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รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง  
วัสดุและวิธีการวิจัย: : กลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 364 คน ใช้แบบสอบถามมาตรวัด 3 ระดับ 
มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: ลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.10 อายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 33.20 
อายุเฉลี่ย 39.76±13.38 ครอบครัวไม่มีบุคคลกลุ่มเปราะบาง ร้อยละ 72.00 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค
คะแนนเฉลี่ย 2.77±0.48 การรับรู้ความรุนแรงของโรคคะแนนเฉลี่ย 2.49±0.55 การรับรู้ภาวะคุกคามคะแนนเฉลี่ย 
2.74±0.48 การรับรู้สิ่งชักนำ/สิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติคะแนนเฉลี่ย 2.71±0.52 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคคะแนนเฉลี่ย 2.69±0.52 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคคะแนนเฉลี่ย 2.77±0.44 ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คะแนนเฉลี่ย 2.53±0.51 อยู่ในระดับสูง 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 
ซึ่งจะใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบการสร้างการเรียนรู้ในการป้องกันตนเองและชุมชนลดการแพร่กระจายเชื้อ      
ในชุมชนและการใช้ชีวิตตามชีวิตวิถีใหม่ต่อไป 
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Abstract 
Purpose: This study aimed to examine the perception and preventive behaviors regarding 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) among people in Sri Songkhram Subdistrict, Sri Songkhram 
District, Nakhon Phanom Province. 
Study Design: A cross-sectional survey study was conducted between September to December 2023. 
Materials and Methods: The study included a sample of 364 individuals aged 18 years and 
older. Data were collected using a self-administered questionnaire level 3, which had a reliability 
coefficient (Cronbach’s Alpha) of 0.95. Descriptive statistics were used for data analysis. 
Main Findings: The majority of participants were female (68.10%), and 33.20% were younger 
than 30 years old. The average age was 39.76±13.38 years. A total of 72.00% of participants 
reported having no vulnerable individuals in their families. The mean scores for various  
perception factors were as follows: perceived susceptibility to infection (2.77±0.48), perceived 
severity of the disease (2.49±0.55), perceived threat level (2.74±0.48), perceived cues to action 
(2.71±0.52), perceived benefits of preventive measures (2.69±0.52), and perceived barriers to 
prevention (2.77±0.44), all of which were at a high level. The mean score for preventive behavior 
against COVID-19 was 2.53±0.51, which was also at a high level. 
Conclusion and Recommendations: Health perception and preventive behaviors related to 
COVID-19 were found to be at a high level. These findings can be used to develop educational 
programs aimed at enhancing self-protection and community-wide prevention efforts, thereby 
reducing the spread of infection and promoting adaptation to the new normal lifestyle. 
Keyword: health perception; protective behavior; Coronavirus 2019  
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บทนำ 
  การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอบแรกในประเทศไทย พบผู้ป่วยต้องสงสัยรายแรกเมื่อวันที่      
21 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ปี ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานคร  โดยเที่ยวบิน
จากนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ณ วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 พบอัตราการติดเชื้อ
ในประเทศไทย จำนวน 2,369 คน มีผู้เสียชีวิต 30 คน ผู้ป่วยรายใหม่ 111 คน ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
1,250 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 101 คน ภาคเหนือ 86 คน ภาคกลาง 332 คน และภาคใต้ 409 คน 1          

และจากสถิติเมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีการระบาดและมีจำนวนผู้ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จำนวน 2,826 คน จำนวนผู้รักษาหาย 2,352 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 อยู่ในลำดับที่ 2 ของโลก รองจากประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน1-2 ส่วนการระบาดรอบที่ 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 2   
ที่ตลาดกลางกุ้ง ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ผู้ติดเชื้อมีจำนวนมาก มีการกระจายตัวออกไป  
หลายจังหวัด แม้ระบบควบคุมโรคของประเทศไทยมีการควบคุมโรคอย่างเข้มข้น แต่การระบาดในประเทศไทย    
ก็ยังคงดำเนินอย่างต่อเนื่องและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของประชาชน เนื่องจากทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง     
ทางสังคม เศรษฐกิจ และการใช้เทคโนโลยี เหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อตัวบุคคลทั้งสิ้น เช่น ตกงาน หรือถูกเลิกจ้าง 
สมาชิกครอบครัวต้องอยู่ห่างกัน และมีการรักษาระยะห่างทางสังคม ( social distancing) รวมถึงสัมพันธภาพ     
ในครอบครัวและชุมชนลดลง ทำให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เกิดปัญหาการขาดรายได้และชีวิตประจำวันที่ต้องปรับเปลี่ยนไป 
  สถานการณ์การระบาดในจังหวัดนครพนม มาตรการหลักในการป้องกันการแพร่ระบาดการติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ต้องกักตัวที่บ้านเป็นเวลา 14 วัน ทุกรายต้องบันทึกข้อมูลผ่าน Application NPM-COVID-19    
และไทยชนะ พร้อมรายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ต้องปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT คือ อยู่ห่างไว้ (Distancing) ใส่มาสก์กัน (Mask Wearing) หมั่นล้างมือ     
(Hand Washing) ตรวจให้ไว (Testing) และใช้ Application ไทยชนะ6 ด้วยสถานการณ์การระบาดอย่างกว้างขวาง  
และเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  ปัจจุบันมีการผลิตวัคซีนขึ ้นมาเพื ่อเป็นการควบคุมโรค โดยอาศัยภูมิคุ ้มกันหมู่           
แต่ประชาชนยังคงขาดความมั่นใจในความปลอดภัยของวัคซีน และการเข้าถึงวัคซีนยังเป็นปัญหาในวงกว้าง 5 
ปฏิเสธไม่ได้ว่าการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื ้อโดยใช้มาตรการป้องกันเป็นสิ ่งที ่มีความจำเป็นมากที่สุด         
จากการศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมสุขภาพ     
โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้    
ความรุนแรง การรับรู้ภาวะคุกคาม การรับรู้สิ่งชักนำ/สิ่งกระตุ้นในเกิดการปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจะเป็นแนวคิดเพื่อส่งเสริม พฤติกรรมการป้องกันตัวเองได้ดี เมื่อนำมาประยุกต์ใช้
เพ่ือแสดงออกถึงพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม 

ผู้ศึกษาจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาการรับรู้ด้านและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในตำบลศรีสงคราม อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ในช่วงที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด   
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นพื้นที่ในเขตรับผิดชอบของผู ้วิจัย ทั้งนี้ผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์        
ต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพของประชาชน7 เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และเป็นข้อมูลให้ทีมสุขภาพ สามารถเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมการป้องกันตนเอง      
และการใช้ชีวิตวิถีใหม่ในชุมชนเขตอำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 
วัตถุประสงค ์

ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในตำบลศรีสงคราม 
อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลศรีสงคราม 
อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม จำนวนประชากรทั้งหมด 6,760 คน6 

  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ตัวแทนของประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบล  
ศร ีสงคราม อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม จำนวน 364 คน โดยจำนวนกลุ ่มตัวอย่างคำนวณจากสูตร                     
หาขนาดตัวอย่าง8 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 แสดงผลการคำนวณจากสูตรใช้วิธีการคำนวณขนาดตัวอย่าง  
กรณีที่ทราบขนาดประชากรที่ชัดเจน8 ดังนี้ 

สูตร         n     =             N Z2
 pq 

                                          d2  (N-1) + Z2 pq 
โดยที่  N   หมายถึง  ขนาดประชากรทั้งหมด จำนวน 6,760 คน 

Z   หมายถึง  กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (Z
2/
 =  Z0.05/2  = 1.96) 

d   หมายถึง  ความแม่นยำของการประมาณ ที่ให้ผิดพลาดได้ 5% (Acceptable error = 0.05) 
p   หมายถึง ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค กำหนดร้อยละ 50  
q   หมายถึง  1 – p    
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   ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตัวแทนของประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัย      
อยู่ในพ้ืนทีต่ำบลศรีสงคราม อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม จำนวน 364 คน 

