
273 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ปัจจัยท ำนำยกำรปฏิบัติกำรป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรท่ี
คลนิิกโรคติดเช้ือระบบทำงเดินหำยใจโรงพยำบำลชุมชน  

Factors Predicting Coronavirus Disease 2019 Prevention  
 Practices among Patients Receiving Services at the Respiratory Infection    

  Clinic, a Community Hospital 
 

จีราพร ปูรียา1*, วนัชยั เลิศวฒันวิลาศ1, พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน1 

Jeeraporn Pooreeya1*, Wanchai Lertwatthanawilat1, Pimpaporn Klunklin1 

 
(Received: May 10, 2023; Revised: June 15, 2023; Accepted: June 22, 2023) 

 

บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงท านายน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล
ชุมชนรวบรวมข้อมูลวิจยัระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษา จ านวน 347 คน เป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาล
ชุมชน ในภาคใต้ ได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.97 และ 0.82 
ตามล าดับ ค่าความเช่ือมั่นของความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม ได้เท่ากับ 0.75 และ 0.72 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ
102.00 (S.D. ± 4.93) ซ่ึงอยู่ในระดบัดีมาก การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัต่อการ 
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ติดเช้ือโรคโควิด 2019 มีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 19.11 (S.D. ± 1.87), 44.93 (S.D. ± 
3.65), 22.36 (S.D. ± 1.94), 14.88 (S.D. ± 2.17), และ 44.37 (S.D. ± 3.35) ตามล าดับ ซ่ึงถือว่าอยู่ใน
ระดับสูงทุกตัว การรับรู้ความรุนแรงของโรค (ß =.92,P-value < 0.05) และการรับรู้ประโยชน์ของ 
การรักษาและการป้องกนัโรค (ß =.36, P-value < 0.05) สามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบติัการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 52.5 (P-value < 0.05, R2 = .525) 

ส่ิงส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ในผูป่้วยท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ ระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน 
ค ำส ำคัญ: ปัจจยัท านาย, การปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, ผูป่้วยคลินิกโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ, แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ, การป้องกนัการติดเช้ือ 

Abstract  
 This predictive research aimed to study the predictive factors of COVID-19 prevention 
practices among patients attending infectious disease clinics respiratory system in a community 
hospital. The data was conducted from March 2021 to March 2022. The sample (n = 347)  were the 
patients who received services at a respiratory infectious disease clinic in a community hospital in the 
southern region using purposive sampling. Research instruments included the Health Belief 
Questionnaire for COVID-19 and the COVID-19 Prevention Behavior Questionnaire 2019. Both 
instruments were tested the content validity by 6 experts and the content validity index of the 
instruments were 0.97, and 0.82, respectively. In internal consistency of both instruments were 0.75, 
and 0.72, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis. 
 The results showed that the COVID-19 prevention behavior was at a high level (  ± S.D. = 
102.00 ± 4.93). The perceived risks, the perceived severity of the disease, the perceived benefits of the 
treatment and prevention, the perceived barriers, and cue to practice action were all at a high level 
with a mean score and standard deviation of 19.11 (S.D. ± 1.87), 44.93 (S.D. ± 3.65), 22.36 (S.D. ± 
1.94), 14.88. (S.D. ± 2.17), 44.37 (S.D. ± 3.35), respectively. The perceived benefits of the treatment 
and prevention (ß = .92, p. < 0.05) and the perceived severity of the disease (ß = .36, p. < 0.05) were 
only the factors that could predict the COVID-19 prevention behavior and could explain 52.5 %  
(P< 0.05, R2 = .525) of variation of the prevention behavior.  
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 The most important one which can lead to improving the COVID - 19 prevention practices 
among patients attending infectious disease clinics respiratory system in a community hospital. 
Key words: Factors Predicting, Coronavirus Disease 2019 Prevention, Patients the Respiratory 
Infection Clinic, Health Beliefs model, Infection prevention 
 

