำนวน 51 ราย พบผูเ้สยีชวีติ
สะสม จ�ำนวน 20,305 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.992 จาก
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานและ
การค้าระหว่างประเทศทั่วโลก เน่ืองจากการปิดพรมแดน 
และการห้ามเคลือ่นย้ายผูค้น ท�ำให้การท่องเทีย่วหยดุชะงกั
อย่างท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน และคนหลายล้านคนต้องเผชิญ
กับโอกาสท่ีจะตกงาน รัฐบาลทุกประเทศได้ออกมาตรการ
กระตุน้เศรษฐกจิอย่างเข้มข้น เพือ่หลกีเล่ียงภาวะเศรษฐกจิ
ตกต�่ำอย่างรุนแรง ได้แก่ ผลกระทบทางเศรษฐกิจท�ำให้
เศรษฐกิจโลกเสียหายเป็นวงกว้างที่สุดในรอบ 150 ปี 
ผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยวทั่วโลกต้องปิด
ประเทศพรมแดนการเดนิทางทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
ต ่างหยุดชะงัก  ผลกระทบต ่อระบบสุขภาพท�ำ ให  ้
ส ่งผลกระทบทางลบต่อการพัฒนาระบบสุขภาพและ
จิตวิญญาณ ผลกระทบต่อสภาวะการจ้างงานส่งผลต่อ
การเลิกจ้างงาน และรวมถึงแรงงานเกษตรกร ผลกระทบ
ด้านสังคมได้รับความรุนแรงมากที่สุดได้แก่ ผู้มีรายได้น้อย 
รวมถึงกลุ่มเปราะบาง จากการถูกเลิกจ้าง งานน้อยลงและ
กลายเป็นผลกระทบลูกโซ่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต3 
ในปี พ.ศ 2564 ส่งผลให้จงัหวัดนครราชสมีา พบผู้ป่วยสะสม 
จ�ำนวน 45,873 ราย รักษาหาย จ�ำนวน 40,800 ราย 

ยังรักษาอยู่ จ�ำนวน 4,763 ราย เสียชีวิตสะสม จ�ำนวน 
310 ราย7 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพเป็นแบบจ�ำลอง
ทางสังคมจิตวิทยาที่ถูกพัฒนาขึ้นใช้เป็นกรอบแนวคิด
ส�ำหรบัการวจิยัและพฒันานวตักรรมด้านพฤตกิรรมสขุภาพ 
ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู ้
ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู ้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค การรับรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมป้องกันโรค4 
การประเมินผลกระทบสุขภาพชุมชนเป็นวิธีการหนึ่งท่ีน�ำ
มาสร้างความตระหนกัรูเ้รือ่งของสขุภาพของชมุชนโดยการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนจากการมีนโยบายสาธารณะเป็น
ยุทธศาสตร์ท่ีสนับสนุนการมีส่วนร่วม ของชุมชน ในการ
พัฒนานโยบายและแผนงานต่าง ๆ  ของชุมชนหรือที่จะเกิด
ขึน้ในชมุชน และเป็นกระบวน การทีส่ร้างการเรยีนรูร่้วมกนั
ของประชาชน บุคลากร ภาครัฐ และภาคเอกชนที่อาศัยอยู่
ในชมุชน ในการ คาดการณ์ผลกระทบของการเปลีย่นแปลง
ปัจจยั ก�ำหนดสุขภาพนัน้ต่อสขุภาพบคุคล ครอบครวั ชมุชน 
และสังคมท้ังในทางลบและทางบวก และร่วมกัน เสนอ
แนะแนวทางการแก้ไข้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นแล้ว และคาดว่า
จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมท้ังร่วมกันทบทวนทุนทางสังคม
ของชุมชนท้ังด้านทรัพยากรธรรมชาติ ขนบธรรมเนียม
วฒันธรรม และภมูปัิญญาท้องถิน่5 องค์การอนามยัโลกได้ให้
ความหมายของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการหรือวิธีการท่ีใช้เคร่ืองมือเพื่อคาดการณ์ถึง 
ผลกระทบและการกระจายของผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนที่อาจเกิดขึ้นจากผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย
หรือแผนงานโดยพิจารณาถึงผลกระทบทุกมิติของสุขภาพ
หรอืสขุภาวะทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ6 
ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควดิ-19 ของประเทศไทย 
ส่งผลให้จังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายให้พนักงานเจ้าหน้าที่ 
และพนักงานควบคุมโรคติดต่อด�ำเนินการตรวจสอบก�ำกับ
ดแูล ประเมนิและให้ข้อเสนอแนะเพือ่ป้องกนัการระบาดของ
โรคโควิด-19 ทุกพื้นที่ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด
อย่างเคร่งครัด จากการทบทวนเอกสารวิชาการ ทฤษฏี
แบบแผนความเชือ่ทางด้านสขุภาพ ผลกระทบสขุภาพ และ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบผลงานวิจัยดังกล่าว ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
ผลกระทบสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา เพื่อน�ำผลการศึกษา
ท่ีได้มาวางแผนพัฒนาและก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริม 
สุขภาพ และการป้องกันโรคต่อไป
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ข้อมูลทั่วไป
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษา
4. สถานภาพสมรส
5. อาชีพ
6. ศาสนา
7. รายได้ต่อเดือน
8. โรคประจ�ำตัว

