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  บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ 
ความต้ังใจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 307 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ โดยมี
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติ
ในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมากร้อยละ 96.42 ความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 99.67 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดีร้อยละ 99.67 ทัศนคติและ
ความต้ังใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ( r=0.31 และ 0.36 ตามล าดับ,  
p-value=0.000) และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ร้อยละ 97.60 (R2=0.976) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 มากที่สดุ 
คือ ตัวแปรความต้ังใจ (ß=0.72, p-value=0.000) ดังนั้นควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลมี
ความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เพิ่มข้ึน เช่น  
การตรวจสอบตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง และบันทึกพฤติกรรมตนเองอย่างเป็นระบบ  
การวิเคราะห์ตนเอง การประเมินตนเองหรือการให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นต้น 
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ทศันคต ิความตัง้ใจ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของพยาบาล  
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

2   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทน า 

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 ข้อมูลวันท่ี 4 มีนาคม 2565 ประเทศไทย
มีผู้ติดเช้ือประมาณ 3 ล้านราย ผู้เสียชีวิต 23,070 ราย 
สูงเป็นอันดับ 14 ของโลก แต่หากรวมการตรวจด้วย 
ATK จะอยู่ในอันดับ 7 ของโลก และอันดับ 4 ของ
เอเชีย หากพิจารณาสถิติรายสัปดาห์พบว่า จ านวน 
ผู้ติดเช้ือรายใหม่ของประเทศไทยต้ังแต่วันท่ี 27
กุมภาพันธ์ ถึง 5 มีนาคม 2565 เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 
และจ านวนเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 28 เมื่อเทียบกับ

สถิติผู้ติดเช้ือระหว่างวันท่ี 20–26 กุมภาพันธ์ 2565 
(World Health Organization, 2022) จังหวัดเชียงใหม่
เป็นจังหวัดท่ีพบผู้ติดเช้ือโควิด 19 มากท่ีสุดในภาคเหนือ 
โดยพบผู้ติดเช้ือยืนยัน (สะสม) ต้ังแต่เดือนมกราคมถึง
วันท่ี 4 มีนาคม 2565 ท้ังหมด 13 ,657 ราย เป็น 
ผู้ติดเช้ือเข้าข่าย (สะสม) 68,580 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากการระบาดของโรค
โควิด 19 ทางด้านสาธารณสุขมีผลกระทบในระยะส้ัน
และระยะยาว ท้ังทางตรงและทางอ้อม ท าให้บุคลากร

ABSTRACT 
This study was a predictive related research aimed to investigate the attitudes, intentions, 

and preventive behaviors regarding COVID-19 and to determine factors associated with COVID-19 

preventive behaviors among 307 nurses in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital by using stratified 

sampling method. The instrument used in this study was an online questionnaire with a reliability 

tested score of 0. 82.  Data were analyzed using descriptive statistics included the Spearman 

correlation coefficient, and multiple regression analysis.  A significance level was set at p-

value<0.05.  Results of the study declared that the attitude scale toward COVID-19 prevention 

was at a high level of 96.42%. The intention score toward preventing COVID-19 was at a highest 

level of 99.67%. Preventive behaviors of COVID-19 were at a good level of 99.67%. Attitudes 

and intentions were positively correlated with COVID-19 preventive behaviors (r=0.30 and 0.36, 

respectively, p-value=0.000). In addition, both were able to predict the variance for preventing 

the infection to COVID-19 with 97.60% (R2 =0.976) .  Intention was the greatest factor affecting 

the preventive behaviors of COVID-19 (ß=0.72, p-value=0.000). This study inferred its usefulness 

enhancing attitudes, intentions, and behaviors to prevent further regarding COVID-19. Therefore, 

nurses should be encouraged and promoted to have determination in preventing COVID- 19 

infection in order to raise capability in preventive behaviors of the disease by self–monitoring, 

self–analysis, self–evaluation, and sending a feedback of information, etc. 