บทน ำ 
โรค ติด เช้ื อ ไว รัส โคโรน า 2019 เกิ ด จาก เช้ื อไว รัส  Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถแพร่กระจายเช้ือผ่านการสัมผสั (contact transmission) ละออง
ฝอยทางเดินหายใจ (droplet transmission) และแพร่กระจายทางอากาศ (airborne transmission) ผูป่้วยมี
อาการและอาการแสดงของโรคซ่ึงแยกไดย้ากจากโรคติดเช้ือทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลนัท่ีมีสาเหตุ
จากเช้ืออ่ืน ๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ ผูป่้วยร้อยละ 80.9 อาการไม่รุนแรง ไดแ้ก่ มีไข ้อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวด
กลา้มเน้ือ คดัจมูก มีน ้ ามูก เจ็บคอ หรืออาจมีอาการถ่ายเหลวได ้ผูป่้วยร้อยละ 13.8 อาการรุนแรง ไดแ้ก่ 
หายใจหอบเหน่ือย หรือหายใจล าบาก (World Health Organization, 2020) และยงัส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วย ในดา้นร่างกายและดา้นจิตใจโดยอาจท าให้เกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจรุนแรง ตอ้งเขา้รับ
การรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก และเสียชีวิตได้ (European Centre for Disease Prevention and Control,  
2020) มีความเครียด  วิตกกังวล ซึม เศร้า นอนไม่หลับ  (Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia, & 
Ventriglio, 2020) ประชาชนมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ และสามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้ตอ้ง
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติ (Taearak, 2020) รายได้ลดลง (Worathanarat, 2020) และด้านบุคลากรทาง
การแพทยพ์บว่า บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นโรคโควิด - 19 จ านวนมากขึ้น (Quigley, Stone, Nguyen, 
Chughtai, & MacIntyre, 2020) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตสังคม วิตกกงัวล ซึมเศร้า และยงัปฏิบติังาน
เป็นระยะเวลานานขึ้น เน่ืองจากมีบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีป่วยต้องกักตัว ท าให้ภาระงานมากขึ้น 
(Shaukat, Ali, & Razzak, 2020) และต่อประเทศ พบว่าตอ้งมีการระงบัการเดินทางระหว่างประเทศเพื่อ
ลดการติดเช้ือท าให้รายได้ด้านการท่องเท่ียวลดลง เศรษฐกิจชะลอตัว หลายกิจการต้องปิดตัวท าให้
จ าเป็นตอ้งปลดพนักงานออก คนจ านวนมากไม่มีงานท า สูญเสียรายได ้มีการแพร่ระบาดในชุมชนใน
ประเทศมีการปิดชุมชน ปิดสถานศึกษา นักศึกษาต้องหยุดเรียน ถูกเล่ือนสอบ โรงเรียนต้องเปล่ียน
รูปแบบการเรียน (Ozili & Arun, 2020) 

ส าหรับในพื้นท่ีจงัหวดัในภาคใต ้เช่น จงัหวดันราธิวาส หากมีผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีตอ้งรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลและประสานการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสนาม 
ของจงัหวดันราธิวาส ท่ีผ่านมาในช่วงเดือน มีนาคม 2563 - กุมภาพนัธ์ 2564 มีผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือ
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ไวรัสโคโรนา 2019ในพื้นท่ีจงัหวดันราธิวาส รวมจ านวน 54 ราย และอ าเภอแวง้รวม 9 ราย (Narathiwat 
Provincial Public Health Office, 2021) ผูป่้วย 2 ราย เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศ คือ 
ประเทศอินโดนีเซีย เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสนาม ผูป่้วยอีก 2 ราย เขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลสุไหงโกลก และผูป่้วยอีกจ านวน 5 ราย เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลแวง้ ผูป่้วยยนืยนั
ทุกรายโรงพยาบาลรับไวรั้กษาในห้องแยกโรคความดนัลบ ส าหรับผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง
ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกมีจ านวนเฉล่ีย 300 - 400 ราย / วนั โดยในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ป่วยท่ีสงสัยว่ามี
อาการระบบทางเดินหายใจมารับการตรวจในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวนเฉล่ียวนัละ 60 ราย 
คลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นคลินิกท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ (ARI 
Clinic) ผูป่้วยมาตามนดัพ่นยา ผูป่้วยมาตามนดัหลงัจ าหน่ายจากตึกแยกโรคระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วย
ท่ีมีประวติัเดินทางกลับจากพื้นท่ีเส่ียง และผูป่้วยท่ีสงสัยหรือสัมผสัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ดังนั้ นหากผูป่้วยท่ีมารับบริการมีการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไม่ดีอาจ
ก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือและติดเช้ือได ้ทั้งน้ีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีหลายปัจจยั 

ตามแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เช่ือว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น  
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้ต่อ
อุปสรรค ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั และปัจจยัร่วมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ั้น บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ว่ามี
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากน้อยเพียงใด และรับรู้โอกาสเส่ียงในประเด็นใดบา้ง 
เช่น การไปตลาด ไปในสถานท่ีเส่ียง ไปเยี่ยมผู ้ป่วยโรงพยาบาล (Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2020) เม่ือเกิดโรคแลว้จะท าให้บุคคลเกิดความตระหนักในการป้องกนัโรค 
โดยหากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจท าให้เกิดการติดเช้ือรุนแรงและรวดเร็ว จนถึงแก่ชีวิตได ้
เน่ืองจากผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นกลุ่มเส่ียง การลา้งมือบ่อย ๆ ลดความเส่ียงในการ
เกิดโรค เป็นตน้ การรับรู้อุปสรรค ต่อการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การ
สวมผา้ปิดปากปิดจมูกไม่สะดวกต่อการปฏิบติั ไม่เคยชิน และท าให้หายใจล าบาก การระมดัระวงัไม่เอา
มือไปจบัหนา้ จมูก และปาก ท าไดย้าก หรือการเวน้ระยะห่างจากคนอ่ืน อย่างนอ้ย 1 - 2 เมตร ท าไดย้าก
เน่ืองจากในบางกรณีจ าเป็นตอ้งอยู่ใกลผู้อ่ื้น การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หากบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในดา้นการรักษาและการปฏิบติัตนวา่มีมากกว่า
อุปสรรคในการปฏิบติัตนตามค าแนะน าแลว้บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมการป้องกนัเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ลา้งมือ
ให้ถูกวิธีด้วยการใช้สบู่  และแอลกอฮอล์ ได้บ่อย  ๆ หลีกเล่ียงการสัมผัสหน้า จมูก  และปาก  
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หากพบว่ามือไม่สะอาด หรือปฏิบติัตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด (Khantichitr, 
Promwong, Keawmanee, & Charoenukul, 2021) ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาแบบแผนความเช่ือ
ดงักล่าว ซ่ึงยงัไม่ไดข้อ้สรุปท่ีชดัเจนว่าปัจจยัดงักล่าวสามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติัการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ได ้จึงมีความจ าเป็นท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัส โคโรนา 2019 ในผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือ และแพร่กระจายเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูป่้วยท่ีมารับ 
บริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน 

กรอบแนวคิด 
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพตามแนวความคิดของ  Rosenstock (1974) ประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility to Disease) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity of Disease) การรับ รู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
(Perceived Benefits of Preventive Action) และการรับ รู้อุปสรรคของการป้องกันโรค  (Perceived 
Barriers to Preventive Action) และในเวลาต่อมา Maiman and Becker (1974)ไดข้ยายองคป์ระกอบและ
รายละเอียดเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสร้างขึ้นในระยะแรกตามท่ีกล่าวมา
นั้นยงัไม่ไดค้รอบคลุมเพียงพอเพราะสามารถท านายไดเ้ฉพาะพฤติกรรมในการป้องกนัโรคเท่านั้น  
 
วิธีกำรวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ ระบบ
ทางเดินหายใจ ในโรงพยาบาลชุมชน มีขั้นตอนในการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