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผลกระทบ

สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จังหวัด
นครราชสีมา

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบประสานวิธีโดยน�ำเชิง
ปริมาณตามด้วยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ผลกระทบสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การด�ำเนนิการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัผสานวธิ ี(Mixed 

Methods) โดยด�ำเนนิการวจิยัเชงิปรมิาณตามด้วยการวจิยั
เชิงคุณภาพมีวิธีการด�ำเนินการดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 
ประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที ่ระหว่างช่วงการระบาดของโรค 
โควดิ-19 อย่างน้อย 6 เดอืน ใน 10 อ�ำเภอ จงัหวดันครราชสมีา 
จ�ำนวน 1,056,263 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยไม่
ทราบประชากรให้ค่าความคลาดเคลือ่น 0.05 ระดบัความเชือ่มัน่ 
95% โดย จ�ำนวน 400 คน โดยการสุ่มแบบชัน้ภูมติามเงือ่นไข
อ�ำเภอที่มีประชาชนป่วย ตามสัดส่วนของประชากร จ�ำนวน 
10 อ�ำเภอ 10 ต�ำบล และ 10 หมู่บ้าน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ประชาชนทีผ่่านการตอบแบบสอบถามการวจิยัเชงิปรมิาณ 
คอื การสนทนากลุม่ จ�ำนวน 10 คน โดยการสุม่แบบเจาะจง
จากแบบสอบถามท่ีมคีวามสมบรูณ์และสามารถตดิต่อผูต้อบ
แบบสอบถามได้ และการสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 12 คน 
(ข้อมูลอิ่มตัว) โดยการสุ่มแบบลูกโซ่จากการแนะน�ำของ
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ประชาชนที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ 
สามารถอ่านออกเขยีนได้ อาศยัอยูใ่น 32 อ�ำเภอ อย่างน้อย 
6 เดือน ช่วงระหว่างการบาดของโรคโควิด-19 จังหวัด
นครราชสีมา และตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ 

เกณฑ์การคัดออก คือ ประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ์ หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือไม่ให้
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ และประชาชนที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19

เครือ่งมอืการวจิยั ผูว้จิยัด�ำเนนิการสร้างเครือ่งมือการ
วิจัยเองโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้เครื่องมือ จ�ำนวน 30 คน 
เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้

1. 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา รายได้ต่อเดือน 
และโรคประจ�ำตวั ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบแบบตรวจ
สอบรายการ (Check list) และเติมข้อความ

2. 	 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด-19 
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ-19 การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การป้องกันโรคโควิด-19 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคโควดิ-19 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ได้แก่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 
เกณฑ์การแปลผล ระดับปรับปรุง (1.00-1.75) ระดับน้อย 
(1.76-2.50) ระดับปานกลาง (2.51-3.26) และ ระดับดี 
(3.26-4.00)8 มีค่าความเชื่อมั่น 0.75 0.73 0.87 และ 0.86 
ตามล�ำดับ จ�ำนวน 29 ข้อ 
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3. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มี 4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ ปฏบัิตบ่ิอยครัง้ (5-6 วนั/สัปดาห์) ปฏิบตับิางครัง้ (3-4 
วัน/สัปดาห์) นาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และไม่ได้ปฏิบัติ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ปรับปรุง (0.00 -1.00) ระดับปานกลาง (1.01-2.00) ระดับดี 
(2.01-3.00) ระดบัดมีาก (3.01-4.00)8 มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.80 
จ�ำนวน 10 ข้อ