  การสุ่มตัวอย่าง 
           ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) คือ จัดกรอบตัวอย่าง (Sampling 

Frame) ใส่หมายเลขตามหลังคาเรือนในพื้นที่ตามหมู่ จากนั้นจับฉลากแบบไม่ใส่คืนที่ (Lottery Method) ทำการสุ่ม
ครัวเรือนละ ให้ครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ เป็นแบบสอบถาม เรื่อง การรับรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม             

มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.95 มี 3 ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร จำนวน 7 ข้อ  
   ตอนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะคำถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย จำนวน 21 ข้อ ครอบคลุมประเด็น 
6 ประเด็น ได้แก่ 2.1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2.2) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 2.3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2.4) การรับรู้สิ่งชักนำ/สิ่งกระตุ้น   
ให้เกิดการปฏิบัติ 2.5) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 2.6) การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกคำตอบ ดังนี้ เห็นด้วย 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนโดยใช้สูตรความกว้างของอันตรภาคชั้นตามแนวคิด 
ของ (Best, 1977)10 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับต่ำคะแนนเฉลี่ย 1.68-2.33 หมายถึง     
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับสูง 
   ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 7 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็น  
มาตราส่วนแบบประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกคำตอบ ดังนี้  พฤติกรรม        
การป้องกันโรค ปฏิบัติทุกครั ้ง 3 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันโรค ปฏิบัติบางครั ้ง 2 คะแนน พฤติกรรม         
การปอ้งกันโรค ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน โดยให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือก ในแต่ละข้อตามสภาพความเป็นจริงที่สุด 
เกณฑ์การให้คะแนนโดยใช้สูตรความกว้างของอันตรภาคชั้นตามแนวคิดของ (Best, 1977)10 การแปลความหมาย
เกี ่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อ คะแนนเฉลี ่ย 1-1.67 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง           
กับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับตำ่คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.33 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

กับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้  

1. ประสานโดยขออนุมัติหนังสือจากโรงพยาบาลศรีสงคราม แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัย เพ่ือขออนุญาต
เก็บข้อมูล ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตตำบลศรีสงคราม อำเภอศรีสงคราม 
จงัหวัดนครพนม 

2. ดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลเกี่ยวกับจำนวนประชากร และจำนวนครัวเรือน เขตตำบลศรีสงคราม 
อำเภอศรีสงคราม จงัหวัดนครพนม ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล คือ วันที่ 1 กันยายน ถึง 30 ธันวาคม 2566 
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความถ่ี ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด  

ผลการวิจัย 
  จากการศึกษาลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.10 และเป็นเพศชาย          
ร้อยละ 31.90 อายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 33.20 อายุเฉลี่ย 39 ปี (S.D=13.38) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 46.40 
การศึกษาสูงสุด ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 31.60 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ         
ร้อยละ 33.20 รายได้ของครอบครัว ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001–10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.40 ส่วนใหญ่ไม่มี
บุคคลกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในครอบครัว และมีบุคคลกลุ่มเปราะบาง      
ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในครอบครัว ร้อยละ 10.70 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของประชาชน อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม (n=364) 
ลักษณะทางประชากร จำนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 

หญิง 
116 
248 

31.90 
68.10 

อาย ุ   
 ต่ำกว่า 30 ป ี 121 33.20 
 31 - 40 ปี 66 18.20 
 41 - 50 ปี 80 22.00 

  51 - 60 ปี 75 20.60 
 61 ปีขึ้นไป 22 6.00 
 𝑥̅ =39.76, S.D.=13.38, Min=18, Max=68 

