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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน 
ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา จ านวน 381 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับดี ( X = 2.89, SD = 0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.5 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และ
การได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 มากท่ีสุด คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( = .242, p = .000) 
 ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบ วางแผน และจัดกิจกรรม 
ท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเน้นการแนะน าวิธีการป้องกันการติดเช้ือ
ท่ีถูกต้องให้แก่ประชาชน พร้อมท้ังจัดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ตามแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน  
 
ค าส าคัญ:  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 

This study aimed to investigate factors influencing preventive behavior of 
Coronavirus disease 2019 among people in Khohong town municipality, Songkhla 
province. Samples were selected from 381 people living in Khohong town municipality, 
Songkhla province. A questionnaire was used as a research instrument to collect data. 
The data were analyzed using the Descriptive statistics and Multiple Linear Regressions. 

The result of the study revealed that the most samples have a preventive 
behavior of Coronavirus disease 2019 in a good level with high percentage, as 88.5% 
(X = 2.89, SD = 0.32). Additionally, personal factors, which were gender, marital status, 
education level, career, and monthly income, knowledge of Coronavirus disease 
2019, risk perception, severe perception, advantage perception, barrier perception, 
interpersonal influence, and information perception could illustrate a variance of the 
samples’ preventive behavior of Coronavirus disease 2019 as 31.1% (R2 = .311) which 
was statistically significant at .01 level. Moreover, the severe perception was the 
greatest factor affecting the preventive behavior of Coronavirus disease 2019. ( = .242, 
p = .000) 

The result of this study could be applied to determining, planning, and 
arranging of the Coronavirus disease 2019 preventive activities, which focus on 
advising a correct preventive method to people. Furthermore, it could be used for 
developing perceptions according to Health Belief Model in a role of livelihood in 
Coronavirus disease 2019 period. 

Keywords:  Influencing factors, Preventive behavior, Coronavirus disease 2019 
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ข้อเสนอแนะ แนวคิด และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ซึ่งท าให้การท าวิจัยฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ตลอดจนอาจารย์ทุกท่านท่ีได้ถ่ายทอดความรู้  แนวคิด ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษ าในหลักสูตร
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สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ ท่ีท่านเสียสละเวลา 
มาเป็นประธานกรรมการสอบและผู้ทรงคุณวุฒิ ในการสอบวิทยานิพนธ์ และช่วยตรวจสอบเล่ม
วิทยานิพนธ์ ให้ค าปรึกษา ค าช้ีแนะท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้เล่มวิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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การสนับสนุนแก่ผู้วิจัยในทุก ๆ เรื่องเสมอมา ขอบคุณน้องสาว ท่ีคอยอยู่เคียงข้างและให้ก าลังใจดี ๆ 
อยู่เสมอ ขอบคุณคุณป้า และคุณยายท่ีมอบค าอวยพรเพื่อเป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา รวมถึง
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีงานบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาทุกท่าน ท่ีคอยช่วยเหลืออ านวย
ความสะดวกในท าวิทยานิพนธ์ จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
  
 

อภิวดี  อินทเจริญ 
       มีนาคม 2564 

 

 



สารบัญ 
 

หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย  …………………………………………………………………………….……………………….… (1) 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  …………………………………………………………………...….…………………………. (2) 
กิตติกรรมประกาศ  …………………………………………………………………………….………………….………. (3) 
สารบัญ  ....................................................................................................................................... (4) 
สารบัญตาราง  ….......................................................................................................................... (6) 
สารบัญภาพ  ................................................................................................................................ (7) 

   
บทท่ี 1 บทน า  .................................................................................................................... 1 

 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  ................................................................. 1 
 วัตถุประสงค์การวิจัย  ............................................................................................... 3 
 สมมติฐานการวิจัย  …................................................................................................ 4 
 ขอบเขตการวิจัย  …................................................................................................... 4 
 กรอบแนวคิดการวิจัย  .............................................................................................. 5 
 นิยามศัพท์เฉพาะ  …................................................................................................. 6 
 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  ...................................................................................... 7 
   

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ...................................................................... 8 
 ข้อมูลของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19  .................................... 8 
 ข้อมูลท่ัวไปของเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  …............................................ 14 

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  ….……………………………………….… 17 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model)  ... 19 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  ……….………………………………………………………………..…………… 24 
   

บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจัย  ............................................................................................... 26 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ...................................................................................... 26 
 ขั้นตอนการวิจัย  ....................................................................................................... 28 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  ......................................................................................... 29 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  .......................................................................................... 29 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  .............................................................................. 34 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  ............................................................................. 35 

 จริยธรรมการวิจัย  …………………………………………………………………………………..……. 35 
 

 



(5) 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ....................................................................................... 37 

 ตอนท่ี  1  ข้อมูลด้านปัจจัยร่วม  ................................................................................ 38 
 ตอนท่ี  2  ข้อมูลด้านปัจจัยการรับรู้  .......................................………………………….…. 40 
 ตอนท่ี  3  ข้อมูลด้านปัจจัยส่ิงชักน า  ......................................................................... 42 
 ตอนท่ี  4  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ................... 43 
 ตอนท่ี  5  การวิเคราะห์อ านาจการท านายระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้

และปัจจัยด้านส่ิงชักน า กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019  ......................................................................................... 44 

  
บทท่ี 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  ............................................................... 46 

 สรุปผลการวิจัย  ........................................................................................................ 46 
 อภิปรายผล  .............................................................................................................. 49 
 ข้อเสนอแนะ  ............................................................................................................ 53 
   

บรรณานุกรม  .............................................................................................................................. 54 
ภาคผนวก  ……............................................................................................................................. 61 

 ภาคผนวก  ก  รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  .............................. 62 
 ภาคผนวก  ข  หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  . 64 
 ภาคผนวก  ค  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  .................................................................... 68 
 ภาคผนวก  ง  การหาคุณภาพเครื่องมือ  ................................................................... 80 
 ภาคผนวก  จ  เอกสารรับรองการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ……………………….. 85 

ประวัติผู้วิจัย  ………………………………………………………………………………………………………….…..… 87 
 

  



(6) 

สารบัญตาราง 
 

ตาราง                                                                                                     หน้า 
1 จ านวนประชาชนท้ังหมดในแต่ละหมู่บ้านและกลุ่มตัวอย่างประชาชนจ าแนกตาม  
 รายช่ือหมู่บ้านในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  ......................... 27 

2 จ านวน ร้อยละของลักษณะท่ัวไป ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขต 
เทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  ……………………………………….…..…….. 38 

3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลา  .................................................................................................. 40 

4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  …………………………………………….…… 40 

5 
 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  ……………………………………………….… 41 

6 
 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  …………………….……. 41 

7 
 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  …………………………. 42 

8 
 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด
สงขลา  ……………………………………………………………………………….…….…... 42 

9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  ..................................................... 43 

10 
 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  …………………………………………………………… 43 

11 
 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และ
ปัจจัยด้านส่ิงชักน า กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด
สงขลา  ...................................................... ......................................  44 

 



(7) 

สารบัญภาพ 
 
ภาพ                                                                                                       หน้า 

1 กรอบแนวคิดการวิจัย  ............................................................................................. 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ในสถานการณ์โลกปัจจุบัน การเปล่ียนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และส่ิงแวดล้อม 
ประกอบกับอิทธิพลของโลกาภิวัฒน์ ความเจริญด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ การแพทย์
และสาธารณสุข ท าให้มีการเพิ่มขึ้นของประชากรโลก และการขยายตัวของเขตเมือง เกิดการขนส่ง 
การคมนาคม และการส่ือสารท่ีไร้พรมแดน ส่งผลให้คนมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป     
ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงในการเกิดโรคระบาด ไม่ว่าจะเป็น
ความหนาแน่นของประชากรท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้คนมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น การส่งผ่านเช้ือโรคต่าง ๆ สู่
กันและกันไม่ว่าจะเป็นทางน้ า อากาศ หรืออาหารเกิดได้ง่ายข้ึน การคมนาคมท่ีสะดวกรวดเร็วท าให้มี  
การเดินทางข้ามประเทศหรือข้ามทวีปมากขึ้น ส่งผลให้เช้ือโรคมีโอกาสถ่ายทอดจากประเทศหนึ่งไปยัง
อีกประเทศหนึ่งได้อย่างง่ายดาย และเกิดการแพร่ระบาดไปท่ัวโลกในท่ีสุด 

ปัจจุบันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีคุกคามต่อสุขภาพ
ของคน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง และท าให้เกิดความ
โกลาหลของประชาชนในประเทศหรือในบริเวณท่ีมีการพบผู้ติดเช้ือ (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นผลจากปัจจัยหลายประการ 
ได้แก่ การเปล่ียนแปลงด้านประชากรและพฤติกรรมมนุษย์ การเปล่ียนแปลงของเช้ือโรค การใช้ยา 
ไม่ถูกต้องซึ่งท าให้เกิดการด้ือต่อยาปฏิชีวนะการพัฒนาด้านเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม การเปล่ียนแปลง
ทางนิเวศวิทยาของสัตว์น าโรคและสิ่งแวดล้อมรวมทั้งภาวะโลกร้อน (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมาได้เกิดการระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นท่ัวโลกอย่างต่อเนื่อง ท้ังโรคติดเช้ือชนิดใหม่ท่ีเพิ่งเคยค้นพบการระบาด 
ในคน โรคติดเช้ือท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ รวมท้ังโรคท่ีเพิ่งเคยค้นพบการติดเช้ือในสัตว์แล้วมีแนวโน้มท่ีติดต่อ
มายังคน เช่น การพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส ในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2546 การพบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกในหลายประเทศท่ัวโลก ซึ่งเป็นการค้นพบ
เช้ือสายพันธุ์ใหม่ท่ีมีโอกาสติดต่อมาถึงมนุษย์ได้ ในระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2558 การระบาดใหญ่ของ
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ (H1N1) 2009 หรือ ไข้หวัดใหญ่ 2009 ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งท าให้มีผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตจ านวนมาก การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งเกิดจากเช้ือท่ีมีความรุนแรง 
มากขึ้นและพบว่ามีการระบาดบ่อยขึ้น การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก 
ในปี พ.ศ. 2559 และการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส ในภูมิภาค
ตะวันออกกลาง ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2558 (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) และล่าสุดในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ท่ีพบการระบาดของโรคอุบัติใหม่ท่ีองค์การ
อนามัยโลกใช้ช่ือเรียกอย่างเป็นทางการว่า “โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” หรือ “โควิด-19” 
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ซึ่งมีการค้นพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 
พ.ศ. 2562 ท่ีผ่านมา โดยผู้ท่ีติดเช้ือร้อยละ 80 จะไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย บางรายมีอาการแบบ
โรคติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนบน เช่น เจ็บคอน้ ามูกไหล ผู้ติดเช้ือประมาณร้อยละ 15 จะมีอาการ
ชัดเจน เช่น ไอและไอมีเสมหะ ในบางรายอาจจะมีไข้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีอาจมีไข้ หายใจเร็ว 
หอบจากปอดบวม และอาจมีอาการอุจจาระร่วงร่วมด้วย ส่วนผู้ติดเช้ืออีกประมาณร้อยละ 5 จะมี
อาการป่วยรุนแรง หายใจเร็ว หอบ จนถึงการหายใจล้มเหลวและอาจเกิดภาวะช็อคได้ (แพทยสภา, 
2563) ส าหรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้น เริ่มต้นเมื่อรัฐบาลจีนรายงานผู้ป่วย
ติดเช้ือให้แก่องค์การอนามัยโลกประจ าสาธารณรัฐประชาชนจีนทราบ เมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
จากนั้นองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 
และยกระดับให้เป็นการระบาดใหญ่ท่ัวโลกในวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งขณะนั้นมีรายงานจ านวน
ผู้ติดเชื้อ 125,260 ราย และรายงานจ านวนผู้เสียชีวิต 4,613 ราย จาก 118 ประเทศ (ศุภสิทธิ์ 
พรรณารุโณทัย, 2563) ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบันนั้น ข้อมูล ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ติดเช้ือท่ัวโลกรวมกัน 14,457,916 ราย และมีจ านวนผู้เสียชีวิต 605,205 ราย 
(กรมควบคุมโรค, 2563) ประเทศท่ีประสบปัญหารุนแรงท่ีสุดคือประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีรายงาน
จ านวนผู้ติดเช้ือ 3,773,260 ราย และมีจ านวนผู้เสียชีวิต 140,534 ราย (กรมควบคุมโรค, 2563) ส าหรับ
สถานการณ์การระบาดในประเทศไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุขยืนยันพบผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
รายแรกในวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยเป็นนักท่องเท่ียวหญิงชาวจีน อายุ 61 ปี ท่ีเดินทางมาจาก
เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน และปัจจุบันในวันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ติดเช้ือ
ในประเทศไทย 3,250 ราย และมีผู้เสียชีวิตท้ังหมด 58 ราย (กรมควบคุมโรค, 2563)  

ท้ังนี้โรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่มีความซับซ้อนและยากต่อการจัดการ หากขาดระบบและ
เครื่องมือป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพแล้ว โรคเหล่านี้อาจก่อความสูญเสียต่อชีวิตและสุขภาพ
ของประชาชน และอาจส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซึ่งในแต่ละประเทศย่อมมีมาตรการการรับมือท่ีแตกต่างกัน
ตามความรุนแรงของการแพร่ระบาด โดยในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และได้มีการประกาศ
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินและสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่วันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 และขยายระยะเวลาการใช้บังคับไปจนถึงวันท่ี 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับมาตรการด้านสาธารณสุขนั้นจะประกอบด้วย การเฝ้าระวังขั้นสูง ได้แก่ 
การค้นหาผู้ติดเช้ือเชิงรุกในชุมชน ในกลุ่มผู้ท่ีมีอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยโรคปอดบวม และบุคลากรทาง 
การแพทย์ท่ีมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ การสืบสวนโรค ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วย สืบหาผู้สัมผัส 
และกักโรค การจัดการผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิต เช่น ผู้สูงอายุ การเตรียมพร้อมและการจัดการ
ระบบรักษาและดูแลผู้ติดเช้ือ การดูแลสุขภาพจิต การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล การส่งเสริม
ความรู้เรื่องสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้แก่ประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย์ การส่งเสริมการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การเว้นระยะระหว่างบุคคล
ในพื้นท่ีสาธารณะ การด าเนินมาตรการควบคุมการเดินทางท้ังในและระหว่างประเทศ (ส านักงานองค์การ
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อนามัยโลกประจ าประเทศไทย, 2563) รวมถึงการด าเนินมาตรการห้ามบุคคลออกนอกเคหสถานในช่วง 
เวลาประมาณ 22.00 น. - 04.00 น. ท่ีมีผลบังคับใช้มาต้ังแต่วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ. 2563 (วทัญญู  ฟักทอง, 
2563) และเนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีการค้นพบวัคซีนส าหรับป้องกันโรคหรือยารักษาโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ดังนั้นเป้าหมายหลักในการควบคุมโรคคือ การป้องกันไม่ให้ผู้ติดเช้ือแพร่เช้ือไปยังบุคคลอื่น 
รวมไปถึงการป้องกันตัวเองจากเช้ือโรคของประชาชน ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ ท าให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา
ว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยน ากรอบแนวคิด 
ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ Health Belief Model ของ Becker, M.H. (1974) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน โดยเลือกศึกษาในพื้นท่ีเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
ซึ่งจังหวัดสงขลานั้นถือเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีมีรายงานผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนมาก จากรายงาน
ของกรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่าจังหวัดสงขลามีจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือสูงถึง 
134 คน มากท่ีสุดเป็นล าดับท่ี 5 ของประเทศไทย (กรมควบคุมโรค, 2563) โดยเขตอ าเภอท่ีมีจ านวน
ผู้ป่วยติดเช้ือมากท่ีสุดในจังหวัดสงขลา คือ อ าเภอหาดใหญ่ ซึ่งมีรายงานยืนยันจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังหมด 18 คน (ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอหาดใหญ่, 2563) 
และในจ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 18 คนนี้ พบว่าเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์จ านวน 5 คน 
คิดเป็นอัตราความชุกเท่ากับ 10.82 ต่อหนึ่งแสนประชากร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์, 
2563) มากท่ีสุด เมือ่เทียบกับพื้นท่ีเขตการปกครองอื่น ๆ ในอ าเภอหาดใหญ่ นอกจากนี้เทศบาลเมือง
คอหงส์ยังเป็นเขตการปกครองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรค่อนข้างมาก จากข้อมูลรายงานสถิติ
จ านวนประชากรจ าแนกตามเขตการปกครอง ปี พ.ศ. 2561 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าเทศบาล
เมืองคอหงส์ มีประชากรรวมท้ังส้ิน 46,184 คน มีความหนาแน่นของประชากรเท่ากับ 1,329 คน 
ต่อตารางกิโลเมตร (ส านักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2562) และยังเป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะเป็นท้ังสังคมเมือง
และสังคมชนบท เหมาะแก่การด าเนินการศึกษาวิจัย เพื่อเป็นต้นแบบในการเรียนรู้ของพื้นที่อื่น  ๆ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมในเบื้องต้น ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การก าหนดรูปแบบ วางแผน และก าหนดวิธีท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ต่อไปได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยไว้ ดังนี ้

