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 บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงท านายมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้มิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรค 
โควิด-19 ระดับความรอบรู้มิติความเขา้ใจเก่ียวกับวคัซีนโควิด-19 ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือ
สุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 และ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 2) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนท่ีอาศยัในเขตชนบท จงัหวดัมหาสารคาม 
จ านวน 397 คน ท่ีสุ่มแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 4 ท่าน ค่าความตรงเชิงเน้ือหา .75 – 1.00 ค่าความสอดคล้องกันภายในของข้อค าถาม  
(KR-20) .74 - 78 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคทุกขอ้ค าถามอยู่ระหว่าง 0.86 – 0.90 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการศึกษา พบวา่  

1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ความรอบรู้เก่ียวกบัวคัซีน
โควิด -19 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 อยู่ ในระดับมาก  (M = 13.5,12.7, 90.2 ,  
S.D. = 1.5,1.7, 9.0) คิดเป็นร้อยละ 78.3, 65.1 และ 84.1 ตามล าดับ ส่วนการรับรู้แบบแผนความเช่ือ
สุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 59.8 , S.D. = 5.1) คิดเป็นร้อยละ 76.1  
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2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรควิด-19 คือ การรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยสามารถท านายไดร้้อยละ 14.9 (β = 0.393, p < .001) 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ประชาชนเขตชนบทเกิด
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ต่อไป 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนั โรคโควิด-19 
 
Abstract   

The predictive research aimed to examine 1) the level of health literacy of COVID-19, 
vaccination and health belief perception 2) factors influencing preventive behavior towards COVID-
19 among people in rural area of Mahasarakham province. 397 samples were proportional stratified 
random sampling selected. Data were collected by using online questionnaire including demographic 
data, health literacy about COVID-19, health literacy about COVID-19 vaccination, health belief 
perception, and preventive behavior towards COVID-19. The questionnaires were validated by four 
experts, with Index of item-Objective Congruence (IOC) between .75-1.00. The KR-20 ranged from 
.74-.78, and the Cronbach’ s alpha coefficient for all questions ranged from 0.86 – 0.90. Data were 
analyzed by using descriptive statistics and multiple linear regression analysis. The results were as 
follows: 

1) 78.3 % of the samples had a high level in health literacy of COVID-19 (M=13.5, SD = 
1.5), 61.5 % of the samples had a high level in health literacy of COVID-19 vaccination (M=12.7, SD 
= 1.7) , 76.1 % of the samples had a moderate level in Health Belief perception (M=59.8, SD = 5.1) , 
and 84.1 % of the samples had a high level in COVID-19 preventive behavior (M=90.2, SD = 9.0). 

2) Health belief perception was the predictive factor affecting the COVID-19 preventive 

behavior and could predict 14.9 % (β = 0.393, p < .001).  
These results provide basic information for creating interventions to further preventive 

behaviors. 
Keywords: Health Literacy, Health Belief Perception, Preventive Behaviors, COVID-19  
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บทน า 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงซ่ึงองค์การอนามยัโลกประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ 

ท่ี ส่งผลกระทบรุนแรงไปทั่วโลก (Pandemic) เม่ือวันท่ี  11 มีนาคม 2563 (Agarwal, Ganesh, & 
Sunitha, 2021) สถานการณ์อนัตรายท่ีท าให้นานาชาติหยุดชะงกัทุกด้านน าไปสู่การออกมาตรการ  
ต่าง ๆ ของรัฐบาลทั่วโลกอย่างรวดเร็วเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย (Qian et al., 2021 ; Yıldırım & 
Güler, 2022) ส าหรับประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายล าดับท่ี 14  
ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก และกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขในช่วงท่ีท าการศึกษาวิจยั ณ วนัท่ี 27 กรกฎาคม 2564 พบว่า ประชากรกวา่ 185 
ล้านรายทั่วโลก เป็นโรคโควิด 19 และมีประชากรกว่า 4.5 ล้านรายเสียชีวิตจากการติดเช้ือโควิด 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ขอ้มูลถึงวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2564 พบว่าประชากรติดเช้ือโควิด-19 
จ านวน 497,965 คน และมีผูเ้สียชีวิตทั่วประเทศจ านวน 4,264 คน (Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2021)  

ประเทศไทยมีนโยบายให้ประชาชนฉีดวคัซีนป้องกันโควิด -19 ให้มากท่ีสุดเพื่อสร้าง
ภูมิคุม้กนัหมู่จนสามารถลดการแพร่ระบาดได้ และมีการกระจายวคัซีนให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ส าหรับ
ฉีดในกลุ่มเป้าหมาย ในระยะแรก คือ ผูสู้งอายุ ผูป่้วยเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน  
โดยเร่ิมเม่ือวนัท่ี 7 มิถุนายน 2564 แต่เน่ืองจากวคัซีนมีการพฒันาคิดคน้อย่างรวดเร็ว ประกอบกบัยงัมี
การศึกษาท่ีไม่มากพอ ท าให้ประชาชนยงัเกิดความไม่เช่ือมัน่ในวคัซีน อนัส่งผลให้แมจ้ะมีวคัซีนแต่
ประชาชนทุกคนโดยเฉพาะในเขตชนบทอาจลงัเลไม่ไดต้ดัสินใจฉีด แมมี้วคัซีนทางเลือกแต่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายเอง และผลกระทบจากการท่ีประชาชนแสวงหาความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 และการป้องกนั
ท าให้หลงัการรับรู้จากส่ือต่าง ๆ เกิดความกลวัและไม่มัน่ใจแมว้า่วคัซีนจะลดความรุนแรงของโรคแต่
มีความกงัวลเร่ืองผลขา้งเคียงหลงัการฉีด  