สถานภาพการสมรส    
 โสด 

สมรส 
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่

169 
177 
18 

46.40 
48.60 
5.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด    
 ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 
22 
85 

6.00 
23.40 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 115 31.60 
 อนุปริญญา/ปวส. 34 9.30 
 ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 96 26.40 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 12 3.30 

อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม    
 นักเรียน/นักศึกษา 55 15.10 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 121 33.20 
 รับจ้าง 96 26.40 
 ค้าขาย 53 14.60 
 ธุรกิจส่วนตัว 39 10.70 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของประชาชน อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม (n=364) (ต่อ) 
ลักษณะทางประชากร จำนวน(คน) ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)   
 น้อยกว่า 5,000 บาท 52 14.30 
 5,001 – 10,000 บาท 147 40.40 
 10,001 - 20,000 บาท 110 30.20 
 20,001 - 30,000 บาท 55 15.10 
มีบุคคลกลุ่มเปราะบางที่มีความเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในครอบครัว  

ไม่ใช่  262 72.00 
ใช่  102 28.00 

 เด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี 24 6.60 
 ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ป ี 39 10.70 
 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 39 10.70 

 
การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

จากการศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
เชื่อว่าการใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ท่านเสี่ยงติดเชื้อได้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.74±0.59     
อยู่ในระดับมาก ด้านการรับรู้ความรุนแรงการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้มีไข้สูง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.51±0.54 อยู่ในระดับมาก ด้านการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเชื ่อว่าการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้       
สังเกตอาการ ทำให้ท่านมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.74±0.47 อยู่ในระดับมาก 
ด้านการรับรู้สิ่งชักนำ/สิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเชื่อว่าสื่อโฆษณา/ประชาสัมพันธ์ เช่น 
โทรทัศน์ วิทยุ Social media ช่วยกระตุ้นให้ท่านเห็นความสำคัญของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.72±0.50 อยู่ในระดับมาก ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค    
เชื่อว่าการใช้หน้ากากอนามัยทุกครั ้งเมื ่อไปในพื้นที ่สาธารณะช่วยลดความเสี ่ยงได้  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.68±0.49 อยู่ในระดับมาก ด้านการศึกษาการรับรู้อุปสรรค เชื่อว่าการสวมใส่หน้ากากอนามัย ทำให้ท่านรู้สึก     
อึดอัด หายใจไม่สะดวก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.74±0.45 อยู่ในระดับมาก  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การรับรู้ด ้านสุขภาพต่อการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม         
จังหวัดนครพนม (n=364)  

 
 คำถาม 

เห็นด้วย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥̅ ±S.D. แปลผล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง      
1. ท่านเช่ือว่าการเดินทางไปในพ้ืนท่ีเสี่ยงทำให้ท่านมี

โอกาสตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เช่น สถานบันเทิง 
หรือสถานท่ีที่มีรายงานคนตดิเช้ือ  

271 
(74.50) 

83 
(22.80) 

10 
(2.70) 

2.72±0.51 มาก 

2. ท่านเช่ือว่าการไม่ใช้หน้ากากอนามัยทำให้ท่านมีความ
เสี่ยงตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

254 
(69.80) 

101 
(27.70) 

9 
(2.50) 

2.67±0.52 มาก 

3. ท่านเช่ือว่าการใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ทำให้ท่านเสี่ยงติดเช้ือได ้

278 
(76.40) 

77 
(21.10) 

9 
(2.50) 

2.74±0.49 มาก 

4. ท่านเช่ือว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อทางไอ 
จาม การสัมผสั 

253 
(69.50) 

102 
(28.00) 

9 
(2.50) 

2.67±0.52 มาก 

การรับรู้ความรุนแรง      
1. ท่านเช่ือว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้มีไข้สูง  191 

(52.50) 
166 

(45.60) 
7 

(1.90) 
2.51±0.54 มาก 

2. ท่านเช่ือว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้มี
อาการหายใจหอบเหนื่อย 

