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ความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน 3.4 เท่า (OR = 3.4; 95% CI 
= 1.58-7.22;p - value = 0.001) สรุปการตัดฝีเย็บ 
และเชื้อชาติคือปัจจัยเสี่ยงท้าให้เกิดแผลฝีเย็บอักเสบ
ในผู้ คลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และ
การศึกษาผลของการประคบแผลฝีเย็บหลังคลอด
ด้วยผ้าอนามัยชุบน้้าเกลือเย็นและผ้าอนามัยชุบน้้า
สะอาดเย็นต่อ การลดความเจ็บปวด และการบวม
ของแผลฝี7กับผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ต่อความรู้และการติดเชื้อแผลฝีเย็บของมารดาหลัง
คลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  การศึกษา การพัฒนาแนวทางเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
ควรมีการทบทวนและการพัฒนาแนวทางเพ่ือการ

ป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
ประกอบด้วย แนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อ
ของพยาบาลวิชาชีพในงานฝากครรภ์ แนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
ห้องคลอด แนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของ
พยาบาลวิชาชีพในงานหลังคลอดคลอด  แนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
ฝากครรภ์ แนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของ
พยาบาลวิชาชีพในงานห้องคลอด และแนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
หลังคลอด อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจับครั้งต่อไป 
  ควรมีการประยุกต์การพัฒนาแนวทางเพ่ือ
การป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
ไปใช้ในงานอ่ืนที่ลักษณะคล้ายกัน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้  
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง จ านวน 119 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์ประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหามีค่า IOC ระหว่าง 0.6 –1.00 วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น(Reliability)โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.869 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติทีใ่ช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง (Mean 
= 4.35,S.D.= 0.43)และ(Mean = 4.39,S.D.= 0.47) ตามล าดับ และปัจจัยการรับรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับปานกลาง (r = 0.609) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ค าส าคัญ : ปัจจัยการรับรู้, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 
Abstract 

 This study is a descriptive research study. Prevention behaviors of corona virus 2019 infection and the 
relationship between cognition factors and prevention behavior of 119 people of Trang Provincial Public Health 
Office. The research tool was an online questionnaire consisting of 3 parts: 1. Personal factors. 2. Cognitive 
factors related to corona virus 2019 and 3. Coronavirus disease 2019 prevention behaviors were examined for 
content validity by experts with IOC values between 0.6 – 1.00. ) by using Cronbach's Alpha Coefficient 
(Cronbach's Alpha Method), the confidence value of the whole copy was 0.869. The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation. and Pearson's correlation coefficient 
 The results showed that The sample group had a perception factor. The prevention behaviors of 
coronavirus 2019 were at high levels (Mean = 4.35, S.D.= 0.43) and (Mean = 4.39, S.D.= 0.47), respectively, and 
the cognitive factors were positively correlated with infectious disease prevention behaviors. The coronavirus 
disease 2019 was moderate (r = 0.609) with a statistically significant level of 0.01. 
Keywords : Perception factors, Disease prevention behavior, Coronavirus disease 2019 
 
บทน า 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรงั 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ซึ่งมีการค้นพบครั้งแรกที่นครอู่
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ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่ 
31 ธันวาคม 2562 องค์การอนามัยโลก (WHO)ได้
ประกาศชื่อโรคนี้อย่างเป็นทางการ“COVID-19”(โค
วิด19) มาจากค าว่า “Coronavirus Disease 2019” 
หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาที่ระบาดในปี 
2019 (กรมควบคุมโรค, 2563) และได้ประกาศให้
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเ ฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(World Health Organization, 2020) กระทร ว ง
สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้ประกาศให้เป็น
โรคติดต่ออันตราย ล าดับโรคที่ 141 
 ข้อมูลการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ณ วันที่ 12 มีนาคม 2565 มีผู้ป่วยติดเชื้อ 
ทั่ ว โ ล ก  4 55 ,511 ,952  ร า ย  รั กษ าหายแ ล้ ว 
389,032,204 ราย เสียชีวิต 6 ,057 ,847 ราย 
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย อ ยู่ อั น ดั บ ที่  3 3  ( Worldmeter 
Covid,2021) พบผู้ติดเชื้อทั้งหมด 3,161,241 ราย  
รายใหม่ 24,592 ราย เสียชีวิต 23,646 ราย หายป่วย
แล้ ว  2,921,447 ร าย  อยู่ ร ะห ว่ า งก า ลั ง รั กษ า 
226,151 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) จังหวัดตรังมี
ผู้ป่วยติดเชื้อสะสมมกราคม 2563 จนถึงวันที่ 12 
มีนาคม 2565 จ านวน 23,322 ราย เสียชีวิต 147 
ราย อัตราการป่วยตายร้อยละ 0.632 
 กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มี
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบด้านการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลจากศูนย์
บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (ศบค.) ตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2563 
จนถึงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 พบว่า บุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวน 4,270 ราย บุคลากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขจ านวมาก ต้องหยุดปฏิบัติงาน เพ่ือ
รักษาหรือกักตัวที่บ้านหรือในสถานที่กักตัวของรัฐ 
ท าให้ เกิดผลกระทบต่อหน่วยงาน สุขภาพด้าน
ร่างกายจิตใจ ภารกิจงานที่รับผิดชอบทั้งระดับ