กลุ่มตัวอย่ำง 
ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  

ในจงัหวดัภาคใต ้ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการเจาะจงเลือกสถานท่ีศึกษา และเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sample) ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 295 ราย ผูวิ้จยัเพิ่มจ านวนขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 
(Srisathinarakun, 2010) เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลและตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  การวิจยั
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คร้ังน้ีจึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 347 ราย โดยผูวิ้จยัเป็นผูช้ี้แจง และแจกแบบสอบถามให้ผูป่้วยโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีมารับบริการโดยมีเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการวิจัย (Inclusion 
criteria) ดงัน้ี 

1. มีอายตุั้งแต่ 18 ขึ้นไป 
2. สามารถอ่าน เขียนและส่ือสารภาษาไทยได ้
3. มีสติสัมปชญัญะ  

เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากงานวิจยั (Exclusion criteria) คือ 
ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ท่ีมีอาการรุนแรงตอ้งเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล มีอาการเหน่ือยลา้ หรือมีอาการหายใจเหน่ือย เป็นตน้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับ เพศ อาย ุ

อาชีพ ระดบัการศึกษา การมีโรคประจ าตวั ประวติัการสัมผสัหรือมีบุคคลใกลชิ้ดเป็นโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และประวติัการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ถึงประโยชน์ของรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค และส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั (Kubik, Jönsson, Knopf, & Mack, 2018) พฒันาโดยผูว้ิจยัจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย
ค าถามเก่ียวกบัการสวมหนา้กากอนามยั การท าความสะอาดมือ สุขอนามยัเม่ือมีอาการไอและจาม และ
การเวน้ระยะห่างทางสังคม ลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติ
บางคร้ัง ปฏิบัตินาน  ๆ คร้ัง และไม่ปฏิบัติ (Kubik et al., 2018) พัฒนาโดยผู ้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ หรือผูเ้ช่ียวชาญรวมทั้งส้ิน 6 ท่าน

ได้แก่ แพทยเ์วชกรรมป้องกัน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษา ด้านทฤษฎีเก่ียวกับ
ความเช่ือ ด้านการปฏิบัติ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 2 ท่าน 
นักวิชาการสาธารณสุขด้านการป้องกนัควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
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ถูกตอ้งของเน้ือหา การใชภ้าษาและความชดัเจนของภาษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ครอบคลุม
กบัเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยตรวจสอบค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) (Polit & Beck, 2008) ไดค้่า CVI ของแบบสอบถาม
แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.97 และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ ากับ 0.98 ผู ้วิจัยได้น า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแลว้ไปทดลองใช้กบัผูม้ารับบริการท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัภาคใตแ้ห่งหน่ึง จ านวน 15 ราย ค านวณโดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า 0.77 และ 0.91 

วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการรวบรวมขอ้มูลเป็นล าดบั ดงัน้ี 

1. หลงัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ให้
การรับรองโครงการวิจัยแล้ว ผูว้ิจัยเสนอโครงร่างการศึกษาผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส  

2. ผูวิ้จยัเขา้พบหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหัวหนา้งานคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการท าการศึกษาคร้ังน้ี  

3. ผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองในคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในช่วง 
วนัจนัทร์- วนัศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 ถึง 16.00 น.ใช้เวลาในการเก็บขอ้มูลคนละ 30 นาทีใช้กระบวนการ
เช้ือเชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัแต่งกายดว้ยชุดสุภาพ ท่ีไม่ใช่ชุดปฏิบติังาน ซ่ึงผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล
โดยการแจกแบบสอบถามด้วยตวัเอง สร้างความคุน้เคย และแนะน าตนเอง ช้ีแจงและอธิบายให้กลุ่ม
ตวัอย่าง เขา้ใจถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษา และขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง
วิธีการตอบแบบสอบถามและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยแจง้ให้ทราบว่าขอ้มูลท่ีใช้
เพื่อการวิจัยเท่านั้ น หากผูก้ลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผูวิ้จัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมเขา้ร่วมวิจยั  ผูว้ิจยัเก็บแบบสอบถามเม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามครบถว้น 
ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

กำรพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้ิจยัไดน้ าโครงร่างการวิจยัเสนอผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ได้รับอนุมติัเลขท่ี 2564 – EXP115 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัเสนอโครงร่างการศึกษา
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส และไดรั้บอนุมติัเลข 
39 / 2565 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดว้ยสถิติ

พรรณนา และวิเคราะห์ปัจจยัท านายการปฏิบติัป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดว้ยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ผลจากการวิเคราะห์ Normality 
Regression Analysis 
 
ผลกำรวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 

ส่วนใหญ่เพศหญิง จ านวน 220 (ร้อยละ 63.4) อายุเฉล่ีย 37.22 ปี (S.D. 13.446) อายตุ ่าสุด 18 ปี 
อายุสูงสุด 62 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41 - 59 ปี จ านวน 134 คน (ร้อยละ 38.6) รองลงมาอายุระหว่าง 
25 - 40 ปี จ านวน 110 คน (ร้อยละ 31.7) การประกอบอาชีพ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 
จ านวน 87 คน (ร้อยละ 25.1) รองลงมาข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ จ านวน 83 คน (ร้อยละ 23.9) และ
นักเรียน/นักศึกษา จ านวน 65 คน (ร้อยละ 18.7) ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี 
จ านวน 114 คน (ร้อยละ 32.9) รองลงมาอนุปริญญา / เทียบเท่ า จ านวน 95 คน (ร้อยละ 27.4)  
โรคประจ าตวัส่วนใหญ่โรคอ่ืน ๆ จ านวน 86 คน (ร้อยละ 24.8) รองลงมาหลอดเลือดสมอง จ านวน 76 
คน (ร้อยละ 21.9) และโรคเบาหวาน จ านวน 58 คน (ร้อยละ 16.7) ประวติัเคยสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 324 คน (ร้อยละ 93.4) ไม่เคยได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 49 คน (ร้อยละ 14.1) เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 298 คน (ร้อยละ 85.9) ส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีน 2 เขม็ จ านวน 302 คน (ร้อยละ 87.0) 

ส่วนท่ี 2 กำรปฏิบัติกำรป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
การปฏิบติัการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลชุมชน น าเสนอผลการศึกษา ดงัตารางท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ดา้นการสวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ การท าความสะอาดมือ (n = 347) 

 

กำรปฏบิัติกำรป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ระดับกำรปฏบิัต ิ  

x̅ 

 

S.D. 

 

กำรแปลผล 
น้อย มำก มำกที่สุด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยหรือหน้ำกำกผ้ำ          
1. สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ให้คลุมทั้งจมูก 
ปาก และคาง 

37 10.6 91 26.0 222 63.4 3.74 0.511 สูงมาก 

2. สัมผสัดา้นนอกของหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้
ขณะสวมหนา้กาก 

30 8.6 87 24.9 233 66.6 3.69 0.624 สูงมาก 

3. สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้เม่ือออกจาก
บา้นทุกคร้ัง 

0 0.0 152 43.4 198 56.6 3.69 0.521 สูงมาก 

4. แยกทิ้งหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ท่ีใชแ้ลว้ลง
ในถงัขยะท่ีมีฝาปิด 

151 43.1 47 13.4 101 28.9 3.70 0.348 สูงมาก 

กำรท ำควำมสะอำดมือ          
1. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ ก่อนรับประทานอาหารหรือ
เตรียมอาหาร 

15 4.3 26 7.4 309 88.3 3.58 0.642 สูงมาก 

2. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ หรือแอลกอฮอลก่์อนสัมผสั
ใบหนา้ 

0 0.0 63 18.0 287 82.0 3.56 0.496 สูงมาก 

3. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่หลงัจากใชห้้องน ้า 7 2.0 76 21.7 267 76.3 2.16 1.133 ปานกลาง 
4. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ หรือแอลกอฮอลห์ลงัจากออก
จากสถานท่ีสาธารณะ 

