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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปอ้งกันโรคการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในครัวเรือนของกลุ่มวัยทำงานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพตำบลบ้านเสือเฒ่า อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

จันทร์ชนะสอน สำโรงพล1 สุไวย์รินทร์ ศรีชัย2* ภัทรพล โพนไพรสันต์3 

 

บทคัดย่อ 
         การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครัวเรือนของกลุ่มวัย
ทำงาน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสือเฒ่า อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่าง 261 คน สถิติที่ใช้ในการศึกษาคือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน คือ สถิติไคสแควร์และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาท้ังหมด 261 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.8 มีอายุอยู่
ในช่วง 50–59 ปี ร้อยละ 31.8 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 91.2 มี ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม ร้อยละ 95.8 สมาชิก
ในครัวเรือนไม่เคยป่วย ร้อยละ 96.2 ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไม่มี
สมาชิกในครัวเรือนเดินทางกลับ ร้อยละ 93.9 ส่วนใหญ่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโครา 2019 
(COVID-19) อยู่ในระดับดี ร้อยละ 94.3 ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 71.6 ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
62.8 ปัจจัยเสริมเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) อยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.8 คุณภาพ
ชีวิตในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.7 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) อยู ่ในระดับดี ร ้อยละ 82.8 และปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครัวเรือนของกลุ่มวัยทำงาน 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสือเฒ่า อำเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 
รายได้ต่อเดือนส่วนบุคคล ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คำสำคัญ : การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุ่มวัยทำงาน 

 
1 นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2*,3  อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
* Corresponding author : ssuwairin@yahoo.com 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2565 

 

86 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 4, October – December 2022   

 

Original Article 

Factors Related to Preventive Behaviors of Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) among Households of Working Age Groups in the Area of 
Responsibility of Ban Suea Tao Subdistrict Health Promoting Hospital, 

Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province 

 Chachanason Somrongphon1, Suwairin Srichai*2, Phattarapon Ponprisan3 

Abstract 
           This descriptive research aimed at studying the factors related to the Coronary Disease 2019 
(COVID-19) prevention behaviors among households of working age groups in the responsible area of 
Ban Suea Tao Subdistrict Health Promoting Hospital, Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province. Data 
were collected from a total sample of 261 by using questionnaires. Both descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics, such as chi-squared 
statistic and Spearman's correlation coefficient were employed for data analyses. 

The results of the study found that most samples were female (59.8%), aged between 50–59 
years (31.8%), had no underlying disease (91.2%), most of them had received 1 dose of vaccine (95.8%), 
household members had never been sick (96.2%), during the coronavirus disease 2019 epidemic, 
household members did not come-back home (93.9%), Their knowledge, attitude, enabling factors, and 
reinforcing factors towards prevention of coronavirus disease 2019 were at a good level (94.3%, 71.6%, 
62.8%, 82.8%), respectively. Quality of life during the epidemic was at a moderate level (51.7%). The 
prevention behaviors of coronavirus disease 2019 were at a good level (82.8%). Factors that statistically 
related to coronavirus disease 2019 prevention behavior were; personal monthly incomes (rs =0.137, p-
value < 0.001), enabling factors ( rs = 0.509, p-value < 0.001), reinforcing factors ( rs = 0.523, p-value < 
0.001), and quality of life (rs = 0.200, p-value < 0.001), at the 0.05 level of statistical significance. 

In conclusion, the results of the study indicated that monthly income factor, access to the 
vaccination system, family and community supports and preventive rules were related to coronavirus 
disease 2019 preventive behavior in the households of working age groups. Therefore, family members 
and relevant agencies in the community must support and establish rules to prevent coronavirus disease 
2019 continually. 
Keywords: prevention of coronavirus disease 2019 (COVID-19), working age group 
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บทนำ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการระบาดในครั้งแรกที่
ประเทศจีน และได้แพร่ระบาดไปทั่วโลก ในปัจจุบันแม้จะ
มีการพัฒนาวัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ แต่ทั่วโลกกยั็ง
ไม่สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ได้ โดยสถานการณ์การระบาดของ
ไทยยังมีผู้ติดเชื้อทั่วประเทศยังคงเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
โดยแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการดำเนินการใน
ประเทศคือการบังคับใช้กฎหมาย การออกมาตรการการ
ปฏิบัติตัวของประชาชน และอีกหนึ่งแนวทางคือการฉีด
วัคซีนให้กับประชาชนในประเทศจากรายงานการฉีด
วัคซีน ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2564 ของประเทศไทย ผล
การฉีดวัคซีนสะสมอยู่ที่ 12,908,193 โดส โดยแบ่งเป็นผู้
ที ่ได้รับการฉีดเข็มที ่ 1 จำนวน 9,598,949 รายคิดเป็น
ร้อยละ 18.6 ของประชากรทั้งประเทศ และผู้ที่ฉีดครบ 2 
เข็มแล้วจำนวน 3,309,244 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 ของ
ประชากรทั้งประเทศจำนวน 50 ล้านคน ซึ่งยังไม่ถึงร้อย
ละ 60-70 ของประชากรทั้งประเทศ ทำให้ประเทศไทย
ยังไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ได้  

การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในประเทศไทยจาก การระบาดพบว่า ทั ้ง 3 ระลอกคือ
ระลอกมกราคม 2563 ระลอกธันวาคม 2563 และระลอก
เมษายน 2564 มีสถิติผ ู ้ เส ียช ีวิต ช่วงอายุ 20-29 ปี 
เสียชีวิตสูงที่สุดของแต่ละระลอก ลองลงมาคือช่วงอายุ 
30 - 39 ปี ช่วงอายุ 40 - 49 ปี และช่วงอายุ 50 - 59 ปี 
เรียงตามลำดับ จากสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานและ
ประชาชนทั่วประเทศ ไม่ว่าจะเป็นในด้านของเศรษฐกิจ 
ด ้านส ังคม คร ัวเร ือนและส ุขภาพของประช าชน 
โดยเฉพาะในเรื่องของพฤติกรรม โดยการระบาดของโรค
โควิด 19 ในระลอก 1 เมษายน ที่มาจากคลัสเตอร์สถาน
บันเทิง ทำให้คนไทยส่วนใหญ่กลับมา มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีคือให้ความสำคัญกับการสวมหน้ากากอนามัย
สูง การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ กิน
อาหารร้อนใช้ช้อนกลางส่วนตัว แต่ทุกครั้งที่ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันลดลง จะเกิดการระบาดของโรคติด
เช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  อ ีกคร ั ้ ง   โดย
พฤติกรรมที่ไม่ได้มีการปฏิบัติตามมาตรการคือการเว้น
ระยะห่างทางส ังคมร ้อยละ 26.85  จากการศ ึกษา
สภาพแวดล้อม ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ในประเด ็นผลการปร ับพฤต ิกรรมอนาม ัยตาม
มาตรการและคำแนะนำในการป้องกันการระบาดของโรค
โควิด-19  คำแนะนำปฏิบัติตนเร่ือง การเว้นระยะห่างทาง
สังคมอย่างน้อย 1 เมตร แต่ในทางปฏิบัติประชาชนให้
ข้อมูลว่าสามารถทำได้เพียงร้อยละ 63 เน่ืองจากข้อจำกัด
ของสภาพบ้านที ่อยู ่อาศัย  โดยอีกหนึ ่งพฤติกรรมที่
ประชาชนปฏิบัติได้น้อยคือการแยกกินข้าวกับคนใน
ครอบครัว ร ้อยละ 65.3 สำหรับพฤติกรรมการสวม
หน้ากากของคนในชุมชนสวมถูกต้องเพียงร้อยละ 68.2 
และข้อมูลที่ประชาชนต้องการมากที่สุดเพื่อดูแลสมาชิก
ในครอบคร ัวค ือข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับว ัคซ ีน ร ้อยละ 38 
รองลงมาคือวิธีปฏิบัติตนเพื ่อป้องกันการติดเช ื ้อใน
ครอบครัวหรือชุมชุน ร้อยละ 22.5  จากข้อมูลชี้ให้เห็นว่า
ประชาชนยังต้องการข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน วิธีปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในครอบครัวหรือชุมชุนเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

