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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์คร้ังน้ี ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
ต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 74 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือ
วิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83, 0.83, 0.86 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจยั พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.70) รายดา้น พบว่า ดา้นการรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกนัโรคฯ มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = -0.33) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั 
ปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.55) รายดา้น พบวา่
การรู้เท่าทนัส่ือ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  

ดังนั้น ผูใ้ห้บริการควรสร้างกลยุทธ์ในการส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือฯ ส าหรับกลุ่มเส่ียง เพื่อใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือฯ 
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Abstract 
This research was a descriptive correlational study was aimed at examining the relationships 

between health beliefs, health literacy, and preventive behaviors against COVID -19 among  
high-risk patients receiving treatment. The sample consisted of 74 participants selected using simple 
random sampling. The research instruments included a health belief questionnaire regarding 
COVID-19 prevention, a health literacy questionnaire regarding COVID-19 prevention, and  
a preventive behavior questionnaire for high-risk patients against COVID-19, with reliability 
coefficients of 0.83, 0.83, and 0.86, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s product moment correlation coefficient.  

The research findings could be summarized as follows: Overall health beliefs had a moderate 
positive correlation with preventive behaviors against COVID-19, which was statistically significant 
at the 0.05 level (r= 0.70). Perceived barriers had a moderate negative correlation with preventive 
behaviors against COVID-19, which was statistically significant at the 0.05 level (r= -0.33). Overall 
health literacy had a moderate positive correlation with preventive behaviors against COVID -19, 
which was statistically significant at the 0.05 level (r= 0.55). Media literacy, however, was not 
significantly correlated with preventive behaviors against COVID-19. 

Therefore, healthcare providers should develop strategies to enhance health beliefs and health 
literacy regarding COVID-19 prevention among high-risk groups, in order to promote appropriate 
preventive behaviors against COVID-19. 

Keywords: high-risk patients, health beliefs, health literacy, prevention behaviors, COVID-19 
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บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีพบการระบาดหนกัทัว่โลก 

เร่ิมตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 โดยผูท่ี้ติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการเจ็บป่วย แสดงอาการเพียงเล็กนอ้ย หรือ
รุนแรงมากได ้อาการแสดงท่ีรุนแรงและวิกฤต คือ ระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute 
respiratory distress syndrome: ARDS) ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวิต และอาจส่งผลกระทบต่อร่างกายใน
ระยะยาว (Long covid) แมว้า่หายจากการติดเช้ือแลว้ก็ตาม(1)จากสถิติของ World Health Organization 
พบว่า มีจ านวนผูติ้ดเช้ือโควิด-19 สะสมทัว่โลก 775,867,547 ราย เสียชีวิตสะสม 7,057,145 ราย และ 
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น(2) ส าหรับประเทศไทย ตั้งแต่ตน้ปี พ.ศ. 2563-ปัจจุบนั พบการระบาด เกิดขึ้นในทุกพื้นท่ี
พบผูติ้ดเช้ือสะสมจ านวน 4,792,812 ราย ผูเ้สียชีวิตสะสม 34,719 ราย และพบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น(3) 

ภายหลงัจากศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 ไดป้ระกาศให้โควิด-19 เขา้สู่โรคติดต่อเฝ้าระวงั 
หรือโรคประจ าถ่ิน (Endemic disease) มีการผ่อนคลายนโยบาย หรือมาตรการต่างๆ เพื่อให้ประชาชนได้
ออกมาใชชี้วิตวิถีใหม่ (New normal) เน่ืองจากโควิด-19 ยงัคงเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ทั้งการกลายพนัธุ์
และการแพร่ระบาดเป็นวงกวา้ง อาจจะกลบัมามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นได้อีกคร้ัง  เห็นไดจ้ากการใช้ชีวิต
ในช่วงท่ีมีเทศกาลต่างๆ การท่องเท่ียว กลับภูมิล าเนา รวมทั้งสถานประกอบการ สถานบันเทิง 
มหกรรมร่ืนเริงกลับมาคึกคกัอีกคร้ัง ส่งผลให้ยอดผูติ้ดเช้ือรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส าหรับ
ผูสู้งอายหุรือผูท่ี้มีความเส่ียงท่ีอยูบ่า้นอาจไดรั้บการแพร่เช้ือจากบุคคลในครอบครัว(4) 