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 

2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 
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การได้รับข้อมูลข่าวสาร ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยมีสมมติฐานในการวิจัยไว้ ดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบการส ารวจภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Descriptive Study) โดยผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร ได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 

จ านวนท้ังหมด 46,184 คน  (ส านักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2562) 
1.2 กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คัดเลือกจากประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองคอหงส์ โดยใช้

วิธีประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีทราบจ านวนของประชากรท่ีแน่นอน โดยค านวณจากสูตร
การประมาณขนาดตัวอย่าง (Wayne, W.D., 1995) จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนอย่างน้อย 381 คน  

 
2. ขอบเขตตัวแปร 
ขอบเขตด้านตัวแปร ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

เป็นแนวทางในการศึกษา ประกอบด้วย 
2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ 
การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล  

2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
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3. ขอบเขตเนือ้หา 
 ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน ามาเป็นแนวทาง 

และกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
3.1 ข้อมูลของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19  
3.2 ข้อมูลท่ัวไปของเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  
3.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
3.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
3.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

4. ขอบเขตระยะเวลา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Study) โดยใช้ระยะเวลาต้ังแต่ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2564 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแบบความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model: HBM) (Becker, M.H., 1974) ส าหรับอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามปัจจัยต่าง  ๆ 6 ด้าน 
ประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติ 
และปัจจัยร่วมอื่น ๆ (คมคาย  ตัณฑ์พันธุ์กุล, 2548) กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค จะส่งผลให้ให้บุคคลหลีกเล่ียงสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรค บุคคลก็จะให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรค ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึ่งจะก่อให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตนั้น จะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า เพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือเพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค ส่งผลให้บุคคลปฏิบัติในส่ิงท่ีมี
ประโยชน์เหมาะสมเพื่อให้ตนเองปราศจากโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
จะส่งผลให้บุคคลมีการวางแผนเพื่อเผชิญกับอุปสรรค และเมื่อบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคมากกว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคนั้น ผลลัพธ์ที่ตามมาคือ
การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดขึ้น ส าหรับส่ิงชักน าสู่การปฏิบัตินั้น เป็นส่ิงชักน าให้บุคคล
มีการปฏิบัติเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ข่าวสารจากส่ือมวลชน
ต่าง ๆ การกระตุ้นเตือน เป็นต้น และสุดท้ายคือปัจจัยร่วมอื่น ๆ ซึ่งจะประกอบไปด้วย ตัวแปรด้าน
ประชากร และด้านโครงสร้าง (ชญาน์นันท์  ใจดี, เสริมศรี  สันตติ และช่ืนฤดี  คงศักด์ิตระกูล, 2555) 
ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 
โดยสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพที่ 1 
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ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ SARS-CoV-2 ซึ่งมีการค้นพบครั้งแรกท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
เป็นเช้ือโรคท่ีมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว สามารถติดต่อได้ง่าย โดยผู้ท่ีติดเช้ือส่วนใหญ่จะไม่แสดง
อาการหรือมีอาการน้อย แต่ในบางรายอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการแสดงออกในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือให้สะอาด 
และการหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีแออัด เป็นต้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง องค์ประกอบพื้นฐานท่ัวไปของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ความเข้าใจของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ เช้ือไวรัสก่อโรค อาการส าคัญ อันตราย
ของโรค การดูแลรักษาเบ้ืองต้น การติดต่อ และการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือหรือการคาดการณ์ของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ถึงความเป็นไปได้ในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือการป่วยเป็นโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค 

ปัจจัยร่วม 
- ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ปัจจัยการรับรู้  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
- การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ปัจจัยสิ่งชักน า 
- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
- การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดการณ์ของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ถึงผลกระทบอันเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือการป่วยเป็นโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการป้องกันโรค 

การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู ้ของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ถึงประโยชน์ท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  
2019 ซึ่งจะช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคได้ 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ถึงส่ิงขัดขวางที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ได้ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
คอหงส์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่ระบาด และการป้องกันโรคโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 จากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข และส่ือต่าง ๆ ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ 

การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง การท่ีประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ได้รับ
การสนับสนุน การให้ค าแนะน า การตักเตือน การแสดงออก และการท าเป็นแบบอย่างในการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากคนรอบข้าง ท้ังบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน รวมไปถึง
บุคคลอื่นในชุมชน 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา มีดังนี้ 
 1. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบ วางแผน และ
ก าหนดวิธีท่ีเหมาะสมใน การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ในอนาคต 
 2. น าไปสู่การจัดท ามาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับจังหวัด 
ภูมิภาค หรือระดับประเทศได้ในอนาคต 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในงานวิจัย การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ผู้วิ จัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และ
ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน ามาเป็นแนวทางและกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19  
2. ข้อมูลท่ัวไปของเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  
3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ข้อมูลของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19  
 

1. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ไวรัสโคโรนา (Corona Virus) เป็นไวรัสท่ีถูกพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1960 โดยยังไม่ทราบ

แหล่งท่ีมาอย่างชัดเจนว่ามาจากท่ีใด ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสท่ีสามารถติดเช้ือได้ท้ังในมนุษย์และสัตว์ 
ปัจจุบันมีการค้นพบไวรัสสายพันธุ์นี้แล้วท้ังหมด 6 สายพันธุ์ (ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก, 2563) 
ซึ่งส่วนใหญ่ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจต้ังแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคท่ีมีอาการรุนแรง เช่น 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS) 
เป็นต้น (ส านักงานองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย, 2563) และส าหรับสายพันธุ์ท่ีก าลังแพร่ระบาด
ท่ัวโลกในขณะนี้ เป็นสายพันธุ์ท่ียังไม่เคยมีการค้นพบมาก่อน นับเป็นสายพันธุ์ท่ี 7 (ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก, 2563) โดยเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ท่ีค้นพบนี้มีช่ือช่ัวคราวท่ีใช้ในช่วงแรก คือ 
2019-nCoV ภายหลังคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานวิทยาของไวรัส (International 
Committee on Taxonomy of Viruses) ได้ก าหนดให้ใช้ช่ือ SARS-CoV-2 หรือไวรัสโคโรนา
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงชนิดท่ีสอง (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona 
Virus 2) เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องทางพันธุกรรมอย่างใกล้ชิดกับเช้ือไวรัส โรคซาร์ส (บีบีซีไทย, 2563) 
ท้ังองค์การอนามัยโลกยังได้ประกาศช่ือของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่นี้อย่างเป็นทางการว่า 
COVID-19 โดยย่อมาจาก Corona Virus  Disease 2019 (แพทยสภา, 2563) 

 ไวรัสโคโรนา อยู่ในวงศ์ (Family) Coronaviridae แบ่งเป็น 4 สกุล (Genus) ได้แก่ Alpha-
coronavirus Betacoronavirus Gammacoronavirus และ Deltacoronavirus ซึ่งพบเป็นสาเหตุ
ของโรคต้ังแต่ไข้หวัดธรรมดาจนถึงก่อโรครุนแรง สัญญาณท่ีพบบ่อยของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ได้แก่ 
มีไข้ ไอ หายใจถี่ และหายใจล าบาก ในกรณีท่ีรุนแรงมาก อาจพบอาการปอดอักเสบ โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง หรือไตวายจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 
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 เช้ือไวรัสโคโรนา มีสารพันธุกรรมเป็น RNA มีโปรตีนเป็นเปลือกหุ้มด้านนอก และมีกลุ่ม 
คาร์โบไฮเดรทเป็นปุ่ม (Spikes) ยื่นออกไปจากอนุภาคไวรัส ซึ่งจะมีลักษณะเป็นเหมือนมงกุฎล้อมรอบ
เมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน ไวรัสในกลุ่มนี้มีสมาชิกหลากหลายซึ่งเป็นสาเหตุก่อโรคได้ท้ังในคน
และสัตว์หลายชนิด เช่น สัตว์ปีก สัตว์เล้ียงลูกด้วยนม และสัตว์ป่าอื่น ๆ เป็นต้น โดยมีโอกาสแพร่เช้ือ
ระหว่างสัตว์และคนได้ ท้ังสายพันธุ์ที่ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบประสาท 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 

 เดิมเช้ือไวรัสโคโรนามี 4 ชนิดท่ีก่อโรคในทางเดินหายใจส่วนบนของคนและก่อโรคไม่รุนแรง 
ได้แก่ HKU1 NL63 OC43 และ229E ส่วนอีก 2 ชนิด พบว่า มีการแพร่ข้ามสายพันธุ์ระหว่างสัตว์และ
คนได้ และมักก่ออาการโรครุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต ได้แก่ SARS-CoV-1 ซึ่งเป็นเช้ือก่อโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง หรือโรค SARS ท่ีมีรายงานการแพร่ระบาดในสาธารณรัฐประชาชนจีนและประเทศ
ฮ่องกงในปี พ.ศ. 2545-2546 และ MERS-CoV ซึ่งเป็นเช้ือก่อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ
โรค MERS ท่ีมีรายงานการแพร่ระบาดท่ีประเทศซาอุดิอาระเบีย ในปี พ.ศ. 2557 และสายพันธุ์ล่าสุด
คือ SARS-CoV-2 (แพทยสภา, 2563) 

 จากการศึกษารหัสพันธุกรรมและการเรียงล าดับ พบว่า เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 มีสาร
พันธุกรรมเป็น RNA สายเด่ียว ความยาวประมาณ 30,000 คู่เบส (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 
มีกระบวนการเพิ่มจ านวนและรหัสพันธุกรรมไม่มีประสิทธิภาพเต็มร้อย จึงท าให้มีการกลายพันธุ์เป็น
หลายสายพันธุ์ย่อยได้ในเวลาต่อมา (แพทยสภา, 2563) จากการศึกษายีนของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
พบว่ามีรหัสพันธุกรรมใกล้เคียงกับเช้ือไวรัส SARS-like Coronaviruses ท่ีพบในค้างคาว และในตัวล่ิน 
(หรือตัวนิ่ม) ถึงร้อยละ 88 และใกล้เคียงกับเช้ือไวรัส SARS-CoV ร้อยละ 80 จึงจัดให้เช้ือนี้อยู่ในจีนัส 
Betacorona-virus ซับจีนัส Sarbecovirus (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 

 ปัจจุบันมีข้อมูลว่า เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 มีต้นก าเนิดมาจากเช้ือไวรัสโคโรนาในค้างคาว 
ท่ีเกิดการกลายพันธุ์ แต่ไม่ปรากฏข้อมูลแน่ชัดว่ามีการกลายพันธุ์และการแพร่กระจายเกิดขึ้นในสัตว์
ชนิดอื่น (Intermediate Host) ก่อนมาสู่คนหรือไม่ และส าหรับการศึกษาการติดเช้ือ SARS-CoV-2 
ในสัตว์เล้ียงในบ้าน เช่น สุนัขและแมวนั้น พบว่า เช้ือ SARS-CoV-2 ไม่สามารถก่อโรคในสุนัขได้ แต่สามารถ
ก่อโรคได้ดีในแมว และสามารถแพร่เช้ือให้แมวตัวอื่นได้ (แพทยสภา, 2563) 

 
2. การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 โดยปกติการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ จะมีการแพร่กระจายเช้ือ

ทางอากาศ (Airborne) โดยสัตว์แพร่เช้ือพ่นส่ิงคัดหล่ังออกมาทางปาก หรือผู้ป่วยติดเช้ือมีอาการไอ 
จาม รวมไปถึงการพูดท่ีท าให้มีฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก (Aerosol) 
กระเด็นออกมา ผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดไม่เกิน 2 เมตรจากผู้แพร่เช้ือจะสูดดมเช้ือในอากาศเข้าไปในทางเดินหายใจ 
โดยเฉพาะจากการไอหรือจามใส่กันโดยตรง 

 การแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
คือ การที่ผู้ติดเช้ือแพร่เช้ือผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ และขนาดเล็กเข้าไปในทางเดินหายใจของ
ผู้รับเช้ือ ส่วนการแพร่เช้ือผ่านการสัมผัสส่ิงของท่ีใช้ร่วมกันนั้นสามารถเกิดข้ึนได้เช่นเดียวกัน แต่พบว่า
มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยกว่า (แพทยสภา, 2563) โดยการแพร่เช้ือท้ัง 2 กรณี มีการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ
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แตกต่างกัน การแพร่เช้ือผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในกรณีท่ี 
ผู้ติดเช้ือและผู้รับเช้ือมาอยู่รวมกันในห้องหรือสถานท่ีท่ีอากาศไม่ถ่ายเท ส่วนการแพร่เช้ือโดยการสัมผัส
ส่ิงของท่ีใช้ร่วมกันนั้นมีความเป็นไปได้ แต่ไม่ได้ท าให้การระบาดแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว (แพทยสภา, 
2563) นอกจากนี้ยังมีรายงานจากองค์การอนามัยโลกว่า ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไม่แสดงอาการ
ก็สามารถแพร่เช้ือได้ จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้ป่วยท่ีมีการไอ
เพียงเล็กน้อย หรือไม่มีอาการป่วยเลย (ส านักงานองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย, 2563) 

 
3. ระยะฟักตัวของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ข้อมูลจากแพทยสภาจากการเฝ้าติดตามผู้ป่วยติดเช้ือ 1,099 รายในโรงพยาบาล 522 แห่ง 

พบว่า ระยะฟักตัวของโรคโดยท่ัวไป คือภายใน 14 วัน แต่มีช่วงเวลาระหว่าง 0 ถึง 24 วัน โดยพบว่า
ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจะมีระยะฟักตัว 3 วัน และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยหนักจะมีระยะฟักตัวเพียง 2 วัน
เท่านั้น มีเพียงผู้ป่วย 14 ราย จาก 1,099 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.27) ท่ีมีระยะฟักตัวระหว่าง 15-24 วัน 
และมีรายเดียวท่ีมีระยะฟักตัว 24 วัน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยร้อยละ 98 ขึ้นไป จะมีระยะฟักตัวภายใน 
14 วัน และส่วนมากมีอาการระหว่าง 3 ถึง 7 วัน (แพทยสภา, 2563) 

 
4. อาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 อาการท่ัวไปของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พี่พบมากท่ีสุดคือ มีไข้ ไอ และอ่อนเพลีย 

(ส านักงานองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย, 2563) โดยผู้ท่ีติดเช้ือร้อยละ 80 ไม่แสดงอาการ
หรือมีอาการน้อย บางรายมีอาการแบบโรคติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนบน เช่น เจ็บคอ น้ ามูกไหล 
อีกประมาณร้อยละ 15 จะมีอาการชัดเจน เช่น ไอ ไอมีเสมหะ มีไข้ ในผู้ป่วยบางรายโดยเฉพาะผู้สูงอายุ
อาจมีไข้และหายใจเร็ว หอบจากปอดบวม และอีกประมาณร้อยละ 5 จะมีอาการป่วยรุนแรง หายใจเร็ว 
หอบ จนถึงการหายใจล้มเหลวและช็อคได้ (แพทยสภา, 2563) นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
ปวด ท้องเสีย ล้ินไม่รับรส จมูกไม่ได้กล่ิน หรือมีผ่ืนตามผิวหนัง โดยอาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงและ
ค่อย ๆ เริ่มมีอาการทีละน้อย จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกแห่งประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยประมาณ
ร้อยละ 80 สามารถหายป่วยได้เอง โดยไม่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล และประมาณ 1 ใน 5 ของ 
ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการป่วยรุนแรงมักเป็นผู้สูงอายุ หรือผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง เป็นต้น (ส านักงานองค์การอนามัยโลก
ประจ าประเทศไทย, 2563) 

 
5. การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อื่น ๆ ท่ีก่อโรค

ทางเดินหายใจในคน จึงจ าเป็นต้องใช้วิธีตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการท่ีมีความไวและความจ าเพาะ
ต่อเช้ือ SARS-CoV-2 ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้วางแนวทางการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ไว้ดังนี้ 
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5.1 การตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2 
5.1.1 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time RT PCR 

ต่อ N-gene และ ORF-1b gene หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงานผลได้ทันที แต่หากผลการตรวจ
เป็นบวก ด้วยยีนใดยีนหนึ่งหรือท้ังสองยีน จะต้องด าเนินการตรวจยืนยันอีกครั้ง 

5.2 การตรวจยืนยันเช้ือ SARS-CoV-2 สามารถตรวจได้ 2 วิธี คือ 
5.2.1 วิธี Real-time RT-PCR ต่อยีนเป้าหมายท่ีแตกต่างกันหรือบริเวณเป้าหมาย 

