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บทความวิจัย 

 
ความสัมพันธ์ระหวา่งความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ผู้ติดเชื้อโควิด-19  ช่วงมีการระบาดปี 2564  
และในไตรมาสแรกของ ปี 2565 

 
ประไพวรรณ  ด่านประดิษฐ์ 1 

กรรณิกา  เจิมเทียนชัย 2 

 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย ช่วงมีการระบาดปี 2564 และ 
ในไตรมาสแรกของ ปี 2565 โดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้สุขภาพของ Nutbean D. กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่รักษาหายแล้ว ในช่วงมีการระบาดปี 2564 และในไตรมาสแรกของปี 2565 สุ่มตัวอย่าง
ด้วยการสุ่มแบบสโนว์บอลล์  จ านวน 350 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จากระบบ online 
โดย Google Form วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการศึกษา ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในภาพรวม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ 
ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคโควิด-19 ทักษะการจัดการตนเองก่อนการติดเชื้อโรคโควิด-19 
และการตัดสินใจหลังทราบว่าติดเชื้อโควิด-19 และปัญหาที่พบ ส่วนอีก 2 ด้าน คือ ด้านความรู้และความเข้าใจ
แนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 และด้านการรู้ เท่าทันสื่อ มีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ผลการวิจัย พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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Research article 
 

Relationship Between Health Literacy and COVID-19 Prevention 
Behaviors of COVID-19 Infected People During the Pandemic 

in 2021 and the First Trimester of 2022 
 

Prapaiwan Danpradit 1 
Kunnika Jermtienchai  2 

 
Abstract 
 This survey research aimed to study the relationship between health literacy and 
COVID-19 prevention behaviors of COVID-19 infected people in Thailand during the pandemic 
in 2021 and the first trimester of 2022. The researchers used the health literacy framework of 
Nutbeam D. for this study. The samples were COVID-19 infected people who had been cured 
during the pandemic in 2021 and the first trimester of 2022. The 350 samples were recruited 
with snowball sampling. Data from the questionnaires were collected by online Google Form 
and were analyzed by percent, means, standard deviation, Pearson’s product moment 
correlation.   The overall results showed that COVID-19 infected people have average level of 
health literacy and Covid-19 Prevention Behaviors of COVID-19. When categorized by aspects, 
it were three aspects found that accessibility to COVID-19 prevention information, self-
management skill before contracting COVID-19 and decision and problems after Covid-19 
infection were good level of health literacy. The other two items were knowledge and 
understanding of COVID-19 prevention guidelines and media literacy at average level of health 
literacy.  The relationship between health literacy and COVID-19 prevention behaviors of  
COVID-19 infected people. The results showed that COVID-19 Infected  people had moderate 
level health literacy and negative correlation of COVID-19 prevention behaviors of  COVID-19 
with statistical significance (p < 0.01).   
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บทน า 
 โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019; 
COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีการระบาด
ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคม 2562 
และแพร่กระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 
จากละอองในอากาศที่มี เชื้อโควิด -19 ลอยอยู่ 
ในอากาศ ของหรือปนเปื้อนเสื้อผ้าและสิ่งของต่าง ๆ 
ของมนุษย์   โดยละอองเหล่านี้มี เชื้อโควิด -19 
อยู่เป็นเชื้อที่มาจากการไอ จาม เสมหะ หรือสารคัดหลั่ง
ของผู้ติดเชื้อ ส่ งผลกระทบที่ส าคัญ คือท า ให้ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 เสียชีวิต ได้ร้อยละ 1-21 ประเทศไทย
เป็นประเทศหนึ่งที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
มีสถิติเสียชีวิตจ านวนมาก  กล่าว คือ ในปี พ.ศ. 2563 
มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันสะสมจาก 
การตรวจ RT-PCR จ านวน 6,884 คน เสียชีวิต 61 คน2 
ต่อมาในปี  พ.ศ.  2564  ช่ วง  3 1/2 เดือนแรก 
(1 มกราคม  2564-15 เ มษายน  2564)3 เ ริ่ ม มี 
การระบาดหนัก มีผู้ ติดเชื้อโควิด -19 ที่ ได้รับ 
การยืนยันสะสมจากการตรวจ RT-PCR จ านวน 
37,453 คน เสียชีวิต 97 คน และสถิติในปี พ.ศ. 2564 
ตลอดปี (1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2564)4  
พบมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันสะสม 
จากการตรวจ RT-PCR จ านวน 2,223,435 คน 
เสียชีวิต 21,698 คน (ร้อยละ 0.97) โดยมีผู้เสียชีวิต
สูงสุดในวันที่ 18 ส.ค. 2564 จ านวน 312 ราย5  
ซึ่ ง เ ป็ นสถิ ติ ที่ ค่ อนข้ า งสู ง  รั ฐบาล ไทย ได้ ให้ 
ความช่วยเหลือประชาชนด้วยรูปแบบหลากหลายมาก 
เช่น ให้ความรู้การป้องกันตนเอง ให้การรักษาฟรี 
มีโรงพยาบาลส าหรับแยกกักกันตัว และรณรงค์ 
ให้ประชาชนฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ต่อมา
สถิ ติ การ เสี ยชี วิ ตลดลง เ รื่ อย  ๆ  โดย ในวั นที ่
7 กุมภาพันธ์ 2565 มีผู้เสียชีวิต 12 คน 6  ซึ่งการระบาด
โรคโควิด-19 ของปี 2563 เป็นสายพันธุ์แอลฟา 
ที่ระบาดได้ช้า ในปี 2564 เป็นการระบาดของโรค 
โควิด-19 สายพันธุ์เดลต้า ซึ่งสามารถระบาดได้เร็ว
และมีอัตราการเสียชีวิตสูง ต่อมาปลายปี  2564  
มีการระบาดโรคโควิด-19 เป็นสายพันธุ์โอมิครอน 