จากสถานการณ์ปัญหา ดงักล่าว ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ หรือ กลุ่ม 608 เม่ือมีการติดเช้ือ
จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตไดม้ากกว่าวยัอ่ืน(5) หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ เหล่าน้ีไม่ไดรั้บการดูแลและ
ป้องกนัท่ีดี และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง้่ายขึ้น 
ดังนั้น การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีเพื่อการป้องกันโควิด-19 ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม จึงมี
ความส าคญัมากต่อการลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ(6) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีรายงานวิจยัหลายๆ ฉบบัท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ในประชากรหลายๆ กลุ่ม ซ่ึงพบการศึกษาในกลุ่ม
ประชาชนทัว่ไป(7) และในผูสู้งอายุ(8) ท่ีพบว่าปัจจยัเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 
  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของโรเซนสต็อค สตรีเชอร์ และเบคเกอร์ (9)  
ไดอ้ธิบายไวว้่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียง/ป้องกนัการเกิดโรคนั้น บุคคล
จะตอ้งรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและรับรู้ถึงความ
รุนแรงของการเกิดโรคท่ีอาจเกิดขึ้นได ้จะส่งผลใหเ้กิดความกลวัต่อโรคนั้น ซ่ึงอาจน าไปสู่การรับรู้ถึง
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคเพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม อีกทั้งหากบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสูง ก็จะมีความมุ่งมัน่ตั้งใจและพยายามกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
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ดังนั้น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการมีพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด-19 ท่ีดี อันจะช่วยป้องกันการติดเช้ือ ลดการภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรง และลด 
การเสียชีวิตจากการติดเช้ือลงได ้
 นอกจากนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัพบการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 โดยแบ่งตามกลุ่มประชากร 6 กลุ่ม ดงัน้ี 1) กลุ่มประชาชนทัว่ไป(10)          
2) กลุ่มประชากรวยัแรงงาน (11) 3) กลุ่มผูสู้งอายุ(12) 4) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองในชุมชนชน(13) จากการศึกษาดงักล่าว เห็นไดว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยั
ส าคญัตวัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ โดยนทับีม(14) กล่าวว่า เม่ือบุคคลมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดทกัษะ และความสามารถในการจดัการดูแลตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชนชนให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี นั่นคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีดี ยอ่มส่งผลท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้ 
 การท่ีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ท่ีเหมาะสมไดน้ั้น   
อาจมีความเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์กบัความเช่ือดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโควิด-19 ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกนัโควิด-19 ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ โดยผูว้ิจยั
หวงัว่า หากทราบผลการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือฯ  
ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ตามแนวคิดของ        
โรเซนสต็อค สตรีเชอร์และเบคเกอร์ (1988)(9) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ 
นทับีม (2008)(14) 
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ดังนั้น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการมีพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด-19 ท่ีดี อันจะช่วยป้องกันการติดเช้ือ ลดการภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรง และลด 
การเสียชีวิตจากการติดเช้ือลงได ้
 นอกจากนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัพบการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 โดยแบ่งตามกลุ่มประชากร 6 กลุ่ม ดงัน้ี 1) กลุ่มประชาชนทัว่ไป(10)          
2) กลุ่มประชากรวยัแรงงาน (11) 3) กลุ่มผูสู้งอายุ(12) 4) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองในชุมชนชน(13) จากการศึกษาดงักล่าว เห็นไดว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยั
ส าคญัตวัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ โดยนทับีม(14) กล่าวว่า เม่ือบุคคลมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท าให้เกิดทกัษะ และความสามารถในการจดัการดูแลตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชนชนให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี นั่นคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีดี ยอ่มส่งผลท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้ 
 การท่ีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ท่ีเหมาะสมไดน้ั้น   
อาจมีความเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์กบัความเช่ือดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโควิด-19 ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกนัโควิด-19 ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ โดยผูว้ิจยั
หวงัว่า หากทราบผลการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือฯ  
ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ตามแนวคิดของ        
โรเซนสต็อค สตรีเชอร์และเบคเกอร์ (1988)(9) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ 
นทับีม (2008)(14) 