0 0.00 68 19.4 282 80.6 3.20 0.476 สูง 

5. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ หลงัจากส่ังน ้ามูก ไอ หรือจาม 27 7.7 48 13.7 275 78.6 3.89 0.528 สูงมาก 
การสวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้          
6. ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ หรือแอลกอฮอลห์ลงัจาก
สัมผสัหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ของตนเอง 

30 8.6 50 14.3 270 77.1 3.85 0.357 สูงมาก 

7. หลงัจากสัมผสัสัตว ์หรือสัตวเ์ล้ียง 10 2.9 87 24.9 253 72.3 3.81 0.397 สูงมาก 
สุขอนำมัยเม่ือมีอำกำรไอและจำม          
1. ใชผ้า้เช็ดหนา้หรือกระดาษทิชชูปิดปากและจมูกทุก
คร้ังเม่ือไอหรือจาม 

15 4.3 26 7.5 306 88.2 3.84 0.471 สูงมาก 

2. ใชแ้ขนดา้นในปิดปากและจมกู โดยยกแขนขา้งใด
ขา้งหน่ึงมาจบัไหล่ตวัเองฝ่ังตรงขา้มระหว่างไอหรือจาม 

0 0.0 61 17.4 286 81.7 3.82 0.381 สูงมาก 
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กำรปฏบิัติกำรป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ระดับกำรปฏบิัต ิ  

x̅ 

 

S.D. 

 

กำรแปลผล 
น้อย มำก มำกที่สุด 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

3. ทิ้งกระดาษทิชชูท่ีใชแ้ลว้ลงในถงัขยะท่ีมีฝาปิด 7 2.0 74 21.1 266 76.0 3.75 0.480 สูงมาก 
4. ทิ้งกระดาษทิชชูท่ีใชแ้ลว้ลงบนพ้ืนดินหากไม่มีถงั
ขยะ 

0 0.0 67 19.3 280 80.7 3.81 0.395 สูงมาก 

5. ท าความสะอาดมือ หลงัไอหรือจาม ดว้ยแอลกอฮอล์
เจลถูมือ หรือสบู่และน ้า 

26 7.5 47 13.5 274 79.0 3.71 0.596 สูงมาก 

กำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม          
1. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร และสวม
หนา้กากอนามยั เม่ือตอ้งขึ้นรถโดยสารสาธารณะ 

0 0.0 33 9.5 314 90.5 3.90 0.294 สูงมาก 

2. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
และสวมหนา้กากอนามยั เม่ือซ้ือของในร้านขายของช า 

13 3.7 39 11.2 295 85.0 3.81 0.477 สูงมาก 

3. หลีกเล่ียงไปในสถานท่ีท่ีแออดัและการชุมนุมท่ี
แออดั 

41 11.8 53 15.3 253 72.9 3.61 0.689 สูงมาก 

4. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
และสวมหนา้กากอนามยัเม่ือประกอบพิธีกรรมทาง 
ศาสนา 
เช่น งานศพ ละหมาด เป็นตน้ 

49 14.1 68 19.6 230 66.3 3.52 0.730 สูงมาก 

5. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
และสวมหนา้กากอนามยัเม่ืออยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีมีคนพลุก 
พล่าน เช่น มสัยิด ห้องประชุม ตลาด เป็นตน้ 

20 5.8 82 23.6 245 70.6 3.65 0.587 สูงมาก 

6. เวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
และสวมหนา้กากอนามยัขณะนัง่รอพบแพทย ์

6 1.7 96 27.7 245 70.6 3.69 0.500 สูงมาก 

7. เขา้แถวรับบตัรคิวตรวจ หรือรับยาตามทางเดินและ
จุดสัญลกัษณ์ท่ีโรงพยาบาลก าหนด 

12 3.5 65 18.7 270 77.8 3.74 0.511 สูงมาก 

8. ท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จลทุกคร้ังหลงั
สัมผสัพ้ืนผิวต่าง ๆ เช่น เกา้อ้ี โต๊ะ ลิฟท ์เป็นตน้ 

