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บทคัดย่อ 
การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จำนวน 243 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า แบบสอบถามประกอบด้วย
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามถูกตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน มีค่าสัมประสิทธิ์ของความเที่ยงเท่ากับ .65, .54, และ .45 ของแบบสอบถามส่วนความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติพรรณนา สถิติ
ไคว์สแควร์ สถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวน และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่าความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับด ีร้อยละ 65.84 ทัศนคตอิยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 85.19 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.77 ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ อายุ การได้รับวัคซีนป้องกัน
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความรู้ และทัศนคติ ส่วนดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่ม
แพทย์และพยาบาลดีกว่ากลุ่มผู้บริหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
การศึกษากับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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บุคลากรควรได้รับการพัฒนาความรู้แก่ โดยมุ่งเน้นมาตรการการกักตัว/การแยกกัก การแพร่เชื้อ และ
เสริมสร้างทัศนคติที่ถูกต้องแก่บุคลากร และให้ความสำคัญกับการอบรมและจัดหาอุปกรณ์ป้องกันให้ครอบคลุม
บุคลากรทุกฝ่าย ไมเ่ฉพาะเพียงแตส่ายการแพทย์เท่านั้น 

 

คำสำคัญ: การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล 
 
 

ABSTRACT 

This research aimed to study the knowledge, attitudes, and preventive behaviors regarding 

COVID-19 infection, and to examine factors associated with preventive behaviors among medical 

personnel at Kanchanadit Hospital. The study design was descriptive correlational research. The 

sample consisted of 243 personnel working at Kanchanadit Hospital, selected through quota 

sampling. The questionnaire comprised sections on knowledge, attitudes, and COVID-19 

preventive behaviors. The questionnaire underwent content validity testing by three experts. The 

reliability coefficients were .65 for knowledge, .54 for attitudes, and .45 for behaviors regarding 

COVID-19 prevention. The statistical methods employed for data analysis included descriptive 

statistics, chi-square test, analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation coefficient. 

The results revealed that 65.84% of medical personnel had good knowledge of COVID-19, 85.19% 

had positive attitudes toward prevention, and 9 8.7 7 % demonstrated high COVID-19 preventive 

behaviors. Factors positively associated with COVID-19 preventive behaviors included age, 

COVID-19 vaccination status, knowledge, and attitudes. Body mass index (BMI) showed a 

negative association with COVID-19 preventive behaviors (p < .05). COVID-19 prevention 

behaviors among physicians and nurses were significantly better than those of administrators at 

the .05 level. However, no significant associations were found between educational level and 

COVID-19 preventive behaviors. 

Personnel should receive targeted educational interventions focusing on quarantine/isolation 

protocols, infection transmission, and attitudinal reinforcement toward disease prevention. 

Training programs and protective equipment should be extended to cover all hospital departments, 

not limited to medical staff only. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคติดต่ออุบัติใหม่เริ่มมีการระบาดจากเมืองอู่ฮ่ันในประเทศจีนและลุกลามขยายการระบาดไปทั่วโลกหรือ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) หนึ่งในตระกูลโคโรนาไวรัสที่สามารถติดต่อเข้าสู่คนผ่านทางการไอ 

จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ำมูก น้ำลาย เป็นต้น โดยมีผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก 174 ล้านคน เสียชีวิต กว่า 

3.75 ล้านราย โดยประเทศไทยมีการระบาดของโรคเป็นอันดับ 80 ของโลก เสียชีวิต 1,269 ราย 1  กระทรวง

สาธารณสุขจึงประกาศให้ “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย” ตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 โดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์มีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นครั้งแรกในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 โดยมีบุคลากรติดเชื้อจำนวน 53 

ราย (ร้อยละ 9.28) ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 มีบุคลากรติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นจำนวน 57 ราย (ร้อยละ 9.98) 
ภายหลังการแพร่ระบาดใหญ่เริ่มอ่อนแรงลง รัฐบาลไทยจึงได้ตัดสินใจประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นโรคประจำถิ่นในประเทศตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ก่อนตัดสินใจประกาศปรับเข้าสู่ระยะเฝ้าระวังที่ไม่

เป็นอันตรายโดยให้มีผลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นผลให้คณะรัฐมนตรีประกาศยุติบทบาทหน้าที่ของ

คณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลง พร้อมกับการประกาศยุติ

การใช้พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ที่ใช้ในการควบคุมโรคติดต่อ2 

การป้องกันตนเองจากโรค Corona Virus Disease 2019 นอกจากจะต้องมีความรู้หรือการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคแล้ว ยังต้องมีพฤติกรรมการป้องกันตัวเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัย 

การล้างมือที่ถูกวิธี การเว้นระยะห่างระหว่าง ซึ่ง Carpenter (2010)3 กล่าวว่าเมื่อบุคคลมีความเชื่อและเกิดการ

รับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติจะส่งผลให้

บุคคลเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคที่ดีด้วย ซึ่งการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลมีพอสมควรแต่ในโรงพยาบาลชุมชนยังมีไม่มากนัก การศึกษา