จังหวัดมหาสารคามซึ่งตั้งอยู่ในเขตสุขภาพเขต
ที่ 7 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดขอนแก่น จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
จังหวัดมหาสารคามและจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าจำนวนผู้
ติดเชื้อของจังหวัดมหาสารคาม ณ วันที่ 13 กรกฎาคม 
2564 เป็นอันอับที ่ 2 ของเขตสุขภาพโดยมีผ ู ้ต ิดเชื้อ
จำนวน 1,178 รายรองจากจังหวัดขอนแก่นที่เป็นอันดับ 
1 คือมีผู้ติดเชื้อจำนวน 1,466 ราย แต่เมื่อเทียบหาอัตรา
การติดเชื้อจากสัดส่วนจำนวนผู้ติดเชื้อและประชากรใน
จังหวัดพบว่า อัตราการติดเชื้อของจังหวัดมหาสารคามสูง
ถึง 123.52 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือจังหวัด
ร ้อยเอ ็ดอยู ่ท ี ่  89.94 ต่อแสนประชากร ในจ ังหวัด
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มหาสารคามมีผู้ป่วยยืนอยู่ในทุกอำเภอ โดยในการระบาด
ของระลอกเมษายน 2564 ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เดินทางกลับ
ภูมิลำเนาเพื่อมาทำการรักษาตัว และในอำเภอเชียงยืน
เป็นหนึ่งในอำเภอในจังหวัดมหาสารคามที่มีผู้ติดเชื้อใน
พ้ืนที่สูง เน่ืองจากเป็นอำเภอที่อยู่ติดกับจังหวัดขอนแก่น 
ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดในพื้นที่ ซึ่งกระทบต่อสังคม 
ครัวเรือน เศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชน โดยในเขต
รับผิดชอบของอำเภอเชียงยืนตำบลที่ถูกจัดเป็นพื้นที ่สี
แดง คือ ตำบลเชียงยืน และตำบลเสือเฒ่า โดยในตำบล
เสือเฒ่าเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านเส ือเฒ่า ม ีผ ู ้ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในพ้ืนที่โดยสาเหตุมาจากการติดเชื ้อจาก
สมาชิกในครัวเร ือน ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพ
ตำบลบ้านเสือเฒ่าได้ดำเนินการสอบสวนโรคและกำหนด
ใช้มาตรการการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน แต่จาก
การที่ประชาชนในวัยทำงานส่วนใหญ่ทำงานที่จังหวัด
ขอนแก่น โดยการเดินทางไปกลับ ซึ ่งจังหวัดขอนแก่น 
เป็นพื ้นที ่ท ี ่ม ีการแพร่ระบาดจำนวนมาก นอกจาก
มาตรการของทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
เสือเฒ่า สิ่งที่สำคัญในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อีกหน่ึงอย่างคือพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)  ในครัวเรือน 
(COVID-19)  ในครัวเรือนของกลุ่มวัยทำงาน โดยศึกษา
พื้นที่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านเสือเฒ่า อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
และหวังว่าผลการศึกษาที่ได้ในครั ้งนี้จะนำไปใช้เพื่อใช้
เป็นฐานข้อมูล เพื ่อเป็นแนวทางในการป้องการโรค
ระบาดอุบัติใหม่ในอนาคต และเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมด้านการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-
19  เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ การป้องกันการติด
เชื้อ สามารถลดอัตราการติดเชื้อจากสมาชิกครัวเรือนได้  

 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาการวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษา
เช ิ งพรรณนา แบบภาคต ัดขวาง  (Cross–Sectional 
Descriptive Study) ทำการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลโดย
แบบสอบถาม  มีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อศ ึกษาปัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา
ไวร ัส 2019 ในคร ัวเร ือนของกล ุ ่มว ัยทำงาน ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสือ
เฒ่า ตำบลเสือเฒ่า อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

ประชากร คือ ประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 20 – 59 

ปี ที ่อาศัยอยู ่ชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสือเฒ่า ตำบลเสือเฒ่า อำเภอ

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 1,342 คน (HDC 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสือเฒ่า)  

กลุ่มตัวอย่างที ่ศึกษา กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช ้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 – 59 ปี ที่อาศัย
อยู ่ช ุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านเสือเฒ่า ตำบลเสือเฒ่า อำเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม จากการคำนวณโดยสูตรการหาของ
จำนวนประชากร ในกรณีที่ทราบจำนวนประชากร โดยใช้
สูตรขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณแบบประมาณค่า
สัดส่วนกรณีทราบจำนวนประชากร (Wayne W. Daniel, 
1995: อ้างถึงใน ศิสุนีรัตน์ พวงทรัพย์) 
สูตรในการคำนวน 
 

n = 
𝑍∝/2

2 𝑁𝑃(1−𝑃)

𝑍∝/
2

2
𝑃(1−𝑃) +(𝑁−1) 𝑑2 

 

โดย n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
           N = จำนวนประชากร คือ 

ประชากรวัยทำงานที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตเทศบาลตำบล
ขามเรียง อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 
1,342 คน 
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      Z∝/2
 = ค ่ามาตรฐานใต้โค้ง

ปกติ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% มีค่า 1.96 
             P = สัดส่วนของประชากรที่
ต้องการสุ่ม 30% เท่ากับ .30 (สุนีรัตน์ พวงทรัพย์ พาณี 
สีตะกลิน และพรทิพย์ กีระพงษ์)  

           d = ความคลาดเคล ื ่อนที่
ยอมรับได้ในการประมาณค่าสัดส่วน เท่ากับ 0.05 

แทนค่าในสูตร 

𝑛 =  
(1.96)2(1,342)(0.30)(1 − 0.30)

(1.96)2(0.30)(1 − 0.30) +  (1,342 − 1)(0.05)2 

 

𝑛 =  
1,082.63971

0.806736 + 3.3525
 

 