สามารถระบาดได้เร็วมากขึ้น แต่อัตราการเสียชีวิตลดลง 
การระบาดโรคโควิด-19 ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
ด้านเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพของประชาชนของ
ประเทศไทยและทั่วโลกจ านวนมาก ซึ่งรัฐบาลและ
ประชาชนต้องรับรู้และร่วมมือแก้ไข กล่าวคือ 
ด้านเศรษฐกิจ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (สศช.) ประเมินว่าการระบาด
ของโรคโควิด-19 มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยทุกครัวเรือน เช่น ผลกระทบต่อการจ้างงาน
แรงงานใน 9 สาขาการผลิต ครอบคลุมแรงงาน
มากกว่า 8 ล้านคน ซึ่งยังไม่รวมผลกระทบแรงงาน
ใ น ภ า ค เ ก ษ ต ร อี ก ห ล า ย ล้ า น ค น  7  โ ด ย ใ น 
ไตรมาสที่ 1 ของปี 2562 มีสถิติการว่างงานเพ่ิม 
ร้อยละ 0.9  ในปี พ.ศ. 2563 เพ่ิมเป็นร้อยละ 1.9 
และ ในปี พ.ศ. 2564 เพ่ิมเป็นร้อยละ 2.0 8 ด้านสังคม 
ผลกระทบต่อสังคมเกิดขึ้นกับประชากรไทยจ านวนมาก 
เช่น กลุ่มประชาชนที่มีรายได้น้อย รวมถึงกลุ่ม
เปราะบางอ่ืน จากการถูกเลิกจ้าง งานน้อยลง 
การเดินทางเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่ยากขึ้น 
คาดว่าเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความหวั่นเกรง
ความเสี่ยงในการเดินทางออกนอกที่ พักอาศัย 
ต้นทุนที่ เ พ่ิมขึ้นจากการโดยสารรถรับจ้างแทน 
รถสาธารณะ คนไร้บ้านหน้าใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20-30  
ฯลฯ7  ด้านสุขภาพประชาชน มีคนไทยเสียชีวิตจาก
การระบาดโรคโควิด-19 จ านวนมาก จากรายงาน
สถานการณ์โควิด-19 ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 
1 เมษายน 2565 มีประชาชนติดโรคโควิด -19 
จ านวน 3,656,726 และตายด้วยโรคโควิด -19 
จ านวน 25,222 คน9  จากข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 
และการตายที่พบนั้น แสดงว่าโรคโควิด-19 เป็นโรค
ที่มีอันตรายและน่ากลัวมาก การป้องกันตนเอง 
ให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19 เป็นสิ่งส าคัญมาก 
ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : 
WHO) 10-11  ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้เห็น
ความส าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) เพราะความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะ
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ทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถ
ของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ข่าวสาร เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเอง
ให้ดีอยู่ เสมอ โดยเฉพาะโรคโควิด -19 ที่ก าลัง 
ระบาดทั่วโลกและประเทศไทย ผู้ที่มีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับสูง จะมีผลการลดอัตราการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และลดอัตราการตายได้ 
เพราะความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพช่ วยส่ ง เสริ ม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ ส าหรับ
ประเทศไทยมีหน่วยงานและนักวิจัยจ านวนมาก 
ได้น ากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbean D.12 เป็นกรอบในการศึกษาส่ง เสริม
สุขภาพและป้องกันโรคโควิด- 1913-17    
    ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชนในประเทศไทย 
เป็นกลุ่มที่ควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ที่แท้จริงมี 
สภาพอย่างไร เพราะรัฐบาลไทย มีการรณรงค์ให้
ความรู้ทางสื่อโทรทัศน์ แอพพลิเคชั่นและสื่ออ่ืน ๆ 
เป็นจ านวนมาก เช่น แอพพลิเคชันของหมอพร้อม 
ไทยชนะ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ฯลฯ รวมทั้งมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
ให้ฟรีแบบไม่มีเงื่อนไข  ตั้งแต่เริ่มมีการระบาด 
แต่ประชาชนคนไทย ช่วงมีการระบาดโรคโควิด-19  
ในปี  2564 และในไตรมาสแรกของ ปี  2565 
ยังติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมขึ้นตลอด จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาที่น ากรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbean D.12 ไปใช้ศึกษา 
ทดลองเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการศึกษาเรื่องอ่ืน ๆ 
เป็นจ านวนมาก  ได้องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
ทีมสุขภาพ สามารถน าไปประยุกต์ใช้การดูแล
สุขภาพผู้ติดเชื้ อและผู้ป่วยโรค โควิดได้  เช่น 
การศึกษาของ ดาวรุ่ง เยาวกูล และคณะ14 วิรัญญา 
ศรีบุญเรือง และคณะ15 วิชัย เทียนถาวร และ ณรงค์ 
ใจเที่ยง16 และ รจนารถ ชูใจ และคณะ17แต่ไม่พบ
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19 

ของประเทศไทย ช่วงมีการระบาดของโรคโควิด-19 
โดย Nutbean D.12 ได้เสนอองค์ประกอบหลักของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2) ความรู้  ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 
4)ทักษะการจัดการตนเอง 5)ทักษะการตัดสินใจ  
6) การรู้ เท่าทันสื่อ  ซึ่งหมายถึง ผู้ที่ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับดี จะช่วยให้สามารถป้องกันโรคได้   
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ช่วงมีการระบาดปี 2564 และ 
ในไตรมาสแรกของ ปี 2565 โดยใช้กรอบแนวคิด
ค ว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ขภ าพของ  Nutbean D.12 
เป็นกรอบในการศึกษาเรื่องนี้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19  ในประเทศไทย ช่วงมีการระบาด
ปี 2564 และในไตรมาสแรกของ ปี 2565  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
ในประเทศไทย มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19  ช่วงมีการระบาดปี 2564 
และในไตรมาสแรกของ ปี 2565 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