Key words: Attitude, Intention, Preventive behaviors regarding COVID-19 
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ทางการแพทย์ต้องประสบกับภาระงานหนักและ
ท างานเป็นเวลานาน ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
และความตายของมนุษย์ทุกวัน ระดับของความวิตก
กังวล ซึมเศร้า ความทุกข์ ความเหนื่อยล้า ความ
เหนื่อยหน่ายในการท างาน การถูกตีตรา นอนไม่หลับ 
ภาวะบีบค้ันทางจริยธรรมและโรคหรืออาการผิดปกติ
ทางจิตใจหลังจากประสบเหตุการณ์สะเทือนใจท่ี
เรียกว่า PTSD (Post-traumatic stress disorder) 
เพิ่มมากขึ้น (Mehta et al., 2021) พยาบาลเป็น
กลุ่มเส่ียงมากท่ีสุดเนื่องจากได้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดมี
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยนาน และมีความเส่ียงสูง
ในการติดเช้ือโรคโควิด 19 ท้ังเป็นผู้รับและผู้แพร่เช้ือ
ในครอบครัวสถานท่ีท างาน และชุมชนได้   

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้มีมาตรการ
การป้องกันและเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด 19 
ได้แก่ การตรวจอุณหภูมิและล้างมือด้วยแอลกอฮอล์
ก่อนเข้าอาคาร การขอความร่วมมือผู้รับบริการงดเยี่ยม 
ในกรณีผู้ป่วยวิกฤต ญาติสามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้
ครั้งละ 1 คน ส่วนผู้ป่วยพักห้องพิเศษ ญาติสามารถ
เฝ้าได้ 1 คน และการส่งยาทางไปรษณีย์ให้ผู้ป่วย
ล่วงหน้า เป็นต้น อย่างไรก็ตามการติดเช้ือโรคโควิด 
19 ยังพบได้ในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งบ่งช้ีว่ามีการแพร่
ระบาดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง พยาบาลผู้ต้องปฏิบัติ
หน้าท่ีท้ังในหอผู้ป่วยและนอกหอผู้ป่วยในการส่งเสริม 
ป้องกันผู้ท่ียังไม่ป่วยให้ได้รับวัคซีน การคัดกรองผู้ป่วย
โรคโควิด 19 ท าการรักษาและฟื้นฟูผู้ท่ีได้รับเช้ือแล้ว 
ดังนั้นพยาบาลจึงมีความเส่ียงสูงในการเป็นท้ังผู้รับ
หรือผู้แพร่กระจายเช้ือได้ จ าเป็นต้องมีการป้องกัน
ตัวเองไม่ให้มีการติดโรคโควิด 19 ตามแนววิถีชีวิต
ปกติรูปแบบใหม่ (New normal) ได้แก่ การใส่หน้ากาก 
อนามัย ล้างมือให้ถูกต้อง ไม่เอามือไปสัมผัสบริเวณ
ใบหน้า เว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 
ใช้ชีวิตในพื้นท่ีส่วนรวม รักษาระยะห่างประมาณ  