4. 	 แบบสอบถามผลกระทบของโรคโควิด-19 ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจติใจ สงัคมและส่ิงแวดล้อม เศรษฐกจิ และ
จิตวิญญาณ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ได้แก่ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง และมาก เกณฑ์การแปลผล ระดับ
น้อย (1.00-1.75) ระดับปานกลาง (1.76-2.50) ระดับมาก 
(2.51-3.26) และ ระดบัมากทีส่ดุ (3.27-4.00)8 มค่ีาความเชือ่ม่ัน 
0.87 0.79 0.68 0.82 และ 0.71 ตามล�ำดับ จ�ำนวน 33 ข้อ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการตรวจ
พิจารณารับรองจริยธรรมจากวิทยาลัยนครราชสีมา เลขที่
โครงการวิจัย NMCEC-0005/2564 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 
2564 ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
และยดึตามแนวทางการปฏบิตัขิองเฮงซงิก ิ(Declaration of 
Helsinki) โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. 	 ผู ้วิจัยประสานขอความร่วมมือจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอ เพื่อประสานขอความร่วมมือในการด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแต่ละอ�ำเภอ

2. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการอบรมการใช้เครื่องมือการวิจัย
ของบุคคลท่ีเก็บรวมรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลที่เป็นตัวแทนของแต่ละอ�ำเภอที่ถูกคัดเลือก
ส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล

3. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการให้บุคลากรสาธารณสุขที่ผ่าน
การอบรมน�ำเคร่ืองมือการวิจัยไปด�ำเนินการเก็บรวมรวม
ข้อมูลประชาชน

4. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิง
ลึกโดยน�ำผลการวิจัย ประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ และคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคโควิด-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 และผลกระทบด้านจิตใจ เพื่อยืนยันค�ำตอบจาก 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีผู ้วิ จัยเป็นผู ้สัมภาษณ ์
ผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลและผู้สังเกตการณ์ 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ
ค่าต�่ำสุด และข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
โดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (n=400)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
1. เพศ

 ชาย 143 35.80
 หญิง 257 64.20

2. อายุ
 20-29 ปี 50 12.50
 30-39 ปี 102 25.50
 40-49 ปี 118 29.50
 50-59 ปี 78 19.50
 มากกว่า 59 ปี 52 13.00

3. ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 141 35.30
 มัธยมศึกษาตอนต้น 69 17.30
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 92 23.00
 อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 28 7.00
 ปริญญาตรี 65 16.10
 สูงกว่าปริญญาตรี 5 1.30

3. สถานภาพสมรส
 โสด 100 25.00
 สมรส 261 65.20
 หม้าย/หย่า/แยก	 39 9.80

4. อาชีพ
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 54 13.40
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 46 11.50
 เกษตรกรรม 115 28.80
 พนักงานบริษัท 51 12.80
 นักเรียน/นักศึกษา 22 5.50
 อื่น ๆ 112 28.00

4. ศาสนา
 พุทธ 397 99.20
 คริสต์ 3 0.80

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,855.77 บาท (Max=120,000 Min=600) 

SD =8,458.93
 ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 241 60.20
 เพียงพอ 147 36.80
 เพียงพอกับรายจ่ายเหลือเก็บ 12 3.00

6. โรคประจ�ำตัว
 ไม่มี 327 81.80
 มี 73 18.20
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จากตารางที่ 1 พบว่า ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.20 มีอายุระหว่าง 
40-49 ปี ร้อยละ 29.50 ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือ
ต�่ำกว่า ร้อยละ 35.30 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.20 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 28.80 นบัถอืศาสนาพทุธ 
ร้อยละ 99.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,855.77 บาท ส่วนมาก
ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 60.20 และไม่มีโรคประจ�ำตวั 
ร้อยละ 81.80

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (n=400)

ตัวแปร Mean  SD ระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 3.38  0.34 ดี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 3.54  0.32 ดี
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 3.15  0.40 ปานกลาง
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 2.81  0.57 ปานกลาง
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 2.26  0.24 ดี

จากตารางที่ 2 พบว่า ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 
มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 ระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 3.38 (SD = 0.34) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
โควิด-19 ระดับดี ค่าเฉล่ีย 3.54 (SD = 0.32) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง 