ท่ีต่างกันแม้จะเป็นยีนเดียวกัน 
5.2.2 การตรวจล าดับนิวคลิโอไทด์ (Nucleotide Sequencing) ต่อ ORF-1b gene 

หรือ N gene (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 
 

6. การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 องค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ว่า 

ในปัจจุบันนั้นยังไม่มีวัคซีนป้องกันหรือยาท่ีใช้รักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ และยัง
ไม่พบข้อมูลว่ามียามาตรฐานตัวใดท่ีได้รับการรับรองว่าใช้ได้ผลดีในการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (ส านักงานองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย, 2563) ข้อมูลจากแพทยสภา กล่าวว่า ยาท่ีใช้
ในการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันนั้นเป็นเพียงยาทดลองเพื่อบรรเทาอาการ ได้แก่ 
ยาต้านไวรัส Remdesivir, Chloroquine, Hydroxychloroquine, Lopinavir+Ritonavir Darunavir+ 
Ritonavir Azithromycin เป็นต้น (แพทยสภา, 2563) 

 
7. กลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ข้อมูลจากศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย 

มหิดล กล่าวถึง กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ว่าได้แก่ เด็กเล็ก (แต่อาจ
ไม่พบอาการรุนแรงเท่าผู้สูงอายุ) ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวอยู่ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคปอด
เรื้อรัง ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันผิดปกติ ผู้ท่ีมีน้ าหนักเกินมาตรฐานมาก ผู้ท่ีเดินทางไปในประเทศเส่ียงติดเช้ือ เช่น 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศเกาหลีใต้ ประเทศญี่ปุ่น ประเทศไต้หวัน ประเทศฮ่องกง ประเทศ
สิงคโปร์ ประเทศมาเลเซีย ประเทศฝรั่งเศส ประเทศอิตาลี ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น บุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ท่ีต้องท างานหรือรักษาผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อย่างใกล้ชิด 
และผู้ท่ีประกอบอาชีพที่ต้องพบปะกับชาวต่างชาติจ านวนมาก (ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก, 2563)  

 นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคสาธารณรัฐประชาชนจีน 
(CCDC) ท่ีพบว่า กลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสูง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มคนท่ีมีโรคประจ าตัว 
โดยจากการศึกษาในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในสาธารณรัฐประชาชนจีน จ านวน 
44,000 คน พบว่า อัตราการเสียชีวิตในผู้สูงอายุสูงกว่าคนวัยกลางคนถึง 10 เท่า และผู้ท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือผู้ท่ีมีปัญหาในการหายใจ มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
คนปกติอย่างน้อย 5 เท่า และผู้ชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย โดยอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเช้ือเพศชายนั้นอยู่ท่ีร้อยละ 2.8 ในขณะท่ีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือเพศหญิงอยู่ท่ี
ร้อยละ 1.7 (บีบีซีไทย, 2563) 
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8. การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ในขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนท่ีใช้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น การป้องกัน

ท่ีดีท่ีสุดคือ การหลีกเล่ียงการสัมผัสกับเช้ือไวรัส (Adhikari, S.P. et al., 2020) โดยองค์การอนามัยโลก
ได้ออกแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างละเอียด ได้แก่ การท าความสะอาด
มืออย่างสม่ าเสมอด้วยแอลกอฮอล์หรือล้างด้วยสบู่ หลีกเล่ียงการสัมผัสดวงตา จมูก และปาก หากมี
อาการไข้ ไอ และหายใจติดขัดควรไปพบแพทย์โดยเร็ว รับฟังข่าวสารและปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีได้รับ
จากบุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพ รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรระหว่างตนเอง
กับผู้อื่น (World Health Organization, 2020) 

 ส าหรับแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยนั้น 
ศูนย์แพทย์กาญจนาภิเษก (2563) ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตัวเองและสังคมจากการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ว่าเป็นแนวทางท่ีประชาชนทุกคนควรให้ความร่วมมือ
และปฏิบัติตามเพื่อช่วยป้องกันและลดความเส่ียงในการเกิดโรค รวมถึงลดการแพร่กระจายเช้ือในสังคม 
โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

8.1 การเว้นระยะห่างทางสังคม รักษาระยะห่างระหว่างตนเองกับผู้อื่น ซึ่งรวมถึง
การหลีกเล่ียงการจับมือ หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดกัน หลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีแออัดหรือสถานท่ี
ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ และควรพักอยู่บ้านหากรู้สึกไม่สบาย  

8.2 การล้างมือให้สะอาด ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ ท่ีมีความเข้มข้นไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 70 หลังจากท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นวิธีท่ีสามารถช่วยป้องกันการติดเช้ือได้ดีท่ีสุด 

8.3 การเฝ้าระวังและสังเกตอาการตนเอง ซึ่งนอกจากจะช่วยลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือ
ไวรัสแล้ว หากระหว่างสังเกตพบว่ามีอาการเข้าข่ายการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ จะช่วยให้ 
ผู้ติดเช้ือสามารถเข้ารับการตรวจรักษาได้ทันท่วงที  

8.4 หลีกเล่ียงการใกล้ชิดหรือสัมผัสสัตว์ต่าง ๆ โดยท่ีไม่มีการป้องกัน  
8.5 การรับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ท าจาก

สัตว์หายาก 
8.6 การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในท่ีสาธารณะ  

 โดยข้อมูลจากแพทยสภา (2563) กล่าวว่า ผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือท่ีสวมใส่หน้ากากอนามัย 
สามารถลดการแพร่กระจายของฝอยละอองขนาดใหญ่และขนาดเล็กไ ด้ถึงร้อยละ 80 และส าหรับ
ประชาชนท่ัวไปท่ีสวมหน้ากากอนามัยจะป้องกันการติดเช้ือจากฝอยละอองขนาดใหญ่ได้ดี แต่ป้องกัน
การติดเช้ือจากฝอยละอองขนาดเล็กได้ไม่เต็มท่ีนัก ดังนั้นในผู้สูงอายุ หรือผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว ท่ีมีความ
จ าเป็นต้องออกนอกบ้าน จึงควรสวมหน้ากากอนามัยชนิด N95 ซึ่งป้องกันฝอยละอองท่ีติดเช้ือได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า (แพทยสภา, 2563)  

 นอกจากวิธีข้างต้นแล้ว แพทยสภาได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการอื่นท่ีสามารถน ามาใช้ได้ 
ได้แก่ การท าลายเช้ือไวรัสในช่องปากก่อนจะออกไปยังพื้นท่ีสาธารณะหรือท่ีท่ีมีคนพลุกพล่าน โดยใช้
น้ ายาอมกล้ัวคอและช่องปากท่ีมี Povidone Lodine (PVP-I) และการใช้เครื่องกรองอากาศ เพื่อลด
ฝอยละอองขนาดเล็กท่ีมีเช้ือโรคและสามารถช่วยลดฝุ่น PM 2.5 ในอากาศได้ (แพทยสภา, 2563)  
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9. มาตรการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 มาตรการควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยนั้น กระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และได้มีการประกาศพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน
และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่วันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 
และขยายระยะเวลาการใช้บังคับไปจนถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับมาตรการด้านสาธารณสุข
จะประกอบด้วย การเฝ้าระวังขั้นสูง ได้แก่ การค้นหาผู้ติดเช้ือเชิงรุกในชุมชน ในกลุ่มผู้ท่ีมีอาการไม่รุนแรง 
ผู้ป่วยโรคปอดบวม และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ การสืบสวนโรค 
ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วย สืบหาผู้สัมผัส และกักโรค การจัดการผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิต เช่น ผู้สูงอายุ 
การเตรียมพร้อมและการจัดการระบบรักษาและดูแลผู้ติดเช้ือ การดูแลสุขภาพจิต การป้องกันการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล การส่งเสริมความรู้เรื่องสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ให้แก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ การส่งเสริมการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การเว้น
ระยะระหว่างบุคคลในพื้นท่ีสาธารณะ การด าเนินมาตรการควบคุมการเดินทางท้ังในและระหว่างประเทศ 
(ส านักงานองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย, 2563) รวมถึงการด าเนินมาตรการห้ามบุคคลออกนอก
เคหสถานในช่วงเวลาประมาณ 22.00 น. - 04.00 น. ท่ีมีผลบังคับใช้มาต้ังแต่วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ. 2563 
(วทัญญู  ฟักทอง, 2563) 

 
10. ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้น นับเป็นการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ

ครั้งใหญ่ท่ีสร้างความเสียหายในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายงานผู้ติดเชื้อมากที่สุด
อย่างสาธารณรัฐประชาชนจีน อิตาลี อิหร่านและสหรัฐอเมริกา (Gennaro F.D. et al., 2020) ผลกระทบ
จากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดความเสียหายท้ังในด้านสุขภาพ สังคม
และเศรษฐกิจซึ่งส่งผลกระทบไปท่ัวโลก (World Health Organization, 2020) 

 ส าหรับประเทศไทยนั้น การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้รัฐบาล
ต้องใช้มาตรการเข้มข้นเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด ซึ่งมาตรการต่าง ๆ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตของประชาชนแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อภาคธุรกิจ และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ
อีกด้วย (Chaivichayachat, S. and Leingchan, R., 2020) โดยหนึ่งในปัญหาเศรษฐกิจท่ีส าคัญ คือ 
ปัญหาแรงงาน จากผลการศึกษาของ เนื้อแพร  เล็กเฟื่องฟู และคณะ (2563) พบว่า แรงงานใน
ประเทศไทยท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรงมีประมาณ 
6.1 ล้านคน แต่ท้ังนี้ผลกระทบจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับลักษณะของธุรกิจและอาชีพ ว่าสามารถปรับตัว
ให้เข้ากับมาตรการป้องกันการระบาดโรคของรัฐได้หรือไม่  

 นอกจากนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การหยุดงาน หรือการตกงาน 
ยังส่งผลกระทบให้เกิดการสูญเสียรายได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อไปสู่ปัญหาค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือน 
โดยมีโอกาสเกิดขึ้นกับคนท่ีเป็นแรงงานนอกระบบ (Informal Worker) มากกว่าคนท่ีมีรายได้แน่นอน
จากงานประจ า และมีโอกาสจะเกิดขึ้นในประเทศด้อยพัฒนาหรือประเทศท่ีก าลังพัฒนามากกว่าประเทศ
ท่ีพัฒนาแล้ว ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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จะส่งผลต่อเนื่องไปสู่ปัญหาความยากจนและปัญหาความเหล่ือมล้ าในสังคมได้ (ส านักงานท่ีปรึกษา
ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอชิงตัน, 2563)  

 ในขณะเดียวกัน การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังส่งผลกระทบเชิงบวก
ในด้านส่ิงแวดล้อม มีข้อมูลจากทบวงการพลังงานระหว่างประเทศ (International Energy Agency)  
ท่ีประเมินว่าในปีนี้ความต้องการใช้พลังงานของท้ังโลกจะหดตัวถึงร้อยละ 6 ซึ่งถือเป็นการหดตัวท่ีสูงท่ีสุด
ในรอบ 70 ปีท่ีผ่านมา ส่งผลให้การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สาเหตุส าคัญของภาวะโลกร้อน 
จะลดต่ าลงกว่าท่ีเคยเกิดข้ึนในทุกวิกฤตการณ์ท่ีผ่านมา  

 ส าหรับประเทศไทยนั้น มีรายงานจากกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อม พบว่า ค่าเฉล่ียฝุ่นละออง PM2.5 ในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑล อยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่า
ค่ามาตรฐาน และลดลงไปถึงร้อยละ 17 เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ีผ่านมา โดยส่วนหนึ่งท่ีท าให้
สภาพอากาศดีขึ้นนั้น เกิดจากการเดินทางท่ีลดลง ทบวงการพลังงานระหว่างประเทศได้ให้ข้อมูลว่า 
การขนส่งทางถนนในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้นลดลงถึงร้อยละ 
50-75 เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ีผ่านมา (มณฑลี  กปิลกาญจน์, 2563)  
 
ข้อมูลท่ัวไปของเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  

 
1. ลักษณะที่ต้ังและอาณาเขต 
 เทศบาลเมืองคอหงส์ ต้ังอยู่ทางทิศตะวันออกของเทศบาลนครหาดใหญ่ ห่างจากท่ีว่าการ

อ าเภอ 2.5 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดสงขลา ประมาณ 30 กิโลเมตร และห่างจากกรุงเทพมหานคร 
1,125 กิโลเมตร (เทศบาลเมืองคอหงส์, 2556) โดยมีอาณาเขตติดต่อกับพื้นท่ีใกล้เคียง ดังนี้ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับ  เทศบาลเมืองคลองแห และเทศบาลเมืองน้ าน้อย 
 ทิศใต้ ติดต่อกับ  เทศบาลเมืองบ้านพรุ และเทศบาลต าบลบ้านไร่ 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ  องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งใหญ่ และองค์การบริหาร 

ส่วนต าบลนาหม่อม 
 ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ  เทศบาลนครหาดใหญ่ และเทศบาลเมืองควนลัง 
 
2. ประชากร 
 จากข้อมูลรายงานสถิติจ านวนประชากร จ าแนกตามเขตการปกครอง ปี 2561 ของส านักงาน

สถิติแห่งชาติ พบว่า เทศบาลเมืองคอหงส์มีประชากรรวมท้ังส้ิน 46,184 คน แยกเป็นชาย 22,399 คน 
และหญิง 23,785 คน มีความหนาแน่นของประชากรเท่ากับ 1,329 คนต่อตารางกิโลเมตร จ านวน
ครัวเรือนท้ังส้ิน 23,492 ครัวเรือน (ส านักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2562) แบ่งเป็น 8 หมู่บ้าน 30 ชุมชน 
โดยประชากรร้อยละ 40 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 25 ประกอบ 
อาชีพทางการเกษตร และร้อยละ 5 ประกอบอาชีพรับราชการและอื่น ๆ (เทศบาลเมืองคอหงส์, 2556) 

 ประชากรส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98 ของ
ประชากรท้ังหมด และนับถือศาสนาอื่น ๆ ร้อยละ 2 (เทศบาลเมืองคอหงส์, 2556) 

 



15 
 

3. ลักษณะภูมิประเทศ 
 เทศบาลเมืองคอหงส์ มีขนาดพื้นท่ี 34.75 ตารางกิโลเมตร หรือ 21,606.3 ไร่ ลักษณะ 

ภูมิประเทศโดยท่ัวไปเป็นท่ีราบเชิงเขาคอหงส์ลาดลงไปสู่คลองอู่ตะเภาเป็นเส้นแนวของเขตต าบล 
ควนลังกับต าบลคอหงส์ สภาพดินส่วนใหญ่เป็นดินลูกรังและดินร่วนปนทราย มีบางแห่งเป็นดินเหนียว 
(เทศบาลเมืองคอหงส์, 2556) 

 
4. ลักษณะภูมิอากาศ 
 เทศบาลเมืองคอหงส์ ต้ังอยู่ในเขตอิทธิพลของลงมรสุมเมืองร้อน มีลมมรสุมพัดผ่านประจ า

ทุกปี คือ ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ เริ่มต้ังแต่เดือนตุลาคมถึงกลางเดือนมกราคม และลมมรสุม
ตะวันตกเฉียงใต้ เริ่มต้ังแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม จากอิทธิพลของลมมรสุมดังกล่าว 
ส่งผลให้มีฤดูกาลเพียง 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม และฤดูฝน  
เริ่มต้ังแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนมกราคม (เทศบาลเมืองคอหงส์, 2556) 

 
5. การต้ังถ่ินฐานชุมชน  
 พื้นท่ีชุมชนโดยรอบพื้นท่ีเทศบาลเมืองคอหงส์ มีลักษณะการต้ังถิ่นฐานชุมชนในพื้นท่ีระหว่าง

ท่ีราบลุ่ม (ทางน้ าหลาก) กับพื้นท่ีภูเขาสูงด้านทิศตะวันออกของชุมชน โดยประกอบไปด้วยชุมชนต่าง ๆ 
จ านวน 30 ชุมชน (กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองคอหงส์, ม.ป.ป.) ดังนี้ 
  5.1 หมู่ท่ี 1 ประกอบไปด้วย 6 ชุมชน ได้แก่ 

5.1.1 ชุมชนบ้านคลองเตย 1 
5.1.2 ชุมชนบ้านคลองเตย 2 
5.1.3 ชุมชนบ้านคลองเตย 3 
5.1.4 ชุมชนบ้านคลองเตย 4 
5.1.5 ชุมชนบ้านคลองเตย 5 
5.1.6 ชุมชนบ้านคลองเตย 6 