2 เมตร ส่ิงเหล่านี้เป็นส่ิงส าคัญและจะเป็นมาตรฐาน
ในการด าเนินชีวิตไปอีกนาน หรืออาจเป็นพฤติกรรม
ท่ีต้องท าตลอดไป เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดโรค
ทางเดินหายใจอื่นๆ ไม่เฉพาะโรคโควิด 19 (ศรุตา
นนท์ ชอบประดิษฐ์ , 2563) ดังนั้นการศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ 
ความต้ังใจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
และตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาล ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งผลการศึกษาจะเกิดประโยชน์
ต่อการน าองค์ความรู้ท่ีได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาและการวางแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคโควิด 19 ให้แก่พยาบาลทุกคนให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความต้ังใจ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และเพื่อ
ศึกษาตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 
11-25 กันยายน 2564 โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย
ดังนี้ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยในฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 1,523 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ในการดูแลผู้ป่วยในโฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ได้มาโดยสุ่มตัวอย่างแบบช้ัน
ภูมิ (Stratified sampling) ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
เป็นผู้ท่ีสามารถส่ือสาร ฟังและ โต้ตอบภาษาไทยได้ดี 
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และยินดีเข้าร่วมวิจัย ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 307 ราย จากจ านวนบุคลากรพยาบาล
สังกัดฝ่ายการพยาบาลท้ังหมด โดยก าหนดให้สัดส่วน
ของลักษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความ
เช่ือมั่นท่ี 95%  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ 
การท างาน การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
โควิด 19 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 
และผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคโควิด 19 และประวัติ
การติดโรคโควิด 19 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลาย
ปิดและปลายเปิด 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันโรค
โควิด 19 พัฒนาขึ้นจากการทบทวนต ารา เอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยสร้างจากองค์ประกอบ
ของทัศนคติ 3 ด้าน คือ องค์ประกอบด้านปัญญา 
(Cognitive component) องค์ประกอบด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก (Affective component) และองค์ประกอบ
ด้านพฤติกรรม (Behavioral component) (Triandis, 
1971) จ านวน 14 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนค าถาม
ดังนี้ 

ข้อค าถาม ด้านบวก ด้านลบ 
เห็นด้วยมากท่ีสุด 4 1 
เห็นด้วยมาก 3 2 
เห็นด้วยน้อย 2 3 
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 1 4 

การแปลผลคะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระดับ โดย
ประยุกต์หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ ระดับ
ต้องปรับปรุง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 14.00-28.00 
คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
28.01-42.00 คะแนน และระดับมาก มีคะแนนเฉล่ีย
ระหว่าง 42.01-56.00 คะแนน 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามความต้ังใจในการป้องกัน
โรคโควิด 19 โดยใช้เครื่องมือของฐิติวดี ธรรมเจริญ และ
คณะ (2562) เนื้อหาข้อค าถามครอบคลุมความต้ังใจของ
พยาบาลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด 
19 จ านวน 7 ข้อ ซึ่งเป็นลักษณะการประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ต้ังแต่ต้ังใจมากท่ีสุดเท่ากับ 5 คะแนน ต้ังใจมาก
เท่ากับ 4 คะแนน ต้ังใจน้อยเท่ากับ 3 คะแนน ต้ังใจ
น้อยท่ีสุดเท่ากับ 2 คะแนน และไม่ต้ังใจ เท่ากับ 1 
คะแนน การแปลผลคะแนนเฉล่ียความต้ังใจในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์
หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ ระดับต้องปรับปรุง 
มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 7.00–16.33 คะแนน ระดับปาน
กลาง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 16.34–25.67 คะแนน 
และระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 25.68–35.00 
คะแนน 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็น
ประจ า, 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นส่วนมาก, 3 หมายถึง
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง, 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย 
และ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งการแปลผลคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 แบ่งเป็น  
3 ระดับ โดยประยุกต์หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) 
ดังนี้  ระดับต้องปรับปรุง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
20.00–46.67 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนน
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เฉล่ียระหว่าง 46.68–73.35 คะแนน และระดับดี  
มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 73.36– 100.00 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
น าแบบสอบถามไปหาความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลด้านการ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ผลการวิเคราะห์
หาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม มีค่าเฉล่ียของ
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.77 จากนั้นน าไปหาค่า
ความเช่ือมั่นกับพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 30 คน ท่ีศูนย์ศรีพัฒน์ 
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบว่า แบบสอบถามทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาล ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.81 แบบสอบถามความต้ังใจในการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของพยาบาลได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.80 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 ของพยาบาล เท่ากับ 0.85 และค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.82 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ท าหนังสือผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลถึง

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล
จากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ 

2. หลังจากนั้นประชุมกับหัวหน้างาน ผู้ตรวจการ 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย 
เพื่อเชิญอาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง 
ผ่านคิวอาร์โคด และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