165 
(45.30) 

191 
(52.50) 

8 
(2.20) 

2.43±0.54 มาก 

3. ท่านเช่ือว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ทำให้ระบบ
หายใจลม้เหลวเฉียบพลันและเสยีชีวิตได้ 

182 
(50.00) 

176 
(48.40) 

6 
(1.60) 

2.48±0.53 มาก 

การรับรู้ภาวะคุกคาม      
1. ท่านเช่ือว่าการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้สังเกต

อาการทำให้ท่านมีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
276 

(75.80) 
83 

(22.80) 
5 

(1.40) 
2.74±0.47 มาก 

2. ท่านเช่ือว่าหากท่านรับประทานอาหารร่วมกับผู้ถูก
กักกันหรือคุมไว้สังเกตอาการทำให้ท่านเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

272 
(74.70) 

85 
(23.40) 

7 
(1.90) 

2.73±0.49 มาก 

3. ท่านเช่ือว่าการใช้บริการสาธารณะ เช่น รถเมล ์
รถไฟฟ้า ทำให้มีโอกาสติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้ 

252 
(69.30) 

105 
(28.80) 

7 
(1.90) 

2.67±0.51 มาก 
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

ตารางที่ 2 การรับรู้ด ้านสุขภาพต่อการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม         
จังหวัดนครพนม (n=364) (ต่อ) 

 
 คำถาม 

เห็นด้วย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥̅ ±S.D. แปลผล 

การรับรู้สิ่งชักนำ/สิ่งกระตุ้น 
     

1.  ท่านเช่ือว่าสื่อโฆษณา/ประชาสัมพันธ์ เช่น 
โทรทัศน์ วิทยุ Social media ช่วยกระตุ้นให้
ท่านเห็นความสำคัญของการปฏิบตัิตนเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

270 
(74.20) 

85 
(23.-0) 

9 
(2.50) 

2.72±0.50 มาก 

2.  ท่านเช่ือว่าบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด เช่น บุตร หลาน 
ญาติ มีอิทธิพลต่อการปฏิบตัิตนในการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  

257 
(70.60) 

99 
(27.20) 

8 
(2.20) 

2.68±0.51 มาก 

3. ท่านเช่ือว่าชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ให้ความสำคัญ
เกี่ยวกับการป้องกันการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

266 
(73.10) 

90 
(24.70) 

8 
(2.20)  

2.71±0.50 มาก 

การรับรู้ประโยชน์      
1. ท่านเช่ือว่าการไม่เดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงช่วยลด

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
158 

(43.40) 
197 

(54.10) 
9 

(2.50) 
2.41±0.54 มาก 

2. ท่านเช่ือว่าการไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือไวรัส 
    โคโรนา 2019 ทำให้การลดความเสีย่งได ้

157 
(43.10) 

197 
(54.10) 

10 
(2.70) 

2.40±0.55 มาก 

3. ท่านเช่ือว่าการล้างมือด้วยน้ำสบู่หรือ 
    แอลกอฮอล์เจลบ่อย ๆ หลังการสัมผัส 
    สิ่งของต่าง ๆ ทำให้ลดความเสีย่งได ้

255 
(70.10) 

98 
(26.90) 

11 
(3.00) 

2.67±0.53 มาก 

4. ท่านเช่ือว่าการใช้หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อไปใน
พื้นที่สาธารณะช่วยลดความเสี่ยงได้ 

253 
(69.50) 

109 
(30.00) 

2 
(0.50) 

2.69±0.48 มาก 
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

 ตารางที่ 2 การรับรู้ด ้านสุขภาพต่อการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม         
จังหวัดนครพนม (n=364) (ต่อ) 

 
 คำถาม 

เห็นด้วย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥̅ ±S.D. แปลผล 

การรับรู้อุปสรรค 
     

1. ท่านเช่ือว่าหน้ากากอนามัยมีราคาแพง 
    และหาซื้อยาก 

265 
(72.80) 