องค์การอนามัยโลกนิยามความรอบรู้สุขภาพว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทาง
สังคมท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษา
สุขภาพของตนเองให้ ดีอยู่ เสมอ (World Health Organization, 1998) ในขณะท่ี  Yost et.al. (2009) 
หมายถึง ระดบัความสามารถของบุคคลในการอ่านท าความเขา้ใจขอ้มูลเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจใน
เร่ืองสุขภาพและการรักษาไดเ้หมาะสม ซ่ึงตรงกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพองคป์ระกอบความเขา้ใจของ 
Nutbeam (2000) ท่ีอธิบายมิติความเข้าใจว่าเป็นความสามารถของบุคคลในการท าความเข้าใจ 
ตีความหมายขอ้มูลด้านสุขภาพท่ีไดรั้บทราบจากตวัหนังสือ ระบบดิจิทลั รวมถึงค าพูดท่ีเกิดจากการ
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โตต้อบซกัถาม และหากบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดทกัษะและความสามารถใน
การจดัการดูแลตน (Nutbeam, 2008) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ
เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกันโรค (Inthacharoen, Kanchanapoom, Tansakul, & Pattapat, 2021 ; 
Mahindarathne, 2021) การรับรู้ การตีความท่ีถูกตอ้งจากการท าความเขา้ใจจะช่วยลดปัญหาจากข่าวลือ 
ข่าวลวงและก่อเกิดพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม ดงันั้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานในมิติ
ความเขา้ใจจึงเป็นส่ิงส าคญัเร่ิมแรกท่ีจะท าให้เกิดความรู้และรู้เท่าทนั เก่ียวกับโรคโควิด-19 และการ
แพร่กระจายของโรค จะช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลอ่ืนจนสามารถน าไปสู่การจดัการ
ตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม ดังการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคโควิด-19 (Cemile & Ayse, 2022 ; 
Unai, Chaiwang, Korakodkamchon, & Panjarean, 2022 ; Srisupak, Ngampriam, Loachai, & 
Srisawangwong, 2021) นอกจากนั้นยงัมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจยัดา้นความเช่ือในการป้องกนัโรค
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 และมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัเพื่อลดความเส่ียงการ
ติดเช้ือได้ (Amare, et al., 2022 ; Inthacharoen et al., 2021 ; Mahindarathne, 2021 ; Mirzaei et al., 2021 
; Zampetakis, & Melas, 2021)  

การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ระลอกแรกในประเทศไทย อยู่ในช่วงราว เดือน  มกราคม 
พ.ศ. 2563 ส่วนการระบาดระลอกท่ี 2 เร่ิมช่วงปลายเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563  ส าหรับการระบาดระลอก
ใหม่ เร่ิมช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2564 พบว่าเป็นคลสัเตอร์แคมป์คนงานก่อสร้าง ผลกระทบจากการมี 
ผูติ้ดเช้ือในการระบาดรอบใหม่หรือระลอกท่ี 3 ไดมี้มาตรการปิดแคมป์คนงานก่อสร้างในทุกเขตของ
พื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นเวลา 30 วนั เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 28 มิถุนายน 2564 - 27 กรกฎคม 2564 เพื่อเป็น
การยบัย ั้งการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซ่ึงส่งผลกระทบท าให้คนงานก่อสร้างเดินทางกลับ
ต่างจงัหวดั และเร่ิมกระจายไปท างานในจงัหวดัต่างๆในภูมิล าเนาตนเอง รวมถึงจงัหวดัมหาสารคามท่ี
ประชากรวยัแรงงานในชนบทนิยมไปรับจ้างท่ีส่วนกลางก็เดินทางกลับเช่นกันโดยรายงานของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม พบผูป่้วยรายใหม่พุ่ง 53 รายในวนัเดียว เป็นผูป่้วยรายท่ี 581 - 
633 ของการระบาดระลอกเมษายน (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021 ; 
Mahasarakham Provincial Health Office, 2021) ส่งผลต่อการกระจายเช้ือโควิด-19 ของประชาชนใน
เขตชนบทท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากคนงานจากแคมป์ก่อสร้างได้มีการเดินทางไปพื้นท่ีต่าง ๆ 
หลังจากเดินทางกลับ ซ่ึงเพิ่มโอกาสแพร่เช้ือสู่ผู ้อ่ืน รวมถึงการแพร่เช้ือสู่บุคคลในครอบครัวแม้
ก าหนดให้อยู่ศูนยพ์กัคอยก่อน ขณะท่ีมีรายงานผลการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด-19 จงัหวดัมหาสารคาม 
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เข็ม 1 คิดเป็นร้อยละ 4.72 และเข็ม 2 ร้อยละ 1.63 ข้อมูล ณ วนัท่ี 5 กรกฎาคม 2564 (Mahasarakham 
Provincial Health Office, 2021) ซ่ึงถือวา่ยงันอ้ย 