พบว่ารายได้ต่อเดือนและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล

ระนอง4 ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรคจะส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีหรือเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เหมาะสม และทำให้

สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ้

แม้ในปัจจุบันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะไม่ร้ายแรงเมื่อเปรียบเทียบกับในช่วงแรก ๆ แต่เชื้อจะมี

การกลายพันธุ์และยังคงกลายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ซึ่งบุคลากรมีการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ค่อนข้างมากในช่วงที่มีการระบาดของสายพันธุ์ โอไมครอน การศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ และ
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พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ รวมทั้ง

ศึกษาถึงปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ ่มบุคลากรของ

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จึงมีความสำคัญต่อการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

สามารถถูกนำมาใช้ในการวางแผนพัฒนามาตรการในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อไม่ให้มีอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นในกลุ่มบุคลากร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทาง

การแพทยใ์นโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์          
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ลักษณะงาน การได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดัชนีมวลกาย ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์          

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ปัจจัยด้านอายุ การได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดัชนีมวลกาย ความรู้ ทัศนคติ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล  

กาญจนดิษฐ์          

2. บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ที่มีระดับการศึกษาและลักษณะงานที่แตกต่างกัน

มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational design)  โดยเก็บ
ข้อมูลระหว่าง 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 18 มกราคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร: บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

จำนวน 571 คน 
กลุ่มตัวอย่าง: บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ระหว่าง 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 

18 มกราคม พ.ศ. 2567 การสุ ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota sampling) ร้อยละ 40 จากประชากรทั ้งหมด 
เนื่องจากในช่วงดังกล่าวมีบุคลากรติดเชื้อประมาณร้อยละ 40 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 228 คน ซึ่ง ในการวิจัย
ครั้งนี้มีการสำรองกลุ่มตัวอย่างไว้ร้อยละ 5 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวน 240 คน แต่ในการเก็บข้อมูลโดยใช้ 
google form มีบุคลากรตอบแบบสอบถามเกินมา จำนวน 3 คน จึงรวมเป็น 243 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (inclusion criteria) มีดังนี ้
       1) บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์มาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ป ี
           2) อายุระหว่าง 20-60 ปี  

3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการตอบแบบสอบถามการวิจัย 

- อายุ 

- การศึกษา 

- ลักษณะงาน 

- การได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- ดัชนีมวลกาย 

- ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

 

 

พฤติกรรมป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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โดยเกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria)  มีดังนี้  
1) ตอบคำถามไม่ครบถ้วน 

          2) ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย  
          เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 1 ชุด แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยคำถาม ปลายปิด จำนวน 12 ข้อ   
ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบมี 3 ตัวเลือก คือ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จำนวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ถูกให้ 1 คะแนน ผิดให้ 0 คะแนน ไม่ทราบให้  0  
คะแนน 

           การแบ่งระดับความรู้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1968)5 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-8 คะแนน)  หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับต่ำ 

  คะแนนอยู่ระหว่าง 60-79 (9-11 คะแนน)  หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

  คะแนนมากกว่าร้อยละ 79 (12-15 คะแนน) หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง                  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรส่วนประเมินค่า 

(rating scale) จำนวน 15 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแต่ละค่ามีความหมาย ได้แก่ เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่แน่ใจ 

2 คะแนน ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน การแบ่งระดับทัศนคติใช้วิธีการจัดกลุ่ม 3 ช่วง ดังนี้ 

                     1-15    คะแนน  หมายถึง ทัศนคติเก่ียวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับไม่ด ี

  16-30 คะแนน  หมายถึง ทัศนคติเก่ียวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 

 31-45   คะแนน  หมายถึง ทัศนคติเก่ียวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก           
ส่วนที่  4  พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรส่วนประเมินค่า 

(rating scale) จำนวน 15 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแต่ละค่ามีความหมายดังนี้คือ ปฏิบัติประจำ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน การแบ่งระดับพฤติกรรมใช้วิธีการจัดกลุ่ม 3 ช่วง ดังนี้ 

                     1-15    คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับไม่ด ี

  16-30 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 

 31-45  คะแนน   หมายถึง พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก           
 



 

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                       วารสารการพยาบาลและนวัตกรรมสุขภาพ 
Original Article                                                                                                            Journal of Nursing and Health Innovation 

 
 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 2567: e5064_1-23                                                                           
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย 
การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน้างานปฐมภูมิ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 

อาจารย์ประจำหลักสูตรอนามัยสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี และผู้จัดการสำนักงานวิจัยและสถิติ 

เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหาแล้วนำไปปรับปรุงคำถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ

เสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงนำไปใช้ใน

การวิจัย 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน  แล้วนำแบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและวิเคราะหห์า