เฉลี่ย 3.15 (SD = 0.40) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคโควิด-19 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.81 (SD = 0.57) 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับดี ค่าเฉล่ีย 
2.26 (SD = 0.24) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลกระทบสุขภาพของโรคโควิด-19 (n=400)

ตัวแปร Mean  SD ระดับ 

ด้านร่างกาย 2.79  0.31 มาก
ด้านจิตใจ 2.70  0.47 มาก
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 2.53  0.37 มาก
ด้านเศรษฐกิจ 3.36  0.54 มากที่สุด
ด้านจิตวิญญาณ 3.31  0.36 มากที่สุด

จากตารางที่ 3 พบว่า ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 
มผีลกระทบสุขภาพของโรคโควดิ-19 ด้านร่างกาย ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.79 (SD = 0.31) ด้านจิตใจ ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.70 (SD = 0.47) ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.53 (SD = 0.37) ด้านเศรษฐกิจ ระดับมากสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.36 (SD = 0.54) และด้านจิตวิญญาณ ระดับ
มากสุด ค่าเฉลี่ย 3.31 (SD = 0.36) 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดย
การจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกตามนโยบายมาตรการการสวมหน้ากาก 
การเว้นระยะห่าง การใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ การวัด
อุณหภูมิ และการสะแสกนไทยชนะ ดังนี้ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนทีม่ากทีส่ดุ คอื ประชาชนมอีปุสรรคในการสวมใส่
หน้ากากอนามัยท่ีก่อให้เกิดความร�ำคาญและหายใจ

ไม่สะดวกอันเนื่องจากประชาชนไม่เคยสวมใส่หน้ากาก
อนามัยในช่วงไม่มีโรคระบาดระหว่างไม่มีการระบาดของ
โรคโควิด-19 ประชาชนไม่เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย 

“เกิดคามน�ำคานแล่วกะหายใจยากดา อ๊ึดอั๊ด อีตอน
ไม่มีโรคโควิ๊ดระบาดฉันก็ไม่เคยใส่หน่ากากจั๊กทีด็อก จะให้
ฉันมาใส่ตอนนี้ ฉันไม่คุ้นด็อก”

การตรวจวัดอุณหภูมิของประชาชนการมีการเข้าแถว
รับการตรวจวัดอุณหภูมิจ�ำนวนมาก และการเว้นระยะห่าง
ไม่ถึง 1-2 เมตร ในสถานที่ต่าง ๆ เช่น ห้างสรรพสินค้า 
ตลาด ร้านค้า 

“ฉันว่าเวลาที่ฉันไปไหนมาไหนน่ะฉันต้องยืนเข่าแถว
วัดใข่ ฉันว่ามันจะติ๊ดโรคโควิ๊ดกันก็อีตรงนี้แหล่ะ ระยะฮง
ระยะห่างก็ไม่มี ยืนติดกันเลยไปตงคนหลาย ๆ ก็เส่ียง 
ยิงแต่กะหาง ตลาด ร้านค้า จั๊กใครไปไหนมาไหนเดิ้งก็ไม่รู่”
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การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร อปุสรรคไม่มาก 
เนือ่งจากสามารถตดิต่อสือ่สารผ่านช่องทางไลน์ และโทรศพัท์
เป็นส่วนใหญ่ 

“การเว่นช่วงห่างจักเม็ดสองเม็ด มันก็ไม่มีปัญหา
มันติ๊ดต่อกันทางไลน์ ทางโทศัพซ่ะเป็นส่วนหลาย” 

การสแกนไทยชนะ คือ ก ่อนเข้า-ออก สถานที่
สาธารณะ อปุสรรค คอื การเข้าแถวทีย่าวและมคีนเยอะเพือ่ 
ลงชื่อ-สกุล เข้าสถานที่สาธารณะต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการติดโรคโควิด-19 และเกิดปัญหาความทุกข์ใจ
มากที่สุดโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อ่านเขียนหนังสือไม่ได้ 

“การแสก๋นไทยชนะ ก่อนเข่าก่อนออก ในสถานทีท่ัว่ไป 
ปัญหากค็อืการต่อแถวยาวมคีนหลายเผือ่ให่ลงชือ่เข่าไปใน
ที่ต่าง ๆ มันคือยั่งกะเสี่ยงหลายในการติ๊ดโควิ๊ด และปัญหา
หนักใจหลายโดยเพราะกะคนเฒ่าคนแก่ที่ไม่รู้หนังสือ”