𝑛 = 260.29 

ดังน ั ้น จะได ้จำนวนกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ ใช ้ใน
การศึกษาในครั้งน้ี จำนวน 261 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า  
1. เป็นผู ้ที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสือเฒ่า อำเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

2. สามารถตอบแบบสอบถามได้ โดยไม ่มี
ความผิดปกติทางด้านการมองเห็น สามารถอ่านหนังสือ
ออก เขียนหนังสือได้  

3. ไม่เป็นผู้ที่มีอาการทางสุขภาพจิต 
4. ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดเลือกออก  
1. มีความพิการหรือป่วย เช่น ป่วยด้วยโรค

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ขณะที่ทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูล หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรงที่มีผลต่อการ
รับรู้ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั ้งนี ้ ใช้

แบบสอบถาม ในการเก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื ้อไวรัสโครา 
2019 ของคร ัวเร ือน ในเขตพ ื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสือเฒ่า อำเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม โดยสร้างแบบสอบถามข้ึน
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
แบ่งเป็น  

การแปลผลแบบสอบถาม ส่วนที่  1 ลักษณะ
ทางประชากร มีจำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับชั ้นการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว รายได้ส่วน
บุคคล รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือนของครัวเรือน ลักษณะ
ของครัวเรือน จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ประวัติการ
ได้รับวัคซีน และประวัติการเจ็บป่วยโรคโควิด-19 ของ
สมาชิกในครัวเรือน 

ก า ร แ ป ล ผ ล แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ส ่ ว น ท ี ่  2 
แบบสอบถามส ่วนของปัจจ ัยนำ แบ ่ง เป ็น 2 ตอน 
ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 20 ข้อ ข้อคำถาม
เป็นลักษณะคำถามความรู ้ของผู ้ตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้น
กำเนิดของโรค อาการแสดงของโรค การแพร่เชื้อ และ
วิธีการป้องกันการติดเชื้อ เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้
การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ตามหลักการ 
Learning for Mastery โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
บลูม (Bloom, 1971 อ้างใน ชูชัย อรรถวิลัย, 2556) โดย
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

ความรู้ระดับต่ำ คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 (0 - 11 คะแนน) 

ความรู้ระดับปานกลาง คะแนน
ร้อยละ 60 – 79 (12 - 15 คะแนน) 
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ความรู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ 
80 ข้ึนไป (16 คะแนนข้ึนไป) 

ตอนที่ 2 ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 15 ข้อ คำถามเป็น
ลักษณะคำถามทัศนคติของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ผู้ตอบเลือก
เพียงคำตอบเดียว มี 3 ตัวเลือก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย หาค่าเฉลี่ยโดยกำหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี  

ระดับทัศนคติดี  หมายถึง มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.00 

ระดับทัศนคติปานกลาง หมายถึง 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1.67 – 2.33 

ระดับทัศนคติไม่ดี หมายถึง  มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00 – 1.66  

ก า ร แ ป ล ผ ล แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ส ่ ว น ท ี ่  3 
แบบสอบถามส่วนของปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 15 ข้อ คำถามเป็น
ลักษณะความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม ให้ผู้ตอบ
เลือกเพียงคำตอบเดียวที่ มี 3 ตัวเลือก มาก ปานกลาง 
น้อย โดยหาค่าเฉลี่ยโดยกำหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
ดังน้ี  

ปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับดี หมายถึง 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.00 

ปัจจัยเอื ้ออยู่ในระดับปานกลาง 
หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1.67 – 2.33 

ป ัจจ ั ย เอ ื ้ ออย ู ่ ในระด ับ ไม ่ ดี  
หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1.00 – 1.66  

การแปลผลแบบสอบถาม ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม
เกี ่ยวกับการป ้องก ันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  
จำนวน 10 ข้อ คำถามเป็นลักษณะความคิดเห็นของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ให้ผู้ตอบเลือกเพียงคำตอบเดียวที่ มี 
3 ตัวเลือก มาก ปานกลาง น้อย หาค่าเฉลี่ยโดยกำหนด
เกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี  

ปัจจัยเสริมระดับดี หมายถึง มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.00 

ป ัจจ ัยเสร ิมระด ับปานกลาง      
หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1.67 – 2.33 

ปัจจัยเสริมระดับไม่ดี หมายถึง มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00 – 1.66  

การแปลผลแบบสอบถาม ส่วนที่ 5 คุณภาพ
ชีวิต (WHOQOL - BREF)  จำนวน 26 ข้อ ข้อความจะ
ถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่านสำรวจตัวท่านเอง และประเมิน
เหตุการณ์หรือความรู ้สึก    การแปลผลคะแนน (กรม
สุขภาพจิต, 2545) คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต่ 
26 – 130 คะแนน โดยมีเกณฑ์คะแนนดังน้ี 

26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  

61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 

96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

การแปลผลแบบสอบถาม ส่วนที่ 6 พฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในครัวเรือน
ของวัยทำงาน จำนวน 20 ข้อ คำถามเป็นลักษณะคำถาม
การแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หาค่าเฉลี่ยโดยกาหนดเกณฑ์
ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี  

พฤต ิ ก ร รมการป้ อ งก ั น ระด ับ ดี  
หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.0 

พฤติกรรมการป้องก ันระดับปาน
กลาง หมายถึง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1.67 – 2.33 

พฤติกรรมการป้องกันไม่ดี หมายถึง 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1.00 – 1.66  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะ

ของกลุ่มประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร 
โดยนำเสนอในรูปตารางในกรณีข้อมูลต่อเนื่องนำเสนอ
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ด้วย ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด-สูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หากเป็นข้อมูลแจงนับนำเสนอด้วยจำนวนและค่าร้อยละ 

2. หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ทางประชากร (ข้อมูลที่เป็นอัตราส่วน) ปัจจัยนำ ปัจจัย
เอื ้อ ปัจจัยเสร ิมและคุณภาพชีวิตกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 โดยใช้สถิติค่า
สัมประสิทธ์ิสเปียร์แมน (Spearman rank correlation)  

1.ลักษณะทางประชากร 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 156 คน (ร้อย

ละ 59.8) อายุ เฉลี่ยร้อยละ 31.8 ระดับการศึกษา  จบ

การศึกษาที่ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 45.2) ประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 48.3) โรคประจำตัว ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 91.2) ประวัติการรับวัคซีน 
ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน (ร้อยละ 64.0) ประวัติการเจ็บป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของสมาชิก
ในครัวเร ือน ในครัวเร ือนไม่เคยป่วย (ร ้อยละ 96.2) 
สมาชิกในครัวเรือนที่ทำงานอยู ่ในสถานที ่อื ่น ๆ แล้ว
กลับมาบ้านช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ไม่มีสมาชิกในครัวเรือนเดินทาง
กลับ (ร้อยละ 93.9) ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ ของคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (n = 261)  

คำถามและตัวเลอืก จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย           

หญิง 

 

105 

156 

 

40.2 

59.8 

อายุ (ปี) 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

Mean = 42.9, Max. = 59, Min. = 20, SD = 11.00 

 

33 

62 

82 

83 

 