ค่าความเชื่อมั่น โดยคำนวณจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’s coefficient alpha) โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ .65 ด้านเจตคติเท่ากับ .54 และพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ .45 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุราษฎร์ธานี เพ่ือขออนุญาตดำเนินการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล 
2. ผู้วิจัยดำเนินการขอหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
3. ผู้วิจัยสำรวจจำนวนกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ อำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota sampling) จำนวน 243 คน ตามเกณฑ์ที่
กำหนด 
           4. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่ผู้ตอบแบบสอบถามพร้อมให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
           5. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจกแบบสอบถามทางออนไลน์ (google form) ในช่วงระหว่างวันที่ 
18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 18 มกราคม พ.ศ. 2567 
           6. ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของแบบสอบถามแต่ละรายก่อนนำไปวิเคราะห์
ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห ์มีดังนี้  
1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)  ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ สถิติไคว์สแคว์ (Chi-square test)  สถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวน (ANOVA) และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
สุราษฎร์ธานี ตามเอกสารรับรองเลขที่ STPHO 2023 -270 วันที่รับรอง 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 วันหมดอายุ 
17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567   

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.42 อายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 

39.92 โสด ร้อยละ 47.33 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 63.37 มีรายได ้10,000-20,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ละ 33.74 เป็นพยาบาล ร้อยละ 39.09 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 80.07 มีดัชนีมวลกาย ในช่วง 20-24.99 ร้อยละ 
80.25 กลุ่มของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกลุ่มที่รับวัคซีนเข็ม ที่ 4 โดยชนิดของวัคซีนที่ได้รับคือ Sinovac 
ร้อยละ 87.24 รองลงมาคือ Pfizer ร้อยละ 76.54  
 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์จำแนกตามข้อมูลทั่วไปและการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (n = 243)  
                     

ข้อมูลทั่วไป ติดเชื้อ (205 คน) ไม่ติดเชื้อ (38 คน) รวม (243 คน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
13 
192 

 
5.35 
79.01 

 
3 
35 

 
1.23 
14.40 

 
16 
227 

 
6.58 
93.42 
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ข้อมูลทั่วไป ติดเชื้อ (205 คน) ไม่ติดเชื้อ (38 คน) รวม (243 คน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
< 30 
31 – 40 
41-50 
51-60 

 
87 
48 
47 
23 

 
35.80 
19.75 
19.34 
9.47 

 
10 
10 
11 
7 

 
4.12 
4.12 
4.53 
2.88 

 
97 
58 
58 
30 

 
39.92 
23.87 
23.87 
12.35 

สถานภาพสมรส                      
โสด                                                 
คู่                                               
ม่าย/อย่า/แยก                       

 
98 
89 
18 

 
40.33 
36.63 
7.41 

 
17 
18 
3 

 
7.00 
7.41 
1.23 

 
115 
107 
21 

 
47.33 
44.03 
8.64 

ระดับการศึกษา             
มัธยมศึกษาตอนต้น          
มัธยมศึกษาตอนปลาย                
ปวช/ปวส/อนุปริญญา            
ปริญญาตรี                            
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
7 
34 
20 
136 
8 

 
2.88 
13.99 
8.23 
55.97 
3.29 

 
5 
9 
3 
18 
3 

 
2.06 
3.70 
1.23 
7.41 
1.23 

 
12 
43 
23 
154 
11 

 
4.94 
17.70 
9.47 
63.37 
4.53 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน/บาท 
<10,000  
10,000-20,000  
20,001-30,000  
30,001-40,000  
>40,000 

 
50 
71 
30 
19 
35 

 
20.58 
29.22 
12.35 
7.82 
14.40 

 
10 
11 
5 
6 
6 

 
4.12 
4.53 
2.06 
2.47 
2.47 

 
60 
82 
35 
25 
41 

 
24.69 
33.74 
14.40 
10.29 
16.87 

ตำแหน่ง     
แพทย ์                                          
พยาบาล     
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย/เวรเปล 
บริหาร 

 
1 
85 
66 
8 

 
0.41 
34.98 
27.16 
3.29 

 
0 
10 
14 
3 

 
0.00 
4.12 
5.76 
1.23 

 
1 
95 
80 
11 

 
0.41 
39.09 
32.92 
4.53 
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ข้อมูลทั่วไป ติดเชื้อ (205 คน) ไม่ติดเชื้อ (38 คน) รวม (243 คน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อ่ืนๆ 45 18.52 11 4.53 56 23.05 
โรคประจำตัว 
ไม่มี 
มี 

 
165 
40 

 
67.90 
16.46 

 
32 
6 

 
13.17 
2.47 

 
197 
46 

 
81.07 
19.93 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2 ) 
<20 
20 - 25 
25 ขึ้นไป                                      