 
 
 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ เป็นผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นกลุ่ม 608    

(ตามรหัสโรค ICD 10) ไดแ้ก่ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ประกอบดว้ย โรคหอบหืด (J45) โรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง (J44), โรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ย โรคหวัใจขาดเลือดเร้ือรัง (I25) โรคไขมนั
ในเลือดสูง (E78), โรคไตเร้ือรัง (N18- N19), โรคหลอดเลือดสมอง (I64), โรคอว้น (E66), โรคมะเร็ง 
ประกอบดว้ย มะเร็งตบั (C22) มะเร็งท่อน ้ าดี (C24) มะเร็งปอด (C34) และโรคเบาหวาน (E10-E149) 

จ านวน 5,977 รายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ อาย ุ18 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นกลุ่ม 608  
  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดขนาดอิทธิพลจากงานวิจัย             
ท่ีใกลเ้คียง(13) r = 0.34 ก าหนดค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.05 และอ านวจการทดสอบ (Power of test) ท่ี 
0.80 โดยค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 64 ราย และเพื่อให้เพียงพอต่อจ านวนกลุ่มเป้าหมายจึงเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีก 10 ราย รวมเป็น 74 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย 

 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
2) ความเขา้ใจในขอ้มูล  
3) การจดัการตนเอง  
4) ทกัษะการส่ือสาร  
5) การรู้เท่าทนัส่ือ  
6) ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก 
 

พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

 
 

ความเช่ือด้านสุขภาพ  
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค  
4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค  
5) การรับรู้ความสามารถแห่งตนเองในการป้องกนัโรค 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป

ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 2) ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ 
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ประวติัการใชย้า การใชส้ารเสพติด การรับวคัซีน ประวติัการติดเช้ือฯ 
และแหล่งขอ้มูลของความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือฯ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 17 ขอ้ แบ่งเป็น      
5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  3) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัโรค 4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค 5) การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนเอง ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนน ระดบั
ความคิดเห็นหรือความรู้สึก ดงัน้ี มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย          
(2 คะแนน) น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางกลับกัน (1-5 คะแนน)  
การแปลผลการรับรู้/ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น  แบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) เป็น 3 
ระดบั คือ ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33) ยกเวน้การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค แปลผลในทางตรงกันขา้ม คือ ระดับสูง (1.00-2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) ระดบัต ่า (3.68-5.00) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ แบ่งเป็น     
6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การเขา้ใจขอ้มูล 3) การจดัการตนเอง         
4) ทกัษะการส่ือสาร 5) การรู้เท่าทนัส่ือ 6) ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนน ดงัน้ี ปฏิบติัทุกคร้ัง (5 คะแนน) 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบติันอ้งคร้ัง/นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ได้
ปฏิบติั/ไม่เคย (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางกลบักนั (1-5 คะแนน) มีทั้งดา้นบวก
และด้านลบ การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านแบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) 

เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33)  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การลดการสัมผสั 2) การเล่ียงจุดเส่ียง 3) การดูแล
สุขภาพตนเองและสังคม ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั กรณีค าถาม
เชิงบวกให้คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติทุกคร้ัง (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง  
(3 คะแนน) ปฏิบติันอ้งคร้ัง/นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ไดป้ฏิบติั/ไม่เคย (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ 
ให้คะแนนในทางกลบักนั (1-5 คะแนน) การแปลผลพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือรายรวม และ