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด-19 โดยน ากรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจ และปัจจยัความ
เช่ือตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ในตวัแปรการ
รับรู้เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลหรือไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของ
ประชาชนในเขตชนบท จังหวดัมหาสารคามท่ีเป็นช่วงการอพยพกลับภูมิล าเนาของคนงานแคมป์
ก่อสร้างจากส่วนกลางตามนโยบายรัฐบาล 
  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโควิด-19 และวคัซีน 
ระดบัการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 และระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด-19 ของประชาชนในเขตชนบท จงัหวดัมหาสารคาม 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนในเขต
ชนบท จงัหวดัมหาสารคาม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรู้ความสามารถในการหาข้อมูล คิดวิเคราะห์ 

ตัดสินใจ เลือกวิธีการ และจดัการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ในมิติความเขา้ใจท่ีช้ีชดัว่าความสามารถในการท าความเขา้ใจขอ้มูลเป็นปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค(Nutbeam, 2008) และเก่ียวโยงกบัแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีอธิบายว่า “การท่ีบุคคลจะแสดง พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่าง
หน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีความเช่ือว่า 1) ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรค 2) อย่างน้อยท่ีสุดโรคนั้ นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตพอสมควร 3) การปฏิบัติดังกล่าวเพื่อ
หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง โดยการช่วยลดโอกาส เส่ียงของการเป็นโรค หรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ 4) การปฏิบติัดังกล่าว ไม่ควรจะมีอุปสรรคท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติั เช่น ค่าใชจ่้าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลวั (Rosenstock ,1974) ดว้ยความเช่ือ
ดงักล่าวการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีกรอบแนวคิดดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบทอ าเภอกันทรวิชัย จ.มหาสารคาม จ านวน 

ทั้งหมด 58,163 คน คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูมี้อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง 2) มีภูมิล าเนาและอาศยัอยู่ในเขตชนบท อ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคามในช่วงการระบาด
ระลอกใหม่ 3) เป็นผูท่ี้สามารถอ่านและตอบค าถามในแบบสอบถามหรือใช้สมาร์ทโฟนในการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ได ้4) เป็นผูส้มคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบทอ าเภอกนัทรวิชยั จ.มหาสารคาม จ านวน 
397 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีทราบจ านวน
ประชากรท่ีแน่นอนโดยค านวณจากสูตร Yamane (1973) มีการค านวณตวัอย่างตามสัดส่วนและสุ่ม
ต าบลและหมู่บ้านโดยวิธีแบ่งชั้นภูมิ (Proportional stratified random sampling) ท่ีจ าแนกตามลกัษณะ
ภูมิประเทศและการประกอบอาชีพหลกัของคนส่วนใหญ่ 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม โดยไดเ้ลขท่ีรับรอง 316-314/2564 ในการเก็บขอ้มูลจริงและการวิเคราะห์ผลวิจยั  ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการตามหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิทุกขั้นตอน 

 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 

การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้เค ร่ืองมือ คือแบบสอบถาม (Questionnaire) สร้างเองจากการทบทวน

วรรณกรรม ท่ีสามารถสอบถามโดยตรง และปรับเป็นแบบฟอร์มเพื่อส ารวจออนไลน์ ประกอบด้วย  
5 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ เช่น เพศ อาชีพ 
และเติมค า เช่น อายุท่ีเป็นตัวเลข จ านวนสมาชิกครอบครัวท่ีไม่ต้องการรับวคัซีนโควิด -19 จ านวน
สมาชิกครอบครัวท่ีเดินทางกลบัจากการปิดแคมป์คนงาน รวม 16 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบ เลือกตอบใช่ และไม่ใช่ จ านวน 15 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน และตอบผิด ได ้0 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า (0 – 9 คะแนน) ระดับปานกลาง (10 – 12 คะแนน) และ ระดับสูง  
(13 – 15 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบเห็นด้วย และไม่เห็นดว้ย จ านวน 15 ขอ้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิด  
ได้ 0 คะแนน แบ่ง เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า (0-9 คะแนน) ระดบัปานกลาง (10-12 คะแนน) และ 
ระดบัสูง (13 – 15 คะแนน)  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 
ประกอบดว้ยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 รวม 4 ดา้น ๆ ละ 4 ขอ้ 
รวมเป็น 16 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (3) การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค และ (4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง = 5 เห็นดว้ย = 4 ไม่
แน่ใจ = 3 ไม่เห็นดว้ย = 2 และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 แบ่งระดบัการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่า (16-48 คะแนน) ระดบัปานกลาง (49-64 คะแนน) 
และ ระดบัสูง (65 – 80 คะแนน)  