 
34 
92 
79 

 
13.99 
37.86 
32.51 

 
9 
11 
18 

 
17.70 
42.39 
39.92 

 
43 
103 
97 

 
31.69 
80.25 
72.43 

การได้รับวัคซีน 
1 เข็ม 
2 เข็ม 
3 เข็ม              
4 เข็ม 
ไม่ได้รับวัคซีน 

 
1 
19 
36 
147 
2 

 
0.41 
7.82 
14.81 
60.49 
0.82 

 
0 
3 
4 
30 
1 

 
0.00 
1.23 
165 

12.35 
0.41 

 
1 
22 
40 
177 
3 

 
0.41 
9.05 
16.46 
72.84 
1.23 

ชนิดของวัคซีน 
1. Sinovac 
2. Sinopharm 
3. AstraZeneca 
4. Pfizer              

 
182 
4 
49 
158 

 
74.90 
1.65 
20.16 
65.02 

 
30 
2 
15 
28 

 
12.35 
0.82 
6.17 
11.52 

 
212 
6 
64 
186 

 
87.24 
2.47 
26.34 
76.54 

 
ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
บุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์มีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับระดับสูง ร้อย

ละ 65.84  ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.16 และระดับต่ำ ร้อยละ 7.00 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
 
 
 
 
 



 

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                       วารสารการพยาบาลและนวัตกรรมสุขภาพ 
Original Article                                                                                                            Journal of Nursing and Health Innovation 

 
 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 2567: e5064_1-23                                                                           
 

ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์จำแนกตามระดับความรู้เกี ่ยวกับโรค     
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 243) 

  

ระดับความรู้ จำนวน (คน)      ร้อยละ 

ต่ำ (0-8 คะแนน) 17          7.00 

ปานกลาง (9-11 คะแนน) 66         27.16 

สูง (12-15 คะแนน) 160         65.84 

รวม (M = 11.76, S.D. = 2.26, Min = 1, Max = 15) 243         100 

  
กลุ่มตัวอย่างมีการตอบผิดในข้อสำคัญที่บุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาลควรจะต้องมี ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงที่

ตรวจไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใน 5 วันสามารถออกจากบ้านได้ หากใส่หน้ากากอนามัย และเว้นระยะห่าง
จากผู้อื่น ตอบผิดถึงร้อยละ 80.25 ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยไม่มีอาการไอหรือจามจะไม่สามารถแพร่
เชื้อให้คนรอบข้างได้ ตอบผิดร้อยละ 34.57 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ตอบผิดร้อยละ 33.33 
เมื่อเข้าไปในสถานที่แออัด คนที่ไม่มีอาการป่วย ไม่จำเป็นต้องใส่หน้ากากอนามัย  ตอบผิดร้อยละ 17.70 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์จำแนกตามคำตอบถูกและผิดของความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 243) 
 

ลำดับที่ ความรู้ ตอบถูก (ร้อยละ) ตอบผิด (ร้อยละ) 
1 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถติดต่อจากการสัมผัสพ้ืนผิว

ที่ปนเปื้อนแล้วมาสัมผัสที่จมูก ปาก และตา ได้ 

96.30 3.70 

2 เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดิน

หายใจ 

94.65 5.36 

3 ไอ เจ็บคอ เหนื่อยหอบ เป็นอาการที่พบได้ในผู้ป่วยโรค     

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

94.24 5.76 
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ลำดับที่ ความรู้ ตอบถูก (ร้อยละ) ตอบผิด (ร้อยละ) 
4 การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% เป็นเวลา 20 วินาที 

สามารถป้องกันการติดต่อของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

89.30 10.70 

5 ระยะที่เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายได้ คือ 1-2 

เมตร 

87.24 12.76 

6 ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน มีความเสี ่ยงสูงในการเกิดโรคปอด   

ติดเชื้อรุนแรงจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

85.19 14.81 

7 หากหน้ากากอนามัยขาดแคลนให้สวมหน้ากากที่ทำจากผ้า

ทดแทนในผู้ที่ไม่ป่วยได้ 

83.95 16.05 

8 เม ื ่อเข ้าไปในสถานที ่แออัด คนที ่ ไม ่ม ีอาการป่วยไม่

จำเป็นต้องใส่หน้ากากอนามัย 

82.30 17.70 

9 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 5 วัน ดังนั้นให้

ผู้ป่วยเฝ้าระวังอาการประมาณ 10 วัน (2 เท่าของระยะฟัก

ตัว) ก็เพียงพอ 

81.89 18.11 

10 คนที่ไม่มีไข้ ไม่ใช่ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างแน่นอน 80.66 19.34 

11 คนที่มีสุขภาพแข็งแรง ออกกำลังกายสม่ำเสมอ จะไม่มี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

79.01 20.99 

12 การสูบบุหรี ่ช่วยเพิ่มโอกาสในการแพร่กระจายของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

74.90 25.10 

13 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 66.67 33.33 

14 ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยไม่มีอาการไอหรือจาม 

จะไม่สามารถแพร่เชื้อให้คนรอบข้างได้ 

65.43 34.57 

15 กลุ่มเสี่ยงที่ตรวจไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใน 5 

วันสามารถออกจากบ้านได้ หากใส่หน้ากากอนามัย และ

เว้นระยะห่างจากผู้อื่น 

19.75 80.25 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
บุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