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 คือ ประชาชน
ได้รบัข่าวสารกรณทีีไ่ม่ปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคโควดิ-19 
จะส่งผลกระทบท่ีรุ่นแรง จากการรายงานข่าวประจ�ำวัน
ทางโทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ตของจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ชมุชน และอตัราตายในโรงพยาบาลและชุมชน
เพ่ิมมากขึ้นรวมไปถึงการก�ำกับ การควบคุมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข มีการรับรู้ถึง
ความรนุแรงของการระบาดโรคโควดิ-19 เมือ่เข้าสูป่อดอาจ
ถึงขั้นเสียชีวิตได้

“ข่าวคาวท่ีไม่ท�ำตั๋วตามการป้องกันโควิ๊ดจะกระทบ
รุนแรงจากเหตุการณ์ข่าวประจ�ำวันในโททัศกะโทศัพที่เขา
บอกยอดผู้ติ๊ดเชี่ยจ�ำนวนคนป่วยในโรงบาลกะจ�ำนวนคน
ตายก็หลายจากการติ๊ดโรคโควิ๊ด ทั้งโรงบาลกะบ้านก็หลาย 
พ่อมกะการก�ำกบัควบคมุโรคโควิด๊ของหลวง ให่รูถ่งึควมร้าย
ของโควิ๊ด มันเข้าปอดแล่วท�ำให่ตายได่” 

ด้านจิตใจ คือ ส่งผลกระทบต่อประชาชน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงความวิตกกังวล ความเครียด หดหู่ใจ ความกลัว 
จากการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบรุนแรง 
ต่อรายรบั-รายจ่ายของครอบครวัโดยตรง และประเดน็ทีเ่หน็
ชัดเจน คือ การวาดระแวงและกระวนกระวายใจต่อการติด
โรคโควิด-19 ที่อาจส่งผลต่อการสูญเสียชีวิตของบุคคลใน
ครอบครัวซึ่งเป็นช่วงที่ประชาชนมีความทุกข์มากที่สุด 

“อิตอนช่วงโรคโควิ๊ดระบาดก็กะทบกะจิตใจ่ กัวติ๊ด
โควิ๊ดท�ำให่นอนไม่หลับ คิดหลาย กัวไปทั่ว ไม่ก้าไปใหน 
ไม่ก้าไปท�ำงาน เลยไม่มรีายใด่ เช่าบ้านต้องอยูแ่บบหนหวย 
กัวจิเอาโรคโควิ๊ดมาติ๊ดคนกะบ้านต๋าย” 

ด้านเศรษฐกจิ คอื ส่งผลกระทบต่อรายรบั-รายจ่ายของ
ครอบครัวมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนที่ถูกเลิก
จ้างจากงานประจ�ำ อาชีพค้าขาย และรับจ้างรายวัน 
เนื่องจากรายรับของครอบครัวลดลง แต่รายจ่ายเพิ่มขึ้น

“ตอนช่วงทีโ่รคโควิด๊-19 ระบาดกท็�ำให้รายรบั-รายจ่าย
ของคอบควัหลายโพดท�ำให่ชาวบ้านถกูละจ้างจากงานประจ�ำ 
คนค้าขาย รับจ้างรายวันเพาะว่ารายรับของคอบคัวลดลง
แต่รายจ่ายเพิ่มมากขึ่นหลายจน”

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ตามมาตรการของ
รัฐบาล ดังนี้ 

ประชาชนมีพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย
ไม่สม�ำ่เสมอกรณอีอกจากบ้าน ส่วนมากเนือ่งจากลืม และหา
ซื้อหน้ากากอนามัยไม่ได้มีจ�ำนวนจ�ำกัดและราคาสูงมาก 
และมีการทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วไม่ถูกต้อง

 “ตอนช่วงที่โควิ๊ดระบาดท�ำให้ชาวบ้านมีการป้องกัน
โควิด๊ตามหลวงก�ำหนด เขากใ็ห่ใส่ผ้าปิดปาก ตอนออกจาก
บ้านกไ็ม่ค่อยใด่ใส่ ใส่เดิง้ไม่ใส่เดิง้ส่วนใหญ่กล็มื หาซือ่กย็าก 
ราคาแพง ใส่แล่วก็ทิ้งสาดทิ้งเซไม่ได่แยกขยะด๊อก” 