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า = 5 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง = 4
ปฏิบติับางคร้ัง  = 3  ปฏิบติัน้อยคร้ัง = 2  และ ไม่ปฏิบติัเลย = 1 แบ่งระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
โควิด-19 เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่า (20-60 คะแนน) ระดบัปานกลาง (61-79 คะแนน) และ ระดบัสูง 
(80 – 100คะแนน)  
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โดยเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน 3 ระดบัขา้งตน้ท่ีกล่าวมา ใช้การแปลผลคะแนนของ Bloom 
(1971) ได้แก่ ระดับต ่า คือ คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 ส่วน 
ระดบัสูง คือ คะแนนร้อยละ 80-100 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือผ่านการตรวจคุณภาพความตรงทางด้านเน้ือหา (Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ  

4 ท่าน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของการใชภ้าษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และความสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงค์ ไดผ้ลการวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ท่ีมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง .75-1.00 
ผูวิ้จัยได้ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอของผูเ้ช่ียวชาญ และผลการตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) หลงัจากน าไปทดลองใชก้บัประชาชนในต าบลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งแต่อยู่ในเขตชนบทท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียง (Try Out) จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 และ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 
ใชสู้ตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson-KR20) ไดค้่า .78 และ .74 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถาม
การรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) .86 
และ .90 ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยหา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติความเข้าใจเก่ียวกับโรคโควิด -19 และเก่ียวกับวคัซีน 

โควิด-19 การรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 และ ข้อมูลพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 วิเคราะห์โดยหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression analysis) 

โดยมีการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใช้สถิติ คือ ตวัแปรทุกตวัอยู่ในระดบัการวดัเป็น
แบบช่วงมาตรา (Interval scale)ขึ้นไป ซ่ึงขอ้มูลมีการแจกแจงปกติจากการทดสอบโดยใช ้Kolmogorov-
Smirnov Test ตัวแป รอิส ระมี ความ สัมพันธ์ เชิงเส้นตรง (L inearity) ค่าความแป รป รวน คงท่ี 
(Homoscedasticity) ผลการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปร
อิสระมีค่า Zero Order อยู่ระหว่าง – 0.12ถึง .30 ถือว่าตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนั
เพียงพอท่ีจะเขา้สู่การวิเคราะห์การถดถอยได ้ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ค่า Tolerance เท่ากบั 0.899 ถึง 0.956 
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และค่า VIF อยู่ในช่วง 1.032 ถึง 1.112 ซ่ึงหมายถึงตวัแปรมีความเป็นอิสระต่อกัน ผลการตรวจสอบ
ความเป็นพหุสัมพนัธ์ร่วม (Multicollinearity) พบว่า ตวัแปรทุกตวัมีค่าองค์ประกอบความแปรปรวน 
(Variance Inflation Factors : VIF) ไม่เกิน 10 การวิเคราะห์คร้ังน้ีจึงไม่เกิดปัญหา Multicollinearity 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.2 
อายุเฉล่ีย 54.6 ปี (S.D.=9.63) เม่ือจ าแนกตามลกัษณะทางดา้นประชากร กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 62.2 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 37.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 55.9 
ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 49.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50.6 ครอบครัวส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างมีกลุ่มเปราะบางท่ีมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือโควิด-19 อาศยัอยูใ่นครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 62.2 ซ่ึงส่วนใหญ่คือกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง และ
ผูสู้งอาย ุและมีบางส่วนท่ีเป็นวยัแรงงานท่ีเดินทางกลบัจากการปิดแคมป์คนงานตามนโยบายรัฐบาลเป็น
ท่ีสังเกตว่าในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล มีกลุ่มตวัอย่างมากถึงร้อยละ 49.6 ไม่ตอ้งการลงทะเบียนฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 ทั้งท่ีในช่วงดงักล่าวมีสมาชิกครอบครัวเดินทางกลบัจากต่างจงัหวดัพื้นท่ีเส่ียงสูง 
และจากการปิดแคมป์คนงานจากส่วนกลาง มากถึงร้อยละ 38.5 และในช่วงน้ีมีบุคคลติดเช้ือโควิด-19 
ในชุมชนแยกไปกกัตวัท่ีโรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 42.1 ส าหรับความเช่ือมัน่เก่ียวกบัวคัซีนกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เช่ือมัน่ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.5 ส่ิงท่ีสร้างความเช่ือมัน่ในการฉีดวคัซีนป้องกัน 
โควิด-19 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.6 คือ กลุ่มแพทย ์บุคลากรทางการแพทยอ์อกมาช้ีแจง ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 70.8 ยงัมีความกงัวลเร่ืองผลขา้งเคียงการฉีดวคัซีนโควิด-19 เป็นท่ีสังเกตว่าแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบั
วคัซีนโควิด-19 ท่ีกลุ่มตวัอยา่งเช่ือถือมากท่ีสุดตามล าดบั ไดแ้ก่ องคก์ารอนามยัโลก คิดเป็นร้อยละ 47.4 
รองลงมา คือ แหล่งขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 32.0 และแหล่งขอ้มูลจากข่าวและ
ส่ือออนไลน์ คิดเป็นร้อยละ 20.7 เม่ือสอบถามเก่ียวกับสถานการณ์โรคโควิด-19 ในช่วงท่ีศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.0 มีความกังวลมาก แต่เม่ือสอบถามเก่ียวกับการฉีดวคัซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 กลุ่มตวัอย่างยงัมีความลงัเล โดยร้อยละ15.4 ยงัไม่แน่ใจว่าจะฉีดหรือไม่ ร้อยละ 11.6 ตอบว่า
เดิมอยากฉีด แต่ตอนน้ีไม่อยากฉีดแลว้ ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากในช่วงการระบาดระลอกใหม่กลุ่มตวัอย่าง
กลวัการติดเช้ือโควิด-19 มากแต่กลวัผลขา้งเคียงของการฉีดวคัซีนมากกวา่ ท าให้ลงัเลในการขึ้นทะเบียน
เพื่อฉีดตามการประชาสัมพนัธ์ของจงัหวดั ท าให้ มีกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด -19 
เขม็แรก ณ เดือน กรกฎาคม 2564 เพียง ร้อยละ 27.0 
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2.ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้มาก  จ านวน 311 คน  คิดเป็น ร้อยละ 78.3 โดยพบคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 13.5 คะแนน  
(S.D.= 1.5) มีผูต้อบค าถามถูกมากท่ีสุด คือ 15 ขอ้ และผูต้อบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ 10 ขอ้ ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 (N = 397) 