97 
(26.70) 

2 
(0.50) 

2.72±0.46 มาก 

2. ท่านเช่ือว่าแอลกอฮอล์เจลราคาแพง 
    และหาซื้อยาก 

269 
(73.90) 

93 
(25.60) 

2 
(0.50) 

2.73±0.46 มาก 

3. ท่านเช่ือว่าการสวมใส่หน้ากากอนามัย  
   ทำให้ท่านรู้สึกอึดอัด หายใจไมส่ะดวก 

270 
(74.20) 

92 
(25.30) 

2 
(0.50) 

2.74±0.45 มาก 

4. ท่านเช่ือว่าการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ เช่น 
   ราคาค่าตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
   เมื่อยังไม่เข้าข่ายมรีาคาแพง 

266 
(73.10) 

96 
(26.40) 

2 
(0.50) 

2.73±0.46 มาก 

  ผลการศึกษาระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ต่อภาวะคุกคาม การรับรู้สิ่งชักนำ/สิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ใน
ระดับสูง ร้อยละ 79.10, 51.90, 75.80, 73.90, 71.40 และ 77.50 ตามลำดับ และเม่ือรวมรายด้านระดับการรับรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.90 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที ่3 
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

ตารางที ่3 การรับรู้ด้านสุขภาพต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม       
จังหวัดนครพนม (n=364) 

 
คำถาม 

ระดับสูง ระดับ 
ปานกลาง 

ระดับต่ำ 
 

𝑥̅ ±S.D. แปลผล 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการตดิเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

288 
(79.10) 

67 
(18.40) 

9 
(2.50) 

2.77±0.48 มาก 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของการตดิเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

189 
(51.90) 

166 
(45.60) 

9 
(2.50) 

2.49±0.55 มาก 

3.  การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

276 
(75.80) 

81 
(22.30) 

7 
(1.90) 

2.74±0.48 มาก 

4.  การรับรู้สิ่งชักนำ/สิ่งกระตุ้นใหเ้กิดการปฏิบัต ิ 269 
(73.90) 

84 
(23.10) 

11 
(3.00) 

2.71±0.52 มาก 

5.  การรับรู้ประโยชน์ของการตดิเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

260 
(71.40) 

94 
(25.80) 

10 
(2.80) 

2.69±0.52 มาก 

6.  การรับรู้อุปสรรคของการติดเช้ือไวรัส 
     โคโรนา 2019 

282 
(77.50) 

80 
(22.00) 

2 
(0.50) 

2.77±0.44 มาก 

ภาพรวม 291 
(79.90) 

64 
(17.60) 

9 
(2.50) 

2.64±0.38 มาก 

 
  จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม 
จังหวัดนครพนม พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับสูง ซึ่งส่วนใหญ่เลี่ยงการเดินทางไปในพื้นที่
เสี ่ยง มีค่าคะแนนเฉลี ่ย 2.68±0.53 รองลงมา คือ ล้างมือเมื ่อมีการจับสิ ่งของด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล   
(Alcohol gel) และใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 15-20 วินาที มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.48±0.51 และพบว่า 
การไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น (เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ำ ผ้าเช็ดตัว) มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 2.41±0.55 
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที ่4 
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม           
จังหวัดนครพนม (n=364) 

 
 

คำถาม 

 การปฏิบัต ิ   
 

𝑥̅ ±S.D. 