30 8.6 49 14.1 268 77.2 3.69 0.624 สูงมาก 

9. พกแอลกอฮอลเ์จลติดตวัเสมอ 10 2.9 87 25.1 250 72.0 3.69 0.521 สูงมาก 
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จากตารางท่ี 1 พฤติกรรมการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการสวม

หนา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้ ภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก (  = 3.58, .S.D. = 0.476) ดา้นการท าความ

สะอาดมือภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก (  = 3.80, S.D. = 0.423) ดา้นสุขอนามยัเม่ือมีอาการไอและจาม 

ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (  = 3.77, S.D. = 0.596) ดา้นการเวน้ระยะห่างทางสังคม ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก (  =3.70, S.D. = 0.438)  
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท ำนำยกำรปฏิบัติกำรป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 ปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
ตัวแปร 

Unstandardized Coefficient Standardized 
Coefficient 

 
t 

 
P-value 

ß Std.Error Beta 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

.927 .051 .687 18.216 < 0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

.364 .096 .143 3.806 0.001 

ค่าคงท่ี 52.201 2.866  18.264 < 0.001 

R = 0.724, R2 =.525, F = 0.505, p < 0.05  

จากตารางท่ี 2 ปัจจยัท านายการปฏิบติัการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (ß = .92, p < 0.05) และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค 

(ß = .36, p < 0.05) สามารถท านายพฤติกรรม การปฏิบติัการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ร้อยละ 52.5 (p < 0.05, R2 = .525) 

 
อภิปรำยผล 

ความเช่ือดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม ตวัอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงในระดับดีมาก  

(  = 3.84, S.D. = 0.424) อธิบายไดว้่า บุคคลท่ีมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 ในปัจจุบนั ซ่ึงความเช่ือ
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ของบุคคลมีผลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคล
จะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีว่า
ตนเองจะมีโอกาสป่วย เป็นโรคนั้น ๆ จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคไม่ให้เกิดกับตนเอง (Rosenstock, 1974) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ Khantichit et al. (2021) ท่ีพบว่า ระดับ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 97.14) และไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการรับรู้ใน
ระดบัน้อยซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 ผ่านมาท่ีพบว่า มีการระบาดจาก 
ผูท่ี้เดินทางมาจากต่างประเทศ ผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค แรงงานต่างดา้ว และผูท่ี้
อาศัยอยู่ในสถานท่ีแออัดหรือติดต่อคนเป็นจ านวนมาก มีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือสูง รวมถึงการ
ประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า มีการ
ระบาดจากผูท่ี้เดินทางมาจากต่างประเทศ ผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค แรงงาน 
ต่างดา้ว และผูท่ี้อาศยัอยู่ในสถานท่ีแออดัหรือติดต่อคนเป็นจ านวนมาก มีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือสูง 
รวมถึงการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 
2020)  

ความเช่ือดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความรุนแรงระดับดีมาก  

(  =3.89,  S.D. = 0.356) อธิบายไดว้า่ เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้
จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Weehayi 
(2020) การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของวยัรุ่นในเขต
ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวดัยะลา ท่ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัของโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ความเช่ือดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดับการรับรู้ความรุนแรงระดับดีมาก ( =3.97, 
S.D. = 2.199) อธิบายได้ว่า การรับรู้ต่ออุปสรรค เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลท่ีเกิดขึ้น
จากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง หรือพฤติกรรมนั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดงันั้น 
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใช้
ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรค ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Khantichit et al. 
(2021) ท่ีพบว่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด - 19 ดา้นการรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการป้องกนัโรคโควิด - 19 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีระดบัการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัโรคอยู่
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ในระดับน้อย (ร้อยละ 40.86) รองลงมามีระดับการรับรู้ในระดับมาก (ร้อยละ 24.86) และการรับรู้ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 24.86) การศึกษาการใชแ้บบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อประเมินตวัท านาย
ความตั้งใจในการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินค่าฉีด
วคัซีน ของบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศมาเลเซีย พบว่า การรับรู้อุปสรรคดา้นค่าใชจ่้ายในการฉีด
วคัซีนมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด - 19 (Wong, Alias, Wong, Lee, & AbuBakar, 
2010) การศึกษาการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ของประชาชนแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (Kaewpoka, 2018) 