  5.2 หมู่ท่ี 2 ประกอบไปด้วย 6 ชุมชน ได้แก่ 
5.2.1 ชุมชนบ้านคอหงส์ 1  
5.2.2 ชุมชนบ้านคอหงส์ 2  
5.2.3 ชุมชนบ้านคอหงส์ 3   
5.2.4 ชุมชนบ้านคอหงส์ 4   
5.2.5 ชุมชนบ้านคอหงส์ 5   
5.2.6 ชุมชนบ้านคอหงส์ 6 

 5.3 หมู่ท่ี 3 ประกอบไปด้วย 5 ชุมชน ได้แก่ 
5.4.5 ชุมชนบ้านทุ่งรี 1  
5.4.6 ชุมชนบ้านทุ่งรี 2  
5.4.7 ชุมชนบ้านทุ่งรี 3   
5.4.8 ชุมชนบ้านทุ่งรี 4   
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5.4.9 ชุมชนบ้านทุ่งรี 5   
  5.4 หมู่ท่ี 4 ประกอบไปด้วย 3 ชุมชน ได้แก่ 

5.5.5 ชุมชนบ้านคลองเปล 1 
5.5.6 ชุมชนบ้านคลองเปล 2 
5.5.7 ชุมชนบ้านคลองเปล 3 

  5.5 หมู่ท่ี 5 ประกอบไปด้วย 4 ชุมชน ได้แก่ 
5.5.1 ชุมชนบ้านคลองหวะ 1 
5.5.2 ชุมชนบ้านคลองหวะ 2 
5.5.3 ชุมชนบ้านคลองหวะ 3 
5.5.4 ชุมชนบ้านคลองหวะ 4 

  5.6 หมู่ท่ี 6 ประกอบไปด้วย 4 ชุมชน ได้แก่ 
5.6.1 ชุมชนบ้านทุ่งโดน 1 
5.6.2 ชุมชนบ้านทุ่งโดน 2 
5.6.3 ชุมชนบ้านทุ่งโดน 3 
5.6.4 ชุมชนบ้านทุ่งโดน 4 

  5.7 หมู่ท่ี 7 ประกอบไปด้วย 1 ชุมชน ได้แก่ 
  5.7.1 ชุมชนบ้านปลักธง 

5.8 หมู่ท่ี 8 ประกอบไปด้วย 1 ชุมชน ได้แก่ 
5.8.1 ชุมชนบ้านในไร่ 
 

6. ลักษณะกิจกรรมในชุมชน 
 6.1 กิจกรรมย่านพื้นท่ีพักอาศัย ประกอบด้วยย่านพักอาศัยด้ังเดิมท่ีมีการก่อต้ังชุมชน

ควบคู่กับการพัฒนาชุมชน รวมท้ังพื้นท่ีชุมชนท่ีมีการขยายตัวเพื่อรองรับกลุ่มแรงงานระดับกลาง 
 6.2 กิจกรรมย่านพาณิชยกรรม ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการบริการในย่านชุมชน

พักอาศัย โดยมีลักษณะเป็นร้านค้าขนาดย่อม เช่น ย่านพาณิชยกรรมในพื้นท่ีบริเวณชุมชนบ้านทุ่งรี 
โดยเฉพาะส่วนท่ีติดกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีมีความเข้มแข็งมากกว่าบริเวณอื่น เนื่องจาก
กลุ่มผู้ใช้พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มนักศึกษาท่ีมีพักอยู่ในบริเวณดังกล่าว การบริการจะเน้นไปท่ีร้านอาหาร
เครื่องด่ืม ร้านถ่ายเอกสารและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียน ย่านพาณิชยกรรมในพื้นท่ีบริเวณชุมชน
บ้านเกาะหมี ซึ่งเป็นบริเวณตลาดสดและตลาดนัดตามช่วงเวลา และยังมีร้านค้าบางส่วนท่ีเปิดบริการ
ในชุมชน และย่านพาณิชยกรรมในพื้นท่ีบริเวณริมถนนสายหลัก (ทางหลวงแผ่นดินสาย 407) ซึ่งมีอิทธิพล
ต่อพื้นท่ีในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์อย่างมาก เนื่องจากเป็นพื้นท่ีท่ีต่อเนื่องกับเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
เป็นต้น 

6.3 กิจกรรมย่านราชการและสถาบันการศึกษา กิจกรรมย่านราชการและสถาบันการศึกษา
ในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองคอหงส์ ถือเป็นย่านท่ีมีความส าคัญต่อแนวทางการขยายตัวเมืองเป็นอย่างมาก 
กิจกรรมด้านสถาบันการศึกษาท่ีส าคัญในพื้นท่ี ได้แก่ สถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย 
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ และวิทยาลัยเทคนิคหาดใหญ่ 
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6.4 กิจกรรมย่านอุตสาหกรรม ลักษณะพื้นท่ีกิจกรรมอุตสาหกรรมยังไม่มีการกระจายตัว
มากนัก ส่วนใหญ่จะเกาะกลุ่มต้ังอยู่บริเวณพื้นท่ีริมถนนทางหลวงแผ่นดินสาย 43 ซึ่งเป็นเส้นทางส าคัญ
เช่ือมต่อไปสู่จังหวัดปัตตานี ซึ่งเป็นท่ีต้ังของนิคมอุตสาหกรรมต่าง ๆ กิจกรรมของโรงงานอุตสาหกรรม
ในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองคอหงส์ส่วนใหญ่จะเป็นโรงงานท่ีกิจการเกี่ยวกับการแปรรูปอาหารต่าง ๆ  
(เทศบาลเมืองคอหงส์, 2556) 

 
แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
 

1. แนวคิดและความหมายของพฤติกรรม 
 พฤติกรรมของบุคคล หมายถึง ปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอก

ตัวบุคคล มีท้ังท่ีสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ท้ังส่ิงท่ีสมัครใจจะกระท าหรือละเว้นการกระท า ท้ังนี้ พฤติกรรม
ของบุคคลย่อมแตกต่างกันไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมักได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังของ
บุคคลรอบข้าง สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต (ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557)  

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของค าว่า พฤติกรรม ว่าหมายถึง   
การกระท า หรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด และการเผยความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อ 
ส่ิงเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2531)  

 Goldensen, R.M. (1984) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรม ว่าหมายถึง การท า หรือ
ตอบสนองการกระท าทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคลและปฏิสัมพันธ์ ในการตอบสนองต่อส่ิงกร ะตุ้น
ภายในหรือภายนอก รวมท้ังเป็นกิจกรรมการกระท าต่าง ๆ ท่ีได้ผ่านการใคร่ครวญมาแล้วหรือเป็นไป
อย่างไม่รู้ตัว  

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2540) ได้สรุปความหมายของพฤติกรรม ว่าหมายถึง กิจกรรม 
ทุกประเภทท่ีมนุษย์กระท า ไม่ว่าส่ิงนั้น จะสังเกตได้หรือไม่ พฤติกรรมบางอย่างเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายใน
บุคคล สังเกตโดยตรงไม่ได้ แต่จะสามารถวัดได้โดยใช้เครื่องมือพิเศษ และสามารถบอกได้ว่ามีหรือไม่มี 
เช่น ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก ความชอบความสนใจ เป็นต้น  

 เฉลิมพล  ตันสกุล (2541) ได้สรุปความหมายของพฤติกรรม ว่าหมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ  
ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นการกระท าท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล  
และกิจกรรมนี้อาจสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้  

 สุพิดา  เย็นโภคา (2553) ได้สรุปความหมายของพฤติกรรม ว่าหมายถึง การกระท าของมนุษย์ 
การกระท าทุกอย่างของมนุษย์ ไม่ว่าการกระท านัน้ ผู้กระท าจะท าโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว และไม่ว่าคนอื่น
จะสังเกตการกระท านั้นได้หรือไมก่็ตาม  

 จากความหมายของพฤติกรรมท่ีกล่าวมาท้ังหมดนั้น อาจสรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง 
การกระท า การแสดงออก หรือการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ของมนุษย์ ท้ังท่ีสังเกตได้และไม่สามารถ
สังเกตได้ ไม่ว่าจะเกิดขึ้นโดยรู้ตัว หรือไม่รู้ตัวก็ตาม โดยพฤติกรรมของแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกันไป
ตามสภาพสังคม และวัฒนธรรม  
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2. แนวคิดและความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 การป้องกันโรค หมายถึง การกระท าหรืองดกระท าบางส่ิงบางอย่างเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย

ด้วยโรคต่าง ๆ รวมท้ังป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยนั้นรุนแรงมากขึ้นในกรณีท่ีเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว 
และการป้องกันไม่ให้กลับมาเป็นซ้ าในกรณีท่ีหายจากการเจ็บป่วยแล้ว (พฤติกรรมสุขภาพ, 2559) 

 จารุวรรณ  แหลมไธสง (2559) ได้กล่าวถึงการป้องกันโรคว่า สามารถแบ่งออกได้เป็น  
3 ระดับ ดังนี้  

 ระดับท่ี 1 การป้องกันโรคล่วงหน้า (Primary Prevention) คือ การป้องกันโรคก่อนระยะ
ท่ีโรคเกิด เป็นวิธีการท่ียอมรับกันท่ัวไปว่ามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ประหยัดท่ีสุด และได้ผลมากกว่า
การป้องกันและควบคุมโรคระดับอื่น ๆ วัตถุประสงค์หลักของการป้องกันโรคล่วงหน้า คือ การปรับสภาพ
ความเป็นอยู่ของมนุษย์ หรือการปรับปรุงภาวะส่ิงแวดล้อม หรือท้ังสองประการร่วมกัน เพื่อให้เกิดภาวะ
ท่ีโรคต่าง ๆ ไม่สามารถเกิดหรือคงอยู่ได้ โดยการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของบุคคลให้สมบูรณ์ท้ังร่างกาย
และจิตใจ มีภูมิต้านทานต่อโรคต่าง ๆ ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะเพื่อป้องกันไม่ให้มี
พาหะและส่ือน าโรค และลดการแพร่กระจายของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรค  

 ระดับท่ี 2 การป้องกันในระยะมีโรคเกิด (Secondary Prevention) คือ การป้องกันโรค
ล่วงหน้า ในกรณีท่ีการด าเนินงานป้องกันโรคระดับท่ี 1 ไม่ได้ผล และท าให้มีโรคเกิดขึ้น โดยจุดมุ่งหมาย
ท่ีส าคัญของการป้องกันโรคในระดับท่ี 2 คือ การระงับกระบวนการด าเนินของโรค การป้องกันการแพร่เช้ือ 
การระบาดของโรคไปยังบุคคลอื่นในชุมชน และการลดการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นให้น้อยลงและหายไปให้
เร็วที่สุด  

 ระดับท่ี 3 การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ (Tertiary Prevention) 
คือ การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการป่วยให้หายโดยเร็ว เพื่อลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นตามมา
ในภายหลังของการเกิดโรค รวมท้ังการติดตาม เฝ้าสังเกต และให้การป้องกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคซ้ า โดยการป้องกันในระดับท่ี 3 นี้ จะรวมไปถึงการบ าบัดความพิการและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายด้วย  

 ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น ได้มีผู้ให้แนวคิดและความหมายไว้หลายประการ  
ดังนี้  

 Steele, J.L. & Mc.Broom, W.H. (1972) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ว่าหมายถึง การกระท าใดๆของบุคคลท่ีกระท าเป็นปกติและสม่ าเสมอท่ีเกี่ยวข้องกับการมีสุขภาพดี  

 Harris, D.M. & Guten, S. (1979) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรคว่า หมายถึง 
การกระท าใด ๆ ของบุคคลท่ีกระท าเป็นปกติสม่ าเสมอท่ีเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ให้มีสุขภาพดี ซึ่งเป็น
การกระท าท่ีมีความส าคัญในการป้องกันโรค  

 Gochmam, D.S. (1988) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior 
หรือ Preventive and Protective Behavior) เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรค โดยมีความเช่ือว่าตนเองมีสุขภาพดี เป็นบุคคลแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ป้องกันโรคหรือค้นหาความเจ็บป่วยในกรณีท่ีไม่มีอาการให้เห็น หรือการค้นหาโรคในระยะปรากฏ
อาการ  
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 สุกาญดา  หนูรักษ์ (2546) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การกระท าใด ๆ 
ของบุคคลโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดโรค ป้องกันการด าเนินโรค และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง  

 สุพิดา  เย็นโภคา (2553) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลเพื่อไม่ให้ตนเองเกิดโรค และเมื่อรู้สึกมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเองก็ท าการรักษาพยาบาล
หรือไปพบแพทย์ก่อนท่ีจะเกิดโรค และเป็นการกระท าท่ีปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  

 จารุวรรณ  แหลมไธสง (2559) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การดูแลตนเอง
ในสภาวะปกติเพื่อให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง การปฏิบัติเพื่อก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันโรค เช่น การล้างมือ
ก่อนและหลังรับประทานอาหาร การสวมใส่เส้ือผ้าหนา ๆ เมื่ออากาศหนาว การรับวัคซีนป้องกันโรค
ต่าง ๆ และการไปตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต้น  

 จากความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีกล่าวมาท้ังหมดนั้น อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อดูแลตนเองให้มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และป้องกันไม่ให้เกิดโรค หรือเกิด
ความผิดปกติของร่างกาย 

 และจากการสรุปความหมายของพฤติกรรมป้องกันโรค ผู้วิจัยจึงได้ให้ค าจ ากัดความเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในงานวิจัยครั้งนี้ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เช่น การรักษาระยะห่างระหว่างตนเองกับผู้อื่น การล้างมือ
ให้สะอาดด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือท่ีมีความเข้มข้นไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 การสวมหน้ากากอนามัย
ทุกครั้งเมื่ออยู่ในท่ีสาธารณะ การรับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร 
ท่ีท าจากสัตว์หายาก หลีกเล่ียงการใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อื่น และหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีแออัดหรือ
สถานท่ีท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ เป็นต้น 
 
แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

 
1. แนวคิดและความหมายของความเชื่อด้านสุขภาพ 
 ความเช่ือ หมายถึง ความเข้าใจและการยอมรับเกี่ยวกับข้อเท็จจริงต่าง ๆ ซึ่งเป็นส่วนประกอบ

อยู่ในตัวบุคคล ฝังแน่นอยู่ในความนึกคิดหรือความเข้าใจต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง และเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
การกระท าหรือพฤติกรรม ท าให้บุคคลเกิดความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิดและ ความเข้าใจนั้น ๆ 
โดยอาจจะเป็นส่ิงท่ีมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลมารองรับก็ได้ (จันทร  ศรีสุรักษ์, 2544)  

 Rokeach, M. (1970) กล่าวว่า ความเช่ือในส่ิงต่าง ๆ นั้น ไม่จ าเป็นต้องอยู่บนพื้นฐาน
แห่งความเป็นจริงเสมอไป โดยความเช่ืออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ความคาดหวัง 
หรือสมมติฐานซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้  

 ส าหรับความเช่ือด้านสุขภาพนั้นเป็นแนวคิดหนึ่ง เพื่ออธิบายพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
บุคคล โดย Maiman, L.A. & Becker, H.M. (1974) ได้อธิบายว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใน 
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองหรือการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บนั้นเกิดจากการรับรู้  
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 Phipps, W.J., Bong, B.C. & Woods, N.F. (1983) กล่าวว่า ความเช่ือด้านสุขภาพเป็น
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ หรือการยอมรับข้อเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคล  
ซึ่งมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วยและการรักษา  

 ความเช่ือด้านสุขภาพมีอิทธิพลอย่างมากต่อการตัดสินใจและการกระท าของบุคคลใน 
การป้องกันโรค และการให้ความร่วมมือในการรักษาโรค (King, J., 1984) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Tirrel, B.E. & Hary, L.K. (1980) ท่ีพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมือในการรักษา ดังนั้น เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยก็จะปฏิบัติตัวแตกต่างกัน  ขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง เช่น ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค ความเช่ือด้ังเดิม ความสนใจ และค่านิยม (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, 
2536) 

 
2. แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (Health Belief Model)  
 แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี

ทางด้านจิตวิทยาสังคม เพื่อใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรก
ได้น ามาใช้ในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนค าแนะน าของแพทย์ในผู้ป่วยใน (Sick-role Behavior) (จารุวรรณ  แหลมไธสง, 
2559) 

 นับต้ังแต่ช่วงปี ค.ศ. 1950 เป็นต้นมา เนื่องจากประชาชนให้ความร่วมมือในด้านการป้องกัน
ปัญหาสาธารณสุขลดลง จึงได้มีผู้ริเริ่มศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย  
โดยนักจิตวิทยา Lewin K. (1951) เป็นผู้ริเริ่มสร้างทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” ขึ้นเป็นครั้งแรก 
ภายใต้กรอบแนวคิดว่าว่ามนุษย์อยู่ในห้วงจักรวาล (Life Space) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 บริเวณ (Region) 
ได้แก่ บริเวณท่ีเป็นบวก บริเวณท่ีเป็นกลาง และบริเวณท่ีเป็นลบ ส าหรับเช้ือโรคนั้นจะอยู่ได้เฉพาะ
บริเวณท่ีเป็นลบ Kurt Levin ต้ังสมมติฐานว่า บุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื้นท่ีท่ีบุคคลให้ค่านิยมเชิงบวก 
และขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ (Lewin K., 1951) อธิบายได้ว่า บุคคลจะ
แสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกัน และฟื้นฟูสภาพตราบเท่าท่ีการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากล าบากท่ีจะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และจะต้องมีความรู้สึก
ว่าตนเองมีพลังท่ีจะต่อต้านโรคได้ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, 2536)  