การระบาดในปี พ.ศ.2564 และในไตรมาสแรก
ของ ปี 2565 หมายถึง การระบาดของโรคโควิด-19 
ช่วงปี พ.ศ.2564  และในเดือนมกราคม-มีนาคม 
พ.ศ. 2565  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง คือ ความรู้
ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ 
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึงเข้าใจ และ
ใช้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดีองค์ประกอบของ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam 
(2008) ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 12-13,18  คือ   
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
หมายถึง ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล 
รู้วิธีการสืบค้นข้อมูลในเรื่องการปฏิบัติตนสามารถ
ตรวจสอบแหล่งข้อมูลได้หลายแหล่ง ท าให้ข้อมูล 
ที่ ได้มีความน่าเชื่อถือ ได้แก่  การเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับความรู้โรคโควิด-19 วิธีใช้อุปกรณ์การป้องกัน  
บริการการคัดกรองโรค  ยารักษาโรค วัคซีนฉีด
ป้องกันโรค และสถานที่กักกันแยกตัวผู้ติดเชื้อโควิด-19   

2. ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง ความรู้ 
ความเข้าใจในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามแนวทาง
ปฏิบัติของโรคโควิด-19  ได้แก่  ความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค สถานที่  ๆที่ติดโรคได้ง่าย 
การป้องกันการติดโรค ยารักษาโรค วัคซีนป้องกันโรค 
และการระบาดโรคโควิด-19 สายพันธุ์ต่าง ๆ    
   3. ทักษะการสื่อสาร (ไม่ได้เลือกใช้ในกรอบ
การศึกษา) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร 
โดยการพูด อ่าน และการเขียน รวมถึงความสามารถ
ในการสื่อสารโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนมีความเข้าใจ 
ที่ถูกต้อง และยอมรับข้อมูลในการปฏิบัติ 

4 .  ทักษะการจัดการตนเอง  หมายถึ ง 
ความสามารถ ของบุคคลในการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้ และ 
มีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ  เ พ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  ได้แก่ ทักษะ
การจัดการตนเอง  เกี่ยวกับความสามารถตนเอง 
ในชีวิตประจ าวันเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนมี 
การติดเชื้อโควิด-19    
   5. ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถ
ในการก าหนดทางเลือก การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยง 
และสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติตน อย่างมีเหตุผล
โดยการวิเคราะห์ ผลดี ผลเสียเพ่ือน าไปสู่การปฏิเสธ 
การหลีกเลี่ยงและแสดงทางเลือกในการปฏิบัติ 
ที่ ถูกต้อง  ได้แก่  ทักษะการตัดสินใจ เกี่ ยวกับ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติหลังติดเชื้อโควิดและปัญหา 

ที่พบจากการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแต่ละชนิด
หลังจากติดเชื้อโควิด-19   
   6. การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถ
ตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ที่เสนอ สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพตนเอง
และผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินสื่อ ข้อความในสื่อ 
เพ่ือชี้แนะให้กับชุมชนและสังคม  ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับความเชื่อถือของสื่อที่น าเสนอเกี่ยวกับ
สถานการณ์โรคโควิด-19 ด้านการระบาด อันตราย
ของโรค ยารักษาโรค และความปลอดภัยของวัคซีน
แต่ละชนิดของรัฐบาล   

 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง 
การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้องเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19  ช่วงมีการระบาดของโควิด-19 
ในปี พ.ศ.2564 และในเดือนมกราคม-มีนาคม 
พ.ศ.2565 ซึ่งส่งผลต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ได ้
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam  D.12 เป็นแนวทาง 
ในการวิจัย  ซึ่ง Nutbean D. ได้อธิบายว่าคุณลักษณะ
พ้ืนฐานส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไปที่จะต้องเผชิญ
กับความเปลี่ยนแปลงของโรค โดยเฉพาะโรคโควิด-19 
ที่ก าลังระบาดหนักทั่วโลกและประเทศไทยเพ่ือ 
ให้มีความพร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพ่ือ 
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม ต้องมคีุณลักษณะพ้ืนฐาน 6 ประการ  

คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการ
ตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ 6) การรู้เท่าทันสื่อ  
การที่ผู้ติดเชื้อโควิด-19  จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19  ที่เหมาะสมและสามารถป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด -19  ได้นั้น ต้องเกิดจาก 
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ความต้องการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
เป็นส าคัญ มีการวางเป้าหมายของการเรียนรู้  
เ พ่ือให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โรคโควิด-19   เป็นการสร้างและพัฒนาการป้องกัน 
โรคติดเชื้อโควิดในระดับบุคคล และเป็นการรักษา
สุขภาพแบบยั่งยืน ถ้าผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งต่ าจะส่งผล
ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดต่ าด้วย หรือไม่
สามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้ หรือติดเชื้อโควิดได้ง่าย  
เพราะผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอ
จะมีความรู้ความเข้าใจ  ในข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
สามารถแสวงหาความรู้และตัดสินใจเลือกข้อมูล
เกี่ ย วกับการดู แลสุ ขภาพได้ ด้ ว ยตน เองจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ และส่งผลให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพที่ดี  
ไม่ติดเชื้อโควิดนั้นเอง  ผู้วิจัยจึงเลือกความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
ของ Nutbeam  D.12   เป็นกรอบแนวคิดการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้ติดเชื้อโควิด-19  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อโควิด-19 มาแล้ว 
ผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อโควิด -19  มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  เพ่ือน าผล 
การวิจัยไปเป็นข้อมูส าหรับการก าหนดนโยบาย 
การวางแผน การรณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 
ในประเทศไทยต่อไป โดยไม่ได้เลือกความรอบรู้ 
ด้านทักษะการสื่อสาร  เพราะผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า18 ปี ความสามารถ
ในการสื่อสาร โดยการพูด อ่าน และการเขียน ได้ด ี
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย : Survey  Research 
 ประชากร คือ  ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่เคย 
ติดโรคโควิด-19 และรักษาหายแล้ว อาศัยอยู่ 
ในประเทศไทย ช่วงมีการระบาดปี 2564 และ 
ในไตรมาสแรกของ ปี 2565 (เดือนมกราคม-มีนาคม 
พ.ศ. 2565) 