93
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป

ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 2) ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ 
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ประวติัการใชย้า การใชส้ารเสพติด การรับวคัซีน ประวติัการติดเช้ือฯ 
และแหล่งขอ้มูลของความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือฯ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 17 ขอ้ แบ่งเป็น      
5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  3) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัโรค 4) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค 5) การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนเอง ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนน ระดบั
ความคิดเห็นหรือความรู้สึก ดงัน้ี มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย          
(2 คะแนน) น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางกลับกัน (1-5 คะแนน)  
การแปลผลการรับรู้/ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น แบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) เป็น 3 
ระดบั คือ ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33) ยกเวน้การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค แปลผลในทางตรงกันขา้ม คือ ระดับสูง (1.00-2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) ระดบัต ่า (3.68-5.00) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ แบ่งเป็น     
6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การเขา้ใจขอ้มูล 3) การจดัการตนเอง         
4) ทกัษะการส่ือสาร 5) การรู้เท่าทนัส่ือ 6) ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนน ดงัน้ี ปฏิบติัทุกคร้ัง (5 คะแนน) 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบติันอ้งคร้ัง/นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ได้
ปฏิบติั/ไม่เคย (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางกลบักนั (1-5 คะแนน) มีทั้งดา้นบวก
และด้านลบ การแปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายด้านแบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) 

เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33)  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การลดการสัมผสั 2) การเล่ียงจุดเส่ียง 3) การดูแล
สุขภาพตนเองและสังคม ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั กรณีค าถาม
เชิงบวกให้คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติทุกคร้ัง (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง  
(3 คะแนน) ปฏิบติันอ้งคร้ัง/นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ไดป้ฏิบติั/ไม่เคย (1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบ 
ให้คะแนนในทางกลบักนั (1-5 คะแนน) การแปลผลพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือรายรวม และ

รายดา้นแบ่งตามเกณฑ์ของเบสท์(22) เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัสูง (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-
3.67) ระดบัต ่า (1.00-2.33)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 น าแบบสอบถาม ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  
ความครอบคลุม ความชดัเจน ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้โดยดชันีความตรงตามเน้ือหา
ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3, 4 ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.94, 1, 0.95 ตามล าดับ และ                          
น าแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ไปทดลองใช้ (try out) กบัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพล อ าเภอพล จังหวดัขอนแก่น  
แลว้น าไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้วิธี Alpha Coefficient ของ Cronbach ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.83, 0.83, 0.86 ตามล าดบั และวิเคราะห์อ านาจจ าแนก 
(Discrimination) โดยใช้วิธีสหสัมพนัธ์อย่างง่ายแบบเพียร์สัน โดยการหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่าง
คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item Total Correlation) โดยคะแนนรวมของทุกขอ้ค าถามมีค่าเป็น
บวกระหวา่ง 0.227-0.708 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ขอ้มูลความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และขอ้มูล
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ดว้ยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่า ค่าสูง และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
แปลผลระดบัความสัมพนัธ์ตาม รัตน์ศิริ ทาโต(23) ดงัน้ี ระดบัต ่า (r < 0.30) ระดบัปานกลาง (r = 0.30-0.70) 
ระดบัสูง (r > 0.70) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

หลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการฯ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขท่ีรับรอง : 372-402/2566 วนัท่ี 2 ตุลาคม 2566 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูล
อยา่งครบถว้นในการตดัสินเขา้ร่วมวิจยัโดยปราศจากความกดดนั มีอิสรภาพในการตดัสินใจ สามารถ
แสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะไม่ระบุช่ือจะระบุเป็นรหสัในการติดตาม การเก็บขอ้มูล
จะถือเป็นความลบัและน ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่างโดยการค านึงถึง 3 ประเด็น คือ 1) ความเป็นเอกสิทธ์ิ 2) การลดความเส่ียง และ  
เพิ่มผลประโยชน์ 3) หลกัความยุติธรรม หากผูร่้วมวิจยัรู้สึกไม่สะดวกสามารถขอยุติการเขา้ร่วมวิจยั
ไดต้ลอดเวลา กรณีหากรู้สึกไม่สุขสบายมีภาวะผิดปกติ หรือเกิดอนัตรายใดๆ ขณะเก็บขอ้มูลสามารถ
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แจง้ให้ผูว้ิจยัทราบและจะไดรั้บการดูแลให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และส่งต่อเพื่อไดรั้บการดูแลท่ี
เหมาะสม 
 