 ต่อมากลุ่มนักจิตวิทยาสังคมของกระทรวงสาธารณสุขประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย 
Godstrey, M.H., Stephen, S.K., Howard, L. and Irwin, M.R. ได้ร่วมกันคิดเกี่ยวกับรูปแบบความเช่ือ
ด้านสุขภาพ โดยศึกษาว่าเหตุใดประชาชนจึงไม่ยอมรับวิธีการป้องกันโรค เช่น การตรวจสุขภาพเพื่อค้นหา
โรคก่อนท่ีจะปรากฏอาการ หรือการรับภูมิคุ้มกัน ท้ังท่ีการบริการเหล่านี้เป็นการบริการท่ีรัฐบาลจัดให้
โดยไม่คิดค่าบริการหรือมีค่าบริการบ้างเพียงเล็กน้อย กลุ่มผู้วิจัยจึงได้พยายามศึกษาเกี่ยวกับความเช่ือ
ด้านสุขภาพ และต้องการสร้างทฤษฎีทางสังคม-จิตวิทยาเพื่อน ามาใช้แก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, 2536) และในปี ค.ศ. 1974 Rosentok, I.M. (1974) ได้น าเอาทฤษฎีเหล่านี้
มาอธิบายและเผยแพร่ให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น โดยสรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือ
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ด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค 
บุคคลนั้นจะต้องมีความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และโรคนั้นมีความรุนแรง มีผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลด
ความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย 
ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น (ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557) 

 ต่อมา Becker, M.H. ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อน ามาใช้อธิบายและ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมอื่น ๆ โดยได้เพิ่มปัจจัยอื่น นอกเหนือจากการรับรู้
ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค (จรีรัตน์  สุทธิพัฒนางกูร, 2558) ซึ่งองค์ประกอบ
ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพนั้นมีรายละเอียด ดังนี้ 

 2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรง

ต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือ
ในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคลจึงมีวิธีหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและ
รักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 
การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่อง
ท่ีให้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคล
ท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก (ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557) 

  ในแบบแผนของความเช่ือด้านสุขภาพ ถือว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 
เป็นปัจจัยส าคัญและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่น ๆ โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะเห็น
ความส าคัญของการมีสุขภาพดี และจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ (จินดาพร  ศิลาทอง, 2553) 

 2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อความรุนแรง

ของโรคท่ีมีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต เกิดความยากล าบาก และใช้เวลานานใน 
การรักษาโรค การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือการกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม หรือนัยหนึ่งคือ 
เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองว่าความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการ อาจมี
ผลกระทบโดยตรงต่อหน้าท่ีการงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือการเจ็บป่วยแล้ว
จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค มีรายงานผลการวิจัยจ านวนมากท่ีพบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (จินดาพร  ศิลาทอง, 
2553) ยกตัวอย่างเช่น ผลการศึกษาของ Mikhail, B. (1981) ท่ีพบว่า การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย เช่น การศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า 
การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการมารับภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งสอดคล้อง
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กับการศึกษาเกี่ยวกับการมารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของ  Becker, M.H. (1974) ที่พบว่า  
การคาดการณ์ถึงความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดขึ้นกับบุตรของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ของบิดามารดาท่ีน าบุตรมารับการตรวจรักษาและรับการป้องกันในระยะท่ีพบว่ามีการระบาดเกิดขึ้น
ในโรงเรียน (คมคาย  ตัณฑ์พันธุ์กุล, 2548) และผลการศึกษาของ Janz, N.K. & Becker, M.H. (1984) 
ท่ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยได้
ถึงร้อยละ 85 และท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ร้อยละ 36  

 2.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหา

วิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท า
ท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าจึงขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ี
ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย (ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557) 

  การท่ีบุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรคนั้น จะสามารถหลีกเล่ียง
จากการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคได้ ถึงแม้บุคคลจะรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค
เป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่การท่ีจะให้ความร่วมมือยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะน า จะต้องรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติ โดยมีความเช่ือว่าส่ิงท่ีจะปฏิบัตินั้นเป็นส่ิงท่ีดี และมีความเหมาะสมท่ีจะ
ป้องกันโรคได้จริง (จินดาพร  ศิลาทอง, 2553) 
 2.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรค (Perceived Barriers) 

  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรื อ
ผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความ
ไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดังนั้น การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่ วยนี้
สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ (ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557) 
โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้อุปสรรคท่ีสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคน้อย ในขณะท่ีบุคคลมีการรับรู้
อุปสรรคน้อย จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมาก (จินดาพร  ศิลาทอง, 2553) และถึงแม้ว่า
บุคคลจะรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่การจะให้
ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความเช่ือของบุคคลว่า ส่ิงท่ีปฏิบัตินั้นลดความรุนแรงของโรค
ได้จริงหรือไม่ และจะได้รับประโยชน์คุ้มค่ากับเวลาท่ีเสียไปในการตรวจรักษาแต่ละครั้ง ตลอดจนคุ้มกับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความเจ็บปวด และความไม่สุขสบายจากการรักษาหรือไม่ (คมคาย  ตัณฑ์พันธุ์กุล, 
2548) 
 2.5 ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) 

  ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ เป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
ท่ีต้องการออกมา ซึ่งส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติมี 2 ด้าน ดังนี้  

  2.5.1 ส่ิงชักน าภายในหรือส่ิงกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะ
ของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย เป็นต้น 
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  2.5.2  ส่ิงชักน าภายนอกหรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การได้รับ
ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชน การได้รับค าแนะน าหรือค าเตือนจากบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคล
ใกล้ชิด เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา พี่น้อง เป็นต้น (ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557) 

  จากการศึกษาของ Haefner, D.P. & Kirscht, J.P. (1970) พบว่า ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติ 
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านความรู้ เมื่อผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับอันตรายต่าง ๆ ท่ีเกิดจากโรคมากขึ้น 
และรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาหรือการป้องกันมากขึ้น จะท าให้ความเช่ือของผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไป 
เป็นผลให้มีความต้ังใจท่ีจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าเพิ่มมากขึ้น  
 2.6 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) 

  ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจัยพื้นฐาน 
ท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติของบุคคล (ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557) ได้แก่ 

  2.6.1 ปัจจัยด้านประชากร  
   1) เพศ จากผลการศึกษาเรื่องเพศกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย พบว่า เพศหญิง

และเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยแตกต่างกัน เนื่องจากเพศเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเผชิญ
ปัญหาและการปรับตัว ตลอดจนทัศนคติต่อการเจ็บป่วย โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมในการปรับตัว 
ต่อการเจ็บป่วยดีกว่าเพศชาย และจากการผลการศึกษาของ Cockerman, W.C. (1982) พบว่า เพศหญิง
มีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย แต่มีความเจ็บป่วยและไปรับการตรวจรักษามากกว่าเพศชายทุกช่วงอายุ  

   2) อายุ จากการศึกษาพบว่าอายุของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ 
ในอดีตท่ีส่งผลถึงการมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันต่อปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน (คมคาย  ตัณฑ์พันธุ์กุล, 
2548) โดย Becker, M.H. (1974) กล่าวว่า ความไม่ร่วมมือตามแผนการรักษามักจะพบได้ในบุคคล 
ท่ีอายุมาก และอายุน้อย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Blackwell, B. (1973) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยอายุน้อย
ส่วนมากปฏิเสธการรับประทานอาหารยาท่ีมีรส ไม่ดี และบุคคลอายุมากท่ีมีการเจ็บป่วยมักจะหลงลืม 
หรือไม่สนใจตนเอง  

   3) สถานภาพสมรส ในบุคคลท่ีเป็นโสด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ มักขาด
คนดูแลและให้ก าลังใจ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะได้รับการดูแล และได้รับการช่วยเหลือ
จากคู่สมรส (คมคาย  ตัณฑ์พันธุ์กุล, 2548) 

   4) ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การปฏิบัติด้านสุขภาพอนามัย กล่าวได้ว่า การศึกษาท าให้มนุษย์มีความเจริญงอกงามทางสติปัญญา  
มีความรอบรู้ สามารถตัดสินใจหรือเลือกท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี และการศึกษา 
ยังช่วยให้บุคคลมีโอกาสรับรู้ได้มาก มีการตัดสินใจท่ีดี และสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเหมาะสม  
(คมคาย ตัณฑ์พันธุ์กุล, 2548) 

   5) อาชีพ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเอื้ออ านวยให้สามารถปฏิบัติตนด้านสุขภาพ
อนามัยต่าง ๆ ได้เนื่องจากอาชีพมีส่วนก าหนดเวลา สถานท่ี และความสะดวกในการมารับบริการทาง
การแพทย์ กลุ่มอาชีพท่ีต่างกันมักจะมีความรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน ( คมคาย  
ตัณฑ์พันธุ์กุล, 2548) 

   6) รายได้และฐานะของครอบครัว เป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญต่อการมีศักยภาพใน
การดูแลตนเอง โดยผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแล
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ตนเองได้ดีกว่าผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ า นอกจากนี้ ฐานะทางเศรษฐกิจยังเกี่ยวข้องโ ดยตรงกับ
การศึกษา บุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีมักจะมีการศึกษาน้อย ซึ่งมีผลให้ขาดความรู้ความเข้าใจ 
ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ และมีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง (คมคาย  ตัณฑ์พันธุ์กุล, 2548) 

  2.6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน 
มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคมและค่านิยมทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคท่ีแตกต่างกัน (ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557) 

  2.6.3 ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 
เป็นต้น (เบญจมาศ  สุขศรีเพ็ง, 2550) 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

Shahnazi, H. et al. (2020) ศึกษาการประเมินพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพจากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ของประชาชนในจังหวัดโกเลสถาน 
ประเทศอิหร่าน พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าเพศชาย 
และผู้ท่ีอาศัยในเขตเมืองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าผู้ท่ีอาศัยในชนบท 
โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้ประโยชน์จากการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  มีค่าร้อยละ 0.22 และ 0.17 ตามล าดับ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าร้อยละ 0.36  

Bashirian S. et al. (2020) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลในประเทศอิหร่าน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรค พบว่า การรับรู้ในความรุนแรงของโรคหรือส่ิงคุกคามทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

จารุวรรณ  แหลมไธสง (2559) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
( = .202) อายุของผู้ดูแล ( = .227) และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ ( = 182) โดยสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ดูแลในศูนย์เด็กเล็กได้ร้อยละ 12.5 
(R2 = .125, p < .05) 

กชกร  สมมัง (2557) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ของผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ อายุ การรับรู้สถานะสุขภาพ ทัศนคติและค่านิยมต่อ  
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยเอื้อที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และสภาพแวดล้อม อยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ



25 
 
ท่ีระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ์ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 

ชญาน์นันท์  ใจดี, เสริมศรี  สันตติ และช่ืนฤดี  คงศักดิ์ตระกูล (2555) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถาน 
รับเล้ียงเด็ก พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจทางสถิติ 

สุพิดา  เย็นโภคา (2553) ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของนักเรียนช่วงช้ันท่ี 3 สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก 
พบว่า ในนักเรียนช่วงช้ันท่ี 3 เพศชาย เพศหญิง ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1, 2, 3 กลุ่มตัวแปรปัจจัย 
5 ปัจจัย ได้แก่ ค่านิยมต่อสุขภาพ การเปิดรับส่ือเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อิทธิพล
ของครอบครัวท่ีมีต่อโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 และแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสามารถร่วมกัน
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ได้ร้อยละ 54.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวจิัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบการส ารวจภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive Study) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  โดยผู้วิจัยก าหนด
วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 

1. ประชากร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 

จ านวนท้ังหมด 46,184 คน (ส านักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2562) 
 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คัดเลือกจากประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองคอหงส์ โดยมีขั้นตอน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
2.1 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีทราบ 

  จ านวนของประชากรท่ีแน่นอน โดยค านวณจากสูตรการประมาณขนาดตัวอย่าง 
(Wayne, W.D., 1995) ดังนี้ 
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  ก าหนดให้  n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
     N  =  ขนาดของประชากร เท่ากับ 46,184 คน 
     p  =  สัดส่วนประชากร เท่ากับ 0.5 
     d  =  สัดส่วนความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
     Z  =  ค่า Z ระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% หรือระดับนัยส าคัญ 0.05 

เท่ากับ 1.96 
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แทนค่าตามสูตร    n   =           (46,184)(0.5)(1-0.5)(1.96)2 

      _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________ 

                            [(0.05)2(46,184-1)]+[(0.5)(1-0.5)(1.96)2] 
    n   =   381  คน 
  จากการค านวณจะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนอย่างน้อย 381 คน  

2.2 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของประชาชนในแต่ละหมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ท่ี 1 บ้านคลองเตย 
หมู่ท่ี 2 บ้านคอหงส์ หมู่ท่ี 3 บ้านทุ่งรี หมู่ท่ี 4 บ้านคลองเปล หมู่ท่ี 5 บ้านคลองหวะ หมู่ท่ี 6 บ้านทุ่งโดน 
หมู่ท่ี 7 บ้านปลักธง และหมู่ท่ี 8 บ้านในไร่ ให้ได้สัดส่วนโดยใช้สูตรค านวณของ บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร 
(2550) ดังนี้ 

 
 n  = N1 x ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

     __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________ 

                              N 
 
  ก าหนดให้ n1    คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันภูมิ 
    N1     คือ จ านวนประชากรของแต่ละช้ันภูมิ 
    N    คือ จ านวนประชากรท้ังหมด 
  
  จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 

จ าแนกตามหมู่บ้าน ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 จ านวนประชาชนท้ังหมดในแต่ละหมู่บ้านและกลุ่มตัวอย่างประชาชนจ าแนกตามรายช่ือ 
หมู่บ้านในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 

 
รายชื่อหมู่บ้าน จ านวนประชาชนทั้งหมด (คน) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

หมู่ท่ี 1 บ้านคลองเตย 
หมู่ท่ี 2 บ้านคอหงส์ 
หมู่ท่ี 3 บ้านทุ่งรี 
หมู่ท่ี 4 บ้านคลองเปล 
หมู่ท่ี 5 บ้านคลองหวะ 
หมู่ท่ี 6 บ้านทุ่งโดน 
หมู่ท่ี 7 บ้านปลักธง 
หมู่ท่ี 8 บ้านในไร่ 

รวม 

9,536 
10,363 
11,027 
2,373 
6,381 
4,618 
1,034 
852 

46,184 

79 
85 
91 
20 
52 
38 
9 
7 

381 
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ดังนั้น จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ หมู่ ท่ี 1  
บ้านคลองเตย จ านวน 79 คน หมู่ท่ี 2 บ้านคอหงส์ จ านวน 85 คน หมู่ท่ี 3 บ้านทุ่งรี จ านวน 91 คน    
หมู่ท่ี 4 บ้านคลองเปล จ านวน 20 คน หมู่ท่ี 5 บ้านคลองหวะ จ านวน 52 คน หมู่ท่ี 6 บ้านทุ่งโดน 
จ านวน 38 คน หมู่ท่ี 7 บ้านปลักธง จ านวน 9 คน และหมู่ท่ี 8 บ้านในไร่ จ านวน 7 คน รวมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ในการเก็บข้อมูลของงานวิจัยครั้งนี้จ านวน 381 คน 

โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1. เป็นผู้ท่ีมีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  

หรือเป็นประชากรแฝงท่ีย้ายจากภูมิล าเนาอื่น เข้ามาอยู่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
2. เป็นผู้ท่ีสามารถอ่านและตอบข้อค าถามในแบบสอบถามได้ 
3. เป็นผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด 

การศึกษา 
 
ข้ันตอนการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบการส ารวจภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Descriptive Study) ในกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด
สงขลา โดยมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 

 
1. ระยะเตรียมการ 
 1.1 ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย 

 1.2 จัดท าเครื่องมือการวิจัยและตรวจคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พร้อม
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 

 
2. ระยะด าเนินการ 
 2.1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบายวิธีการ ตอบแบบสอบถาม 

และขอความร่วมมือในการท าวิจัย  
 2.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 2.3 รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าผล  

การวิเคราะห์ข้อมูล รวมท้ังอภิปรายผลและข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยในครั้งนี้พร้อมท้ังส่งตีพิมพ์
เผยแพร่วิทยานิพนธ์ 