ครอบครัว และสังคมโดยรวม2 จังหวัดตรังในช่วง
เดือนเมษายนและพฤษภาคม 2564 มีบุคลากร
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาล
รัษฎา  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัษฎา และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.)ในพ้ืนท่ีอ าเภอ
รัษฎา จังหวัดตรัง ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
60 ราย และบางส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จนเป็น
เหตุให้ต้องปิดการให้บริการชั่วคราวของโรงพยาบาล
รัษฎา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต) ใน
พ้ืนที่อ าเภอรัษฎาเป็นเวลา 14 – 28 วัน เพ่ือควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค3 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง เป็นหน่วยงานหลัก
รับผิดชอบด้านการบริหารจัดการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดตรัง 
ได้ตระหนักถึงความเสี่ยงและปัญหาการติดเชื้อของ
บุคลากรหลังการสัมผัสโรค  จึงก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ให้บุคลากรยึดถือปฏิบัติเพ่ือลดความ
เสี่ ยงการติดเชื้ อแพร่ ระบาดของบุคลากรและ
หน่วยงานปฏิบัติตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุข 
DMHTTA อย่างเคร่งครัด ซึ่งสรุปผลการการประเมิน
ความเสี่ยงของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรังตั้งแต่วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2565 จนถึงวันที่ 11 
มีนาคม 2565 ทั้งหมด 158 ราย พบว่าปกติ 68 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 43.03 เสี่ยงต่ า 48 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 30.37 เสี่ยงสูง 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.62 
เสี่ยงสูงมาก 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.16  และติดเชื้อ 
5 ราย ร้อยละ 3.16 และพบว่าบุคลากรมีแนวโน้ม
เสี่ยงสูงและการติดเชื้อโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(savethai.anamai.moph.go.th,2565) สอดคล้อง
กับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
จังหวัดตรังช่วงมีนาคม จนถึงเมษายน 2565 ที่เพ่ิม
สูงขึ้น3  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
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ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่ 
31 ธันวาคม 2562 องค์การอนามัยโลก (WHO)ได้
ประกาศชื่อโรคนี้อย่างเป็นทางการ“COVID-19”(โค
วิด19) มาจากค าว่า “Coronavirus Disease 2019” 
หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาที่ระบาดในปี 
2019 (กรมควบคุมโรค, 2563) และได้ประกาศให้
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(World Health Organization, 2020) กระทร ว ง
สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้ประกาศให้เป็น
โรคติดต่ออันตราย ล าดับโรคที่ 141 
 ข้อมูลการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ณ วันที่ 12 มีนาคม 2565 มีผู้ป่วยติดเชื้อ 
ทั่ ว โ ล ก  4 55 ,511 ,952  ร า ย  รั กษาหายแ ล้ ว 
389,032,204 ราย เสียชีวิต 6 ,057 ,847 ราย 
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย อ ยู่ อั น ดั บ ที่  3 3  ( Worldmeter 
Covid,2021) พบผู้ติดเชื้อทั้งหมด 3,161,241 ราย  
รายใหม่ 24,592 ราย เสียชีวิต 23,646 ราย หายป่วย
แล้ ว  2,921,447 ร าย  อยู่ ร ะห ว่ า งก า ลั ง รั กษ า 
226,151 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) จังหวัดตรังมี
ผู้ป่วยติดเชื้อสะสมมกราคม 2563 จนถึงวันที่ 12 
มีนาคม 2565 จ านวน 23,322 ราย เสียชีวิต 147 
ราย อัตราการป่วยตายร้อยละ 0.632 
 กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มี
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบด้านการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลจากศูนย์
บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (ศบค.) ตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2563 
จนถึงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 พบว่า บุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวน 4,270 ราย บุคลากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขจ านวมาก ต้องหยุดปฏิบัติงาน เพ่ือ
รักษาหรือกักตัวที่บ้านหรือในสถานที่กักตัวของรัฐ 
ท าให้ เกิดผลกระทบต่อหน่วยงาน สุขภาพด้าน
ร่างกายจิตใจ ภารกิจงานที่รับผิดชอบทั้งระดับ