ความเช่ือดา้นสุขภาพการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดา้นการรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิด
การปฏิบติัต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการ

ปฏิบติัต่อโรคโควิด - 19 ระดบัดีมาก (  = 3.53, S.D. = 0.681) อธิบายไดว้่า โดยการรับรู้ส่ิงชกัน า เป็น
ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจของตนเองในการปฏิบติัตนใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัส าคญัท าใหบุ้คคลเร่ิมตน้ พยายามและมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีความกระตือรือร้น และพยายามกระท าพฤติกรรมใหส้ าเร็จ
ตามเป้าหมาย มีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค สอดคล้องกับ Suthipatangkun (2015) การรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และเพศ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดหวัใจของบุคลากรมหาวิทยาลยัในก ากบัของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด - 19 ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ได้อย่างมี

นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ  (ß = 0.185, p = < 0.001) สอดคล้อ งกับ  Rungnoey, Ditbanjong, Klomhom, 
Krudakart, and Getthong (2022) การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีการรับรู้อยู่ในระดบัมากในการท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนหรือยา เพื่อป้องกัน
หรือรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้โดยเฉพาะผูป่้วย  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมี
อาการรุนแรงมากกว่าไข้หวดัใหญ่ และกังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มี
พฤติกรรมเปล่ียนหน้ากากอนามยัทุกวนั และทิ้งในภาชนะปิดมิดชิดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีการปฏิบติัมาก อีกทั้งมีการจดัท าบนัทึกประจ าวนัเก่ียวกบักิจวตัรส่วนตวั ประวติั
การเดินทาง การท างาน สถานท่ีท่ีไปอย่างละเอียด เพื่อปกป้องทุกคนท่ีมีความเส่ียงติดเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมีการปฏิบติัปานกลาง การศึกษาของ Charoenchan and Surinya (2014) ท่ีศึกษา
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ความเช่ือดา้นสุขภาพการรับรู้ความสามารถของตนเองรูปแบบการอบรมเล้ียงดูกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี พบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงและมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีค่า
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 อาจเน่ืองจากเม่ือมารดารับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคโควิด - 19 มากน้อยเพียงใด เม่ือเกิดโรคขึ้นจะสามารถรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีมี
ผลกระทบต่อร่างกายท่ีอาจจะน ามาซ่ึงความพิการ เสียชีวิตจึงส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีดีขึ้น 
 
สรุป 

 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 63.4 อายุเฉล่ีย 37.22 ปี ประวติัเคยสัมผสั
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 93.4 ไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ร้อยละ 14.2 เคยได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 298 คน  
ร้อยละ 85.9 ส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีน 2 เข็ม ร้อยละ 87.0 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 102.00 (S.D. ± 4.93) ซ่ึงอยู่ในระดบัสูง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ส่ิงชกัน าให้
เกิดการปฏิบัติต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมารถฐานเท่ากับ 19.11  
(S.D. ± 1.87), 44.93 (S.D. ± 3.65), 22.36 (S.D. ± 1.94), 14.88 (S.D. ± 2.17), และ 44.37 (S.D. ± 3.35) 

ตามล าดบั ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดบัสูงทุกตวั การรับรู้ความรุนแรงของโรค (ß = .92, p < 0.05) และการรับรู้

ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (ß = .36, p < 0.05) สามารถท านายพฤติกรรมการ
ปฏิบติัการปฏิบติัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 52.5 (p < 0.05, R2 = .525) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบนวตักรรมเพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติในการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์ของรักษาและป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคโควิด -19 
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