ผลการวิจัย 
  ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 45.9 ( n = 74, x ̅ = 66,      
Max = 85, Min = 41) เพศหญิง ร้อยละ 55.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.8 ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาปีท่ี 1–6 ร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร ร้อยละ 40.5  
 ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูมี้ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  
23 ขึ้นไป (น ้าหนกัเกินถึงอว้น) ร้อยละ 58.1 มีโรคประจ าตวัมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 34.4 
ใชย้ารักษาโรคประจ าตวั ร้อยละ100 ปฏิเสธการใชส้ารเสพติด  ร้อยละ 95.9 ประวติัเก่ียวกบัโควิด-19 
ไม่เคยติดเช้ือฯ ร้อยละ 56.7 เคยไดรั้บวคัซีน ร้อยละ 91.8 สูงสุด  คือ 3 เข็ม ร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่ 
ไม่สามารถระบุช่ือวคัซีนได ้ร้อยละ 75.7 แหล่งขอ้มูลของความรู้ท่ีไดรั้บ คือ หอกระจายข่าว ร้อยละ 
15.4 ข่าวโทรทศัน์ ร้อยละ 14.7  

ความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅ = 3.42, S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
(x ̅= 3.75, S.D. = 0.72) อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (x ̅= 3.43,  
S.D. = 0.97) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค (x ̅ = 3.56, S.D. = 0.98) ดา้นการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรค (x ̅ = 3.12, S.D. = 0.61) ดา้นการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง (x ̅ = 3.32 , SD = 0.73) อยู่
ในระดบัปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.53 , S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (x ̅ = 2.84 , S.D. = 1.11), ความเขา้ใจในขอ้มูล (x ̅ = 3.33, SD = 0.54) ดา้นการจดัการ
ตนเอง (x ̅ = 3.39 , S.D.= 0.56), ดา้นทกัษะการส่ือสาร (x ̅ = 3.57 , S.D. = 0.83), ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ  
(x̅ = 3.56, S.D. = 1.07), ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก (x̅ = 3.47, S.D. = 0.64) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันโรค กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 3.55, S.D. = 0.49) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการลดสัมผสั (x ̅ = 4.04,                
S.D. = 0.71) อยู่ในระดบัสูง ดา้นการเล่ียงจุดเส่ียง (x ̅ = 3.24, S.D. = 0.65)  และดา้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสังคม (x̅ = 3.51, S.D. = 0.51) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผลการศึกษา พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัปาน
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Max = 85, Min = 41) เพศหญิง ร้อยละ 55.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.8 ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาปีท่ี 1–6 ร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร ร้อยละ 40.5  
 ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูมี้ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  
23 ขึ้นไป (น ้าหนกัเกินถึงอว้น) ร้อยละ 58.1 มีโรคประจ าตวัมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 34.4 
ใชย้ารักษาโรคประจ าตวั ร้อยละ100 ปฏิเสธการใชส้ารเสพติด  ร้อยละ 95.9 ประวติัเก่ียวกบัโควิด-19 
ไม่เคยติดเช้ือฯ ร้อยละ 56.7 เคยไดรั้บวคัซีน ร้อยละ 91.8 สูงสุด  คือ 3 เข็ม ร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่ 
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ในระดบัปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.53 , S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (x ̅ = 2.84 , S.D. = 1.11), ความเขา้ใจในขอ้มูล (x ̅ = 3.33, SD = 0.54) ดา้นการจดัการ
ตนเอง (x ̅ = 3.39 , S.D.= 0.56), ดา้นทกัษะการส่ือสาร (x ̅ = 3.57 , S.D. = 0.83), ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ  
(x̅ = 3.56, S.D. = 1.07), ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก (x̅ = 3.47, S.D. = 0.64) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันโรค กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (x ̅ = 3.55, S.D. = 0.49) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการลดสัมผสั (x ̅ = 4.04,                
S.D. = 0.71) อยู่ในระดบัสูง ดา้นการเล่ียงจุดเส่ียง (x ̅ = 3.24, S.D. = 0.65)  และดา้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสังคม (x̅ = 3.51, S.D. = 0.51) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผลการศึกษา พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัปาน

กลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  ยกเว้นด้านการรับ รู้ อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ  
มีความสัมพนัธ์ทางลบระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ 

ขอ้มูลความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value 

ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม 0.70 <0.001 
   การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 0.50 <0.001 
   การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
   การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค 

0.37 
0.48 

<0.001 
<0.001 

   การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค -0.33 0.003 
   การรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง 0.65 <0.001 

r = Pearson’s product-moment correlation coefficient, * p-value < 0.05 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับ 
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ยกเวน้ด้านการรู้ 
เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ 

ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 0.48 <0.001 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   0.39 <0.001 
ความเขา้ใจในขอ้มูล  0.32 <0.001 
การจดัการตนเอง   0.42 <0.001 
ทกัษะการส่ือสาร  0.49 <0.001 
การรู้เท่าทนัส่ือ                       - 0.08 0.461 
ทกัษะการตดัสินใจและการเลือก  0.63 <0.001 

r = Pearson’s product-moment correlation coefficient, * p-value < 0.05 
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สรุปผลการวิจัย  
  ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความเช่ือดา้นสุขภาพ      
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ อยู่ในระดบัปานกลาง ความเช่ือดา้นสุขภาพ
โดยรวม และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  ยกเวน้
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ มีความสัมพนัธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคฯ ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ยกเวน้ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคฯ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาท่ีพบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  ยกเว้นด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ                            
มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  
  ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ (9) ท่ีกล่าวว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคนั้น เม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรค รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค รับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค และรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเอง ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพทั้งความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม
และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ หมายความว่า 
หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัปานกลางจะท าให้ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคฯ ระดบัปานกลางดว้ย ส่วนดา้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคฯ มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  หมายถึง หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีการรับรู้ว่ามี
อุปสรรคของการปฏิบติัตวัปานกลาง ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ลดลงอยู่ใน
ระดบัปานกลางดว้ย ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎี และสามารถอภิปรายผลรายดา้นไดด้งัน้ี  
  1) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายุ
และมีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม แสดงออกในดา้น
ความล่าช้าในทุกด้านทั้ง ความคิด ความจ า การรับรู้ ประสาทสัมผสั  และการเคล่ือนไหวส่งผลให้
สมรรถภาพในการท างานของร่างกายก็ลดลง (18) ดังนั้น หากผูสู้งอายุมีการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
จากเดิม มีการรับรู้ชา้ลง จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปดว้ยได ้ 
  2) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างอาจมองว่าโควิด-19 ไม่น่ากลวั 
เพราะการระบาดและความรุนแรงในการก่อโรคลดลง(15) ประกอบกบัภาครัฐประกาศวา่ โควิด-19 เป็น  
โรคประจ าถ่ินท าใหพ้ฤติกรรม และวิถีชีวิตเปล่ียนไป  
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สรุปผลการวิจัย  
  ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความเช่ือดา้นสุขภาพ      
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ อยู่ในระดบัปานกลาง ความเช่ือดา้นสุขภาพ
โดยรวม และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  ยกเวน้
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ มีความสัมพนัธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคฯ ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
ปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ยกเวน้ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคฯ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาท่ีพบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  ยกเว้นด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคฯ                            
มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  
  ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ (9) ท่ีกล่าวว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคนั้น เม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรค รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค รับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค และรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเอง ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพทั้งความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม
และรายดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ หมายความว่า 
หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัปานกลางจะท าให้ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคฯ ระดบัปานกลางดว้ย ส่วนดา้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคฯ มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  หมายถึง หากผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีการรับรู้ว่ามี
อุปสรรคของการปฏิบติัตวัปานกลาง ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ลดลงอยู่ใน
ระดบัปานกลางดว้ย ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎี และสามารถอภิปรายผลรายดา้นไดด้งัน้ี  
  1) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายุ
และมีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม แสดงออกในดา้น
ความล่าช้าในทุกด้านทั้ง ความคิด ความจ า การรับรู้ ประสาทสัมผสั  และการเคล่ือนไหวส่งผลให้
สมรรถภาพในการท างานของร่างกายก็ลดลง (18) ดังนั้น หากผูสู้งอายุมีการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
จากเดิม มีการรับรู้ชา้ลง จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปดว้ยได ้ 
  2) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างอาจมองว่าโควิด-19 ไม่น่ากลวั 
เพราะการระบาดและความรุนแรงในการก่อโรคลดลง(15) ประกอบกบัภาครัฐประกาศวา่ โควิด-19 เป็น  
โรคประจ าถ่ินท าใหพ้ฤติกรรม และวิถีชีวิตเปล่ียนไป  