ระดับความรอบรู้  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัความรอบรู้ต ่า       - - 
ระดบัความรอบรู้ปานกลาง    
ระดบัความรอบรู้มาก 

86 
311 

21.7 
78.3 

Min = 10      Max= 15      Mean =13.5    S.D =1.5   
รวม 397 100 

3. ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 ส่วนใหญ่มีระดบัความ
รอบรู้มาก จ านวน 244 คน คิดเป็น ร้อยละ 61.5 รองลงมามีระดบัความรอบรู้ปานกลาง จ านวน 132 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 33.2 โดยพบคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 12.7 คะแนน (S.D.=1.7) โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ
ค าถามถูกมากท่ีสุด คือ 15 ขอ้ และตอบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ 8 ขอ้ ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัวคัซีนโควิด-19 (N = 397)  

ระดับความรอบรู้  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัความรอบรู้ต ่า       21 5.3 
ระดบัความรอบรู้ปานกลาง    
ระดบัความรอบรู้มาก 

132 
244 

33.2 
61.5 

Min = 8      Max= 15      Mean =12.7    S.D =1.7   
รวม 397 100 

4. ระดบัการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่มีระดบัการ
รับรู้ปานกลาง จ านวน 302 คน คิดเป็น ร้อยละ 76.1 รองลงมามีระดับการรับรู้มาก จ านวน 85 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 21.4 โดยพบคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 59.8 คะแนน (S.D.=5.1) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามระดบัการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพใน
การป้องกนัโรคโควิด-19 (N = 397)  
ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการรับรู้ต ่า               10 2.5 
ระดบัการรับรู้ปานกลาง     302 76.1 
ระดบัการรับรู้มาก     
Min = 41      Max= 72      Mean =59.8    S.D =5.1  

85 21.4 

รวม 397 100 
5. ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถามมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับการปฏิบติัมาก จ านวน 334 คน คิดเป็น ร้อยละ 84.1 
รองลงมามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัการปฏิบติัปานกลาง จ านวน 59 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 14.9 และอยู่ในระดับการปฏิบัติพฤติกรรมน้อย จ านวน 4 คน คน คิดเป็น ร้อยละ 1.0 โดยมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัพฤติกรรม เท่ากบั 90.2 คะแนน (S.D. = 9.0) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19  
 (N = 397)  

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการปฏิบติัต ่า             4 1.0 
ระดบัการปฏิบติัปานกลาง    59 14.9 
ระดบัการปฏิบติัมาก      
Min = 56      Max= 100     Mean =90.2 S.D =9.0 

334 84.1 

รวม 397 100 
6.ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 

0.001 ได้แก่ การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้องโรคโควิด-19 (p < 0.001) โดยสามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19ไดร้้อยละ 14.9 (β = 0.393) ดงัตารางท่ี 5 และสามารถสร้าง
สมการในรูปคะแนนดิบได ้ดงัน้ี 
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        พฤติกรรมการ    
ป้องกนัโรคโควิด-19 