 กลุ่ มตั วอย่ า ง  คือ  ผู้ ติ ด เชื้ อ โควิ ด - 19 
ที่เคยติดโรคโควิด-19 และรักษาหายแล้ว จากการสุ่ม
มาจากประชากรดังกล่าวข้างต้น ด้วยการสุ่มแบบ 

สโนว์บอลล์  (snowball sampling)  ซึ่งคนแรก 
ใช้การค้นหาจากผู้รู้จักในแต่ละหมู่บ้าน/อาชีพ/
จังหวัด จากนั้นจะให้คนแรกบอกต่อคนที่รู้จักและ
เคยติดเชื้อโควิด-19 มาแล้ว โดยเป็นผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ที่อายุมากกว่า 18 ปี ไม่จ ากัด เพศ อาชีพ  ระดับ
การศึกษา ได้แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
สมบูรณ์ จ านวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50
  จากการสุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์จาก 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19  ในประเทศไทย ได้ตัวอย่างมาจาก 
39 จังหวัด  จาก  77  จังหวัด  6 ภูมิภาค  จังหวัด 
ที่สุ่มตัวอย่างได้มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อันดับ 1 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 84 คน  (ร้อยละ 23.94)  
อันดับ 2  คือ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 65 คน  
(ร้อยละ 18.52 = ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) อันดับ 3 
จังหวัด สระแก้ว จ านวน 50 คน (ร้อยละ 14.25 = 
ภาคตะวันออก) อันดับ 4  คือ จังหวัด พิจิตร จ านวน 
19 คน (ร้อยละ 5.41 = ภาคกลาง) อันดับ 5 จังหวัด
ชลบุรี  จ านวน 14 คน (ร้อยละ 3.99 = ภาค
ตะวันออก) ส าหรับอีก 34 จังหวัด สุ่มตัวอย่างได้
จังหวัดละ 2-12 คน จ านวน 24 จังหวัด และจังหวัด
ละ 1 คน จ านวน 10 จังหวัด 
 ขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรของยามาเน่ 
ใช้ N = ∞ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม  0.05 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน  400 คน19  จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ได้แบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์ 
จ านวน 350 คน  คิดเป็นรัอยละ 87.50 

เครื่องมือวิจัย  คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น จากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam D.12 และให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามใน Google Form ประกอบด้วย 
3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลโรคโควิด-19 
ของกลุ่มตัวอย่าง  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  มีค าถามทั้งหมดจ านวน 46 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน  
ได้แก่ 
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   1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรค 
โควิด-19 ลักษณะค าถามเป็น rating scale 3 ระดับ 
คะแนน 3-1 คือ เข้ าถึ งได้ ระดับดี  =3 คะแนน 
ระดับปานกลาง =2 คะแนน ระดับน้อย=1 คะแนน  
ประเมินความสามารถการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรค
โควิด-19 ได้ในระดับใด  ได้แก่ ความรู้โรคโควิด-19 
วิธีใช้อุปกรณ์การป้องกัน  บริการการคัดกรองโรค 
ยารักษาโรค วัคซีนฉีดป้องกันโรค และสถานที่กักกัน
แยกตัวผู้ติดเชื้อโควิด-19  
  2. ด้านความรู้และความเข้าใจแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 ลักษณะค าถาม 
เป็น rating scale 3 ระดับ คะแนน 3-1 คือ มีความรู้
และความเข้าใจแนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด
ระดับดี (ถูกต้อง) =3 คะแนน ระดับปานกลาง 
(ไมแ่น่ใจ) =2 คะแนน ระดับน้อย (ไมถู่กต้อง) =1  
    3. ด้านทักษะการจัดการตนเองก่อน 
การติดเชื้อโควิด-19 ลักษณะค าถามเป็น rating 
scale 3 ระดับคะแนน 3-1 คือ มีทักษะการจัดการ
ตนเองก่อนการติดเชื้อโควิดระดับดี (ปฏิบัติเป็นประจ า) 
=3 คะแนน  ระดับปานกลาง (ปฏิบัติเป็นบางครั้ง) 
=2 คะแนน และระดับน้อย(ปฏิบัติน้อยมาก) 
=1 คะแนน   
  4. ด้านการตัดสินใจหลังติดเชื้อโควิด-
19 และปัญหาที่พบ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากท่ีติดเชื้อโควิด-19 
จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถาม เป็น rating  scale 3 ระดับ 
คะแนน 3-1  คือ  มีการตัดสินใจหลังติดเชื้อโควิด
ระดับดี  (เลือกปฏิบัติทันที) =3 คะแนน  ระดับปานกลาง  
(ไตร่ตรองอยู่หลายวัน) =2 คะแนน ระดับน้อย 
(ไม่รับ/ไม่ต้องการ) =1 คะแนน และตอนที่ 2 ปัญหา
ที่พบจากการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแต่ละชนิด 
หลังจากติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 4 ข้อ ลักษณะ
ค าถาม เป็น rating  scale 3 ระดับ คะแนน 3-1 
คือ มปีัญหาที่พบจากการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
แต่ละชนิดหลังจากติดเชื้อโควิดระดับดี (ไม่มีอุปสรรค) 
=3 คะแนน ระดับปานกลาง (มีอุปสรรคบ้าง)  =2 คะแนน    
ระดับน้อย (มีอุปสรรคมาก) =1 คะแนน   