  3) ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค อธิบายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีการรับรู้ข้อมูลการป้องกันการติดเช้ือฯ จากแหล่งขอ้มูลในหลายๆ แหล่ง ประกอบกับรัฐบาลมี
มาตราการในการประชาสัมพนัธ์ถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและความรู้เร่ืองเก่ียวกับ  
การปฏิบติัตวั(16) แต่เน่ืองจากโควิด-19 เป็นโรคประจ าถ่ิน มีการผอ่นคลายนโยบายและมาตรการต่างๆ  

ผูค้นออกมาใชชี้วิตประจ าวนัมากขึ้น จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้ 
  4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค อาจเน่ืองจากอุปสรรคในการด าเนินชีวิตของ
ประชาชน เช่น หนา้กากอนามยัและเจลแอลกอฮอล์มีราคาแพง หาซ้ือยาก ถูกหลอกลวง จึงส่งผลให้
พฤติกรรมป้องกนัโรคลดลง(17)  
  5) ดา้นการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายมีุการรับรู้
ลดลง(18)กลุ่มตวัอย่างจึงอาจมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเองท่ีลดลง จึงมีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติั
ตามขั้นตอน วิธีการป้องกนักนัติดเช้ือฯ ท่ีลดลง ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ท่ีลดลงได ้
 จากการศึกษาท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  ผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (14) กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้
สุขภาพทั้ง 6 ด้าน ท่ีดี ย่อมส่งผลท าให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพดีตามไปด้วย  ผลการวิจัยคร้ังน้ี
สนับสนุนทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ งความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  และรายด้าน 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ  หมายความว่า หากผูป่้วย 
กลุ่มเส่ียงฯ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง จะท าให้ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ มีพฤติกรรมป้องกนัโรคฯ 
ระดบัปานกลางดว้ย และสามารถอภิปรายผลรายดา้นไดด้งัน้ี  
  1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการได ้แต่แหล่งขอ้มูลอาจมีไม่หลากหลาย อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะช่วยให้สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงท าใหพ้ฤติกรรมป้องกนัโรคฯ ยงัไม่ดีพอ  

2) ด้านความเข้าใจในขอ้มูล อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและมีปัญหา 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ตอ้งเผชิญความเฉ่ือยทางปัญญาเน่ืองจากความเส่ือมถอยของระบบร่างกาย 
โดยเฉพาะระบบประสาทสัมผสัต่างๆ (18) และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา  
ซ่ึงอาจเป็นขอ้จ ากัดของความสามารถในการอ่าน  และเขา้ใจในขอ้มูลทางสุขภาพจึงน าไปสู่การมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคฯ อยูใ่นระดบัปานกลางได ้  

3) ดา้นการจดัการตนเอง อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา ซ่ึงอาจเป็นขอ้จ ากดัของความสามารถในการอ่าน และเขา้ใจขอ้มูลทางสุขภาพ รวมถึง
การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเอง จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างยงัไม่สามารถจดัการตนเอง
ในการป้องกนัโรคฯ ไดเ้ป็นอยา่งดี  
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4) ดา้นทกัษะการส่ือสาร อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
มีทกัษะในการฟัง การอ่าน และการเขียนลดลงตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความรู้ความเขา้ใจขอ้มูล
สุขภาพ เกิดขอ้จ ากดัในการส่ือสาร โดยเฉพาะการส่ือสารสองทางกบับุคลากรทางดา้นสาธารณสุข(19)  