= 0.386 + 0.686 (การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้องโรคโควิด-19) 

 
ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการการป้องกนัโรคโควิด-19 จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ (N = 397)  

ตัวแปรพยากรณ์ B SE Beta t Sig. 
Constant 51.403 6.304  8.154 <.001 
1. ความรอบรู้มิติความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโควิด-19 -.222 .282 -.039 -.785 .433 
2. ความรอบรู้มิติความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนป้องโรค
โควิด-19 

.060 .243 .012 .248 .804 

3. การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้อง
โรคโควิด-19 

.686 .085 .393 8.082 <.001 

R = 0.386, R2 = 0.149 
F-test = 22.875, Sig < 0.001 

     

 
อภิปรายผล  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 และเก่ียวกับวคัซีนโรค 
โควิด-19 ของประชาชนในเขตชนบท ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรอบรู้ในระดบัมาก และมี
ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมากดว้ย  แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยั
อยู่ในเขตชนบท จงัหวดัมหาสารคามมีความเขา้ใจในขอ้มูลสามารถตีความประเด็นดังกล่าว ทั้ งน้ี  
อาจเน่ืองมาจากเป็นพื้นท่ีระบาดจากคลสัเตอร์งานบุญต่าง ๆ ในระยะแรก และระลอกใหม่ท่ีมีอตัรา
การระบาดเพิ่มขึ้นอย่างมากจากการเดินทางกลบัภูมิล าเนาของคนงานท่ีมีการปิดแคมป์ตามนโยบาย 
อีกทั้งจงัหวดัมหาสารคามมีสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาหลายแห่งท่ีมีการเดินทางของนิสิต
นกัศึกษากลบัภูมิล าเนาตามประกาศของสถาบนัการศึกษาท่ีท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
เช้ือโควิด-19 รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนมาตรการอย่างฉับพลนัตามสถานการณ์ เม่ือเกิดคลสัเตอร์ใน
สถาบนัการศึกษา 

สมาชิกครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งเดินทางกลบัจากต่างจงัหวดัท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูง และจากการปิด
แคมป์คนงาน มากถึงร้อยละ 38.5 สะท้อนถึงจ านวนและความนิยมของวยัแรงงานเขตชนบทท่ีมุ่ง
สร้างรายไดด้้วยการไปท างานในเขตเมืองใหญ่ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผูติ้ดเช้ือ 
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โควิด-19 รายใหม่ ซ่ึงจากผลการศึกษามีบุคคลติดเช้ือโควิด-19ในครอบครัวกลุ่มตวัอย่างแยกไปกกัตวั
ท่ีโรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 42.1 ด้วยความต่ืนตระหนกในสถานการณ์ระบาดของโรคและการ
กระตุน้ใหมี้การฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ทั้งท่ีวคัซีนยงัมีไม่เพียงพอและจ ากดัชนิดท่ีเป็นทางเลือกท า
ให้ประชาชนทุกเขตพื้นท่ีสนใจรับข้อมูลข่าวสาร และจังหวดัมหาสารคามเน้นการส่ือสารผ่าน
ช่องทางท่ีหลากหลายทั้งส่ือสารมวลชน ส่ือออนไลน์ ส่ือบุคคลผ่านผูน้ าชุมชน และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกหมู่บา้น ท าให้ประชาชนต่ืนตวั และโดยเฉพาะเม่ือโรคภยัเขา้ใกลต้วั 
เช่น มีการระบาดของโรคเกิดขึ้ นอย่างรวดเร็ว ประชาชนมีการเข้าใจ และเกิดทักษะการใช้ส่ือ
เทคโนโลยีออนไลน์ เว็บไซต์ เพื่อรับรู้ข้อมูลจากส่ือสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว (Phnom, 2018) ผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้เก่ียวกบัโรคโควิ ด-19 
ระดบัมาก (Meekaew, Jaidee, & Sangjun, 2021 ; Khampisut, 2021) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ผูสู้งอายใุนชุมชนเขตชนบท พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง (Unai et.al., 
2022)  