ครอบครัว และสังคมโดยรวม2 จังหวัดตรังในช่วง
เดือนเมษายนและพฤษภาคม 2564 มีบุคลากร
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาล
รัษฎา  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัษฎา และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.)ในพ้ืนท่ีอ าเภอ
รัษฎา จังหวัดตรัง ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
60 ราย และบางส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จนเป็น
เหตุให้ต้องปิดการให้บริการชั่วคราวของโรงพยาบาล
รัษฎา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต) ใน
พ้ืนที่อ าเภอรัษฎาเป็นเวลา 14 – 28 วัน เพ่ือควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค3 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง เป็นหน่วยงานหลัก
รับผิดชอบด้านการบริหารจัดการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดตรัง 
ได้ตระหนักถึงความเสี่ยงและปัญหาการติดเชื้อของ
บุคลากรหลังการสัมผัสโรค  จึงก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ให้บุคลากรยึดถือปฏิบัติเพ่ือลดความ
เสี่ ยงการติดเชื้ อแพร่ ระบาดของบุคลากรและ
หน่วยงานปฏิบัติตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุข 
DMHTTA อย่างเคร่งครัด ซึ่งสรุปผลการการประเมิน
ความเส่ียงของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรังตั้งแต่วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2565 จนถึงวันที่ 11 
มีนาคม 2565 ทั้งหมด 158 ราย พบว่าปกติ 68 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 43.03 เสี่ยงต่ า 48 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 30.37 เสี่ยงสูง 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.62 
เสี่ยงสูงมาก 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.16  และติดเชื้อ 
5 ราย ร้อยละ 3.16 และพบว่าบุคลากรมีแนวโน้ม
เสี่ยงสูงและการติดเชื้อโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(savethai.anamai.moph.go.th,2565) สอดคล้อง
กับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
จังหวัดตรังช่วงมีนาคม จนถึงเมษายน 2565 ที่เพ่ิม
สูงขึ้น3  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร

 
 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ตามหลักแนวคิด
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) (Becker, 1974; Janz & Becker 
1984) ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
และการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) มา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไว รัส โค โรนา  2019  ของบุคลากรส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง เนื่องจากแนวโน้มความเสี่ยง
และการตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรเพ่ิมสูงขึ้น เป็นหน่วยงานที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน
อยู่ และจากการสืบค้นงานวิจัยก็ยังไม่พบงานวิจัยใน
เรื่องนี้ จึงมีความเหมาะสมอย่างยิ่งแก่การด าเนินการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือเป็นต้นแบบการเรียนรู้ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ผลการศึกษาในครั้งนี้  จะ
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางวางแผนมาตรการที่
เหมาะสมส าหรับเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อ
ไว รัส โค โรนา  2019  ของบุคลากรส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรังได้ในอนาคต และยังสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับการด าเนินการป้องกันการ
ระบาดของโรคที่ มี ลั กษณะของบุคลากรและ
หน่วยงานใกล้เคียงกันได้อีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยการรับรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการ
รับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
สมมุติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ขอบเขตของการศึกษา 
1. ขอบเขตด้าน  
  2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 2.1 ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
 2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาการท าวิจัยตั้งแต่วันที่ 26 พฤศจิกายน 
2565 จนถึง วันที่ 10 มีนาคม 2566 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งส ารวจ
(Survey research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไว รั ส โค โรนา  2019  ของบุคลากรส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากร
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 13 กลุ่มงาน ที่
ปฏิบัติงานอยู่จริง จ านวนทั้งหมด 158 คน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังที่ปฏิบัติงานอยู่จริง 
ซึ่งผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างตามตารางของของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 113 คน และสุ่มตัวอย่างส ารอง
อีกร้อยละ 5 เท่ากับ 6 คน รวมทั้งหมดจ านวน 119 
คน  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามออนไลน์ (Google form) แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ผ่าน
การตรวจคุณภาพเครื่องมือมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่าง 0.67 – 1 และน าไปทดลอง (Try out) 
กับบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 แห่ง 
จ า น ว น  30 ค น  วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ได้ค่ า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.869 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์  สถิติที่ ใช้ ในการ
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ไ ด้ แก่  ก า ร แจกแจงคว ามถี่  
(Frequency) ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่ ว น เบี่ ย ง เ บ นมาตร ฐ าน  ( Standard 
deviation) และ ใช้ ส ถิ ติ วิ เ ค ราะห์ สั มประสิ ทธิ์
ส หสั ม พัน ธ์ ข อง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยทดสอบ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เลขที่
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  CPH-EC036/2565 วั น ที่  2 1 
พฤศจิกายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานกลุ่มงานบริหารทั่วไปมาก
ที่สุดร้อยละ 23.50 เพศหญิงร้อยละ 68.90 เพศชาย 
ร้อยละ 31.10 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 45–54 ปี 
ร้อยละ 41.20 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี
มากที่สุด ร้อยละ 58.00 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 63.90 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001–
30,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 44.50 ส่วนใหญ่ มี
อายุราชการในช่วง 21–30 ปี และช่วง 31–40 ปี 
ร้อยละ 22.70 ส่วนใหญ่อาชีพข้าราชการร้อยละ 
75.60 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมากท่ีสุด ร้อย
ละ 30.30 ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.50 ไม่เคยประวัติติด
เชื้อ COVID-19 และมีประวัติติดเชื้อ COVID-19 ร้อย
ละ 23.50 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน COVID-19 จ านวน 
4 เข็ม ร้อยละ 92.00 รองลงมาได้รับวัคซีน จ านวน 3 
เข็ม ร้อยละ 26.90 และได้รับวัคซีน จ านวน 2 เข็ม 
ร้อยละ 3.40 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง พบว่า 
ระดับปัจจัยการรับรู้ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(Mean= 4.35, S.D.= 0.43) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด (Mean = 4.55, S.D.= 0.44) รองลงมาคือ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Mean = 4.47, S.D.= 0.52) และการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Mean = 4.40, S.D.= 0.52) 
ตามล าดับ ส าหรับการรับรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Mean = 4.00, S.D.= 
0.61) ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง(Mean = 
4.39, S.D.= 0.47) โดยการตรวจวัดอุณหภูมิ (T : 
Temperature) มีคะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ด  (Mean = 
4.57, S.D.= 0.45) รองลงมา คือ การสวมหน้ากาก 
(M : Mask Wearing) (Mean = 4.53, S.D.= 0.47) 
และการเว้นระยะห่างด้าน (D : Social Distancing) 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามออนไลน์ (Google form) แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ผ่าน
การตรวจคุณภาพเครื่องมือมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่าง 0.67 – 1 และน าไปทดลอง (Try out) 
กับบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 แห่ง 
จ า น ว น  30 ค น  วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ได้ค่ า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.869 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์  สถิติที่ ใช้ ในการ
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ไ ด้ แก่  ก า ร แจกแจงคว ามถี่  
(Frequency) ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่ ว น เบี่ ย ง เ บ นมาตร ฐ าน  ( Standard 
deviation) และ ใช้ ส ถิ ติ วิ เ ค ราะห์ สั มประสิ ทธิ์
ส หสั ม พัน ธ์ ข อง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยทดสอบ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เลขที่
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  CPH-EC036/2565 วั น ที่  2 1 
พฤศจิกายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานกลุ่มงานบริหารทั่วไปมาก
ที่สุดร้อยละ 23.50 เพศหญิงร้อยละ 68.90 เพศชาย 
ร้อยละ 31.10 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 45–54 ปี 
ร้อยละ 41.20 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี
มากที่สุด ร้อยละ 58.00 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 63.90 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001–
30,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 44.50 ส่วนใหญ่ มี
อายุราชการในช่วง 21–30 ปี และช่วง 31–40 ปี 
ร้อยละ 22.70 ส่วนใหญ่อาชีพข้าราชการร้อยละ 
75.60 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมากท่ีสุด ร้อย
ละ 30.30 ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.50 ไม่เคยประวัติติด
เชื้อ COVID-19 และมีประวัติติดเชื้อ COVID-19 ร้อย
ละ 23.50 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน COVID-19 จ านวน 
4 เข็ม ร้อยละ 92.00 รองลงมาได้รับวัคซีน จ านวน 3 
เข็ม ร้อยละ 26.90 และได้รับวัคซีน จ านวน 2 เข็ม 
ร้อยละ 3.40 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง พบว่า 
ระดับปัจจัยการรับรู้ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(Mean= 4.35, S.D.= 0.43) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด (Mean = 4.55, S.D.= 0.44) รองลงมาคือ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Mean = 4.47, S.D.= 0.52) และการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Mean = 4.40, S.D.= 0.52) 
ตามล าดับ ส าหรับการรับรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Mean = 4.00, S.D.= 
0.61) ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง(Mean = 
4.39, S.D.= 0.47) โดยการตรวจวัดอุณหภูมิ (T : 
Temperature) มีคะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ด  (Mean = 
4.57, S.D.= 0.45) รองลงมา คือ การสวมหน้ากาก 
(M : Mask Wearing) (Mean = 4.53, S.D.= 0.47) 
และการเว้นระยะห่างด้าน (D : Social Distancing) 