 

12.6 

23.8 

31.4 

31.8 

 

โรคประจำตัว 

ไมม่ีโรคประจำตัว 

มีโรคประจำตัว (โปรดเลือก) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด     

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง   

โรคไตวายเรื้อรัง               

โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอ้วน 

โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน 

 

238 

23 

11 

0 

1 

1 

0 

0 

9 

 

91.2 

8.8 

4.2 

0 

0.4 

0.4 

0 

0 

3.4 
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คำถามและตัวเลอืก จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการรับวัคซีน 

ไม่เคยได้รับวัคซีน 

เคยได้รับวัคซีน (โปรดเลือก) 

       - เคยได้รับ 1 เข็ม 

       - ได้รับครบ 2 เข็ม 

- ได้รับการกระตุ้นภูมิเข็มที่ 3 

 

    11 

     250 

     250 

    248 

  2 

 

      4.2 

      95.8 

       95.8 

       95.0 

     0.8 

ประวัติการเจ็บป่วยโรคโควิด-19 ของสมาชิกในครัวเรอืน 

มี                                

ไม่ม ี

 

   10 

   251 

 

      3.8 

     96.2 

สมาชิกในครัวเรือนที่ทำงานอยู่ในสถานทีอ่ื่น ๆ แลว้กลบัมาบ้านช่วงการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

มี                                

ไม่ม ี

 

 

16 

245 

 

 

     6.1 

     93.9 

2. ปัจจัยนำเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2.1 ปัจจ ัยนำด้านความร ู ้ เก ี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผลการศึกษาปัจจัยนำด้านความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในระดับดี 
จำนวน 246 คน (ร้อยละ 94.3) รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง จำนวน 15 คน (ร้อยละ 5.7) รายละเอียดดังแสดง
ในตาราง 2

ตาราง 2 จำนวน ร้อยละ จำแนกตามระดับความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) (n = 261) 

ระดับความรู้ จำนวน (n = 261) ร้อยละ 

ระดับดี 16 คะแนนข้ึนไป 

ระดับปานกลาง 12 - 15 คะแนน 

ระดับไม่ดี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน 

246 

15 

0 

94.3 

5.7 

0 
 

2.2 ปัจจัยนำด้านทัศนคติเก่ียวกับการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผลการศึกษาปัจจัยนำด้านทัศนคติเก่ียวกับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในระดับดี 

จำนวน 187 คน (ร้อยละ 71.6) รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง จำนวน 73 คน (ร ้อยละ 28.0) และระดับไม่ดี 
จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.4) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 
3 
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ตาราง 3 จำนวน ร้อยละ จำแนกตามระดับทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 (COVID-19) (n = 261) 

ระดับทัศนคติ จำนวน  ร้อยละ 

ระดับดี  

ระดับปานกลาง 

ระดับไม่ดี 

187 

73 

1 

71.6 

28.0 

0.4 

3. ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผลการศึกษาปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกลุ่ม 
 

ตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษามีปัจจัยเอื ้ออยู ่ใน
ระดับดี จำนวน 164 (ร้อยละ 62.8) รองลงมาคือระดับ
ปานกลาง จำนวน 93 (ร ้อยละ 35.6) และระดับไม่ดี 
จำนวน 4 (ร้อยละ 1.5) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 4 
 

ตาราง 4 จำนวน ร้อยละ จำแนกตามระดับปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 (COVID-19) (n = 261) 

ระดับเอื้อ จำนวน  ร้อยละ 

ระดับดี  

ระดับปานกลาง 

ระดับไม่ดี 

164 

93 

4 

62.8 

35.6 

1.5 
 

4. ปัจจัยเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 ผลการศึกษาปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่าง  
 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีปัจจัยเสริมอยู่ในระดับดี จำนวน 
216 (ร ้อยละ 82.8) และระดับปานกลาง จำนวน 45 
(ร้อยละ 17.2) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 5 
 

ตาราง 5 จำนวน ร้อยละ จำแนกตามระดับปัจจัยเสริมเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) 
(n = 261) 

ระดับปัจจัยเสริม จำนวน  ร้อยละ 

ระดับดี  

ระดับปานกลาง 

ระดับไม่ดี 

216 

45 

0 

82.8 

17.2 

0 
 

5. คุณภาพชีวิตในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในช่วงของการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระด ับปานกลาง จำนวน 135 คน (ร ้อยละ 51.7) 
รองลงมาคือระดับดี จำนวน 109 คน (ร้อยละ 41.8) และ
ระดับไม่ดี จำนวน 17 (ร้อยละ 6.5) รายละเอียดดังแสดง
ในตาราง 6 
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ตาราง 6 จำนวน ร้อยละ จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (n = 261) 

ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน  ร้อยละ 

ระดับดี  

ระดับปานกลาง 

ระดับไม่ดี 

109 

135 

17 

41.8 

51.7 

6.5 

 
6. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

พฤติกรรมการป้องก ันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโครา 2019 
(COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี จำนวน 216 
คน (ร้อยละ 82.8) และระดับปานกลาง จำนวน 45 คน 
(ร้อยละ 17.2) รายละเอียงดังตาราง 7 

 
 

ตาราง 7 จำนวน ร้อยละ จำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) (n = 261) 

ระดับพฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 

ระดับดี  216 82.8 

ระดับปานกลาง  45 17.2 

ระดับไม่ดี 0 0 

7. ปัจจัยทางคุณลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผลการวิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง
คุณลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยใช้สถิติไคส
แควร์ (Chi–Square) ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
พบว่า คุณลักษณะทาง ประชากรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ 

อาชีพ (𝑥2 = 15.08, p-value = 0.005)  
ส ่ ว น ล ั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร ท ี ่ ไ ม ่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19)  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ (𝑥2 = 1.076 p-value = 0.30) 

ระดับชั ้นการศึกษา (𝑥2 = 4.148, p-value = 0.126) 

โรคประจำตัว (𝑥2= 3.077, p-value = 0.08) ลักษณะ

ของครัวเรือน (𝑥2= 0.375, p-value = 0.54) ประวัติ

การร ับวัคซีน (𝑥2= 0.810, p-value = 0.41) ประวัติ

การเจ็บป่วยโรคโควิด-19 ของสมาชิกในครัวเรือน (𝑥2= 
0.382, p-value = 1.00) ประวัติ สมาชิกในครัวเรือนที่
ทำงานอยู่ในสถานที่อื่น ๆ แล้วกลับมาบ้านช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(𝑥2 = 2.34, p-value = 0.16) 
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ตาราง 8 ปัจจัยทางคุณลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

ลักษณะทางประชากร 
ระดับการปฏิบัติ  

𝒙𝟐  

 
df 

 
p-value ระดับดี 

(ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย  
 
หญิง 

 
90 

(34.5) 
126 

(48.3) 

 
15 

(5.7) 
30 

(11.5) 

 
1.076 

 
1 

 
0.30 

ระดับชั้นการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

อุดมศึกษา 

 
101 

(38.7) 
78 

(29.9) 
37 

(14.2) 

 
18 

(6.9) 
23 

(8.8) 
4 

(1.5) 

 
4.148 

 
2 

 
0.126 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ      

      

เกษตรกร           

              

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย.  