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพมีความเก่ียวข้องและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 
(Becker, 1974) จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพอยู่ใน
ระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาวิจยั  ประชาชนในจงัหวดัมหาสารคามทัว่ทั้ง
จงัหวดั และรวมถึงในเขตชนบทก าลงัต่ืนตระหนกกบัยอดผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และผูป่้วยราย
ใหม่พุ่ง 53 รายในวนัเดียว เป็นผูป่้วยรายท่ี 581-633 ของการระบาดระลอกเมษายน ปี พ.ศ.2564 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021 ; Mahasarakham Provincial Health 
Office, 2021) การเคล่ือนยา้ยแรงงานกลบัภูมิล าเนาตามมาตรการของรัฐบาล เป็นช่วงการเกิดคลัส
เตอร์ขึ้นหลายแห่งพร้อม ๆ กนั และรวมถึงคลสัเตอร์ในสถาบนัการศึกษาภายในจงัหวดัอย่างต่อเน่ือง 
อีกทั้งข่าวสารจากส่ือระดบัทอ้งถ่ิน และส่ือออนไลน์มีการมอบสินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาผูฉี้ดวคัซีน
โควิด-19 ในจงัหวดัมหาสารคามท่ีเกิดผลขา้งเคียงไม่พึงประสงค ์ท าให้ประชาชนมีความกลวัและไม่
มัน่ใจในการปฏิบติั โดยเฉพาะเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ดงัจะเห็นไดจ้ากขอ้มูลการศึกษาท่ี 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 71.5 เช่ือมัน่เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ระดับ
ปานกลาง และร้อยละ 70.8 ยงัมีความกังวลเร่ืองผลข้างเคียงการฉีดวคัซีนโควิด -19 ทั้ งท่ี มีข้อมูล
ประชาสัมพนัธ์จากกระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานสุขภาพทุกระดบัให้เร่งการฉีดวคัซีนให้ได้ตาม
เป้าหมายเพื่อให้เกิดภูมิคุม้กนัหมู่ แต่ผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีนโควิด-19 ภายในจงัหวดัท่ีท าให้มี 
ผูไ้ดรั้บผลขา้งเคียงทั้งเป็นอมัพฤกษ์อมัพาต และเสียชีวิต นับเป็นขอ้มูลข่าวสารทางลบท่ีส่ือออกไป
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อย่างรวดเร็ว ยิ่งส่งผลให้ประชาชนขาดความเช่ือมัน่ การรับรู้มีความสับสน และไม่ค่อยสนใจท่ีจะ
ปฏิบติัตามค าแนะน าบางอยา่งของเจา้หนา้ท่ี เช่นไม่ขึ้นทะเบียนรับวคัซีน ทั้งน้ี การรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือและความเข้าใจข้อมูลของบุคคลเกิดจากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีอยู่รอบตัว เป็นการ
แสดงออกถึงความเช่ือ ความเขา้ใจ การตีความ และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น ความถูกตอ้งของการรับรู้
ขึ้นกบัส่ิงท่ีผูรั้บรู้ให้ความส าคญั ตีความและใส่ใจ การศึกษาคร้ังน้ีจึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
พบว่าการรับรู้ความเช่ือสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมากขึ้ นไป (Thabtrai, Premsane, 
Khamkue, Sopon, & Saleeon, 2022 ; Nausuwan, Singwera, & Dansangsawas, 2020 ; Luanloy, 
2022) 

การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นทฤษฎีท่ีใชใ้นการอธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรค โดยเช่ือว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเล่ียง จากการเป็นโรคจะตอ้งมีความเช่ือหรือ
รับรู้ท่ีถูกต้อง ได้แก่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมี 
ผลกระทบต่อการด ารงชีวิต การปฏิบติัท่ีเหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หรือช่วยลด ความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบติั (Rosenstock, 1974) การศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผ่านมา (Meekaew et.al., 2021 ; Unai et.al., 2022) และพบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ
เพื่อป้องโรคโควิด-19 สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.001) โดยสามารถอธิบายการผนัแปรของพฤติกรรมการปฏิบัติหน้าท่ีในการป้องกันโรค  
โควิด-19 ได้ร้อยละ 14.9 (R2 = 0.149) ซ่ึงถือว่าค่อนขา้งน้อย ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะมีปัจจยัอ่ืนเข้ามา
เก่ียวขอ้ง เช่น สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีความรวดเร็ว ยอดผูป่้วยรายใหม่ต่อวนัในช่วง
การระบาดระลอกใหม่อยู่ในอนัดบัตน้ ๆ จากสถิติของประเทศ การขาดความเช่ือมัน่ในวคัซีน และ
ความกลัวผลข้างเคียงการฉีดวคัซีนป้องกันโควิด-19 และข้อจ ากัดในการเข้าถึงวคัซีนท่ีเช่ือว่ามี
ผลขา้งเคียงน้อยท่ีตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเองในการไปจองคิวจากสถานบริการสุขภาพเอกชนในช่วงการ
ระบาดระลอกใหม่ การก าหนดวนัเวลาหลงัขึ้นทะเบียนเพื่อไปรับบริการฉีดวคัซีนของหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีอาจท าให้ไม่สะดวก และบริบทการจดัการแกปั้ญหาในพื้นท่ี ซ่ึงผลการศึกษาแตกต่างจาก
การศึกษาท่ีผ่านมา (Amare, et al., 2022 ; Inthacharoen et.al., 2021 ; Mahindarathne, 2021 ; Mirzaei 
et al. 2021 ; Zampetakis, & Melas, 2021)  ท่ี พ บ ว่ า  ก าร รั บ รู้ โ อ ก าส เส่ี ย งข อ งก าร เกิ ด โ รค  
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบติั เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลและร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ไดค้่อนขา้งมาก 
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ส าหรับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมิติความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด -19 และวคัซีนส่วน
ใหญ่มีระดับความรอบรู้มาก  แต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ได้อย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองจากเป็นการศึกษาความรอบรู้ในมิติความเขา้ใจซ่ึงเป็นความสามารถใน
การตีความขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่งรวมถึงการโตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบั
โรคโควิด-19 และวคัซีนป้องกันโรคโดยท่ีไม่ได้ครอบคลุมมิติอ่ืน ๆ ได้แก่ การเข้าถึงทักษะการ
ส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ และการรู้เท่าทนัส่ือ อีกทั้งอาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนเขตชนบทจงัหวดัมหาสารคาม 
เช่น ความกลวัผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีน ค่าใชจ่้าย และการเขา้ถึงวคัซีนท่ีเช่ือวา่ดีกวา่ 