 2.4 ผู้วิจัยท าการสอบวิทยานิพนธ์ ส่งรูปเล่มวิทยานิพนธ์ให้บัณฑิตวิทยาลัยตรวจรูปแบบ     
เพื่อท าการแก้ไข และส่งรูปแบบวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์พร้อมหลักฐานตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอน ดังนี้ 
 

1. ระยะเตรียมการ 
1.1 ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครื่องมือการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย 
   

2. ระยะด าเนินการ 
2.1 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาแก่
กลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 

2.2 น าแบบสอบถามแจกให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามในแต่ละ
ตอน ใหก้ลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อให้ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 9 ส่วน ดังนี้ 
 
1. ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  
 ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 
 
2. ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 เป็นแบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจ เรื่องเช้ือไวรัสก่อโรค สาเหตุของการติดต่อ อาการ

ส าคัญ การป้องกันโรค และการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบแบบใช่และไม่ใช่ ดังนี้ 

 2.1 เกณฑ์การให้คะแนน 
  ตอบถูก   ให้   1  คะแนน   
  ตอบผิด   ให้   0 คะแนน 
 2.2 เกณฑ์การแปลผลคะแนน  (คมคาย ตัณฑ์พันธุ์กุล, 2548) 
  คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป มีความรู้ระดับสูง 
  คะแนนร้อยละ 50-79  มีความรู้ระดับปานกลาง 
  คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 50 มีความรู้ระดับต่ า 
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3. ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือหรือการคาดการณ์ของประชาชนถึงความเป็นไปได้ใน

การป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ดังนี้  

 3.1 เกณฑ์ในการให้คะแนน 
  ตัวเลือก    คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5   1 
  เห็นด้วย    4    2 
  ไม่แน่ใจ    3    3 
  ไม่เห็นด้วย   2   4 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1   5 
 3.2 เกณฑ์ในการแบ่งระดับ โดยแบ่งการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับ (วิเชียร  เกตุสิงห์, 2538) 

ดังนี้ 
  น้อยกว่าค่า 1.00-2.33 มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อยู่ในระดับต่ า  
  ระหว่างค่า  2.34-3.67 มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อยู่ในระดับ 

ปานกลาง 
  มากกว่าค่า 3.68-5.00 มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อยู่ในระดับสูง 
 
4. ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือหรือการคาดคะเนของประชาชน ถึงผลกระทบอันเกิด

จากการป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 4.1 เกณฑ์ในการให้คะแนน 
  ตัวเลือก    คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5   1 
  เห็นด้วย    4    2 
  ไม่แน่ใจ    3    3 
  ไม่เห็นด้วย   2   4 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1   5 
 4.2 เกณฑ์ในการแบ่งระดับ โดยแบ่งการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับ (วิเชียร  เกตุสิงห์, 2538) 

ดังนี ้
  น้อยกว่าค่า 1.00-2.33 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับต่ า  
  ระหว่างค่า  2.34-3.67 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับปานกลาง 
  มากกว่าค่า 3.68-5.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง 
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5. ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือหรือการรับรู้ของประชาชน ถึงประโยชน์ท่ีเกิดจาก 

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีจะช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคได้ 
ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 5.1 เกณฑ์ในการให้คะแนน 
  ตัวเลือก    คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5   1 
  เห็นด้วย    4    2 
  ไม่แน่ใจ    3    3 
  ไม่เห็นด้วย   2   4 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1   5 
 5.2 เกณฑ์ในการแบ่งระดับ โดยแบ่งการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับ (วิเชียร  เกตุสิงห์, 2538) 

ดังนี้ 
  น้อยกว่าค่า 1.00-2.33 มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

อยู่ในระดับต่ า 
  ระหว่างค่า  2.34-3.67 มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

อยู่ในระดับปานกลาง 
  มากกว่าค่า 3.68-5.00 มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

อยู่ในระดับสูง 
 
6. ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือหรือการรับรู้ของประชาชน ถึงส่ิงขัดขวางท่ีท าให้  

ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ซึ่งลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 6.1 เกณฑ์ในการให้คะแนน 
  ตัวเลือก    คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5   1 
  เห็นด้วย    4    2 
  ไม่แน่ใจ    3    3 
  ไม่เห็นด้วย   2   4 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1   5 
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 6.2 เกณฑ์ในการแบ่งระดับ โดยแบ่งการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับ (วิเชียร  เกตุสิงห์, 2538) 
ดังนี ้

  น้อยกว่าค่า 1.00-2.33 มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
อยู่ในระดับต่ า  

  ระหว่างค่า 2.34-3.67 มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
อยู่ในระดับปานกลาง 

  มากกว่าค่า 3.68-5.00 มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
อยู่ในระดับสูง 

 
7. ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล  
 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการท่ีประชาชนได้รับการสนับสนุน การให้ค าแนะน า การตักเตือน 

การแสดงออก และการท าเป็นแบบอย่างในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากคนรอบข้าง 
ท้ังบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน รวมไปถึงบุคคลอื่นในชุมชน ซึ่งลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ สม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 7.1 เกณฑ์ในการให้คะแนน 
  ตัวเลือก    คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
  สม่ าเสมอ   5   1 
  บ่อยครั้ง    4    2 
  บางครั้ง    3    3 
  นาน ๆ ครั้ง   2   4 
  ไม่เคย     1   5 
 7.2 เกณฑ์ในการแบ่งระดับ โดยแบ่งการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล ออกเป็น 3 ระดับ 

(วิเชียร  เกตุสิงห,์ 2538) ดังนี้ 
  น้อยกว่าค่า 1.00-2.33 มีการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล อยู่ในระดับต่ า 
  ระหว่างค่า  2.34-3.67 มีการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล อยู่ในระดับปานกลาง 
  มากกว่าค่า 3.68-5.00 มีการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล อยู่ในระดับสูง 
 
8. ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความถี่และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของประชาชน เกี่ยวกับ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่ระบาด และการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก
แหล่งต่าง ๆ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข หรือส่ือต่าง ๆ ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งลักษณะ 
ของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ สม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง  
นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
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 8.1 เกณฑ์ในการให้คะแนน 
  ตัวเลือก    คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
  สม่ าเสมอ   5   1 
  บ่อยครั้ง    4    2 
  บางครั้ง    3    3 
  นาน ๆ ครั้ง   2   4 
  ไม่เคย     1   5 
 8.2 เกณฑ์ในการแบ่งระดับ โดยแบ่งการได้รับข้อมูลข่าวสารออกเป็น 3 ระดับ (วิเชียร 

เกตุสิงห์, 2538) ดังนี้ 
  น้อยกว่าค่า 1.00-2.33 มีการได้รับข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับต่ า  
  ระหว่างค่า  2.34-3.67 มีการได้รับข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับปานกลาง 
  มากกว่าค่า 3.68-5.00 มีการได้รับข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับสูง 
 
9. ส่วนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติหรือการแสดงออกของประชาชน ในการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันและหลีกเล่ียงการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ซึ่งลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 9.1 เกณฑ์ในการให้คะแนน 
  ตัวเลือก    คะแนนข้อความเชิงบวก  คะแนนข้อความเชิงลบ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า   5   1 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง   4    2 
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  3    3 
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2   4 
  ไม่เคยปฏิบัติ   1   5 
 9.2 เกณฑ์ในการแบ่งระดับ โดยแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ (วิเชียร  เกตุสิงห์, 

2538) ดังนี้ 
  น้อยกว่าค่า 1.00-2.33 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

อยู่ในระดับต่ า  
  ระหว่างค่า  2.34-3.67 มพีฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

อยู่ในระดับปานกลาง 
  มากกว่าค่า 3.68-5.00 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

อยู่ในระดับดี 
 
  



34 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาคุณภาพเครื่องมือ โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาตรวจคุณภาพ  
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 

1. น าแบบสอบถามซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีสร้างเสร็จแล้วไปให้คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหา
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย แล้วน ากลับมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความ
ถูกต้อง จ านวน 3 ท่าน และน าผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เป็นรายข้อ (รัตนา 
ทรัพย์บ าเรอ, 2559) 
  

  สูตรการค านวณ  IOC = 
N

R
  

 
โดยท่ี  IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ 
 ∑R แทน ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ 
 N    แทน จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

 
โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนน ดังนี้ 
ให้คะแนน  + 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
ให้คะแนน     0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
ให้คะแนน  -  1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
 
โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์

ของข้อค าถามท่ีได้จากการค านวณจากสูตรท่ีมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์
การพิจารณา ดังนี้ 

มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่าข้อนั้นมีความสอดคล้องกับเนื้อหา คัดเลือกข้อค าถาม
ข้อนั้นไว้ใช้ได้ แต่ถ้าได้ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงข้อค าถามนั้นให้เหมาะสม หรือ
ตัดท้ิง ซึ่งจากการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทุกข้อค าถาม 

3. หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability Test) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขจาก
ข้อแนะน าของผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่าน ไปทดลอง (Try Out) กับกลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน และน าข้อมูลท่ีได้ไปทดสอบความเช่ือถือของแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น  
(Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) โดยใช้
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โปรแกรมส าเร็จรูป พบว่า แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .837, .831, .767, 
.765, .947, .837 และ .890 ตามล าดับ 
   
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจและน าตัวแปรมาวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ปัจจัยด้านปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 และน าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และน าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ปัจจัยด้านส่ิงชักน า ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล และน าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง และน าเสนอ
โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน   

5. วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับ
อิทธิพลระหว่างบุคคล ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองคอหงส์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

  
จริยธรรมการวิจัย 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด
สงขลา กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีอาศัยในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา โดยใช้เครื่องมือ
ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ท าการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัย 
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ราชภัฏสงขลา ได้หมายเลขใบรับรองท่ี S0023B/2563 โดยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัย
แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง และพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจงสิทธิ์ในการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ ข้อมูลท่ีได้จะเก็บ ไว้เป็นความลับและ
กลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และมีสิทธิ
ท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถามข้อหนึ่งข้อใดก็ได้ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดทุกเมื่อ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนการสอนในรายวิชาใด ๆ ท้ังส้ิน และการเผยแพร่ผลงานวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่อย่างใด 
และภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลทันที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่าง
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จ านวน 381 คน เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) โดยมี
การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติ คือ ตัวแปรมรีะดับการวัดเป็นแบบช่วงมาตรา (Interval 
scale) และอัตราส่วนมาตรา (Ratio Scale) ซึ่งข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ การตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระมีค่า Zero order อยู่ระหว่าง -.103 ถึง .449 
ถือว่าตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันเพียงพอท่ีจะเข้าสูการวิเคราะห์การถดถอยได้ 
การตรวจสอบความเป็นพหุสัมพันธ์ร่วม (Multicollinearity) พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าองค์ประกอบ
ความแปรปรวน (Variance Inflation Factors: VIF) อยู่ระหว่าง 1.019 ถึง 2.007 และตัวแปรอิสระ
ทุกตัวเป็นอิสระต่อกัน เนื่องจากมีค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .498 ถึง .981 ซึ่งหาก VIF มีค่าเกิน 10 
และค่า Tolerance เข้าใกล้ 0 จะถือว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันมาก หรือเกิดปัญหาความเป็น
พหุสัมพันธ์ร่วม (อุมาพร  เทียมทัด, 2550) และเมื่อตรวจสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างความคลาดเคล่ือน 
พบว่า ข้อมูลไม่เกิด Autocorrelation โดยมีค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.602 ซึ่งค่า Durbin-Watson 
อยู่ระหว่าง 1.5 - 2.5 จะถือว่าค่าความคลาดเคล่ือนไม่มีความสัมพันธ์กัน (ธวัชชัย  วรพงศธร, 2561) 
โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ผลการศึกษาในส่วนต่าง ๆ ดังนี้  
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลด้านปัจจัยร่วม 
 
ตาราง 2 จ านวน ร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล

เมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา  (n=381) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ    

หญิง 246 64.57 
ชาย 135 35.43 

รวม 381 100 
2. อายุ   

อายุต่ ากว่า 20 ปี 31 8.14 
อายุ 20-29 ปี 116 30.45 
อายุ 30-39 ปี 97 25.46 
อายุ 40-49 ปี 77 20.21 
อายุ 50-59 ปี 38 9.97 
อายุ 60 ปี ขึ้นไป 22 5.77 

รวม 381 100 
3. สถานภาพสมรส   

โสด 177 46.46 
สมรส 176 46.19 
หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 28 7.35 

รวม 381 100 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

ประถมศึกษา   13 3.41 
มัธยมศึกษาตอนต้น 24 6.30 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 72 18.90 
อนุปริญญา/เทียบเท่า 59 15.48 
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 193 50.66 
สูงกว่าปริญญาตรี 20 5.25 

รวม 381 100 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
5. อาชีพ   

รับจ้างท่ัวไป 104 27.30 
พนักงานเอกชน 87 22.84 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 87 22.84 
นักเรียน/นักศึกษา 47 12.33 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 34 8.92 
อื่นๆ 13 3.41 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 2.36 

รวม 381 100 
6. รายได้ต่อเดือน   

น้อยกว่า 10,000 บาท 100 26.25 
10,001-20,000 บาท 148 38.84 
20,001-30,000 บาท 90 23.62 
30,001-40,000 บาท 27 7.09 
มากกว่า 40,001 บาท ขึ้นไป 16 4.20 

รวม 381 100 
 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 64.57 และ 

35.43 ตามล าดับ อยู่ในช่วงอายุ 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.45 รองลงมา คือ อายุ 30-39 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 25.46 อายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.21 อายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.97 และมีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 8.14 และ 5.77 ตามล าดับ สถานภาพ
โสด คิดเป็นร้อยละ 46.46 รองลงมาคือ สมรส คิดเป็นร้อยละ 46.19 และหย่าร้าง หม้าย แยกกันอยู่ 
คิดเป็นร้อยละ 7.35 ระดับการศึกษาสูงสุด โดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
50.66 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 18.90 ระดับอนุปริญญา 
คิดเป็นร้อยละ 15.48 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 6.30 ระดับสูงกว่าปริญญาตรี และ
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 5.25 และ 3.41 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้างท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 27.30 รองลงมาคือ อาชีพพนักงานเอกชน คิดเป็นร้อยละ 22.84 เท่ากับ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว หรือค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 22.84 นักเรียน นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 12.33 
ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 8.92 ประกอบอาชีพอื่น ๆ และไม่ได้ประกอบอาชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 3.41 และ 2.36 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนโดยประมาณ 
10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.84 รองลงมาคือมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 26.25 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.62 รายได้เฉล่ีย
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ต่อเดือน 30,001-40,000 บาท และรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 40,000 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
7.09 และ 4.20 ตามล าดับ 

 
ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
(n=381) 

 
ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

x  
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

มีความรู้ระดับต่ า 8 2.10   
มีความรู้ระดับปานกลาง 120 31.50   
มีความรู้ระดับสูง 253 66.40   
รวม 381 100 9.90 1.53 
 
จากตาราง 3 จากการศึกษาปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 381 คน ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 
( x  = 9.90, SD = 1.53) คิดเป็นร้อยละ 66.40 รองลงมา คือ มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 31.50 และ 2.10 ตามล าดับ 

 
ตอนท่ี 2 ข้อมูลด้านปัจจัยการรับรู้ 
 
ตาราง 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลา (n=381) 

 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

x  
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับต่ า 0 0.0   
ระดับปานกลาง 28 7.35   
ระดับสูง 353 92.65   
รวม 381 100 2.93 0.26 
 
จากตาราง 4 จากการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 381 คน ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 
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( x  = 2.93, SD = 0.26) คิดเป็นร้อยละ 92.65 รองลงมา คือ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 7.35 
ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด
สงขลา (n=381) 

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

x  
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับต่ า 1 0.26   
ระดับปานกลาง 32 8.40   
ระดับสูง 348 91.34   
รวม 381 100 2.91 0.29 
 
จากตาราง 5 จากการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 381 คน ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง  
( x  = 2.91, SD = 0.29) คิดเป็นร้อยละ 91.34 รองลงมา คือ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 8.40 และ 0.26 ตามล าดับ 

 
ตาราง 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมือง 
คอหงส์ จังหวัดสงขลา (n=381) 

 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรค จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

x  
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับต่ า 0 0.0   
ระดับปานกลาง 27 7.09   
ระดับสูง 354 92.91   
รวม 381 100 2.93 0.26 
 
จากตาราง 6 จากการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 381 คน ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ( x  = 2.93, SD = 0.26) คิดเป็นร้อยละ 92.91 รองลงมา คือ 
มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  อยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 7.09  
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ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
คอหงส์ จังหวัดสงขลา (n=381) 

 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรค จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

x  
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับต่ า 56 14.70   
ระดับปานกลาง 217 56.95   
ระดับสูง 108 28.35   
รวม 381 100 2.14 0.64 
 
จากตาราง 7 จากการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 381 คน ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.14, SD = 0.64) คิดเป็นร้อยละ 56.95 รองลงมา 
คือ มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อยู่ในระดับสูงและ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 28.35 และ 14.70 ตามล าดับ 

 

ตอนท่ี 3 ข้อมูลด้านปัจจัยสิ่งชักน า 
 
ตาราง 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา (n=381) 
 

การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

x  
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับต่ า   4 1.05   
ระดับปานกลาง 40 10.50   
ระดับสูง 337 88.45   
รวม 381 100 2.87 0.36 
 
จากตาราง 8 จากการศึกษาปัจจัยด้านการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 381 คน ส่วนใหญ่มีการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล อยู่ในระดับสูง ( x  = 2.87, SD = 0.36) 
คิดเป็นร้อยละ 88.45 รองลงมา คือ มีการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล อยู่ในระดับปานกลางและ 
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 10.50 และ 1.05 ตามล าดับ 
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ตาราง 9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้ร ับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
คอหงส์ จังหวัดสงขลา (n=381) 

 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

x  
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับต่ า 2 0.52   
ระดับปานกลาง 112 29.40   
ระดับสูง 267 70.08   
รวม 381 100 2.70 0.47 
 
จากตาราง 9 จากการศึกษาปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

381 คน ส่วนใหญ่มีการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อยู่ในระดับสูง  
( x  = 2.70, SD = 0.47) คิดเป็นร้อยละ 70.08 รองลงมา คือ มีการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 29.40 และ 0.52 
ตามล าดับ 

 
ตอนท่ี 4  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ตาราง 10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรค  

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลา (n=381) 

 
พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

x  
ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับต่ า 0 0.0   
ระดับปานกลาง 44 11.55   
ระดับดี 337 88.45   
รวม 381 100 2.89 0.32 
 
จากตาราง 10 จากการศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 381 คน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับดี ( x  = 2.89, SD = 0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 11.55  
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ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์อ านาจการท านายระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้  

และปัจจัยด้านสิ่งชักน า กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

 
ตาราง 11 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และปัจจัยด้าน 

ส่ิงชักน า กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา (n=381)  

 
ปัจจัย b  t Sig. 