3. ด าเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
form) หลังจากได้ทดสอบเครื่องมือ 

4. จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละงานการพยาบาล
ให้ครบตามจ านวนท่ีค านวณไว้ และน าคิวอาร์โคดใส่
ซองสีน้ าตาลโดยไม่ระบุ ช่ือ ผู้ตอบแบบสอบถาม  
จ่ายให้ในแต่ละงานเพื่อท าการแจกต่อไป ระยะเวลาท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 11-25 กันยายน 
2564 

5. ด าเนินการตรวจสอบจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามของแต่ละงาน
การพยาบาลในทุกๆ วัน  

6. น าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบและน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ตามขั้นตอน
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิ เคราะห์คะแนนทัศนคติ ความต้ังใจ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และพิสัย  

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของคะแนนทัศนคติ 
ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman rank correlation coefficient) 

4. วิเคราะห์หาตัวแปรท่ีร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาล ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้สถิติวิ เคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณด้วยวิธีน าตัวแปรเข้าท้ังหมด (Enter 
Regression)  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 364/2564 วันท่ี 19 
สิงหาคม 2564 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.15 

อายุเฉล่ีย 41.10±11.96 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี
ร้อยละ 83.39 ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 66.12 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคโควิด 19 ร้อยละ 99.35 มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ร้อยละ 59.61 มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ร้อยละ 
76.87 และไม่เคยมีประวัติการติดโรคโควิด 19 ร้อยละ 
97.39 ดังตารางท่ี 1 

 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=307 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 13  4.23 
หญิง 294  95.77 

อายุ (ปี)    
20-30 ปี 91 29.64 
31-40 ปี 54 17.59 
41-50 ปี 63 20.52 
51-60 ปี 99 32.25 

Mean=41.10, S.D.=11.96, Max=59, Min=23   
ระดับการศึกษา   
    ปริญญาตรี 256  83.39 
    ปริญญาโท 51  16.61 
ประสบการณ์การท างาน   
    น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5 ปี 68  22.15 
    6-10 ปี 36  11.73 
    มากกว่า 10 ปี 203  66.12 
การได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด 19   
    เคย 305  99.35 
    ไม่เคย 2  0.65 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19   
    เคย 183  59.61 
    ไม่เคย 124  40.39 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=307 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน   ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคโควิด 19   
    เคย 236 76.87 
    ไม่เคย 71  23.13 
ประวัติการติดโรคโควิด 19   
    เคย 8 2.61 
    ไม่เคย 299  97.39 

 
2. ทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19  
2.1 ทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ภาพรวม 
ผลการศึกษาทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวมพบว่า คะแนนส่วนใหญ่
ของทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 96.42 โดยมีค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 47.39 
คะแนน คะแนนความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 99.67 โดยมีค่าคะแนนมัธยฐาน
เท่ากับ 34.54 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 99.67 โดยมีค่า
คะแนนมัธยฐานเท่ากับ 94.33 คะแนน ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
(n=307 คน) 
 

ข้อความ จ านวน  ร้อยละ 
ทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19   

ระดับปานกลาง (28.01-42.00 คะแนน) 11  3.58 
ระดับมาก (42.01-56.00 คะแนน) 296  96.42 

Median=47.39, Max=56.00, Min=40.00   
ความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19   

ระดับปานกลาง (16.34-25.67 คะแนน) 1 0.33 
ระดับมาก (25.68-35.00 คะแนน) 306 99.67 

Median=34.54, Max=35.00, Min=23.00   
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19   

ระดับปานกลาง (46.68-73.35 คะแนน) 1  0.33 
ระดับดี (73.36-100.00 คะแนน) 306 99.67 

Median=94.33, Max=100.00, Min=66.00   
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2.2 ทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 รายข้อ 

ระดับคะแนนทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 
พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การใส่และ

ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายได้คะแนนเฉล่ียรายข้อ 
เท่ากับ 3.99 รองลงมาคือ การป้องกันโรคติดเช้ือ 
โควิด 19 และการท าความสะอาดมืออย่างถูกวิธีได้
คะแนนเฉล่ียรายข้อ เท่ากับ 3.98 ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล จ าแนกตามคะแนนทัศนคติ ในการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างรายข้อ (n=307 คน) 
 

ทัศนคติ Mean S.D. การแปลผล 
1. การป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 มีความส าคัญและมีประโยชน์ 3.98 01.3 มาก 
2. บุคลากรทุกคนต้องมีความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด19 3.97 0.18 มาก 
3. ในอนาคตโรคติดเช้ือโควิด 19 จะหายไป 2.55 1.15 ปานกลาง 
4. ความเส่ียงในการติดเช้ือโควิด 19 สามารถเกิดขึ้นได้ หากไม่ปฏิบัติ
ตามวิธีปฏิบัติ 

3.93 
 

0.37 
 

มาก 
 

5. ไม่จ าเป็นต้องคัดกรองประวัติผู้ป่วยก่อนการปฏิบัติงานเนื่องจาก
พยาบาลฉีดวัคซีนครบแล้ว 

3.57 
 

0.99 
 

มาก 
 

6. รู้สึกวิตกกังวลคิดว่าตัวเองติดเช้ือโควิด 19 2.61 1.03 ปานกลาง 
7. พยาบาลไม่ควรปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 3.83 0.43 มาก 
8. ผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด 19 ยังมีความหวังในการรักษา  3.82 0.42 มาก 
9. ไม่ควรสัมผัส หู ตา จมูก ปาก หรือการใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อื่น เช่น 
แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว ช้อน เป็นต้น 

3.95 
 

0.23 
 

มาก 
 

10. การใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เช่น หน้ากากอนามัยหรือ 
face shield หรือ PPE อย่างถูกวิธีเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 

3.99 
 

0.11 
 

มาก 
 

11. การท าความสะอาดมืออย่างถูกวิธีเป็นส่ิงจ าเป็นในการป้องกันการ
ติดเช้ือโรคโควิด 19 

3.98 
 

0.13 มาก 
 

12. การปฏิบัติการพยาบาลหรือเข้าร่วมประชุม/สัมมนาในห้องท่ีเปิด
เครื่องปรับอากาศมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 ได้ 

3.76 
 

0.50 
 

มาก 
 

13. รักษาระยะห่าง 2 เมตรเพื่อป้องกันละอองฝอยท่ีมาจากการไอหรือ
จามของผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 

3.90 
 

0.31 
 

มาก 
 

14. การแยกขยะท้ังหมดของผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด 19 เป็นส่ิงท่ีไม่
จ าเป็น 

3.08 1.35 มาก 
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ระดับความต้ังใจในการป้องกันการโรคโควิด 19 
รายด้าน พบว่าทุกด้านในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด 19 อยู่ในระดับมาก โดยท่ีด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ความต้ังใจมากท่ีสุดคือ ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย รองลงมาคือ ด้านการแยกผู้ป่วย ส่วนด้านท่ี
ได้คะแนนเฉล่ียความต้ังใจน้อยท่ีสุดคือ ด้านการท า
ความสะอาดมือและด้านการให้ค าแนะน าผู้ป่วย  
ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล จ าแนกตามระดับความต้ังใจในการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างรายข้อในด้านต่างๆ (n=307 คน) 
 

ความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 Mean S.D. การแปลผล 

ด้านการท าความสะอาดมือ     
- ท าความสะอาดมืออย่างถูกวิธีทุกครั้งเมื่อให้การดูแลผู้ป่วย 4.89 0.31 มาก 
ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย    
- ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างครบถ้วนให้เหมาะสมกับกิจกรรมการ
พยาบาลเมื่อให้การดูแลผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยโควิด 19 

4.96 0.20 มาก 

- ใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างถูกวิธีทุกครั้งเมื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือผู้ป่วย โควิด 19 