  5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ลักษณะค าถาม 
เป็น rating scale 3 ระดับ คะแนน 3-1 ได้แก่ 
มีการรู้เท่าทันสื่อระดับดี (ส่วนใหญ่เชื่อ) =3 คะแนน 
ระดับปานกลาง (เชื่อบางส่วน) =2 คะแนน ระดับน้อย
(เชื่อน้อย) = 1 คะแนน    
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
มีค าถาม 11 ข้อ ลักษณะค าถาม เป็น rating scale 
3 ระดับ  คะแนน 3-1 ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิดระดับด ี (ปฏิบัติเป็นประจ า) =3 คะแนน  
ระดับปานกลาง (ปฏิบัติเป็นบางครั้ง) =2 คะแนน 
ระดับน้อย(ปฏิบัติน้อยมาก) =1 คะแนน   
 

ก าหนดการแปลความหมายของคะแนน  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ก าหนดการแปลความหมาย
ของคะแนน ดังนี้  คือ คะแนน 1-1.50 = น้อย  
คะแนน 1.51 -2.50 = ปานกลาง  คะแนน 2.51-3.00 
= มาก20 

  ค ว ามสั ม พัน ธ์ ร ะห ว่ า ง ค ว าม รอบรู้ 
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ก าหนดการแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ คือ  
r = + 1.00 มีความสัมพันธ์แบบสมบูรณ์ , r มีค่า
ระหว่าง + 0.71-0.99 มีความสัมพันธ์สูง , r มีค่า
ระหว่าง + 0.30- 0.70 มีความสัมพันธ์ปานกลาง,  
r < + 0.30 มี ค ว ามสั ม พันธ์ ต่ า  และ  r = + 0.0  
ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน19 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. ความตรง (Content validity) ผู้ วิจัย 
น าแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โ ด ย ให้ ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ที่ เ ป็ น อ า จ า ร ย์ พย าบาล 
สาขาเวชปฏิบัติชุมชน การพยาบาลผู้ใหญ่ และ 
การพยาบาลแม่และเด็ก จ านวน 3 คน เป็นผู้ตรวจ
ความตรงของเนื้อหาและน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม 
ที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ และไปหาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เลือกใช้
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เฉพาะข้อที่ได้ค่าดัชนีความตรงของความสอดคล้อง
กับเนื้อหา (IOC) มากกว่า และเท่ากับ 0.66 
 2. ความเที่ยง (reliability) น าแบบสอบถาม 
ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา  ไป try out  
กับประชาชนทั่วไปที่ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 32 คน 
และน ามาหาค่ าความเที่ ย ง  ( reliability)  โดย
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หาค่าความเที่ยงโดยใช้
สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความ
เที่ยงความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19 = 0.92 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 = 0.90  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
คนแรกที่ผู้วิจัยรู้จักและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์
ก าหนดของกลุ่ มตัวอย่าง  ตอบแบบสอบถาม 
ใน Google Form ทางโทรศัพท์ในมือถือ ต่อจากนั้น
ผู้วิจัยขอรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ผู้ติดเชื้อโควิด-19 
จากคนแรก และคนต่อไปเรื่อย ๆ เพ่ือขอความร่วมมือ
และขออนุญาตเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้ตอบ
แบบสอบถามใน Google Form ทางโทรศัพท์ในมือถือ 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลโรคโควิด-19 
ของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ด้วยค่าร้อยละ 
  2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
วิเคราะห์ด้วยค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 

การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม 
รหัส COA.1-005/2022 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

และผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยค านึงถึงการรักษา
ค ว า ม ลั บ แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ที่ มี ต่ อ ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล 
ตลอดการด าเนินการวิจัย และเนื่องจากเป็นงานวิจัย
เกี่ยวกับ COVID-19 ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่เป็นประเด็น
เปราะบาง  ผู้วิจัยให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ
และเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล   
ที่จะยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างหรือไม่   