1. ปัจจัยร่วม     
เพศ .014 .021 .475 .635 
อายุ .002 .009 .151 .880 
สถานภาพสมรส .001 .002 .028 .978 
ระดับการศึกษาสูงสุด .008 .030 .570 .569 
อาชีพ -.008 -.040 -.897 .370 
รายได้ต่อเดือน -.020 -.066 -1.179 .239 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 .035 .057 1.222 .222 

2. ปัจจัยด้านการรับรู้     
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค .089 .073 1.508 .133 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค .263 .242 4.440 .000 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค .218 .175 3.480 .001 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค -.065 -.130 -2.970 .003 

3. ปัจจัยด้านส่ิงชักน า     
การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล .136 .154 3.142 .002 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร .083 .123 2.542 .011 

R  = .558 R2 = .311  R2
adj = .287  

SEest = .270 F = 12.827**  a =  2.787  
 
จากตารางที่ 11 การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัย ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับ
อิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  



45 
 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 
(R2  = .311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร (B = .014, .002, .001, .008, .035, .089, .263, .218, .136 และ .083 ตามล าดับ) 
ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (B = -.008, -.0.20 และ -.065 
ตามล าดับ) 

ส าหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( = .242) รองลงมา คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด เพศ อายุ และสถานภาพสมรส ตามล าดับ ( = .175, .154, 
-.130, .123, .073, -.066, .057, -.040, .030, .021, .009 และ .002  ตามล าดับ) 

จากผลการวิเคราะห์ข้างต้น สามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 

Ý (พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) = 2.787 + .014 (เพศ) + .002 (อายุ) 
+.001 (สถานภาพสมรส) + .008 (ระดับการศึกษา) – .008 (อาชีพ) – .020 (รายได้ต่อเดือน) + .035 
(ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) + .089 (การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค) + .263 
(การรับรู้ความรุนแรงของโรค) + .218 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) – .065 (การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) + .136 (การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล) + .083 (การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร) 

และสามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในรูป
คะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้ 

Ź (พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) = .021 (เพศ) + .009 (อายุ) +.002 
(สถานภาพสมรส) + .030 (ระดับการศึกษา) – .040 (อาชีพ) – .066 (รายได้ต่อเดือน) +.057 (ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) +.073 (การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค) +.242 (การรับรู้
ความรุนแรงของโรค) +.175 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) –.130 (การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) +.154 (การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล) +.123 (การได้รับข้อมูลข่าวสาร) 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลา และเพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสาร ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา จ านวน 381 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถาม
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
แบบสอบถามการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และแบบสอบถามการได้รับ ข้อมูลข่าวสาร วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) สามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 

1. ปัจจัยร่วม  
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และ

รายได้ต่อเดือน  
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 64.57 

และ 35.43 ตามล าดับ อยู่ในช่วงอายุ 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.45 รองลงมา คือ อายุ 30-39 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 25.46 อายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.21 อายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.97 และ 
มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 8. 14 และ 5.77 ตามล าดับ 
สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 46.46 รองลงมาคือ สมรส คิดเป็นร้อยละ 46.19 และหย่าร้าง หม้าย 
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แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 7.35 ระดับการศึกษาสูงสุด โดยส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 50.66 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 18.90 ระดับ
อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 15.48 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 6.30 ระดับสูงกว่าปริญญาตรี 
และระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 5.25 และ 3.41 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้างท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 27.30 รองลงมา คือ อาชีพพนักงานเอกชน คิดเป็นร้อยละ 22.84 เท่ากับ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว หรือค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 22.84 นักเรียน นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 12.33 
ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 8.92 ประกอบอาชีพอื่น ๆ และไม่ได้ประกอบอาชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 3.41 และ 2.36 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนโดยประมาณ 
10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.84 รองลงมา คือ มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 26.25 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.62 รายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน 30,001-40,000 บาท และรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 40,000 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
7.09 และ 4.20 ตามล าดับ 

1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 จากการศึกษาปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ( x  = 9.90,  
SD = 1.53) คิดเป็นร้อยละ 66.40 รองลงมา คือ มีความรู้เกี่ยวกับโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 31.50 และ 2.10 ตามล าดับ 
 

2. ปัจจัยการรับรู้  
2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

  จากการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อยู่ในระดับสูง ( x  = 2.93, SD = 0.26) คิดเป็นร้อยละ 
92.65 รองลงมา คือ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 7.35 

2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
  จากการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง ( x  = 2.91, SD = 0.29) คิดเป็นร้อยละ 91.34 รองลงมา 
คือ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 8.40 และ 0.26 
ตามล าดับ 

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
  จากการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง ( x  = 2.93, 
SD = 0.26) คิดเป็นร้อยละ 92.91 รองลงมา คือ มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 7.09 

2.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
  จากการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื ่อป้องกันโรค  พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื ่อป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง  
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( x  = 2.14, SD = 0.64) คิดเป็นร้อยละ 56.95 รองลงมา คือ มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค อยู่ในระดับสูงและระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 28.35 และ 14.70 ตามล าดับ 

 
3. ปัจจัยสิ่งชักน า  

3.1 การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 
 จากการศึกษาปัจจัยด้านการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล อยู่ในระดับสูง ( x  = 2.87, SD = 0.36) คิดเป็นร้อยละ 88.45 รองลงมา 
คือ มีการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 10.50 และ 
1.05 ตามล าดับ 

3.2 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 จากการศึกษาปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีการได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูง ( x  = 2.70, SD = 0.47) คิดเป็นร้อยละ 70.08 รองลงมา 
คือ มีการได้รับข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 29.40 และ 0.52 
ตามล าดับ 

 
4. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 จากการศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ( x  = 2.89, 
SD = 0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 11.55 

 
5. อ านาจการท านายระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และปัจจัยด้านสิ่งชักน า 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 จากการศึกษา พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อ

เดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
คอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน การได้รับอิทธิพล
ระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร (B = .014, .002, .001, .008, .035, .089, .263, .218, .136 
และ .083 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ได้แก่ อาชีพ รายได้ต่อเดือน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (B = -.008, -.0.20 
และ -.065 ตามล าดับ) 
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ส าหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( = .242) รองลงมา คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด เพศ อายุ และสถานภาพสมรส ตามล าดับ  ( = .175, 
.154, -.130, .123, .073, -.066, .057, -.040, .030, .021, .009 และ .002 ตามล าดับ) 

 
อภิปรายผล 

 
การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา จากผลการศึกษาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง น ามาสู่การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานของการศึกษา ดังนี้ 

 
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาล

เมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมือง  

คอหงส์ จังหวัดสงขลา ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี 
ซึ่งเป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันท่ียังคงมี
ความรุนแรงและแพร่ระบาดอยู่ในหลาย ๆ ประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยท่ีได้มีการแพร่ระบาด
ระลอกท่ี 2 ต้ังแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2563 ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ประชาชนท่ัวไปจึงให้ความสนใจ 
และเกิดความตระหนักในการป้องกันตนเองจากโรค และน าไปสู่การเปล่ียนแปลง วิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันเพื่อให้สามารถรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค และเพื่อป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ รวมไปถึงการก าหนดมาตรการ และระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ในสังคม ท่ีเอื้อต่อ
การเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน เช่น การตรวจวัดอุณหภูมิ
ร่างกายก่อนเข้าร้านสะดวกซื้อหรือห้างสรรพสินค้า การสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในท่ีสาธารณะ 
การงดเว้นกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มของประชาชน เป็นต้น  นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มอายุเฉล่ีย 20 - 29 ปี และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูล
ความรู้และข่าวสารผ่านส่ือต่าง ๆ โดยเฉพาะช่องทางออนไลน์ และมีความสามารถด้านการรับรู้ และ
แยกแยะข้อเท็จจริงได้ดี จึงส่งผลต่อปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้
ความเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าอยู่ใน
ระดับสูง และส่งผลต่อปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง 
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2. อ านาจการท านายระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และปัจจัยด้านสิ่งชักน า  
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล  
และการได้รับข้อมูลข่าวสาร กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  

โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด คือ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( = .242) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (B = .263) โดยการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาจเป็นผลเนื่องมาจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน ท่ีมีการเผยแพร่ข้อมูลท่ีกล่าวถึงความรุนแรง
ของโรคท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเมื่อติดเช้ือ ท าให้บุคคลตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรคมาก และน าไปสู่ความตระหนักถึงการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ได้  
ดังค าอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, M.H., 1974) ท่ีอธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคล
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้ว จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อ
การป้องกันโรค สอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม และนวพร 
ด าแสงสวัสด์ิ (2563) ท่ีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถท านาย
บทบาทการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ได้ร้อยละ 17.30 (R2 = .173) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทัชชภร  หมื่นนิพัฒ (2555) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคหืด สามารถร่วมอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืด ( = .298) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Janz, N.K. & Becker, M.H. (1984) ท่ีพบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 85 และท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้ร้อยละ 36  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองลงมา คือ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ( = .175) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (B = .218) โดยประโยชน์ท่ีบุคคลสามารถรับรู้ได้จากการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การไม่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การไม่สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และการไม่สูญเสียเวลาในการเข้ารับการรักษาหรือกักตัวที่สถานพยาบาล เป็นต้น 
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ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, M.H., 1974) ได้ว่า เมื่อบุคคล
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค โดยมีความเช่ือว่าส่ิงท่ีจะปฏิบัตินั้นเป็นส่ิงท่ีดีและ มี
ความเหมาะสมในการป้องกันโรคได้จริง บุคคลจะเกิดแรงจูงใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพื่อป้องกันโรค สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิญญ์ทัญญู  บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีพบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้ ( = .200, p = .011) และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ทัชชภร  หมื่นนิพัฒ (2555) ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหืด สามารถอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืดได้ร้อยละ 35.9 (R2=0.359) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ล าดับต่อมา คือ 
การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล ( = .154) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (B = .136) โดยการได้รับการกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 รวมไปถึงการได้รับค าแนะน าในการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จากสมาชิกครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน บุคลากรด้านสุขภาพภายในชุมชน หรือจากองค์กรต่าง ๆ  
ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นส่วนท่ีช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเอง
จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Becker, M.H., 1974) ได้ว่า การได้รับค าแนะน าหรือค าเตือนจากบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคล
ใกล้ชิด จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา ซึ่งจะช่วยให้บุคคลเกิดการปฏิบัติหรือ 
การตัดสินใจปฏิบัติในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพด้วยตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิญญ์ทัญญู  
บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้ ( = .193, 
p = .004)  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ล าดับต่อมา  
คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ( = -.130) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (B = -.065) โดยการท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองนั้นไม่ได้มีอุปสรรค
หรือไม่รู้สึกถึงความยากล าบากในการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น 
ไม่รู้สึกอึดอัดเมื่อต้องสวมหน้ากากอนามัย สามารถเว้นระยะห่างทางสังคมได้ ล้างมือด้วยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอล์อย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น จะท าให้บุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง จากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, M.H., 
1974) ได้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันโรค โดยเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล
ต่อการปฏิบัติในทางลบ หรือเป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติท่ีท าให้เกิดผลกระทบในแง่ลบ ส่งผลให้
บุคคลหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติ แต่หากบุคคลมีความเช่ือว่าส่ิงท่ีปฏิบัตินั้นช่วยลดความรุนแรงของโรคหรือ
ลดความเส่ียงในการเกิดโรคได้จริง จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกัน
โรค สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิญญ์ทัญญู  บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้ ( = -.189, p = .002) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุวรรณ 
แหลมไธสง (2559) ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กได้ ( = -.182)  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ล าดับต่อมา คือ 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร ( = .123) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (B = .083) โดยสังคมในปัจจุบันมีการติดต่อส่ือสารระหว่างกันได้ง่าย และสะดวกรวดเร็ว 
ท าให้การกระจายข่าวสารหรือส่ือความรู้ต่าง ๆ สามารถท าได้ง่ายและท่ัวถึงในกลุ่มคนทุกเพศทุกวัย  
เมื่อบุคคลได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมี  
ความรุนแรงและแพร่ระบาดไปท่ัวโลก รวมไปถึงมีการแพร่ระบาดในประเทศไทย ท าให้บุคคลให้ 
ความสนใจกับสถานการณ์ความรุนแรงและตระหนักท่ีจะปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ได้รับเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 และสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, M.H., 1974) 
ได้ว่า ส่ิงชักน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล เป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม การท่ีบุคคลได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดโรค และลดความรุนแรงท่ีเกิดจากการป่วย จะท าให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Poonaklom, P. et al. (2020) ท่ีพบว่า 
การได้รับส่ือข้อมูลต่าง ๆ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่ม
ผู้ใหญ่ได้ ( = .410, p < .001)   

ส าหรับการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด  เพศ อายุ และสถานภาพสมรส นั้น เป็นปัจจัยท่ีสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลาได้เช่นเดียวกัน โดยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากน้อยลดหล่ันกันลงมาตามล าดับ ( = .073, -.066, .057, -.040, .030, .021, .009 และ .002  
ตามล าดับ) และยังคงสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, M.H., 
1974) ท่ีอธิบายว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค คือความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าด้านสุขภาพ แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคลจึงมีวิธีหลีกเล่ียง
ต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ท้ังนี้ ยังมีงานวิจัยของ 
Poonaklom, P. et al. (2020) ท่ีพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่ได้ ( = .200, p < .001) ได้เช่นเดียวกัน และ
ส าหรับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
ได้อธิบายว่า ความรู้เป็นปัจจัยโครงสร้างพื้นฐานปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ
ของบุคคลได้ และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้
ต่อเดือนเป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้
และการปฏิบัติของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยงานวิจัยของ จารุวรรณ แหลมไธสง 
(2559) พบว่า อายุ และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
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การป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กได้ ( = -.227 และ .202 
ตามล าดับ) 

เมื่อพิจารณากรอบแนวคิดตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, M.H., 
1974) ท่ีใช้ท านายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ในการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า ผลการวิจัยนี้ 
สามารถสนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Becker, M.H. (1974) ได้ โดยพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด
สงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ข้อเสนอแนะ 
  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบ วางแผน 
และจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยอาจด าเนินการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ
วิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนท่ีเปล่ียนไป ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในปัจจุบัน และน าไปสู่การจัดท ามาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในระดับ
จังหวัด ภูมิภาค หรือระดับประเทศต่อไปในอนาคต  
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แบบสอบถาม 
การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลส าหรับท าวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง 
คอหงส์ จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 9 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด-19 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 
ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล 
ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ส่วนท่ี 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามฉบับนี้ตามความเป็นจริงให้ครบทุกข้อ โดยมิต้อง

ระบุช่ือ นามสกุล ลงในแบบสอบถาม  
ท้ังนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่า ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามฉบับนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ และใช้

เพื่อการศึกษาเท่านั้น ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวผู้ตอบแบบสอบถาม 
จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือ

มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 
 
     นางสาวอภิวดี  อินทเจริญ 

       นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริง  
 
1. เพศ    

 1) ชาย     2) หญิง  
     
2. อาย ุ    

 1) อายุต่ ากว่า 20 ปี         2) อายุ 20-29 ปี   
 3) อายุ 30-39 ปี    4) อายุ 40-49 ปี   
 5) อายุ 50-59 ปี    6) อายุ 60 ปีข้ึนไป 

         
3. สถานภาพสมรส    

 1) โสด           2) สมรส     
 3) หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู ่      

 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

 1) ประถมศึกษา     2) มัธยมศึกษาตอนต้น   
 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4) อนุปริญญา/เทียบเท่า   
 5) ปริญญาตรี/เทียบเท่า    6) สูงกว่าปริญญาตรี   

 
5. อาชีพ    

 1) พนักงานบริษัทเอกชน   2) ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 3) รับจ้างท่ัวไป    4) ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
 5) นักเรียน/นักศึกษา    6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 7) อื่น ๆ โปรดระบ…ุ……………………………………………………….............. 