    

รับจ้างทั่วไป      
 

           ข้าราชการ/พนักงาน    
            รัฐวิสาหกิจ 

 
12 

(4.6) 
112 

(42.9) 
27 

(10.3) 
58 

(22.2) 
7 

(2.7) 

 
9 

(3.4) 
14 

(5.4) 
4 

(1.5) 
15 

(5.7) 
3 

(1.1) 

 
15.08 

 
4 

 
0.005 

โรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 
 
มีโรคประจำตัว 

 
200 

(76.6) 
16 

(6.1) 

 
38 

(14.6) 
7 

(2.7) 

 
3.077 

 
1 

 
0.08 
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ลักษณะทางประชากร 

ระดับการปฏิบัติ  

𝒙𝟐  

 
df 

 
p-value ระดับดี 

(ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ) 
ลักษณะของครัวเรือน 

ครอบครัวเด่ียว        

ครอบครัวขยาย 

 
140 

(53.6) 
76 

(29.1) 

 
27 

(28.8) 
18 

(6.9) 

 
0.375 

 
1 

 
0.54 

ประวัติการรับวัคซีน 

ไม่เคยได้รับวัคซีน 

เคยได้รับวัคซีน 

 
8 

(3.1) 
208 

(79.7) 

 
3 

(1.9) 
42 

(16.1) 

 
0.810 

 
1 

 
0.41 

ประวัติการเจ็บป่วยโรคโควิด-19 ของ

สมาชิกในครัวเรือน 

มี                              
 

ไม่ม ี

 
 
9 

(3.4) 
207 

(79.3) 

 
 
1 

(1.7) 
44 

(16.9) 

 
 

0.382 

 
 
1 

 
 

1.00 

สมาชิกในครัวเรือนที่ทำงานอยู่ใน

สถานที่อื่น ๆ แล้วกลับมาบ้านช่วง

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19) 

มี                               
 

ไม่ม ี

 
 
 
 

11 
(4.2) 
205 

(78.5) 

 
 
 
 
5 

(1.9) 
40 

(15.3) 

 
 
 
 

2.34 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 

0.16 
 

 

8.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัย
เสริมและคุณภาพชีวิตกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
การทดสอบการกระจายของข้อมูล 

ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov-smirnov พบว่า การกระจายของข้อมูล

ทั้งตัวแปรปัจจัยนำด้านความรู้ (K) ปัจจัยนำด้านทัศนคติ 
(A) ปัจจัยเอื้อ (E) ปัจจัยเสริม (R) คุณภาพชีวิต (Q) และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (B) มีการกระจายของข้อมูลแบบโค้งไม่ปกติ 
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 16 
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ตาราง 9 การทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov 
 

ตัวแปร 
Kolmogorov-smirnov 

df p-value 
ปัจจัยนำด้านความรู้ (K) 261 < 0.001 
ปัจจัยนำด้านทัศนคติ (A) 261 < 0.001 
ปัจจัยเอ้ือย (E) 261 < 0.001 
ปัจจัยเสริม (R) 261 < 0.001 
คุณภาพชีวิต (Q) 261 < 0.001 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 261 < 0.001 

 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ทางประชากร ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริมและ
คุณภาพชีวิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  โดยใช ้สถ ิต ิส ัมประส ิ ท ธ์ิ
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ได้แก่ รายได้ต่อเดือนส่วนบุคคล (𝑟2= 0.137, p-value 
= 0.027) มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือแทบจะไม่มี เลย 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยเอื้อ (𝑟2= 
0.509, p-value = < 0.001) มีความส ัมพันธ ์ก ันน้อย 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยเสริม (𝑟2= 
0.523, p-value = < 0.001) มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ได้แก่ อายุ (𝑟2= 0.094, p-value = 0.129) รายได้ต่อ

เด ือนของครัวเร ือน  (𝑟2= -0.006, p-value = 0.928) 

ป ัจจ ัยนำด ้านความร ู ้  (𝑟2= - 0.008, p-value = 0. 

0.897) ปัจจัยนำด้านทัศนคติ (𝑟2= - 0.12, p-value = 
0. 0.842) อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  0.05 
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 17 

 
ตาราง 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมและคุณภาพชีวิตกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
ตัวแปร Mean SD Spearman's 

rho (𝒓𝟐) 

p-value แปลผล 

1. อายุ 42.90 11.00 0.094 0.129 ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

2. รายได ้ต ่อเ ด ื อน
ส่วนบุคคล 

7018.60 5468.51 0.137* 0.027 มีความสัมพันธ์ 

3. รายได ้ต ่อเ ด ื อน
ของครัวเรือน 

11443.64 21928.59 -0.006 0.928 ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

4. ความรู้ 18.22 1.54 - 0.008 0.897 ไม่มี
ความสัมพันธ์ 
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5. ทัศนคติ 2.43 0.24 - 0.12 0.842 ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

6. ปัจจัยเอ้ือ 2.48 0.39 0.509** < 0.001 มีความสัมพันธ์ 
7. ปัจจัยเสริม 2.67 0.37 0.523** < 0.001 มีความสัมพันธ์ 
8. คุณภาพชีวิต 91.36 18.09 0.200** 0.001 มีความสัมพันธ์ 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ P ≤ 0.05  

** ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ P ≤ 0.001  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ลักษณะทางประชากร 

ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 59.8 ส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 50–59 ปี ร ้อยละ 
31.8 รองลงมาคือช่วงอายุ 40-49 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 42.9 
ปี อายุต ่ำส ุด 20 ปี อาย ุส ูงส ุด 59 ปี ส ่วนใหญ่จบ
การศึกษาที่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45.2 รองลงมา
คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 22.6 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร ้อยละ 48.3 รองลงมาคือ 
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 28.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 91.2 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 8.8 โดยโรคที่ป่วย
มากที ่ส ุดค ือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ร ้อยละ  4.2 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 3.4 ส่วนใหญ่ได้รับ
วัคซีน 1 เข็ม ร้อยละ 95.8 รองลงมาคือ ได้ครบทั้ง 2 เข็ม 
ร้อยละ 95.0 ส่วนใหญ่สมาชิกในครัวเรือนไม่เคยป่วย 
ร้อยละ 96.2 และสมาชิกในครัวเรือนเคยป่วย ร้อยละ 
3.8 ส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกในครัวเรือนเดินทางกลับ ร้อยละ 
93.9 และสมาชิกในครัวเรือนเดินทางกลับ ร้อยละ 6.1 
ปัจจัยนำเกี ่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโครา 
2019 (COVID-19) 

ปัจจัยนำด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) 

ผลการศึกษาปัจจัยนำด้านความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในระดับดี จำนวน 
246 คน (ร้อยละ 94.3) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