การเว้นระยะห่าง ส่วนใหญ่ยังใช้ชีวิตประจ�ำวันตาม
ปกติ ขาดความตระหนักในการเว้นระยะห่างในการป้องกัน
โรคโควดิ-19 เช่น ไปตลาดนดัในชมุชน ไปร่วมงานในชมุชน 

“การเว่นระยะห่างส่วนมากก็ยังไม่ได่ท�ำอย่างงั่น ก็ยัง
ใช่ชวีติหยัง่เดมิอยู ่จไิปตลาดหรอืไปช่วยงานกย็งัเดมิ ไม่ได่
ท�ำตามที่เขาประกาศด๊อก”

การใช้สบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์ล ้างมือ ส่วนใหญ่
ขาดแคลนเจลเจลแอลกอฮอล์ล้างมือและการหาซื้อท่ียาก
ล�ำบาก ที่ส�ำคัญประชาชนไม่มีความตระหนักในการล้างมือ
ที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19 

“ในกานทีจ่ะต้องล่างมอืกะสบูห่รอืแอลกอฮอร์ก็ไม่ค่อย
ได่ล่าง แอลกอฮอร์ก็หายากดา ราคาก็แพง อิ๊กอย่างก็ไม่ได่
สนใจดา”

การวัดอุณหภูมิ ในขณะไปสถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ 
มีการวัดอุณหภูมิร่างกายเป็นบางคร้ังไม่สม�่ำเสมอเป็น
ประจ�ำทุกครั้ง เช่น มีการวัดอุณหภูมิในกรณีท่ีมีบุคคล
ควบคุมก�ำกับอย่างใกล้ชิดแต่ถ้าไม่มีบุคคลค่อยก�ำกับ
ไม่ค่อยมีการวัดอุณหภูมิร่างกาย 

“การวดัใข่เวลาไปในบ่อนทีมี่คนหลาย ๆ  กว็ดัเดิง้ไม่วดั
เดิง้ จะวดัเฉพาะเวลามคีนเฝ่า แต่ถ่าไม่มคีนเฝ่ากไ็ม่วดัเลย”

การแสกนไทยชนะ ยงัขาดความตระหนกั และผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้นจากการไม่แสกนไทยชนะเช่นเดียวกับการวัด
อุณหภูมิ
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“การแสก๋นไทยชนะก็ไม่ค่อยได้แสแกนด๊อกฉันว่ามัน
เสียเวลาจักแสก๋นไปท�ำอายคิดว่าเหมือนกับการวัดใข่น้ัน
แหละ”