 
6. รายได้ต่อเดือน  

 1) น้อยกว่า 10,000 บาท   2) 10,001-20,000 บาท  
 3) 20,001-30,000 บาท   4) 30,001-40,000 บาท 
 5) มากกว่า 40,001 บาท ขึ้นไป   
 
 

  



71 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ใช่ หรือ ไม่ใช่ เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง ในแต่ละข้อ
ค าถามตามความรู้ความเข้าใจของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช ่
1) โรคโควิด-19 เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา   
2) โรคโควิด-19 เป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ   
3) โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อท่ีสามารถติดต่อระหว่างคนสู่คนได้   
4) การแพร่กระจายของเช้ือโรคโควิด-19 เกิดจากฝอยละอองจากการไอ 

จาม น้ าลาย และน้ ามูกของผู้ป่วยติดเช้ือ 
  

5) ผู้ได้รับเช้ือโรคโควิด-19 จะแสดงอาการทันทีเมื่อได้รับเช้ือ โดยมีอาการ
ไข้สูง 

  

6) ระยะฟักตัวของเช้ือโรคโควิด-19 คือ 14 วัน   
7) อาการของโรคโควิด-19 ได้แก่ มีไข้สูง ปวดเมื่อยตามร่างกาย และเบ่ือ

อาหาร 
  

8) กลุ่มเส่ียงต่อการป่วยโรคโควิด-19 ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัว 
และผู้ท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการแพร่ระบาด 

  

9) การสัมผัสส่ิงของร่วมกับผู้ติดเช้ือไม่สามารถแพร่กระจายเช้ือโรคได้   
10) แอลกอฮอล์ท่ีสามารถฆ่าเช้ือโรคโควิด-19 ได้ คือ แอลกอฮอล์ท่ีมี

ความเข้มข้นมากกว่า 50% ขึ้นไป 
  

11) วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้   
12) การป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีดีท่ีสุดส าหรับบุคคลท่ัวไปคือการสวม

หน้ากากอนามัย และการเว้นระยะห่างจากผู้อื่น 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในท่ีตรงกับความรู้สึก หรือความเข้าใจของท่านมากท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านมากท่ีสุด 
เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านมาก  
ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือ

ความเข้าใจของท่านหรือไม่ 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านเป็น 

ส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านเลย 

ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1) ท่านมีความเส่ียงต่อโรคโควิด-19 หากไม่สวมใส่
หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในท่ีสาธารณะ 

     

2) ท่านมีความเส่ียงต่อโรคโควิด-19 หากท่าน 
มีสุขภาพร่างกายท่ีไม่แข็งแรง หรือมีโรค
ประจ าตัว 

     

3) ท่านมีความเส่ียงต่อโรคโควิด-19 หากท่าน 
มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเช้ือ 

     

4) ท่านมีความเส่ียงต่อโรคโควิด-19 หากมี 
การสัมผัสส่ิงของร่วมกับผู้ติดเช้ือ 

     

5) ท่านมีความเส่ียงต่อโรคโควิด-19 หาก
รับประทานอาหารที่ไม่ปรุงสุก 

     

6) ท่านมีความเส่ียงต่อโรคโควิด-19 หาก
รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 

     

7) ท่านมีความเส่ียงต่อโรคโควิด-19 หากตัวท่าน
เองหรือคนใกล้ชิดเดินทางกลับมาจากประเทศ
ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค 

     

8) ท่านมีความเส่ียงต่อโรคโควิด-19 หากอยู่ในที ่
ท่ีมีคนแออัด 

     

9) ท่านรู้สึกว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีติดต่อกันได้
โดยง่าย และมีโอกาสติดเช้ือได้ทุกเมื่อ 

     

10) ท่านรู้สึกว่าการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่าน
มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในท่ีตรงกับความรู้สึก หรือความเข้าใจของท่านมากท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านมากท่ีสุด 
เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านมาก  
ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือ

ความเข้าใจของท่านหรือไม่ 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านเป็น 

ส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านเลย 
 

ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1) โรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีมีอาการป่วยรุนแรง      
2) โรคโควิด-19 อาจท าให้ท่านเสียชีวิตได้      
3) โรคโควิด-19 อาจมีความเส่ียงในการเกิด

อาการแทรกซ้อนร้ายแรงอย่างอืน่ตามมาได้ 
     

4) โรคโควิด-19 อาจใช้เวลาในการรักษาเป็น
ระยะเวลานาน 

     

5) โรคโควิด-19 อาจท าการรักษาได้ยาก เนื่องจาก
ในปัจจุบันยังไม่มีการค้นพบยาท่ีใช้รักษาโรค
โดยตรง 

     

6) โรคโควิด-19 อาจมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลสูง 

     

7) ท่านอาจได้รับการรังเกียจจากคนรอบข้าง 
หากติดเช้ือโรคโควิด-19 และต้องเข้ารับ 
การรักษา 

     

8) ท่านอาจต้องห่างกับครอบครัว หรือคนใกล้ชิด 
หากติดเช้ือโรคโควิด-19 และต้องเข้ารับ 
การรักษา 

     

9) ท่านอาจสูญเสียรายได้ หากติดเช้ือโรค 
โควิด-19 และต้องเข้ารับการรักษา 

     

10)  โรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีมีความรุนแรง และ
ส่งผลกระทบต่อชีวิตของท่านมาก 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในท่ีตรงกับความรู้สึก หรือความเข้าใจของท่านมากท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านมากท่ีสุด 
เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านมาก  
ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือ

ความเข้าใจของท่านหรือไม่ 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านเป็น 

ส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านเลย 
 

ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1) การสวมใส่หน้ากากอนามัย จะช่วยลด 
ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควิด-19 ได้ 

     

2) การเว้นระยะห่างทางสังคม จะช่วยลด 
ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควิด-19 ได้ 

     

3) การไม่ไปในท่ีท่ีมีคนแออัด จะช่วยลด 
ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควิด-19 ได้ 

     

4) การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด  
จะช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควิด-19 
ได้ 

     

5) การไม่สัมผัสหรือใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อื่นจะช่วยลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควิด-19 ได้ 

     

6) หากท่านสามารถป้องกันตนเองจากโรคโควิด 
19 ได้ ท่านจะไม่ต้องเสียเวลาในการเข้ารับ 
การรักษาและกักตัวท่ีสถานพยาบาล 

     

7) หากท่านสามารถป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ได้ ท่านจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากใน
การรักษา 

     

8) หากท่านสามารถป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ได้ ท่านจะไม่ต้องห่างกับครอบครัว หรือ 
คนใกล้ชิด เพื่อเข้ารับการรักษาหรือกักตัว 
ท่ีสถานพยาบาล 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

9) หากท่านสามารถป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ได้ ท่านจะไม่ทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย 
หรืออาการแทรกซ้อนอื่นๆ 

     

10) หากท่านสามารถป้องกันตนเองจากโรค 
โควิด-19 ได้ ท่านจะสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ เช่น การออกไป
ท างาน การออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน 
โดยเว้นระยะห่างจากผู้อื่น เป็นต้น  
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพือ่ปอ้งกันโรคโควิด-19 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในท่ีตรงกับความรู้สึก หรือความเข้าใจของท่านมากท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านมากท่ีสุด 
เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านมาก  
ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามตรงกับความรู้สึกหรือ

ความเข้าใจของท่านหรือไม่ 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านเป็น 

ส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อค าถามไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเข้าใจของท่านเลย 
 

ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1) การสวมใส่หน้ากากอนามัยท าให้ท่านรู้สึก 

อึดอัดไม่สบายตัว 
     

2) ท่านรู้สึกไม่มั่นใจเมื่อต้องสวมใส่หน้ากาก
อนามัย 

     

3) ท่านรู้สึกว่าการสวมใส่หน้ากากอนามัยท าให้
ท่านดูเหมือนเป็นคนป่วย 

     

4) ท่านรู้สึกว่าหน้ากากอนามัยเป็นส่ิงท่ีหาซื้อได้
ยาก 

     

5) ท่านรู้สึกว่าหน้ากากอนามัยมีราคาแพงเกินไป      
6) ท่านรู้สึกว่าการเว้นระยะห่างทางสังคมเป็นเรื่อง

ท่ีท าได้ยาก 
     

7) ท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะต้องเว้นระยะห่างกับ
คนในครอบครัว  คนใกล้ชิด หรือคนรู้จัก 

     

8) ท่านรู้สึกว่าการเว้นระยะห่างทางสังคมเป็นเรื่อง
ท่ีขัดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

     

9) ท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะต้องกักตัวอย่างน้อย 
14 วัน หากทราบว่าตนเองมีความเส่ียงใน 
การติดเช้ือโรคโควิด-19 

     

10) ท่านรู้สึกล าบากท่ีจะต้องพกพาแอลกอฮอล์ 
ฆ่าเช้ือติดตัวอยู่ตลอดเวลา 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล  
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในท่ีตรงกับเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยแต่ละ
ค าตอบมีความหมายดังนี้ 

สม่ าเสมอ หมายถึง ท่านได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนจากคนรอบข้างอยู่เป็นประจ า 
บ่อยครั้ง  หมายถึง ท่านได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนจากคนรอบข้างทุก 1-2 สัปดาห์ 
บางครั้ง หมายถึง ท่านได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนจากคนรอบข้างทุก 3-4 สัปดาห์ 
นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนจากคนรอบข้างทุก 1-2 เดือน 
ไม่เคย หมายถึง ท่านไม่เคยได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนจากคนรอบข้างเลย 

 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

สม่ า 
เสมอ 

บ่อย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย 

1) คนรอบตัวท่านแนะน าให้ท่านป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด-19 

     

2) คนรอบตัวท่านสนับสนุนให้ท่านสวมหน้ากาก
อนามัยเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 

     

3) คนรอบตัวท่านสนับสนุนให้ท่านรับประทาน
อาหารที่ปรุงสุกและสะอาดเพื่อป้องกันเช้ือโรค 
โควิด-19 

     

4) คนรอบตัวท่านสนับสนุนให้มีการเว้นระยะห่าง
ทางสังคมเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 

     

5) คนรอบตัวท่านสนับสนุนให้ท่านไม่ไปในท่ีท่ีมี
คนแออัด เพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 

     

6) คนรอบตัวท่านแนะน าให้ท่านสังเกตอาการ
ตนเอง ว่ามีอาการเข้าข่ายติดเช้ือโรคโควิด-19 
หรือไม ่

     

7) คนรอบตัวท่านแนะน าให้ท่านล้างมือให้สะอาด
ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ หลังจากท ากิจกรรม
ต่าง ๆ 

     

8) คนรอบตัวท่านหลีกเล่ียงการออกนอกบ้านตาม
มาตรการของรัฐบาลเพื่อลดการแพร่ระบาด
ของเช้ือโรคโควิด-19 

     

9) คนรอบตัวท่านแนะน าเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ท่าน 

     

10)  คนรอบตัวท่านมีส่วนช่วยให้ท่านรับรู้และ
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคโควิด-19 
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในท่ีตรงกับเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยแต่ละ
ค าตอบมีความหมายดังนี้ 

สม่ าเสมอ หมายถึง ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่เป็นประจ า 
บ่อยครั้ง  หมายถึง ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทุก 1-2 สัปดาห์  
บางครั้ง หมายถึง ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทุก 3-4 สัปดาห์ 
นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทุก 1-2 เดือน 
ไม่เคย หมายถึง ท่านไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เลย 
 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

สม่ า 
เสมอ 

บ่อย 
ครั้ง 

บางครั้ง นาน ๆ
ครั้ง 

ไม่เคย 

1) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ผ่านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

     

2) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ผ่านส่ือโทรทัศน์ 

     

3) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ผ่านส่ือวิทยุ 

     

4) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ผ่านส่ือส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ เช่น ป้าย ประกาศ 
ใบปลิว แผ่นพับ เป็นต้น 

     

5) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ผ่านส่ือออนไลน์ 

     

6) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ผ่านหน่วยงานราชการต่าง ๆ  

     

7) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ผ่านหน่วยงานเอกชนต่าง ๆ  

     

8) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จากคนในครอบครัว หรือญาติ 

     

9) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จากเพื่อน 

     

10)  ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
จากคนในชุมชน 
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ส่วนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในท่ีตรงกับเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยแต่ละ
ค าตอบมีความหมายดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อค าถามอยู่เป็นประจ า 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อค าถามทุก 1-2 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อค าถามทุก 3-4 สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อค าถามทุก 1-2 เดือน 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อค าถามเลย 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยค

รั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
  

1) ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น 
หรืออยู่ในที่สาธารณะ 

     

2) ท่านเว้นระยะห่างระหว่างตนเองกับผู้อื่น 
อย่างน้อย 1 เมตร 

     

3) ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด      
4) ท่านล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ 

หลังท ากิจกรรมต่าง ๆ เสร็จ 
     

5) ท่านหลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีแออัด      
6) ท่านหลีกเล่ียงการสัมผัสส่ิงของร่วมกับผู้อื่น       
7) ท่านสังเกตอาการของตนเอง ว่ามีอาการเข่า

ขายโรคโควิด-19 หรือไม่  
     

8) ท่านหลีกเล่ียงการออกนอกบ้านตามมาตรการ
ของรัฐบาลเพื่อช่วยลดการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 

     

9) ท่านหลีกเล่ียงการสัมผัสดวงตา จมูก และปาก      
10)  โดยปกติท่านมักจะไปสถานพยาบาล 

เพื่อเข้ารับการตรวจทันทีมีอาการป่วย  
หรือพบความผิดปกติของร่างกาย 

     

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (IOC) 
เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
 

ชุดแบบสอบถาม 
ล าดับ
ข้อที่ 

คะแนนความคิดเห็นขอผู้เชี่ยวชาญ ค่า 
IOC  

แปลผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 

1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
4 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
6 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

 

4 1 1 1 0.67 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
6 1 1 1 0.67 ใช้ได้ 
7 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

 8 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 9 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 10 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 11 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 12 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาส 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
เสี่ยงของการเกิดโรค 2 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 4 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 6 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 7 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 8 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ชุดแบบสอบถาม 
ล าดับ
ข้อที่ 

คะแนนความคิดเห็นขอผู้เชี่ยวชาญ ค่า 
IOC  

แปลผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

 9 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 10 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
แบบสอบถามการรับรู้ 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
ความรุนแรงของโรค 2 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 4 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 6 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 
 7 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 8 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 9 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 10 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 
แบบสอบถามการรับรู้ 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติ 2 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
เพื่อป้องกันโรค 3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 4 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 6 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 7 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 8 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 9 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 10 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
แบบสอบถามการรับรู้ 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ 2 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 
ป้องกันโรค 3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 4 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 6 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 7 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ชุดแบบสอบถาม 
ล าดับ
ข้อที่ 

คะแนนความคิดเห็นขอผู้เชี่ยวชาญ ค่า 
IOC  

แปลผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

 8 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 9 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 10 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
แบบสอบถามการได้รับ 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
อิทธิพลระหว่างบุคคล 2 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 4 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 6 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 7 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 8 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 9 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 10 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
แบบสอบถามการได้รับ 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
ข้อมูลข่าวสาร 2 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 4 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 6 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 7 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 8 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 9 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 
 10 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
แบบสอบถามพฤติกรรม 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 2 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
โคโรนา 2019 3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 4 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 5 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 6 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ชุดแบบสอบถาม 
ล าดับ
ข้อที่ 

คะแนนความคิดเห็นขอผู้เชี่ยวชาญ ค่า 
IOC  

แปลผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

 7 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 8 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
 9 0 1 1 0.67 ใช้ได้ 
 10 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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