ผลการศึกษา 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 350 คน 
ส่วนใหญ่ (มากที่สุด) คือ อายุ 30-39 ปี ร้อยละ 30.24 
(n=108)  (อายุ ต่ า สุ ด  18 ปี  อายุ สู งสุ ด  99 ปี ) 
เพศหญิงร้อยละ 72.52 (n=259)  สถานภาพสมรส-โสด
ร้อยละ 61.88 (n=221)  ระดับการศึกษาปริญญา
ตรีร้อยละ 47.88 (n=171)  อาชีพ-เกษตรกรรม 
ร้อยละ 31.92 (n= 114)  รายได้ 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 20.72 (n=74)    
 ลักษณะข้อมูลโรคโควิด-19 ของผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เคยติด 
โรคโควิด-19 ในไตรมาสแรกของ ปี 2565 ร้อยละ 70.28 
(n=251)  เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
จ านวน 3 เข็มร้อยละ 51.24 (n=183)  ไม่ได้ฉีด 
ร้อยละ 2.80 (n=10) ชื่อวัคซีนเข็ม 3 ที่ฉีดมากที่สุด
คื อ ไฟ เ ซ อร์  ( Pfizer) ร้ อ ย ล ะ  52.64 (n=188)  
สถานที่แยกกักกันตัว หลังทราบว่าติดเชื้อโควิด-19 
มากที่สุด คือ แยกกักกันตัวที่บ้าน ร้อยละ 59.06 
(n=211)  ผลการตรวจเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธียืนยัน 
(RT-PCR) ไม่ทราบว่าเป็นโรคโควิด-19 สายพันธุ์ใด 
ร้อยละ 53.48 (n=191)  ยาที่ได้รับหลังทราบว่า 
ติดเชื้อและไปรักษาที่โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสนาม 
คือ ยารักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข้ ลดน้ ามูก 
ลดอาการไอ เสมหะร้อยละ 43.12 (n=154)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด -19 ผลการวิจัยพบว่า 
ในภาพรวม ผู้ติดเชื้อโควิด-19  ในประเทศไทย 
ช่วงมีการระบาดปี 2564 และในไตรมาสแรก 
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ของปี 2565  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ดังตารางที่ 1)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อจ าแนกรายด้าน 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีความรอบรู้อยู่ในระดับดี จ านวน 
3 ด้าน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ทักษะการจัดการตนเองก่อนการติด

เ ชื้ อ โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  แ ล ะ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ 
หลังทราบว่าติดเชื้อโควิด -19 และปัญหาที่พบ 
ส่วนอีก 2 ด้าน คือ ด้านความรู้และความเข้าใจ
แนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด -19 และ 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีความรอบรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง (ดังตารางที่ 1)   
 

 
 
ตารางท่ี 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้ติดเชื้อโควิด-19   
      ในประเทศไทย ช่วงมีการระบาดปี 2564 และในไตรมาสแรกของ ปี 2565 (n=350) 
 

รายการ คะแนนเต็ม X  SD แปลผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
 การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคโควิด-19 3 2.54 0.46 ดี 
 ความรู้และความเข้าใจแนวทางปฏิบัติการ

ป้องกันโรคโควิด-19 
3 2.34 0.23 ปานกลาง 

 ทักษะการจัดการตนเองก่อนการติดเชื้อ 
โควิด-19 

3 2.58 0.35 ดี 

 การตัดสินใจหลังทราบว่าติดเชื้อโควิด-19  
และปัญหาที่พบ 

3 2.58 0.41 ดี 

 การรู้เท่าทันสื่อ 3 2.44 0.56 ปานกลาง 
รวม 3 2.50 0.30 ปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 3 1.69 0.59 ปานกลาง 
 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อจ าแนก
รายข้อ พบว่า ผู้ติดเชื้อโควิด -19 มีพฤติกรรม 
การป้องกัน โรคโควิด-19 ที่สามารถปฏิบัติได้มากที่สุด 
3 อันดับแรกจาก 11 ข้อ คือ 1) สวมหน้ากากอนามัย  
เมื่อออกนอกบ้าน ( X  = 1.90) 2) ล้างมือด้วยน้ า
และสบู่บ่อย ๆ หรือทามือด้วย เจลแอลกอฮอล์ 
เมื่อออกนอกบ้าน (X=1.85) และ 3) หลีกเลี่ยงไม่เดินทาง
ไปต่างจังหวัดที่ต้องนั่งรถแอร์นาน ๆร่วมกับผู้ อ่ืน 
โดยไม่จ าเป็น ( X  =1.79) และพฤติกรรมการป้องกัน 
 
 

โรคโควิด-19 ที่สามารถปฏิบัติได้น้อยที่สุด 3 อันดับ
สุดท้าย จาก  11 ข้อ คือ ข้อ 9) หลีกเลี่ยงไม่พูดคุย
กับ เ พ่ือน/ญาติ   แบบหันหน้ าตรง เข้ าหากัน 
ขณะรับประทานอาหาร  ( X  =1.58) ข้อ 10) 
หลีกเลี่ยงไปสถานที่ ที่มีผู้คนมาก เช่น ตลาดสด ห้าง 
โรงพยาบาลให้น้อยที่สุด (X  =1.57) ข้อ 11) หลีกเลี่ยง
ไม่รับประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกับเพ่ือน โดยไม่ทราบ 
ว่าใครติดเชื้อบ้าง ( X=1.57)  ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  จ าแนกรายข้อและเรียงล าดับจากคะแนนมาก-น้อย 
               ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย  ชว่งมีการระบาดปี 2564 และในไตรมาสแรกของ ปี 2565 (n=350) 
 
ล าดับ รายการ  SD แปลผล 

1 สวมหน้ากากอนามัย  เมื่อออกนอกบ้าน 1.90 0.87 ปานกลาง 

2 ล้างมือด้วยน้ าและสบู่บ่อย ๆ หรือทามือด้วย เจล
แอลกอฮอล์  เมื่อออกนอกบ้าน 

1.85 0.81 ปานกลาง 

3 หลีกเลี่ยงไม่เดินทางไปต่างจังหวัดที่ต้องนั่งรถแอร์นาน ๆ 
ร่วมกับผู้อ่ืน โดยไม่จ าเป็น 

1.79 0.80 ปานกลาง 

4 หลีกเลี่ยงไม่สัมผัสสารคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าตา ไอ จาม 
จากคนอ่ืน 

1.69 0.76 ปานกลาง 

5 หลีกเลี่ยงไม่รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืนในห้องอาหาร
ติดแอร์ 

1.69 0.75 ปานกลาง 

6 ไม่รับประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกับเพ่ือน  โดยไม่มีช้อน
กลาง 