การอภิปรายผล
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง อยู่ใน

ระดับดี ทั้งน้ีเนื่องจากประชาชนของจังหวัดนครราชสีมา 
เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง จากสื่อ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะสื่อของการรายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อ
และผู้เสียชีวิตของประชาชนที่มีอัตราเพิ่มขึ้นสูงในรายวัน
จากสือ่โทรทศัน์และมอืถอืเป็นส่วนใหญ่ และการด�ำเนนิงาน
ในการควบคมุก�ำกบัดแูลประชาชนในพืน้ทีต่ามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข จึงท�ำให้ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และการรับรู้ความรุนแรง อยู่ในระดับดี ส่วนการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรค อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากประโยชน์ของ
มาตรการของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ การสวมหน้ากาก 
การเว้นระยะห่าง การใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ การวัด
อุณหภูมิ และการสะแสกนไทยชนะ เป็นประโยชน์ในการ
ป้องกันโรค แต่ในทางตรงกันข้ามอาจเป็นอุปสรรคในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของประชาชน เช่น หน้ากากอนามัย 
และเจลแอลกอฮอล์ มีราคาแพง หาซื้อยาก ถูกลอกหลวง 
ส่วนมาตรการ การเว้นระยะห่างการวัดอุณหภูมิ และ
การสะแสกนไทยชนะ เช่น การเข้าแถวรับบริการที่มี
ประชาชนจ�ำนวนมาก ไม่มีมือถือและไม่ได้ใช้อินเตอร์เน็ต 
จึงส่งผลให้ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ
เช่ือด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ของพนกังาน
รักษาความปลอดภัย การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยเชิง
พรรณนาเพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค ของพนักงานรกัษาความปลอดภัย มหาวิทยาลยั
นเรศวร กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานรักษาความปลอดภัย 
128 คน โดยสุ่มอย่างเป็นระบบตามเลขที่ประจ�ำตัวของ
พนักงาน เครื่องมือการวิจัยได้แก่แบบสอบถามความเช่ือ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรค ผลการวิจัยพบว่า
พนักงานรักษาความปลอดภัยมีความเชื่อด้านสุขภาพ
ระดับสูง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง9 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคของประชาชน จังหวัดอุบลราชธาน ี
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน จังหวัด
อบุลราชธาน ีกลุม่ตวัอย่างคอืประชาชนจงัหวดัอุบลราชธานี 
จ�ำนวน 350 คน โดยสุ่มแบบแบ่งชั้นจากประชากรทั้งหมด 
25 อ�ำเภอ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
การป้องกันโรคโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่าประชาชนมี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยแยก
ตามองค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคและการรบัรูป้ระโยชน์ของ
การป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก แต่การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคอยู่ในระดับน้อย10 สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องการใช้แบบแผนจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพประเมิน
ความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 และยินดี
ช�ำระเงินค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัคซีนของบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขประเทศมาเลเซีย พบว่าการรับรู้อุปสรรคด้าน
การใช้จ่ายเกี่ยวกับวัคซีนมีผลต่อการตัดสินใจในการฉีด
วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-1911 สอดคล้องกบัแบบแผนความเชือ่
ด้านสขุภาพได้อธบิายว่าบคุคลจะต้องรบัรูว่้าตนเองมโีอกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรคสงูมากเพยีงใดหรือรบัรู้ความรนุแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้ซึ่งการรับรู้โอกาส
เสีย่งและการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคจะส่งผลท�ำให้
บคุคลเกดิความเกรงกลวัต่อการเกดิโรคนัน้ ๆ  และมกีารรับรู้
ประโยชน์ในการกระท�ำของตนเองเพือ่ลดโอกาสเสีย่งต่อการ
เกิดโรค หากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์การรักษาพยาบาล
และการกระท�ำของตนเองว ่ามีมากกว ่าอุปสรรคใน
การกระท�ำของตนเองตามค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมแล้วนั้นจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค12 สอดคล้องกับการ
อธบิายแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพว่าบคุคลจะแสดงออก
ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีถูกต้องและเหมาะสมก็ต่อเมื่อ
บุคคลนั้นรับรู้ถึงผลกระทบของการเกิดโรคจากพฤติกรรม
ตนเองว่าความเสี่ยงที่อาจเกิดโรคตามมาว่ามีความรุนแรง
ต่อตนเองและบุคคลอื่นหรือไม่การรับรู้ประโยชน์การปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมตนเองให้ถกูต้องและเหมาะสมจะสามารถ
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคนั้น ๆ การรับรู้อุปสรรคจาก
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเองในการป้องกนัโรคและการ
รับรู้ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการกระท�ำของพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม13 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการเปิดรับ
ข่าวสาร การรับรู้โอกาสเส่ียง และพฤติกรรมป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในอ�ำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยภาคตัดขวางเพื่อศึกษา
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เรื่องการเป ิดรับข ่าวสาร การรับรู ้ โอกาสเส่ียง และ
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่ม
ตวัอย่าง ได้แก่ประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอ
ท่าศาลา จ�ำนวน 411 คน โดยการสุม่อย่างมรีะบบเกบ็ข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
การรับรู ้โอกาสเส่ียงเก่ียวกับโรคโควิด-19 ระดับมาก 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับมาก14 