4.97 0.19 มาก 

ด้านการแยกผู้ป่วย     
-แยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยถือผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 4.95 0.22 มาก 
ด้านการจัดการเคร่ืองผ้า     
-จัดการผ้าเป้ือนอย่างถูกวิธีในผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยโควิด 19 4.92 0.28 มาก 
ด้านการจัดการขยะมูลฝอย     
-แยกขยะมูลฝอยติดเช้ืออย่างถูกต้องในผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยโควิด 19 4.94 0.25 มาก 
ด้านการให้ค าแนะน าผู้ป่วย    
-ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยติดเช้ือทุกรายในการป้องกันตัว
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่นอย่างครบถ้วน 

4.89 0.38 มาก 

 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 รายข้อ 

พบว่าทุกข้ออยู่ในระดับดี ข้อท่ีมีจ านวนพฤติกรรม
มากท่ีสุดคือ การไม่ใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า 
แก้วน้ า หมวกกันน็อค เป็นต้น ได้คะแนนเฉล่ียรายข้อ 
เท่ากับ 4.91 รองลงมา คือพฤติกรรมท าความสะอาดมือ
บ่อยๆ โดยใช้สบู่และน้ าหรือเจลท าความสะอาดมือท่ี

มีส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์ ได้คะแนนเฉล่ียราย
ข้อเท่ากับ 4.90 ส่วนข้อท่ีได้คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
หยุดพักรักษาตัวท่ีบ้าน แจ้งให้ผู้บังคับบัญชาทราบเมื่อ
มีไข้ อ่อนเพลีย มีน้ ามูก ได้คะแนนเฉล่ียรายข้อเท่ากับ 
4.57 ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของกลุ่มตัวอย่างรายข้อ (n=307 คน) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 Mean S.D. การแปลผล 
1. การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลไม่น้อยกว่า 6 ฟุตหรือ 2 เมตรเมื่อ
ต้องมีการพูดคุยกับบุคคลอื่น  

4.16 
 

0.96 ระดับดี 

2. การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่น 4.86 0.39 ระดับดี 
3. ท าความสะอาดมือบ่อยๆ โดยใช้สบู่และน้ า หรือเจลท าความสะอาด
มือท่ีมีส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์ 

4.90 0.31 ระดับดี 

4. การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าอาคาร 4.81 0.50 ระดับดี 
5. การตรวจคัดกรองผู้ป่วยเช้ือโควิด 19 ตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ติด
เช้ือก่อนเข้ารับบริการ 

4.83 0.54 ระดับดี 

6. การแยกขยะหรือผ้าเป้ือนของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 4.81 0.69 ระดับดี 
7. การท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังสัมผัส 
จุดเส่ียง เช่น ลูกบิดหรือท่ีจับประตู โทรศัพท์ และปุ่มกดลิฟต์ เป็นต้น  

4.70 0.61 ระดับดี 

8. เปล่ียนหน้ากากอนามัยเมื่อหน้ากากเปียกช้ืน สกปรก หรือเปล่ียน
ทันทีเมื่อออกจากสถานท่ีแออัด 

4.81 0.47 ระดับดี 

9. การจัดล าดับการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด 19 หรือผู้ป่วยอื่นๆ  4.82 0.56 ระดับดี 
10. งดรับประทานอาหารร่วมกัน หากจ าเป็นต้องรับประทานอาหาร
ร่วมกันต้องมีฉากแบ่งกั้น 

4.63 0.62 ระดับดี 

11. การไม่ใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า เป็นต้น 4.91 0.39 ระดับดี 
12. การปิดจมูกและปากด้วยข้อพับด้านในข้อศอกหรือกระดาษช าระ
เมื่อไอหรือจาม 

4.64 0.76 ระดับดี 

13. การสวม/การถอดหน้ากากอนามัยหรือชุด PPE อย่างถูกต้อง 4.83 0.54 ระดับดี 
14. งดเดินทางไปยังพื้นท่ีเส่ียงโรคระบาดหรือการหลีกเล่ียงเข้าสถานท่ีท่ี
มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัดและมีอากาศถ่ายเทไม่เพียงพอ 