 
 

แปลผล 
ทุกคร้ัง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.  ท่านล้างมือเมื่อมีการจับสิ่งของด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์เจล (Alcohol gel) และใช้เวลา 
ในการฟอกมือนานประมาณ 15-20 วินาที 

177 
(48.70) 

185 
(50.80) 

2 
(0.50) 

2.48±0.51 สูง 

2.  ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยเมือ่มีการออกไป 
     พบกับบุคคลอื่น 

165 
(45.40) 

197 
(54.10) 

2 
(0.50) 

2.45±0.51 สูง 

3.  เมื่อมีการไอ หรือจาม ท่านใช้กระดาษทิชชู 
    ปิดปาก 

158 
(43.50) 

204 
(56.00) 

2 
(0.50) 

2.43±0.51 สูง 

4.  ท่านรับประทานอาหารทีม่ีการปรุงสุก สะอาด 157 
(43.20) 

205 
(56.30) 

2 
(0.50) 

2.43±0.51 สูง 

5.  ท่านเลี่ยงการใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ไอ
จาม เจ็บคอ 

166 
(45.70) 

196 
(53.80) 

2 
(0.50) 

2.45±0.51 สูง 

6.  ท่านไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผูอ้ื่น  
    (เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ำ ผ้าเช็ดตัว) 

160 
(44.00) 

193 
(53.00) 

11 
(3.00) 

2.41±0.55 สูง 

7. ท่านเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง 260 
(71.40) 

93 
(25.60) 

11 
(3.00) 

2.68±0.53 สูง 

 
  ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม 
จังหวัดนครพนม พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับสูง       
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.53±0.51 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที ่5  
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 ตารางที่  5 ระดับการปฏิบ ัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของประชาชน             
อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม (n=364) 

 
การปฏิบัต ิ

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ำ  

𝑥̅ ±S.D. 

 
แปลผล จำนวน 

(ร้อยละ) 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการป้องกันการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 196 
(53.80) 

166 
(45.70) 

2 
(0.50) 

2.53±0.51 สูง 

อภิปรายผลการวิจัย 
การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงด้านการรับรู้

ความรุนแรง ด้านการรับรู้ภาวะคุกคาม ด้านการรับรู้สิ่งชักนำ/สิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ ด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค การรับรู ้อุปสรรคอยู ่ในระดับสูง พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019             
อยู่ในระดับสูง  

การรับรู้รายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้อุปสรรคมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ผลการศึกษา
สอดคล้องกับ9,11-15 ดารารัตน์ พูลศรและคณะ ศึกษาในผู้สูงอายุ และพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์ศึกษาในกลุ่ม      
ชาติพันธุ์กุย และการรับรู้ต่อภาวะคุกคาม และการรับรู้สิ ่งชักนำ/ สิ่งกระตุ้นให้เกิดการในระดับสูงรองลงมา         
ซึ่งตรงกับนักวิชาการหลากหลายคนที่ทำการศึกษาด้านการรับรู้ 10,14-17 เช่น ปฐมาภรณ์ อุดานนท์ และคณะ         
มุเล็ง ตาแห และคณะ วิลัยวรรณ ปัดถา และคณะ การรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงทุกด้านนั้น ในมุมมอง      
ของผู้วิจัยคิดว่า จากการตอบแบบสอบถามของประชาชนด้วยตนเอง และการเก็บข้อมูลในช่วงที่ผ่านการระบาด
ของโรค และเป็นโรคติดเชื้อที่มีประกาศเป็นโรคติดต่ออันตราย และมีความร่วมมือของหลายภาคส่วนในการป้องกัน
และควบคุมโรค มีสื่อ ประชาสัมพันธ์ และการรณรงค์ทางด้านสาธารณสุขอยู่เสมอ และประสบการณ์ในการเผชิญ
กับสถานการณ์การระบาดที่ผ่านมา ทำให้ผลการศึกษาแสดงออกถึงการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง  