85.19 และระดับปานกลาง ร้อยละ 14.81 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
         
ตารางท่ี 4   จำนวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์จำแนกตามระดับของทัศนคติเกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 243)  
 

ระดับทัศนคติ     จำนวน (คน) ร้อยละ 
ปานกลาง (16-30 คะแนน)                                                            36 14.81 

สูง (31-45 คะแนน) 207 85.19 

รวม (M = 38.41, S.D. = 3.41, Min = 24, Max = 44) 243 100 

 
บุคลากรในโรงพยาบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทีเ่ห็นด้วยมากที่สุด คือ เชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ติดต่อได้ง่ายโดยผ่านช่องทางการไอ การสัมผัสน้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยติดเชื้อแล้ว  ร้อยละ 97.12 

รองลงมา ได้แก่ การล้างมือบ่อย ๆ สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เบื้องต้นได้ ร้อยละ 

94.65 ยังมีทัศนคติที่ไม่เห็นด้วยที่อาจส่งผลกระทบต่อทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่

ท่านไม่ต้องการที่จะปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของรัฐบาล ถึงร้อยละ 12.34 หน้ากาก

อนามัยสำหรับป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีราคาแพง หายาก โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย N 95 ร้อยละ 

45.68 และท่านไม่ชอบใส่หน้ากากอนามัย เพราะทำให้ท่านอึดอัด หายใจไม่สะดวก และไม่สวย ร้อยละ 26.75 ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์จำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (n = 243)            

 

ลำดับที่ ทัศนคติ 
ทัศนคติ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1 เช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อได้ง ่ายโดยผ่านช ่อง

ทางการไอ การสัมผัสน้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยติดเชื้อ

แล้ว 

97.12 1.65 1.23 

2 การล้างมือบ่อย ๆ สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เบื้องต้นได ้

94.65 3.29 2.06 

3 แม้ประเทศไทยจะมีจำนวนผู้ติดเชื้อลดน้อยลง การใส่

หน้ากากอนามัย ยังเป็นสิ่งที่ควรกระทำต่อเนื่องไป 

93.41 4.53 2.06 

4 เมื่อพบเห็นคนไอหรือจามอยู่ใกล้ๆ ท่านจะหันหน้าหนี 

และเดินออกห่างจากบริเวณนั้น 

83.54 11.11 5.35 

5 ท่านหลีกเลี่ยงการเดินในห้างสรรพสินค้า หรือตลาดนัด

เป็นเวลานาน ๆ 

77.37 14.81 7.82 

6 โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที ่เป็น

อันตรายถึงชีวิต 

77.27 10.29 12.34 

7 ท่านรู ้สึกกังวลใจเมื ่อต้องพูดคุยกับคนที่ดึงหน้ากาก

อนามัยไว้ใต้คาง 

69.14 18.93 11.93 

8 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอยู่ร่วม

บ้านกับสมาชิกในครอบครัวได้ตามปกติ 

34.57 19.75 45.68 

9 ท่านไม่ชอบใส่หน้ากากอนามัย เพราะทำให้ท่านอึดอัด 

หายใจไม่สะดวก และไม่สวย 

26.75 73.25 0 

10 การเดินสวนกันไปมาในที่สาธารณะ ไม่แออัด  
ไม่จำเป็นต้องใส่หน้ากากอนามัย  

20.16 27.16 52.68 
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ลำดับที่ ทัศนคติ 
ทัศนคติ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
11 หน้ากากอนามัยสำหรับป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มีราคาแพง หายาก โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย 

N 95 

45.68 23.46 30.86 

12 วิธีการทิ้งหน้ากากอนามัยที่ถูกต้องท่านสามารถทิ้งลงใน

ถังขยะท่ัวไปไม่มีฝาปิดมิดชิดได้ 

13.58 19.75 66.67 

13 ท่านไม่ต้องการที่จะปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ของรัฐบาล 

12.34 23.46 64.20 

14 เมื่อท่านไอ จาม ท่านดึงหน้ากากอนามัยลงมาไว้ใต้จมูก 
หรือคาง 

9.47 22.22 68.31 

15 อาการไข้สูงร่วมกับ ไอ เจ็บคอ เป็นอาการเบื้องต้นหรือ

ส่วนหนึ่งของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

0 96.30 3.70 

 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การปฏิบัติตัวของกลุ่มเป้าหมายบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ พบว่า มีพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 98.77 และมีเพียงร้อยละ 1.23 เท่านั้นที่อยู่ในระดับปานกลาง ดัง
แสดงในตารางที ่6 
 

ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จำแนกตามระดับพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (n = 243)  

                

    ระดับการปฏิบัติ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ปานกลาง (16-30 คะแนน) 
ดี (31-45 คะแนน) 