1.67 0.77 ปานกลาง 

7 สวมหน้ากากอนามัย เมื่ออยู่ในบ้าน 1.63 0.75 ปานกลาง 

8 หลีกเลี่ยงไม่สัมผัส ไม่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้ออยู่แล้ว  เช่น คน
ในครอบครัว  เพื่อนร่วมห้อง เพ่ือนสนิท 

1.61 0.76 ปานกลาง 

9 หลีกเลี่ยงไม่พูดคุยกับเพ่ือน/ญาติ  แบบหันหน้าตรงเข้าหา
กัน  ขณะรับประทานอาหาร 

1.58 0.71 ปานกลาง 

10 หลีกเลี่ยงไปสถานที่ ที่มีผู้คนมาก  เช่น  ตลาดสด  ห้าง 
โรงพยาบาลให้น้อยที่สุด 

1.57 0.73 ปานกลาง 

11 หลีกเลี่ยงไม่รับประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกับเพื่อน โดย
ไม่ทราบว่าใครติดเชื้อบ้าง 

1.57 0.72 ปานกลาง 

 
 
ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ผลการวิจัย 
พบว่า ในภาพรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ปานกลาง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.43) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนด  เมื่อจ าแนกรายด้าน 
พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคโควิด-19  
ความรู้และความข้าใจแนวทางปฏิบัติการป้องกัน 
 
 
 

 
โรคโควิด-19 ทักษะการจัดการตนเองก่อนการ 
ติดเชื้อโควิด-19 การตัดสินใจหลังทราบว่าติดเชื้อ 
โควิด-19 และปัญหาที่พบ และการรู้ เท่าทันสื่อ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ในระดับต่ าและปานกลางอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=-0.27,-0.26,-
0.33,-0.35 และ -0.39 ตามล าดับ )  ทั้ ง  5 ด้ าน 
ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
         ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย ช่วงมีการระบาดปี 2564 และในไตรมาสแรกของ ปี 2565  

 

การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) p-value แปลผล 
การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคโควิด-19 -0.27** 0.01 ต่ า 
ความรู้และความเข้าใจแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันโรคโควิด-19 

-0.26** 0.01 ต่ า 

ทักษะการจัดการตนเองก่อนการติดเชื้อ 
โควิด-19 

-0.33** 0.01 ปานกลาง 

การตัดสินใจหลังทราบว่าติดเชื้อโควิด-19
และปัญหาที่พบ 

-0.35** 0.01 ปานกลาง 

การรู้เท่าทันสื่อ -0.39** 0.01 ปานกลาง 
รวม -0.43** 0.01 ปานกลาง 

** มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในภาพรวม  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ กัมปนาท โคตรพันธ์ และ นิยม จันทร์นวล21  
ที่ศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในจังหวัดมุกดาหารอยู่ในระดับปานกลางไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของดาวรุ่ ง เยาวกูล และคณะ 14  
ที่ศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 6 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
พอใช้ ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของณฐกร นิลเนตร 
และคณะ22 ที่ศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในกลุ่มประชาชนวัยแรงงานจังหวัดนครราชสีมา 
อยู่ในระดับไม่เพียงพอร้อยละ 31.62  และไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อมรรัตน์ ดีเสือ และคณะ23  

ที่ศึกษาพบว่าผู้ ขับแท็กซี่ ในกรุ ง เทพมหานคร 

ที่อายุ 45 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด
อยู่ในระดับสูง  อธิบายได้ว่า ผลการศึกษาครั้งนี้  
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของคนอื่น ๆ ส่วนใหญ่
ผลการศึกษาไม่สอดคล้อง  อาจจะเกี่ยวข้องกับ 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มที่เคยติดเชื้อโควิด-19 
และรั กษา โ รคโควิ ด -19 จนหายป่ วยมาแล้ ว 
ย่อมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น  
จึ งติด เชื้ อ โควิด  และเกี่ ยวข้องกับ พ้ืนที่ ศึกษา 
ซึ่ งศึกษาจาก พ้ืนที่ ที่ แตกต่างกัน องค์ความรู้ 
ของความรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพจะแตกต่ า ง กั น 
เพราะภูมิหลังด้านการศึกษา อายุ อาชีพ ฯลฯ 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อองค์ความรู้ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-1914,24    
และน่าจะสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ ได้มาจาก 
การสุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์เทคนิกที่พบมาก
ครั้งนี้ คือกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ อันดับ 1 กรุงเทพมหานคร จ านวน 84 คน  
(23.94)  อันดับ 2  คือ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 65  คน 
(ร้อยละ 18.52 = ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และ
อันดับ 3 จังหวัด สระแก้ว จ านวน 50 คน (ร้อยละ 14.25 
= ภาคตะวันออก)  ซึ่งกรุงเทพมหานครเป็นจังหวัด
ที่มีประชาชนรวมตัวกันแออัดมากมีโอกาสติดโรคโควิด
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ได้ง่าย  ส่วนอีกสองจังหวัดเป็นกลุ่มประชาชนที่ส่วนใหญ่
ต้องเดินทางไป-กลับจากบ้านถึงกรุงเทพมหานคร 
มีระยะทางไกล ๆ เพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวันและ
การประกอบอาชีพมี โ อกาสติด โรคโควิ ดจาก 
การเดินทางได้ง่ายและป้องกันได้ยาก แม้จะมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19  ในระดับปานกลาง  เพราะเชื้อโควิด
จะลอยอยู่ ในอากาศซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิด 
ของ Nutbean D. 12  ที่อธิบายว่าถ้าผู้ติดเชื้อโควิด-19 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งต่ า
จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดต่ าด้วย 
หรือไม่สามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้  หรือติดเชื้อ
โควิดไดง้่าย   