5) ด้านทกัษะการตัดสินใจและการเลือก อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพได้  
แต่อาจจะมีแหล่งขอ้มูลท่ีไม่หลากหลาย อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ 
ท าใหค้วามสามารถในการเลือก และตดัสินใจยงัไม่เหมาะสม(20)  

6) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอธิบายไดว้า่ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงมีสภาพหรือสมรรถนะทางร่างกาย และจิตใจท่ีถดถอยลง 
มีความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ทุกดา้น เช่น ระบบประสาทการรับรู้ (การฟัง การอ่าน การเขียน) การคิด 
และการตดัสินใจ(18) ท าให้มีขอ้จ ากัดต่อความสามารถในการเรียนรู้ ความคิด และขอ้จ ากัดในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง หรือผูสู้งอายุมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ลดลง น าไปสู่การแยกห่างจากสังคม  จึงมีการรู้เท่าทันส่ือไม่ดีนัก ท าให้การตดัสินใจเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือฯ กระท าไดไ้ม่เต็มท่ี อย่างไรก็ตามถึงแมว้่า ผูสู้งอายุจะมีการรู้เท่าทนั
ส่ือระดบัปานกลาง แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั 
จากความถดถอยของร่างกาย และจิตใจ ผูสู้งอายุจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล  และช่วยเหลือในการ
ป้องกนัโรคฯ จากครอบครัวหรือผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งอยู่ในสภาวะพึ่งพิงคนในครอบครัว (21) 

จึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการโรคติดเช้ือฯ ท่ีผูสู้งอายจุะไม่สามารถตดัสินใจกระท าไดด้ว้ย
ตนเอง ถึงแมว้า่จะมีการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัปานกลางก็ตาม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ เพื่อใหเ้กิดการมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคฯ ท่ีดี 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุม่ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยัทุกท่าน เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ท่ีช่วยใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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4) ดา้นทกัษะการส่ือสาร อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
มีทกัษะในการฟัง การอ่าน และการเขียนลดลงตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความรู้ความเขา้ใจขอ้มูล
สุขภาพ เกิดขอ้จ ากดัในการส่ือสาร โดยเฉพาะการส่ือสารสองทางกบับุคลากรทางดา้นสาธารณสุข(19)  

5) ด้านทกัษะการตัดสินใจและการเลือก อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพได้  
แต่อาจจะมีแหล่งขอ้มูลท่ีไม่หลากหลาย อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ 
ท าใหค้วามสามารถในการเลือก และตดัสินใจยงัไม่เหมาะสม(20)  

6) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ สามารถอธิบายไดว้า่ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงมีสภาพหรือสมรรถนะทางร่างกาย และจิตใจท่ีถดถอยลง 
มีความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ทุกดา้น เช่น ระบบประสาทการรับรู้ (การฟัง การอ่าน การเขียน) การคิด 
และการตดัสินใจ(18) ท าให้มีขอ้จ ากัดต่อความสามารถในการเรียนรู้ ความคิด และขอ้จ ากัดในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง หรือผูสู้งอายุมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
ลดลง น าไปสู่การแยกห่างจากสังคม  จึงมีการรู้เท่าทันส่ือไม่ดีนัก ท าให้การตดัสินใจเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือฯ กระท าไดไ้ม่เต็มท่ี อย่างไรก็ตามถึงแมว้่า ผูสู้งอายุจะมีการรู้เท่าทนั
ส่ือระดบัปานกลาง แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั 
จากความถดถอยของร่างกาย และจิตใจ ผูสู้งอายุจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล  และช่วยเหลือในการ
ป้องกนัโรคฯ จากครอบครัวหรือผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งอยู่ในสภาวะพึ่งพิงคนในครอบครัว (21) 

จึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการโรคติดเช้ือฯ ท่ีผูสู้งอายจุะไม่สามารถตดัสินใจกระท าไดด้ว้ย
ตนเอง ถึงแมว้า่จะมีการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัปานกลางก็ตาม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงฯ เพื่อใหเ้กิดการมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคฯ ท่ีดี 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยัทุกท่าน เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง และคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ท่ีช่วยใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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