3 
240 

1.23 
98.77 

รวม (M = 37.78, S.D. = 2.76, Min = 30 , Max = 44) 243 100.0 
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กลุ่มตัวอย่างบุคลากรมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ปฏิบัติเป็นประจำ 2 ลำดับแรก 
ได้แก่ การเปลี่ยนหน้ากากอนามัยเมื่อชื้น หรือฉีกขาด ร้อยละ 91.36 รองลงมา คือ ท่านใส่หน้ากากอนามัยโดยปิด
ทั้งจมูกและปาก คลุมคาง และกดบริเวณสันจมูกให้กระชับกับใบหน้า ร้อยละ 89.71  

พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติเป็นประจำแต่ยังมีการปฏิบัติไม่ทุกคน ได้แก่ ท่านใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวเองทุกครั้งที่
ให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยสวมหน้ากากอนามัย (N 95) ถุงมือ มีเพียงร้อยละ 78.60 ท่านล้างมือด้วยเจล
แอลกอฮอล์ หลังจากสัมผัสราวบันได ลูกบิดประตู หรือ กดลิฟท์ เมื่ออยู่ในที่สาธารณะ ร้อยละ 74.90 ท่านล้างมือ
ด้วยน้ำและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที ทันทีเมื่อกลับมาถึงบ้าน ร้อยละ 69.14 ท่านดูแลรักษาสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
ด้วยการออกกำลังกาย และ/หรือ นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ ร้อยละ 56.38 ท่านทำความสะอาด
โทรศัพท์มือถือของท่าน โดยการเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ หรือน้ำยาทำความสะอาดที่ใช้ในการกำจัดเชื้อโรค  ร้อยละ 
41.15 ท่านใช้มือสัมผัสบริเวณด้านหน้าของหน้ากากอนามัยขณะสวมใส่  ร้อยละ 27.57 ในระหว่างวันท่านใช้มือ
สัมผัสใบหน้า โดยที่ยังไม่ได้ล้างมือให้สะอาด ร้อยละ 16.46 ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7   ร้อยละของบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์จำแนกตามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (n = 243)  
 

ลำดับที่ การปฏิบัติ 
การปฏิบัติ 

เป็นประจำ บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
1 ท่านเปลี่ยนหน้ากากอนามัยเมื่อชื้นหรือฉีกขาด 91.36 5.76 2.88 
2 ท่านใส่หน้ากากอนามัยโดยปิดทั้งจมูกและปาก คลุมคาง และ

กดบริเวณสันจมูกให้กระชับกับใบหน้า 
89.71 8.64 1.65 

3 ท่านใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 88.48 9.88 1.64 
4 การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากใส่หน้ากาก

อนามัยแล้ว ควรล้างมือ และเว้นระยะห่าง 1-2 เมตรด้วย 
87.65 12.35 0 

5 ท่านใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน 84.78 14.40 0.82 
6 ท่านใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวเองทุกครั้งที่ให้บริการผู้ป่วยในกลุ่ม

เสี่ยงสูง โดยสวมหน้ากากอนามัย (N 95) ถุงมือ 
78.60 18.93 2.47 

7 ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หลังจากสัมผัสราวบันได 
ลูกบิดประตู หรือกดลิฟท์ เมื่ออยู่ในที่สาธารณะ 

74.90 25.10 0 



 

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                       วารสารการพยาบาลและนวัตกรรมสุขภาพ 
Original Article                                                                                                            Journal of Nursing and Health Innovation 

 
 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 2567: e5064_1-23                                                                           
 

ลำดับที่ การปฏิบัติ 
การปฏิบัติ 

เป็นประจำ บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
8 ท่านล้างมือด้วยน้ำและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที ทันทีเมื่อกลับ

มาถึงบ้าน 
69.14 30.45 0.41 

9 
 

ท่านดูแลรักษาสุขภาพตนเองเบื้องต้นด้วยการออกกำลังกาย 
และ/หรือ นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

56.38 41.97 1.65 

10 ท่านทำความสะอาดโทรศัพท์มือถือของท่าน โดยการเช็ดด้วย
แอลกอฮอล์ หรือน้ำยาทำความสะอาดที่ใช้ในการกำจัดเชื้อโรค 

41.15 56.38 2.47 

11 ท่านใช้มือสัมผัสบริเวณด้านหน้าของหน้ากากอนามัยขณะสวม
ใส่ 

27.57 53.91 18.52 

12 ในระหว่างวัน ท่านใช้มือสัมผัสใบหน้า โดยที่ยังไม่ได้ล้างมือให้
สะอาด 

16.46 61.73 21.81 

13 ท่านไม่ใส่หน้ากากอนามัยเมื ่อมีการประชุมร่วมกับเพื ่อน
ร่วมงาน 

16.46 23.05 60.49 

14 ท่านปิดปากด้วยกระดาษทิชชูเมื่อไอจาม หากไม่มี ท่านจะไอ
จาม ใส่บริเวณข้อพับข้อศอก 

14.81 27.58 57.61 

15 ท่านรับประทานอาหารที่ยังไม่ผ่านการปรุงสุก เช่น ปลาดิบ 
หรืออาหารทะเลสด อาหารหมักดอง 