4.73 0.45 ระดับดี 

15. ท าความสะอาดและท าลายเช้ือพื้นผิวบ่อยๆ โดยเฉพาะบริเวณท่ีมี
การสัมผัสเป็นประจ า เช่น ท่ีจับประตู ก๊อกน้ า และหน้าจอโทรศัพท์ 

4.61 0.63 ระดับดี 

16. การหลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสบริเวณตา ปาก และจมูก 4.71 0.63 ระดับดี 
17. ไม่ควรสัมผัสมือ กอดกับเพื่อนร่วมงานหรือบคุคลรอบข้าง 4.60 0.51 ระดับดี 
18. การจัดระยะห่างระหว่างบุคคล เช่น ท่ีนั่ง เตียงผู้ป่วย การยืนต่อคิว 
ไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร 

4.60 0.67 ระดับดี 

19. จัดเก็บและท้ิงหน้ากากอนามัยท่ีใช้แล้วอย่างถูกวิธี 4.79 0.45 ระดับดี 
20. หยุดพักรักษาตัวที่บ้าน แจ้งให้ผู้บังคับบัญชาทราบเมื่อมีไข้ 
อ่อนเพลีย มีน้ ามูก 

4.57 1.09 ระดับดี 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความต้ังใจและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความต้ังใจ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ทัศนคติและความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ามากกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 (rs=0.31, 0.36 ตามล าดับ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ทัศนคติกับ
ความต้ังใจไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังตารางท่ี 6 

 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ของพยาบาลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (n=307 คน) 
 

ตัวแปร 
ทัศนคติ ความต้ังใจ 

rS p-value rS p-value 
ความต้ังใจ 0.09 0.14  
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 0.31 0.000* 0.36 0.000* 

*p-value<0.05 
 

4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบด้วยวิธีน าตัวแปรเข้าท้ังหมด พบว่า ตัวแปร
ทัศนคติและความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 
ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ร้อยละ 97.60 ดังตารางท่ี 7 โดยสามารถเขียน
สมการถดถอยได้ดังนี้  

Yพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 = 0.56ทัศนคติ +1.96ความตั้งใจ 

 
ตารางที่ 7 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณด้วยวิธีน าตัวแปรเข้าท้ังหมดระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=307 คน) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b S.E. Beta t p-value 
ทัศนคติ  0.56 0.08 0.28 7.00 0.000 
ความต้ังใจ 1.96 0.11 0.72 17.86 0.000 
R=0.998, R2=0.976, Adjust R2=0.996, F=32.63, p-value=0.000 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
การป้องกันโรคโควิด 19 และการท าความสะอาดมือ
อย่างถูกวิธี เมื่อมีทัศนคติท่ีดีต่อโรคโควิด 19 จะมี
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19  
มากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย 
และการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการโรคโควิด 19 (ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564; 
ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา, 2564; 
ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม , 2563 ; 
Djamaluddin et al., 2021; Saqlain et al., 2020) 
แตกต่างจากการศึกษาของสมบัติ พรหมณี (2565)  
ท่ีพบว่า ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และการศึกษา
ของสุกัญญา ชิตวิลัย (2556) ท่ีพบว่า ทัศนคติไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ส่วนความต้ังใจในการป้องกัน โรคโควิด 19 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความต้ังใจในการ
ป้องกันการติดเช้ือจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 มากกว่าผู้ท่ีมีความต้ังใจในการป้องกันการ
ติดเช้ือน้อย โดยความต้ังใจในการป้องกันการติดเช้ือ
มากท่ีสุด คือ ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  
ซึ่งเป็นไปได้ว่า การท างานในโรงพยาบาลมีการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยค านึงว่า
ผู้ป่วยทุกรายอาจมีเช้ือโรคท่ีสามารถติดต่อได้ทางเลือด
และสารคัดหล่ังจากร่างกายทุกชนิด ดังนั้นจึงมีการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคแบบมาตรฐาน  
 