จำนวน 15 คน (ร้อยละ 5.7)  ข้อคำถามที่ตอบถูกมาก
ที่สุดคือ วิธีการป้องกันโรคติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) ที ่สามารถปฏิบัติได้ในครัวเรือน คือการ
รับประทานอาหารที่ผ่านการปรุงด้วยความร้อน การใช้
ช้อนกลาง และการหมั่นล้างมือ (ร้อยละ 98.9) รองลงมา
คือ เมื่อมีความจำเป็นต้องออกนอกบ้าน ในการป้องกัน
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวหลังจากกลับเข้ามาใน
บ้านสิ่งแรกที่ควรทำคือการอาบน้ำเปลี ่ยนเสื้อผ้าให้เร็ว
ที่สุด (ร้อยละ 98.5) และการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)  มีจุดเริ่มต้นของการระบาด
มาจากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน (ร้อยละ 98.1)  

ปัจจัยนำด้านทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) 

ผลการศึกษาปัจจัยนำด้านทัศนคติเก่ียวกับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในระดับดี จำนวน 
187 คน (ร้อยละ 71.6) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
จำนวน 73 คน (ร้อยละ 28.0) และระดับไม่ดี จำนวน 1 
คน (ร้อยละ 0.4) ข้อคำถามที ่มีค ่าเฉลี ่ยมากที่ส ุดคือ 
การศึกษาหาความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
สมาชิกในครัวเรือนให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) เป็นสิ่งที่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 
(SD 0.465 ) รองลงมาคือ การได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะช่วยให้เมื่อผู้รับวัคซีน
ติดเชื ้ออาการจะไม่รุนแรง ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ  2.78 (SD 
0.530) และทุกครั้งที่ออกจากบ้านแล้วกลับถึงบ้าน อาจ
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นำเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 มาแพร่ให้ก ับสมาช ิกใน
ครอบครัว ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.72 (SD 0.590) ตามลำดับ 
ปัจจัยเอื ้อเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโครา 2019 (COVID-19) 

ผลการศึกษาปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ติดเชื ้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) ของกลุ ่มตัวอย่าง 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษามีปัจจัยเอื ้ออยู ่ในระดับดี 
จำนวน 164 (ร้อยละ 62.8) รองลงมาคือระดับปานกลาง 
จำนวน 93 (ร้อยละ 35.6) และระดับไม่ดี จำนวน 4 (ร้อย
ละ 1.5) ข้อคำถามท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านพร้อมจะ
ฉีดวัคซีนตามนโยบายของภาครัฐ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 
(SD 0.459) รองลงมาคือ หน้ากากอนามัยเพียงพอต่อ
ความต้องการใช้ของท่านและสมาชิกทุกคนในครัวเรือน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 (SD 0.507)  และในเขตชุมชนของ
ท่านได้รับการจัดสรรวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ให้กับท่าน สมาชิกในของท่านและสมาชิกใน
ชุมชนครัวเร ือน มีค ่าเฉลี ่ยเท่าก ับ  2.70 (SD 0.497) 
ตามลำดับ 

 
ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโครา 2019 (COVID-19) 

ผลการศึกษาปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโครา 2019 (COVID-19)  ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีปัจจัยเสริมอยู่ใน
ระดับดี จำนวน 216 (ร้อยละ 82.8) และระดับปานกลาง 
จำนวน 45 (ร้อยละ 17.2) ข้อคำถามท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด
คือ คนในชุมชนของท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่
ออกจากบ้าน หรืออยู่ในเขตพื้นที่ส่วนรวมของชุมชน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 (SD 0.426) รองลงมาคือท่านได้รับ
ข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผ่านทางอินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ อสม. ผ ู ้นำชุมชน มี
ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 2.80 (SD 0.473) และเจ้าหน้าที ่ ผู ้นำ
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
คอยแนะนำในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 (SD 0.502) ตามลำดับ 

คุณภาพชีวิตในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโครา 2019 (COVID-19) 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในช่วงของการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโครา 2019 (COVID-19) ของ
กลุ ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระด ับปานกลาง จำนวน 135 คน (ร ้อยละ 51.7) 
รองลงมาคือระดับดี จำนวน 109 คน (ร้อยละ 41.8) และ
ระดับไม่ดี จำนวน 17 (ร้อยละ 6.5) ข้อคำถามท่ีมีค่าเฉลี่ย
มากท่ีสุดคือ ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หด
หู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 
(SD 1.05) รองลงมาคือ ท่านพอใจกับสุขภาพของท่าน
ในตอนนี้เพียงใด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 (SD 0.97) ท่าน
สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.31 (SD 1.00) ตามลำดับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโครา 2019 
(COVID-19) 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโครา 2019 (COVID-19) ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า 
พฤติกรรมการป้องก ันโรคติดเชื้ อไวร ัสโครา 2019 
(COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี จำนวน 216 
คน (ร้อยละ 82.8) และระดับปานกลาง จำนวน 45 คน 
ข้อคำถามที่มีค่าเฉลี ่ยมากที่สุดคือ ท่านสวมหน้ากาก
อนามัยทุกครั ้งที ่ออกนอกบ้าน มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 2.97 
(SD 0.18) รองลงมาคือ ทุกครั้งที่ท่านออกนอกบ้านและ
จำเป็นต้องพูดคุยกับบุคคลอื ่นท่านจะสวมหน้ากาก
อนามัยและเว้นระยะห่าง 1 – 2 เมตรตลอดเวลา มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 (SD 0.29) และท่านล้างมือด้วยสบู่/
เจลแอลกอฮอล์เข้มข้นอย่างน้อย 70% ทุกครั้งที่สัมผัส
ส ิ ่งของนอกบ้าน ม ีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ  2.86 (SD 0.36) 
ตามลำดับ 
ปัจจัยทางคุณลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผลการว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ร ะหว ่ า ง
คุณลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยใช้สถิติไคส
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แควร์ (Chi–Square) ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
พบว่า คุณลักษณะทาง ประชากรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ 

อาชีพ (𝑥2 = 15.08, p-value = 0.005)  
ส่วนลักษณะทางประชากรที่ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  0.05 

ได้แก่ เพศ (𝑥2 = 1.076 p-value = 0.30) ระดับชั้น

ก า ร ศ ึ ก ษ า  ( 𝑥2 = 4.148, p-value = 0.126) โ ร ค

ประจำตัว (𝑥2= 3.077, p-value = 0.08) ลักษณะของ

ครัวเรือน (𝑥2= 0.375, p-value = 0.54) ประวัติการ

ร ับวัคซีน (𝑥2= 0.810, p-value = 0.41) ประวัติการ

เจ็บป่วยโรคโควิด-19 ของสมาชิกในครัวเรือน (𝑥2= 
0.382, p-value = 1.00) ประวัติ สมาชิกในครัวเรือนที่
ทำงานอยู่ในสถานที่อื่น ๆ แล้วกลับมาบ้านช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(𝑥2 = 2.34, p-value = 0.16) ตามลำดับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร ปัจจัยนำ 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและคุณภาพชีวิตกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากร ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมและคุณภาพชี
วิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์
แ ม น  (Spearman Rank Correlation Coefficient) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แก่ รายได้