 
 

 
 

(Mean = 4.37 , S.D.= 0.61) ตามล าดับ ส าหรับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การล้างมือ(H : Hand 
Washing) (Mean = 4.27,S.D.= 0.68) และการใช้
แอปพลิเคชันไทยชนะ หมอชนะ และไทยเซฟไทย (A 
: Application) (Mean = 4 . 2 8 , S.D.= 0 . 7 1 ) 
ตามล าดับ 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
การรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรัง ปัจจัยการรับรู้มีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในภาพรวมอยู่ที่ระดับปานกลาง (r = .609) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(p-value = .000) 
โดยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มากที่สุดในระดับปานกลาง (r = .557,p-
value = .000) รองลงมาคือ การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -19) มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในระดับปานกลาง (r = .512, p-value = .000) การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับปานกลาง (r = 
.504,p-value = .000) ตามล าดับ และการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยที่สุดในระดับปาน
กลาง (r = .434, p-value = .000) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไว รั ส โค โรนา  2019  ของบุคล ากรส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง มีประเด็นการอภิปรายผล
ดังนี้ 
 ปัจจัยการรับรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังใน
ระดับปานกลาง (r = 0.609) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ที่อธิบาย
ได้ว่า เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้จะมีผลท าให้บุคคล
ปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค โดยที่บุคคล
รับรู้ว่าตนเองไม่ได้มีอุปสรรคหรือไม่รู้สึกถึงความ
ยากล าบากในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเองจากโรค 
เช่น ไม่รู้สึกอึดอัดเมื่อต้องสวมหน้ากากอนามัย 
สามารถเว้นระยะห่างทางสังคมได้  ล้างมือด้วยสบู่
หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น จนท าให้
บุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การ ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี4 ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 และสอดคล้องกับการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร 5 ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสอดคล้อง
กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ
คุกคามกับพฤติกรรมการป้องกันของโรคโรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ ต าบลท่าโพธิ์ อ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา6 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ภาวะคุกคาม (การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อันตราย) 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไว รัสโคโรนา 2019 ซึ่ งสามารถจ าแนก
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดังนี้ 
 1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (r = .557, p = .000) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึ กษาความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งการ รั บรู้ กั บ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพ่ือการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาวิทยาลัย
ชุมชนสงขลา ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์
เพ่ือการปฏิบัติตัวของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
แบบวิถีใหม่เพ่ือการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
20197 
 2. การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (r = .512, p = .000) ซึ่งสอดคล้องกับ
การ ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์  จังหวัดสงขลา ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เ พ่ือป้องกันโรคติด เชื้ อไวรั ส โคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 20198 
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r = .504, p = 
.000) ซึ่งสอดคล้องกับ ศึกษาเรื่องการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20199 
  4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r = .434, 
p = .000) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการรับรู้
ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของวัยรุ่นในเขตต าบลสะเตงนอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201910  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ครั้งนี้ 
 1. ปัจจัยการรับรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง จึงควรให้ความส าคัญกับการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็น
ค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การใส่หน้ากาก
อนามัยคลุมทั้งจมูกและปากท าให้รู้สึกอึดอัดหรือ
หายใจไม่สะดวก และการประเมินตนเองด้านความ
เสี่ยงด้วยแอพพลิเคชั่นไทยเซฟไทย (TST) ก่อให้เกิด
ความยุ่งยาก ด้วยการส่งเสริมสนับสนุนด้านการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องอย่างต่อเนื่องและทันต่อสถานการณ์ให้แก่
บุคลากรให้มีระดับคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้น เนื่องจาก
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ ต าบลท่าโพธิ์ อ าเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา6 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ภาวะคุกคาม (การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อันตราย) 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไว รัสโคโรนา 2019 ซึ่ งสามารถจ าแนก
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดังนี้ 
 1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (r = .557, p = .000) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึ กษาความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งการ รั บรู้ กั บ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพ่ือการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาวิทยาลัย
ชุมชนสงขลา ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์
เพ่ือการปฏิบัติตัวของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
แบบวิถีใหม่เพ่ือการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
20197 
 2. การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (r = .512, p = .000) ซึ่งสอดคล้องกับ
การ ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์  จังหวัดสงขลา ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เ พ่ือป้องกันโรคติด เชื้ อไวรั ส โคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 20198 
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r = .504, p = 
.000) ซึ่งสอดคล้องกับ ศึกษาเรื่องการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20199 
  4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r = .434, 
p = .000) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการรับรู้
ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของวัยรุ่นในเขตต าบลสะเตงนอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201910  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ครั้งนี้ 
 1. ปัจจัยการรับรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง จึงควรให้ความส าคัญกับการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็น
ค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การใส่หน้ากาก
อนามัยคลุมทั้งจมูกและปากท าให้รู้สึกอึดอัดหรือ
หายใจไม่สะดวก และการประเมินตนเองด้านความ
เสี่ยงด้วยแอพพลิเคชั่นไทยเซฟไทย (TST) ก่อให้เกิด
ความยุ่งยาก ด้วยการส่งเสริมสนับสนุนด้านการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องอย่างต่อเนื่องและทันต่อสถานการณ์ให้แก่
บุคลากรให้มีระดับคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้น เนื่องจาก
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 
 