(Standard precautions) โดยการล้างมือและการ
สวมถุงมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายต่างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในบุคลากร
โรงพยาบาลในประเทศอิหร่านปี 2563 โดยอิงจาก
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน ท่ีพบว่าความต้ังใจ 
ในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์เ ชิงบวกระดับ 
ท่ีน่าพอใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
(Bashirian et al., 2020) 

ส่วนทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจใน
การป้องกันโรคโควิด 19 เนื่องจากช่วงการระบาดของ
โรคโควิด 19 พยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ใช้เวลากับผู้ป่วยมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 
ท าให้มีความเส่ียงในการติดเช้ือสูง (Smith et al., 
2020) และความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
โควิด 19 เพิ่มระดับความกลัว ความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศร้าของพยาบาล (Rabi et al., 2021) 
ดังนั้นอาจท าให้เกิดทัศนคติต่อโรคโควิด 19 ในทางลบ 
แต่เนื่องจากบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล คือการดูแล
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
ท าให้ต้องมีความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 
เพิ่มมากขึ้น เพื่อป้องกันการติดเช้ือไม่ให้เกิดกับตนเอง
และผู้อื่นต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลตามการรับรู้ของความต้ังใจท่ีจะใช้การป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศจีน ท่ีพบว่า
ทัศนคติต่อการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
ส่งผลกระทบต่อความต้ังใจของบุคคลในการมีพฤติกรรม
ป้องกันการแพร่ระบาดน้อยท่ีสุด (Ahmad et al., 
2020) แตกต่างจากการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย
ท่ีพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับความต้ังใจ
ในการป้องกันโรคโควิด 19 (Rakotoarisoa et al., 2021) 
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จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ พบว่า ทัศนคติและความ
ต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 ส่งผลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 
97.60 นั่นคือเมื่อมีทัศนคติและมีความต้ังใจในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 มากขึ้น เป็นไปตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซ็น (Ajzen, 1985) 
ท่ีระบวุ่าการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา
นั้นต้องผ่านกระบวนการของความต้ังใจซึ่งมีความส าคัญ
ในการก าหนดการกระท าพฤติกรรมของบุคคล โดย
เป็นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับความต้ังใจของ
บุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรม โดยได้รับอิทธิพล 3 
ประการ ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ท านองเดียวกันพฤติกรรมของผู้คนด าเนิน
ไปอย่างสมเหตุสมผลมาจากความเช่ือ ทัศนคติ และ
ความต้ังใจ (Ajzen & Fishbein, 2005) สอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
โควิด 19 ในวัยรุ่นในเกาหลีใต้พบว่า ความต้ังใจมีผล
โดยตรงต่อพฤติกรรม (Park & Oh, 2022)  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาล 

มีความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยการ
ตรวจสอบตนเองด้วยวิธีการสังเกต และบันทึก
พฤติกรรมของตนเองอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์
ตนเอง การประเมินตนเอง การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การให้รางวัล การกระตุ้นเป้าหมายด้านพฤติกรรม 
และการวางแผนการสนับสนุนทางสังคม  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรมี
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ
พยาบาลหรือบุคลากรทางการพยาบาลอื่นๆ โดยใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ได้
ข้อมูลท่ีตรงกับความจริง การศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโควิด 19 ของบุคลากร
ทางการพยาบาลหรือบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง และศึกษา
ปัจจัยเพิ่มเติม เช่น ปัจจัยเส่ียง บรรทัดฐานส่วนตัว 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความเช่ือเกี่ยวกับ
พฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณ์ต่อโควิด 19 
เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ สนับสนุนโดยทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขอขอบคุณ
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
และศูนย์ศรีพัฒน์ ขอขอบคุณพยาบาลทุกคนท่ีให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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