ต่อเดือนส่วนบุคคล (𝑟2= 0.137, p-value = 0.027) มี
ความส ัมพันธ ์ก ันน้อยหรือแทบจะไม่มี เลย อย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยเอื้อ (𝑟2= 0.509, 
p-value = < 0.001) มีความสัมพันธ์ก ันน้อย อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยเสริม (𝑟2= 0.523, 

p-value = < 0.001) มีความสัมพันธ์ปานกลาง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ได้แก่ 

อายุ (𝑟2= 0.094, p-value = 0.129) รายได้ต่อเดือน

ของครัวเรือน (𝑟2= -0.006, p-value = 0.928) ปัจจัย

นำด ้านความร ู ้  (𝑟2= - 0.008, p-value = 0. 0.897) 

ป ัจจ ัยนำด ้านท ัศนคต ิ  (𝑟2= - 0.12, p-value = 0. 
0.842) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามลำดับ 

อภิปรายผลการศึกษา 
ล ักษณะทางประชากรก ับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ครัวเรือนของกลุ่มวัยทำงาน พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภานุวัฒน์ พรหมสังคหะ ที ่ศึกษาปัจจัย
ทำนายพฤต ิกรรมในการป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เล ือดออกของประชำชนในเขตพื ้นที่  โรงพยาบาล
ส่งเสร ิมสุขภาพตำบลบ้านท่าคาย อำเภอเขาชัยสน 
จังหวัดพัทลุง พบว่า อาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบค ุมโรคไข้เล ือดออกของประชาชน 
อาจจะเป ็นเพราะว ่า  ล ักษณะการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 55.70) ส่งผลให้วิถีชีวิตและการมี
เวลาว่างจากการประกอบอาชีพ เพื ่อการดำเนินการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก แสดงให้เห็นว่าถ้าประชาชนวา่ง
จากงานมากข้ึนก็จะมีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
และในการศึกษาครั้งนี้ อาจจะเป็นเพราะว่าลักษณะการ
ประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 
(ร้อยละ 48) ส่งผลให้วิถีชีวิตและการทำงานไม่ต้องอยู่ใน
สถานที่ที่มีคนแออัด ทำให้ไม่ต้องพบเจอผู้คนจำนวนมาก
และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
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ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ในครัวเรือนของกลุ่มวัยทำงาน
พบว่า ความรู้อยู่ในระดับดี (Mean = 18.22, SD = 1.54) 
อาจเป็น เพราะว่า ผลจากการให้ข้อมูลข่าวสารจาก
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง จาก อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน 
หรือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ ท่ีได้ทำการศึกษา ความรู้
และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเอง จาก
การติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา สายพันธ์ ุใหม่  2019 พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean =1.61,SD=0.28) เมื่อ
พิจารณาในรายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนนน้อยคือ ล้างมือ
ด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้อง
ออกไปที่สาธารณะ (Mean = 1.03, SD = 0.67) ผลการ
วิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  
2019 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง 

( 𝑟2= 0.327) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวรรณ คำแสน 
ที่ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขต
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มีคะแนน
เฉลี่ย 9.44 ซึ่งอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
คำถาม ยังมีบางข้อที่ยังตอบผิดมากที่สุดคือการกินฟ้า
ทะลายโจรหรือสมุนไพรไทยสามารถป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ (ร้อยละ 37.5) ซึ่ง
จากความรู้ (Knowledge) ในทัศนะของฮอสเปอร์ ระบุ
ว่าความรู ้นับเป็นขั ้นแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการจดจำ ความรู้นี้เป็นหนึ่งในขั้นตอน
ของการเรียนรู้อาจกล่าวได้ว่า ความรู้เป็นเรื่องของการจำ
อะไรได้ ระลึกได้ โดยไม่จำเป็นต้องใช้ความคิด ที่ซับซ้อน 
หรือใช้ความสามารถของสมองมากนัก ด้วยเหตุน้ี การจำ
ได้จึงถือว่าเป็นกระบวนการที่ สำคัญในทางจิตวิทยา และ
เป็นขั้นตอนที่นำไปสู ่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ
การนำความรู้ไปใช้ และจากการศึกษาในครั้งน้ีการที่กลุ่ม

ตัวอย่างตอบผิดจำนวนมากในข้อคำถามนี ้ อาจเป็น
สาเหตุมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้จดจำข้อมูลหรือได้รับ
ข่าวสารจากท่ีต่าง ๆ ว่าฟ้าทะลายโจรสามารถป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ ซึ่งเป็นข้อมูล
ที ่ไม่ถูกต้อง เพราะจากข้อมูลของคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามได้ระบุไว้ว่า ฟ้าทะลายโจร
สามารถใช้รักษาผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ที่มีอาการไม่รุนแรงได้ แต่ไม่สามารถ
ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ได้ จากข้อมูลนี ้หากประชาชนยังไม่ทราบและมี
พฤติกรรมการใช้ยาในปริมาณที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผล
ต่อสุขภาพระยะยาวได้ 

ปัจจัยนำด้านทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครัวเรือนของ
กลุ ่มวัยทำงานพบว่า ทัศนคติในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของดรัญชนก พันธ์สุมา พงษ์สิทธ์ 
บุญรักษา ที่ทำการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโควดิ 19 ของประชาชนในตำบล ปรุใหญ่ 
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับ
โควิด อยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเห็นด้วย อย่าง
ยิ่งว่าโควิด 19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรง และสอดคล้องกับ
จากการศึกษาของ ณัฐวรรณ คำแสน ที ่ทำการศึกษา 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก
การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ทัศนคติในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีปชะชาชนมีความมั่นใจว่าประเทศจะผ่านไปได้ 
และการศึกษาหาความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และสมาชิกในครัวเรือนให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นสิ่งที่ดี เพ่ือป้องกันตนเอง
และสมาชิกในครัวเรือน 

ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครัวเรือนของ
กลุ่มวัยทำงานพบว่า ปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.8 
มีความสัมพันธ์กันน้อยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี อย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภา
นุวัฒน์ พรหมสังคหะ ที ่ทำการศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในเขตพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านท่าคาย อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง พบว่าปัจจัย
เอื้อมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมในการป้องกัน
และควบค ุมโรค  ไข ้ เล ือดออกของประชาชน และ
สอดคล้องกับแบบจำลอง PRECEDE–PROCEED Model 
ขั้นตอนที่ 3 ในส่วนของปัจจัยเอื ้อ (Enabling Factors) 
หมายถึง สิ ่งที ่เป็นแหล่งทรัพยากร หรือ สิ่งแวดล้อมที่
จำเป็นที ่เกื ้อกูลในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีหน่วยงานออกมาตการในการ
ปฏิบัติตน ในชุมชนมีการจำหน่ายอุปกรณ์ในการป้องกันที่
ประชาชนชนสามารถเข้าถึงได้ง ่าย และในชุมชนมีการ
จัดสรรวัคซีนให้กับประชาชน 

ปัจจัยเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครัวเรือนของ
กลุ ่มวัยทำงานพบว่า ปัจจัยเสริมอยู ่ในระดับดี ร้อยละ 
82.8 และมีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ปานกลาง กับ
พฤติกรรมในการป้องกันโควิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับภานุวัฒน์ พรหมสังคหะ ท่ี
ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชำชนในเขตพื้นที่ โรงพยาบาล
ส่งเสร ิมสุขภาพตำบลบ้านท่าคาย อำเภอเขาชัยสน 
จังหวัดพัทลุง พบว่าปัจจัยเสริมมีผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน และ
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้แบบการวางเงื่อนไขแบบ
โอเปอแรนท์ (Operant Conditioning Theory) ที่กล่าว
ว่าการให้แรงเสร ิมหรือให้รางวัลเมื ่อผ ู ้ เร ียนกระทำ
พฤติกรรมที่ต้องการ สามารถช่วยปรับหรือปลูกฝังนิสัยที่
ต ้องการได้ จากการศึกษาครั ้งน้ีอาจเป็นผลมาจาก
เจ้าหน้าท่ี ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) คอยแนะนำในการป้องกันตนเองจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การได้รับข่าวสารเก่ียวกับการ

แพร่ระบาดของโควิดวิดซ ึ ่ง เป ็นการเสริมแรงในทิศ
ทางบวก จึงทำให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องในที่ดี 

คุณภาพชีวิตเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครัวเรือน
ของกลุ่มวัยทำงานพบว่า คุณภาพชีวิตของประชาชนอยู่
ในระดับปานกลาง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องก ันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา  2019 (COVID-19) 
สอดคล้องทฤษฎีลำดับขั ้นความต้องการของ Maslow 
Maslow (1987) ข ั ้นท ี ่  2 ความต้องการความมั ่นคง
ปลอดภัย (Safety or Security Needs) ความต้องการ
ความ มั่นคงปลอดภัย ความเรียบร้อย การเงิน สุขภาพ 
และสอดคล้องกับเอสแคป ในเกณฑ์การวัดคุณภาพชีวิต 
ว่าระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับใด โดยกำหนดตัวแปร
หลัก 6 ตัวแยกเป็นตัวชี ้วัด 28 ตัว ซึ ่งในตัวแปรที่สอง 
ตัวช ี ้ว ัดการเป็นโรค เป็นหนึ ่งในตัวแปรที ่บ ่งบอกถึง
คุณภาพชีวิต จากการศึกษาในครั้งนี ้ ในข้อคำถามท่าน
รู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน อยู่ใน
ระดับดี เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีจึงส่งผล
ให้มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองที่ดีด้วย 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครัวเรือนของกลุ่ม
วัยทำงานพบว่า พฤติกรรมอยู่ในระดับดีอธิบายได้ว่า การ
ที่บุคคล ได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินที่ ได้ให้ข้อมูลทุกวันและมีการเน้นย้ำให้เห็นถึง
ความรุนแรงของโรคที่มีต่อสุขภาพและอาจทำให้ถึงแก่
ชีวิตได้ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อของ
ประชาชน ที่ถูกต้องได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทิ
มา ห้าวหาญ และพรรณวดี ขาจริง ที ่ได้ศึกษาความรู้
ความเข้าใจและพฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี ่ยวกับการ
ป ้องก ันโรคโควิด-19 (COVID-19) ของประชาชนใน
จังหวัดภูเก็ต พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
อยู่นระดับมาก แต่เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อ
คำถาม ท่านและสมาชิกในครัวเรือนมักจะน่ังรับประทาน
อาหารที่ร ้าน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฮูดา แวหะยี ที่ได้ทำการศึกษาการรับรู้
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ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 (โควิด-19) ของวัยรุ่นในเขตตาบลสะเตงนอก 
อำเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่ากิจกรรมนอกบ้านที่ 
ปฏิบัติเป็นประจำ ใน 2 สัปดาห์ที ่ผ่านมาส่วนใหญ่ กิน
ข้าวนอกบ้าน เนื่องจากอาจเป็นเพราะมาตรการที่มีการ
ผ่อนปรนให้ประชาชนสามารถนั่งรับประทานอาหารที่
ร้านได้จนถึงเวลาสามทุ่ม สำหรับเรืองข้อคำถามท่านไม่ใช้
ของส่วนตัวร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เช่น แก้วน้ำด่ืม 
ยาสีฟัน ผ้าขนหนู แปรงสีฟัน เป็นต้น  อาจเป็น เพราะ
พฤติกรรมนี้ยังไม่เป็นที ่เคยชินสาหรับประชาชน  เป็น
พฤติกรรม New Normal ที่กำลังรณรงค์ให้ ประชาชน
ปฏิบัติให้เป็นนิสัย จึงทำให้คะแนนเฉลี่ยของ ข้อน้ีน้อย  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะ ในการนำไปใช้ประโยชน์ 

1. ประชาสัมพันธ์การเรื่องการใช้ยาฟ้าทะลาย
โจรด้วยตนเองของประชาชน ให้ทราบถึงโทษ และข้อควร
ระวังในการใช้ยา เพราะจากข้อมูลการศึกษาปัจจัยนำ
ด้านความรู ้ในข้อคำถาม การกินฟ้าทะลายโจร หรือ
สมุนไพรไทยสามารถป้องกันการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ได้นั ้น จะเห็นได้ว่ามีผู ้ตอบผิดเป็น
จำนวนมาก แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังขาดข้อมูล
เกี ่ยวกับการใช้ยาฟ้าทะลายโจร และเมื ่อใช้ผิดวิธีอาจ
นำไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวได้ 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19)  ในข้อคำถาม ท่านและสมาชิกใน
ครัวเร ือนมักจะนั ่งร ับประทานอาหารที ่ร ้าน และข้อ
คำถามท่านไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
เช่น แก้วน้ำด่ืม ยาสีฟัน ผ้าขนหนู แปรงสีฟัน เป็นต้น  อยู่
ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจถือได้ว่ายังมีประชากรบางส่วน
ที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจนำเชื้อมาสู่คนในครอบครัว
จากการไปรับประทานอาหารที่ร้าน หรืออาจเป็นการแพร่
เชื ้อให้กับคนในครอบครัวจากพฤติกรรมการใช้ของใช้
ร่วมกัน เช่น แก้วน้ำดื ่ม ยาสีฟัน ผ้าขนหนู แปรงสีฟัน 
เป็นต้น เนื่องจากข้อที่กล่าวมาเป็นพฤติกรรมส่วนบุคคล 

ประชากรควรปฏิบัติตนให้เหมาะสม เพ่ือเป็นการป้องกัน
ตนเองและบุคคลในครอบครัวจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
ข้อเสนอแนะ สำหรับการศึกษาในครั้งต่อไป  

ควรศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในครัวเรือนของกลุ่มวัย
ทำงาน เฉพาะกลุ่มอาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล พนักงาน
เทศกิจ ที่ทำงานเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เพื่อนำผลศึกษาที่ได้ไปวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสำคัญกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) และนำผลที่ได้มาเป็นแนวทางใน
การสร้างมาตรการที ่เหมาะสมในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ครัวเรือน 
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