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อำเภอศรีสงคราม       
จังหวัดนครพนม พบว่า พฤติกรรมที่แสดงออกในระดับสูงที่สุดคือ เลี่ยงการเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยง รองลงมา     
คือ ล้างมือเมื ่อมีการจับสิ ่งของด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล (Alcohol gel) และใช้เวลาในการฟอกมือนาน    
ประมาณ 15-20 วินาที และพฤติกรรมในระดับสูงที่คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน      
(เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ำ ผ้าเช็ดตัว) โดยสรุป ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส            
โคโรนา 2019 ในระดับสูง สอดคล้องกับหลากหลายคนที่ทำการศึกษา12,16-19 เช่น อนิสรา วงศ์จันทร์ และคณะ  
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เอกราช มีแก้ว และคณะ ผู้วิจัยคิดว่าเป็นพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติในที่สาธารณะ หลายแห่ง เช่น ส่วนราชการ 
ร ัฐว ิสาหกิจ ขนส่งสาธารณะ หรือแม้แต่ร ้านสะดวกซื ้อที ่จ ัดให้ม ีแอลกอฮอล์ล้างมือ การเว ้นระยะห่าง                  
ทำให้ประชาชนมีความคุ้นชิน และแสดงพฤติกรรมออกมาในระดับสูง15-20 

จากการศึกษาจะเห็นว่าการรับรู ้ด ้านสุขภาพทุกด้านจะสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมที ่ประชาชน             
จะแสดงออก และสิ่งชักนำทั้งภายในและภายนอก การตระหนัก การถูกจัดการด้วยนโยบาย และการตอบสนอง
นโยบายของภาครัฐและเอกชน เพื่อให้นักวิชาการนำผลการศึกษามาออกแบบในการพัฒนาสื่อความรู้ วิธีการกระตุ้น    
ช ักนำให้ประชาชนตระหนักรู ้ในการป้องกันตนเองอย่างต่อเนื ่อง และพัฒนาเป็นวัฒนธรรมของชุมชน                
การที ่ โรคติดเช ื ้อโคโรนาไวรัส 2019 ถ ูกควบคุมและลดการติดเช ื ้อได ้น ั ้น เป ็นบทเร ียนสำคัญสำหรับ               
นักการสาธารณสุขทุกระดับในการสร้างวินัยการรับรู้ด้านสุขภาพของประชาชนคนรุ่นใหม่ ในเนื้อหาของการใช้ชีวิต
วิถีใหม่ต่อไป ข้อจำกัดในการทำวิจัยด้วยระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงเก็บเกี่ยวผลผลิต กลุ่มเป้าหมาย
ไม่ค่อยมีเวลาในการให้ข้อมูลเท่าท่ีควร การเก็บข้อมูลในกลุ่มชาวบ้านยังน้อย 
สรุปผลการวิจัย  
  จาการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.10 อายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 33.20 
โดยมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 39 ปี (S.D.=13.38) สถานภาพโสด ร้อยละ 46.4 การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 31.60 ครอบครัวไม่มีบุคคลกลุ่มเปราะบาง ร้อยละ 72.00 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 พบว่า ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการรับรู้ภาวะคุกคาม ด้านการรับรู้   
สิ่งชักนำ/สิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับสูง 
ข้อเสนอแนะ 
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรติดตามข่าวสารโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ -อุบัติซ้ำ และควรมีการพัฒนาโปรแกรม     
สื่อการสอนการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ -อุบัติซ้ำ ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่       
เช่น การใช้สื ่อ ประชาสัมพันธ์การรับรู ้ด้านสุขภาพ ทั ้ง 6 ด้าน และวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันตนเอง             
ที่จะป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในโรคติดเชื้ออุบัติใหม่-อุบัติซ้ำ เพ่ือใช้ในการป้องกันควบคุมก่อนการระบาด 
ใช้เสียงตามสายประชาสัมพันธ์ สื่อสังคม หรือ โซเชียลมีเดีย ที่น่าเชื่อถือ7 เพ่ือการแบ่งปันข่าวสารที่เป็นข้อเท็จจริง
ให้รับรู้และเข้าใจ เพ่ือรับมือกับโรคระบาดให้เกิดความตระหนักและป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง  การศึกษาต่อไป 
ควรศึกษาหาความสัมพันธ์ของการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
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ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสงคราม ที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เจ้าหน้าที่
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