 
สรุป 

ผลจากการศึกษาท่ีพบว่า ประชาชนในเขตชนบท จงัหวดัมหาสารคาม  มีระดบัความรอบรู้มิติ
ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคโควิด-19 และเก่ียวกับวคัซีนโควิด-19 และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 อยู่ในระดับมาก  นับเป็นส่ิงท่ีดีต่อการวางแผนเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ไดอ้ยา่งเหมาะสม  เพื่อลดอตัราการติด
เช้ือ แต่เป็นท่ีน่าสนใจท่ีการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 49.6 ไม่ต้องการลงทะเบียน 
ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ทั้ งท่ีในช่วงดังกล่าวท่ีศึกษามีสมาชิกครอบครัวเดินทางกลับจาก
ต่างจงัหวดัท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงสูง และจากการปิดแคมป์คนงาน มากถึงร้อยละ 38.5 และในช่วงน้ีมีบุคคล
ติดเช้ือโควิด-19ในชุมชนแยกไปกกัตวัท่ีโรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 42.1 แต่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัมี
ความกลัวและขาดความเช่ือมั่นในการไปฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยมีความเช่ือมั่นระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.5 โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุในเขตชนบทท่ีเช่ือว่าไม่ไดเ้ดินทางไปไหน ไม่มี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ กลัวฉีดแล้วจะอัมพาต ดังนั้ น จึงควรส่งเสริมความรอบรู้เพื่อพัฒนา
กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคม โดยเฉพาะความรอบรู้ดา้นสุขภาพมิติความเขา้ใจร่วมกบั
มิติอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ และการรู้เท่า
ทนัส่ือเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนในเขตชนบทมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมปลอดภยัในยุคปกติวิถี
ใหม่ ส าหรับผลการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้องโรคโควิด -19 อยู่
ระดับปานกลาง และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 14.9 หน่วยงาน
ทางดา้นสุขภาพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการปัญหาควรมีการส่งเสริมความร่วมมือในการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบติั และส่ือสารขอ้มูลสุขภาพและมาตรการท่ีชดัเจนพร้อมรับมือสถานการณ์ระบาด
โรคอุบติัใหม่หรือโรคอุบติัซ ้า ไดอ้ยา่งเป็นระบบ  เพื่อใหป้ระชาชนเกิดความเช่ือมัน่ไม่ลงัเล 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ดา้นการเรียนการสอน อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าไปใชใ้นรายวิชาปฏิบติัการพยาบาล เช่น  

ปฏิบติัการพยาบาลชุมชน ปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่ผูสู้งอายุ เพื่อวางแผนพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ครอบคลุมทั้ ง 6 มิติ ไม่ใช่เพียงมิติความเข้าใจ เพื่อให้ประชาชนในเขตชนบทมีความมั่นใจในการ
ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 หรือ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัใหส้มบูรณ์แขง็แรง ปลอดภยัจากโควิด-19 

2. ด้านการพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าข้อมูลจากผลการวิจัยไปวางแผน
พฒันาการรับรู้ความเช่ือสุขภาพให้ถูกตอ้งเหมาะสมยิง่ขึ้น โดยเฉพาะประชาชนในเขตชนบทจะไดรั้บรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด -19 และรับรู้ว่าโรคมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้งแยกกักตวัท าให้เสียเวลาการท างาน การปฏิบติัท่ีเหมาะสมจะเกิดผลดีในการลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคอุบติัใหม่หรือโรคอุบติัซ ้าได ้
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจยัท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ง 6 มิติ ร่วมกับ การรับรู้
แบบแผนความเช่ือสุขภาพในประชาชน เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัการระบาดไดส้อดคลอ้งตามสถานการณ์และบริบท 

2. ควรมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้โดยครอบคลุมทุกมิติ ทั้ง 6 มิติ และร่วมกบั
การรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพของประชาชน เพื่อให้เกิดทกัษะความรอบรู้ครอบคลุมทุกระดบั ทั้ง
ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพนัธ์ และระดับวิจารณญาณ เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
รับมือกบัปัญหาการระบาดของเช้ือโควิด-19 ไดท้นัสถานการณ์ในยคุปกติวิถีใหม่ 
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