 
 

 2. ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรังที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การล้างมือ 
(H : Hand Washing) และการใช้แอปพลิเคชันไทย
ชนะ หมอชนะและไทยเซฟไทย (A : Application) 
ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง จึงควรให้
ความส าคัญกับการล้างมือ และการใช้แอปพลิเคชัน
ไทยชนะ หมอชนะ และไทยเซฟไทยเพ่ือพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ การล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุก
ครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญ ธนบัตร ราว บันได ลูกบิด
ประต ูและการใช้แอปพลิเคชันไทยชนะและหมอชนะ 
ประเมินความเสี่ ยงก่อนเข้า -ออกสถานที่ตาม
มาตรการที่ก าหนดไว้ โดยการวางแผนส่งเสริมและ
สนับสนุนด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างความรู้
ความเข้าใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019ที่ถูกต้องของบุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง 
 3. ปัจจัยการรับรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังใน
ภาพรวมระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยสรุปก็คือ หากบุคลากรมีการรับรู้มาก 
จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้นไปด้วย ดังนั้ น 
ส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ดตรั ง  จึ งควร ให้
ความส าคัญกับปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความสัมพันธ์น้อย
ที่สุด ด้วยการส่งเสริม สนับสนุนด้านการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจ และการ
ปฏิ บั ติ ที่ ถู ก ต้ อ ง อย่ า งต่ อ เนื่ อ งสอด คล้ อ งกั บ
สถานการณ์ให้แก่บุคลากร 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วอยู่ตลอดเวลา ท าให้
มาตรการและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค
ก็ต้องปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ของโรค เช่น 
ลักษณะอาการของโรค การตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น
ด้วย ATK สถานที่กักตัวและระยะเวลาการกักตัว 
การดูแลรักษาโรค การสร้างแบบสอบถามควร
ค านึงถึงความสอดคล้องกับสถานการณ์ มาตราการ
แ ล ะ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค ที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วด้วย ก าหนดขอบเขต
ช่วงระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ชัดเจน  
2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ประวัติการติดเชื้อ และประวัติการได้ รับวัคซีน
COVID–19 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของบุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง  
3. ควรศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ 
ต าแหน่งงาน ประวัติการติดเชื้อกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
4. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยการรับรู้ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขของจังหวัดตรัง 
5.  ควรศึกษาความสัม พันธ์ ระหว่ างมาตรการ 
DMHTTA กับผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดตรัง 
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