14.81 37.45 47.74 

 
ส่วนที่ 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยอายุ การได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความรู้ และทัศนคติมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ (n = 243)                      
 

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p ระดับความสัมพันธ์ 

อายุ .174 .006* ต่ำ 
การได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  .154 .016* ต่ำ 
ดัชนีมวลกาย  -.178 .005* ต่ำ 
ความรู้  .295 <.001* ปานกลาง 
ทัศนคต ิ .405 <.001* ปานกลาง 

* p-value<.05 
 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่มบุคลากรที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
(55 คน ค่าเฉลี่ย 37.64 ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.07) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (23 คน ค่าเฉลี่ย 38.00  
ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.26) และระดับปริญญา (165 คน ค่าเฉลี่ย 37.81 ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.73) 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มที่มีความแตกต่างกันของลักษณะงาน พบว่า
กลุ่มแพทย์และพยาบาล (96 คน ค่าเฉลี่ย 38.34 ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.39) กลุ่มผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย (80 คน 
ค่าเฉลี่ย 37.56 ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.97) กลุ่มผู้บริหาร (11 คน ค่าเฉลี่ย 36.27  ค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.90) และกลุ่มแม่บ้าน (56 คน ค่าเฉลี่ย 37.79 ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.88) โดยกลุ่มแพทย์และ
พยาบาลมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่มผู้บริหารอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล  
1. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

                 ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 65.84) ซึ่งสะท้อนถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่อง และการเรียนรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติงานจริงในช่วงการแพร่ระบาดของโรค ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับการศึกษาของธัชธา ทวยจัด และคณะ6 รวมถึงนฤเนตร ลินลา และสุพจน์ คำสะอาด7 ที่รายงานว่าบุคลากรด้าน
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สุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีบทบาทสำคัญ
ในการควบคุมโรคในชุมชนอีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิดด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าความรู้เป็น
พ้ืนฐานสำคัญของการปฏิบัติตนด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม8 

ในด้านทัศนคติ พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 85.19) แสดงให้เห็นถึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคและความจำเป็นของการป้องกันตนเองและ
ผู้อื่น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ9 ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคและบทบาทหน้าที่ในการควบคุมโรคส่งผลให้เกิดทัศนคติเชิงบวกต่อมาตรการป้องกันโรค  นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ10 ที่รายงานว่าทัศนคติที่ดีมีผลต่อความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 

สำหรับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะการสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมือ และการเว้นระยะห่าง ซึ่งสะท้อนถึงการนำความรู้และทัศนคติไปสู่การปฏิบัติจริง ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี หงส์พานิช11 ที่พบว่าประชาชนที่มีความรู้และทัศนคติที ่ด ีจะมี
พฤติกรรมป้องกันโรคในระดับสูง อย่างไรก็ตามพฤติกรรมของบุคลากรของโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์บางเรื่องยังไม่
ถูกต้อง จึงส่งผลต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดนครราชสีมาที่พบว่า
การสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่เหมาะสม มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 มากกว่าการสวมอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม
ถึง 3.8 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0512 

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา ลักษณะงาน การได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ดัชนีมวลกาย ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับ
ต่ำ แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่มีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมากขึ้นเล็กน้อย ซึ่งอาจเป็นผลจาก
ประสบการณ์ชีวิตและประสบการณ์การทำงานที่เพิ่มขึ้น ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา รุ่งรัตน์ 
และคณะ12 ที่รายงานว่าบุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีความตระหนักด้านสุขภาพและการป้องกันโรคมากกว่ากลุ่มอายุ
น้อย 

กลุ่มบุคลากรที่มีลักษณะงานแตกต่างกันมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญที่ .05 โดยกลุ่มแพทย์และพยาบาลมีพฤติกรรมป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่มผู้บริหาร ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของสลีลา วิวัฒนิวงศ์14 ที่พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีความเคร่งครัดใน
การป้องกันตนเองมากกว่า เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง 
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การได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับต่ำ 
แสดงให้เห็นว่าการเข้ารับวัคซีนอาจช่วยเสริมสร้างความตระหนักด้านสุขภาพและกระตุ้นให้ยังคงปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโรค ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ระบุว่าการฉีด
วัคซีนควรดำเนินควบคู่กับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคลอย่างต่อเนื่อง15,16 

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งสะท้อนถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของบุคลากร ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ  นงศ์ณพัชร์ 
มณีอินทร์ และอิทธิพล ดวงจินดา17 ที่พบว่าผู้ที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพมักมีข้อจำกัดในการปฏิบัติตนด้านการดูแล
สุขภาพอย่างสม่ำเสมอ 