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผลการวิจัย 
พบว่า ในภาพรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.43) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนด และสอดคล้องกับ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam D.12  

ได้บรรยายว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี 
จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับดีด้วยหรือ
สามารถป้องกันโรคได้และไม่ติดโรค แต่การศึกษาครั้งนี้
ศึกษาในกลุ่มที่เคยติดโรคโควิด-19 มาแล้ว ข้อเท็จจริง
ที่ ควรศึกษาพบต้ อง เป็ นกลุ่ มที่ มี คว ามรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในระดับไม่ดีเท่าที่ควร จึงติดโรค ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนื้ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น  และอาจจะเกี่ยวข้อง
กับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทุกคน ในช่วงที่มีการระบาด
โรคโควิด-19 รุนแรง บางคนมีความจ าเป็นต้องพบปะ
กับบุคคลเพ่ือท าหน้าที่ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
เช่น การประกอบอาชีพ การสังคมกับเพ่ือนและ
บุคคลต่าง ๆ มีการรับประทานอาหารร่วมกัน 
การเดินทางไปธุระไกล ๆ ต้องนั่งรถยนต์สาธารณะ 

ที่มีคนจ านวนมากนั่ งร่วมกัน ฯลฯ ท าให้ เสี่ยง 
ต่อการได้รับเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย แม้จะหลีกเลี่ยง
และสามารถป้องกันตนเองดีแล้ว ยังสามารถ 
ติดโรคโควิด-19 ได้ เพราะเชื้อโควิด-19 เป็นเชื้อ 
ที่ส่วนใหญ่ติดต่อทางลมหายใจ สอดคล้องกับข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน มีอายุ 
30-39 ปี ร้อยละ 30.24 และมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีร้อยละ 47.88 ต้องพบปะกับบุคคลอ่ืน ๆ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและประกอบอาชีพ 
ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน 
การติดโรคโควิด-19 จ านวน 3 เข็มร้อยละ 51.24  
โดยส่วนใหญ่ฉีดวัคซีนไฟเซอร์  ( Pfizer) แต่ยั ง 
ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ เพราะ
เป็นวัคซีนฉุกเฉินที่องค์การอนามัยโลกรับรองว่า 
ลดอัตราการตายจากการติดเชื้อ โควิด -19 ได้ 
แต่ไม่ได้ลดการติดโรคโควิด-19 ได้ 100% และ 
จากผลวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่สามารถป้องกันโรคโควิด-19 
ได้น้อยท่ีสุด 3 อันดับสุดท้าย จาก 11 ข้อ คือ ข้อ 9) 
หลีกเลี่ยงไม่พูดคุยกับเพ่ือน/ญาติ แบบหันหน้าตรง
เข้าหากันขณะรับประทานอาหาร ( X =1.58 ) 
ข้อ 10) หลีกเลี่ยงไปสถานที่ ที่มีผู้คนมาก เช่น ตลาดสด 
ห้าง โรงพยาบาลให้น้อยที่สุด ( X  = 1.57)  ข้อ 11) 
หลีกเลี่ยงไม่รับประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกับเพื่อน 
โดยไม่ทราบว่าใครติดเชื้อบ้าง ( X =1.57) ทั้งที่
รัฐบาลไทยและสื่อต่าง ๆ มีการประชาสัมพันธ์ 
การป้องกันโรคโควิด-19  อันตรายของโรค การรักษา
และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 จากสื่อ
จ านวนมาก25 ผลการศึกษาครั้งนี้ คล้ายคลึงกับการศึกษา
ของกัมปนาท โคตรพันธ์  และ นิยม จันทร์นวล21  

ที่ศึกษาพบว่า ประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(r = 0.522, p-value < 0.001)  คล้ า ยค ลึ ง กั บ
การศึกษาของดาวรุ่ง เยาวกูล และคณะ14 ที่ศึกษา
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พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ใน เขตสุ ขภาพที่  6  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0 .05)  คล้ ายคลึ งกับ
การศึกษาของวิรัญญา ศรีบุญเรือง  และคณะ15  
ได้ศึกษาพบว่าปัจจัยความรู้ เรื่องเชื้อ COVID-19 
การรับรู้ข้อมูล และข่าวสารของเชื้อ COVID -19 
ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคด้านการต้านทาน
การเกิดเชื้อ COVID - 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และคล้ายคลึงกับการศึกษาของวิชัย เทียนถาวร 
และ ณรงค์ ใจเที่ยง16  ที่ศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นวัยเรียน ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในระดับดี  และทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ 
การจัดการตนเอง และทักษะการบอกต่อ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

สรุป   
ผู้ ติ ด เชื้ อ โควิด  -19 ช่ ว งมีการระบาด 

ของโรคโควิด-19  ในปี 2564 และในไตรมาสแรก
ของ ปี  2565 มีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01   

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ทีมสุขภาพระหว่างปฏิบัติหน้าที่ เมื่อพบ 
ผู้ป่วยที่ เป็นโรคโควิด -19 และหรือพบผู้ป่วย 
ที่เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่มีอาการรุนแรง  
ควรแนะน าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรค ให้กับผู้ป่วยรายนั้น
เป็นรายบุคคลมากกว่าคนที่ยังไม่ป่วย เพราะผู้ที่ป่วย
แสดงว่าเขามีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกัน โรคโควิด  -19 และหรือผู้ ป่ วยที่ 
เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ ในระดับต่ า เขาจึงติดโรค 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นางสาวนิศารัตน์ เรืองโรจน์ 
นางสาวรุจิภา มีศรี นางสาวรวิสรา หันระพัด และ 
นางสาวธนภรณ์ ปรีชาหาญ นักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา ที่ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การท าวิจัยครั้งนี้ 
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