ผลกระทบสุขภาพของโรคโควิด-19 ในด้านร่างกาย 
ด้านจติใจ และด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม พบว่ามผีลกระทบ 
อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อประชาชนไม่ว่าจะด้านร่างกาย เช่น เมื่อป่วยมี
ผลกระทบโดยตรงกับปอด กรณีที่มีอาการหนัก อาจถึง
ข้ันเสยีชวีติ และแพร่กระจายเชือ้โรคสูบ้คุคลอ่ืนได้ จากด้าน
ร่างกายส่งผลกระทบโดยตรงต่อด้านจิตใจ สังคมและ
สิง่แวดล้อม เช่น ประชาชนมคีวามวติกกงัวล เครยีด หดหูใ่จ 
กลัว และ ฆ่าตัวตาย ขาดความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว 
เพื่อน และชุมชน เป็นต้น ส่วนด้านเศรษฐกิจและด้าน
จิตวิญญาณ อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 มีผลกระทบโดยตรงกับเศรษฐกิจ
ของประชาชน เช่น การเลิกจ้างจากงานประจ�ำ ปริมาณ
การค้าขายสินค้าบรโิภค และอปุโภคลดลงเป็นอย่างมากและ
เปลี่ยนช่องทางการค้าขายผ่านทางออนไลน์ส่งผลกระทบ
เป็นอย่างมากต่อประชาชนทีไ่ม่มคีวามรูท้างเทคโนโลยแีละ
สารสนเทศ ส่วนด้านจติวญิญาณ ส่งผลกระทบให้ประชาชน
ไม่สามารถท�ำกิจกรรมทางศาสนาได้ในวันส�ำคัญต่าง ๆ 
ขาดการยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจในการด�ำรงชวีติ สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องผลกระทบและการปรับตัวของประชาชนใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาเร่ือง
ผลกระทบและการปรบัตวัของประชาชนในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นประชาชนจากกลุม่อ�ำเภอขนาดใหญ่คอื อ�ำเภอ
เมือง ขนาดกลาง คือ อ�ำเภอลานสกา และขนาดเล็กคือ
อ�ำเภอขนอม จ�ำนวน 400 ครัวเรือน โดยการเลือกตัวอย่าง
แบบกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ผลกระทบที่ครัวเรือนได้รับ การปรับตัวของ
สมาชิกในครัวเรือน สรุปผลกระทบและความสามารถปรับตัว
สถานการณ์ และแนวปฏิบัติชีวิตวิถีใหม่ของครัวเรือน 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มวัยท�ำงานได้รับผลกระทบมากที่สุด 
ได้แก่ ด้านเศรษฐกจิท�ำให้รายได้ส่วนใหญ่ลดลง ด้านสุขภาพ

ท�ำให้สมาชิกในครัวเรือนต่ืนตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 
และดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น ด ้านสังคมและ
ส่ิงแวดล้อมท�ำให้บุคคลมีความสัมพันธ์กับสมาชิกในครัว
เรือนอยู่ในระดับปกติ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ท�ำให้การ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมากขึ้น การปรับตัว
ของประชาชนพบว่า ด้านเศรษฐกิจมีการสร้างอาชีพใหม่
ของสมาชิกในครัวเรือนเพื่อเพิ่มรายได้ ด้านสุขภาพมีการ
ปรับตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การหมั่นล้างมือให้
สะอาดด้วยน�้ำและสบู่ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมพบว่าวิธี
การพูดคุยอยู่ในระดับปกติ15 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรด�ำเนินการให้
ประชาชนเกิดการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และมี
พฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสมและถูกต้องมากขึ้นผ่าน
สื่อออนไลน์ 

2. 	 ผลกระทบของโรคโควิด-19 พบว่าประชาชน
จงัหวดันครราชสมีาได้รบัผลกระทบโดยตรงอยูใ่นระดบัมาก
ถงึมากทีส่ดุ ดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้การสนบัสนนุ 
บูรณาการในการแก้ไขปัญหาหลังเกิดการระบาดของโรค
โควิด-19

3. 	 การวิจัยครั้งต่อไปควรด�ำเนินการวิจัยพัฒนา
โปรแกรมแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ หรอืแนวทางแก้ไข
ปัญหาผลกระทบสุขภาพจากการระบาดของโรคโควิด-19 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้และการทิ้งหน้ากากอนามัย

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้ผู้วิจัยไม่

สามารถด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองได้ ต้องอาศัย
บคุลากรสาธารณสขุในพืน้ที ่ประสานในการเกบ็ข้อมลู โดย
ชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยนครราชสีมาท่ีให้การ

สนับสนนุทนุในการด�ำเนนิการวจัิยครัง้นี ้กราบขอบพระคณุ
ผู ้ เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย และ
ประชาชนจังหวัดนครราชสีมาที่ตอบแบบสอบถาม ให้การ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มครั้งนี้
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