ความรู้เกี ่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับ   
ปานกลาง แสดงให้เห็นว่าความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่นำไปสู่การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธัชธา ทวยจัด และคณะ6 รวมทั้งกัลยภัฏร์ ศรีไพโรจน์8 ที่ยืนยันว่าความรู้เป็นตัวแปรสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรค 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค
สูงที่สุด แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่มีทัศนคติ ดีต่อความรุนแรงของโรคและมาตรการควบคุมโรคจะมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคที่เหมาะสมมากขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ9 ที่ชี ้ว่าทัศนคติมี
บทบาทสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ รวมถึงการศึกษาของตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ10 
ในกลุ่มนักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพที่ระบุว่าการรับรู้ความ
เสี่ยงและประโยชน์ของการป้องกันโรคมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม3 

ส่วนผลการศึกษาในตัวแปรระดับการศึกษา พบว่าพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่
มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ ่มที ่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ทั ้งนี้อาจ
เนื่องมาจากบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับการศึกษาได้รับแนวทางการปฏิบัติและมาตรการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของนฤเนตร ลินลา และสุพจน์ คำสะอาด7 

ที่พบว่าระดับการศึกษาไม่ส่งผลต่อความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. การพัฒนาความรู้เฉพาะจุด (Targeted education) แม้บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง (ร้อย

ละ 65.84) แต่ยังมี "ช่องว่างความรู้" ในบางประเด็นที่ต้องเร่งแก้ไข ได้แก่ การกักตัวและการแพร่เชื้อ ควรให้ความรู้



 

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                       วารสารการพยาบาลและนวัตกรรมสุขภาพ 
Original Article                                                                                                            Journal of Nursing and Health Innovation 

 
 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 2567: e5064_1-23                                                                           
 

เพ่ิมเติมเรื่องระยะเวลาการกักตัวที่ปลอดภัย เนื่องจากมีผู้ตอบผิดสูงถึงร้อยละ 80.25 ในประเด็นเรื่องการออกจาก
บ้านภายใน 5 วันหากตรวจไม่พบเชื้อ ความเข้าใจผิดเรื่องประเภทเชื้อ ควรย้ำเตือนว่าโรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสไม่ใช่
แบคทีเรีย เนื่องจากยังมีผู้เข้าใจผิดร้อยละ 33.33 การแพร่เชื้อในผู้ไม่มีอาการ ต้องรณรงค์ให้ตระหนักว่าผู้ป่วยที่ไม่
มีอาการไอหรือจามก็สามารถแพร่เชื้อได้ (ตอบผิดร้อยละ 34.57) 

2. การเสริมสร้างทัศนคติ (Attitude reinforcement) เนื่องจากทัศนคติเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคมากที่สุด (r = .405) ควรมีการสื่อสารภายในองค์กรเพ่ือลดทัศนคติเชิงลบ เช่น ความรู้สึกอึด
อัดจากการใส่หน้ากากอนามัย หรือความกังวลเรื่องราคาอุปกรณ์ป้องกัน (N95) เพ่ือให้บุคลากรเกิดความเต็มใจใน
การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลที่มีผู้ไม่เห็นด้วยถึงร้อยละ 12.34  

3. การปรับปรุงพฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral intervention) ควรเน้นย้ำพฤติกรรมที่บุคลากรยังปฏิบัติ
ได้น้อยหรือละเลย ได้แก่ สุขอนามัยของมือ รณรงค์การล้างมือทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน และหลีกเลี่ยงการสัมผัส
ใบหน้าหรือด้านหน้าของหน้ากากอนามัยในระหว่างวัน การดูแลสุขภาพเชิงรุก ส่งเสริมการออกกำลังกายและการ
พักผ่อนที่เพียงพอ เนื่องจากบุคลากรกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) สูง มีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคที่น้อย
กว่ากลุ่มอื่น (r = -.178) ความสะอาดของอุปกรณ์พกพา กระตุ้นให้มีการทำความสะอาดโทรศัพท์มือถือด้วย
แอลกอฮอล์อย่างสม่ำเสมอ 

4. การบริหารจัดการตามกลุ่มลักษณะงาน (Work-based management) เนื่องจากผลวิจัยพบว่า กลุ่ม
แพทย์และพยาบาลมีพฤติกรรมป้องกันสูงกว่ากลุ่มผู้บริหารและกลุ่มสนับสนุนอ่ืน ๆ อย่างมีนัยสำคัญ โรงพยาบาล
จึงควรให้ความสำคัญกับการอบรมและจัดหาอุปกรณ์ป้องกันให้ครอบคลุมบุคลากรทุกฝ่าย ไม่ใช่เพียงแค่หน้างาน
สายการแพทย์เท่านั้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
1. การศึกษาเชิงคุณภาพ ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากรทางการ

แพทย์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับปัญหาและความท้าทายในการปฏิบัติงานจริงมากขึ้น 
2. การศึกษาผลกระทบของการได้รับวัคซีนเพิ่มเติม ควรทำการศึกษาซ้ำหลังจากบุคลากรได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เข็มที่ 5 เพื่อประเมินผลของการได้รับวัคซีนต่อทัศนคติและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  

3. ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปใช้เป็นขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์และในเครือข่าย
สุขภาพชุมชนทั้ง 18 แห่ง  
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