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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID-19 และเพ่ือเสนอแนะแนวทางมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

วิธีการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) ในประชากรที่มีช่วงอายุระหว่าง 18 – 60 ปี ที่อาศัยในพ้ืนที ่หมู่ 2 ตำบลหมื่นไวย อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา สุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 272 คน ด้วยการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ แบ่งเป็น 9 ส่วน มีค่า Cronbach’s alpha มากกว่า 0.7 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 
Multiple linear regression  

ผลการวิจัย: พบว่า ตัวแปรเพศหญิงและตัวแปรตนเอง บทบาทในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ 
หรือข้อปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อโรค) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.042) ตัวแปรเพศหญิงและตัวแปรการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.019) ตัวแปรเพศหญิงและตัวแปรแนวปฏิบัติของสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.007) ตัวแปรการมีสุขภาพที่ดีและตัวแปรแนวปฏิบัติของสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.039)                                                             
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ ควรจัดกิจกรรม หรือประชาสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 ให้กับประชาชนในกลุ่มเพศชาย และกลุ่มที่มีสุขภาพไม่ดี เพ่ือให้
เพศชายและกลุ่มท่ีมีสุขภาพไม่ดี ได้มีความตระหนักและมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคที่ดีข้ึน   

 

คำสำคัญ:  โรคระบาด Coronavirus Disease 2019 (COVID 19), แผนความเชื่อด้านสุขภาพ,  
              พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 
Objective: This study aimed to study the effects of the health belief model on health 

behaviors in preventing infection during epidemic periods and to suggest guidelines for the 
design of healthcare promotion measures.  

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted among individuals aged 
18 - 6 0  years living in Village No. 2 , Muenwai Subdistrict, Mueang District, Nakhon Ratchasima 
Province. Probability sampling was employed to select a sample of 272 participants. Data were 
collected using an online questionnaire divided into nine sections, with a Cronbach's alpha 
coefficient greater than 0.7. The relationship was analyzed using Multiple linear regression.  

Results: The results showed that the female variable and the self-variable (referring to 
the role of providing information, advice, or practices to prevent infection) were significantly 
associated with health behaviors for preventing infection during the COVID-19 pandemic (p = 
0.042). The female variable and the self-efficacy variable are significantly related to health 
behaviors in preventing infection during the COVID-19 pandemic (p = 0.019). The female 
variable and the social practice variable were significantly associated with health behaviors for 
infection prevention during the COVID-19 pandemic (p = 0.007). The good health variable and 
the social practice variable were significantly associated with health behaviors for infection 
prevention during the COVID-19 pandemic (p = 0.039).   

It is recommended to implement activities or programs promoting public health 
behaviors to prevent infection, particularly targeting males and individuals with poor health, 
to enhance awareness and improve health behaviors for disease prevention. 
 

Keywords:  Coronavirus disease 2019 (COVID 19), health belief model, healthy behavior 
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรค Coronavirus หรือที ่ร ู ้จ ักกันในชื่อ 
COVID-19 ได้รับการประกาศจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ว่าเป็นโรคระบาดในเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2 563  ( World Health Organization, 202 0 ) 
สถานการณ์การระบาดได้สร้างความวิตกกังวลให้กับ
ผู้คนทั่วโลก ปัจจุบันการป้องกันและการควบคุมโรค
ระบาด COVID – 19 ในประเทศส่วนใหญ่อย ู ่บน
พื้นฐานของการปฏิบัติตามแนวพฤติกรรมสุขภาพ
และสุขอนามัยส่วนบุคคลเชิงป้องกัน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมาตรการทางกายภาพระหว่างบุคคลและ
สุขอนามัยส่วนบุคคล (WHO, 2020) เนื่องจากการ
แพร่กระจายของเชื ้อโรค COVID–19 เป็นการ
แพร่กระจายจากมนุษย์ส ู ่มนุษย์ที ่ปฏิส ัมพันธ์
ระหว ่างก ัน (Althaus & Riou, 2020; Chan et 
al., 2020) ด้วยการไอและจาม (Adalja, Inglesby 
& Toner 2020) พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจึง
สามารถสะท้อนความชุกหรือการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคได้ (Xu & Peng, 2015)  
  ในสภาวะโรคระบาด แม้ว่าทั ่วโลกต่าง
ตอบสนองต่อ COVID-19 ด้วยความตื่นตระหนก 
แต่ในทางกลับกัน ปัจเจกบุคคลบางส่วนอาจปฏิเสธ
และประมาทต่อภัยคุกคามของเชื ้อโรค ลักษณะ
ของพฤติกรรมเช่นนี ้สามารถอธิบายได้โดยแบบ
แผนความ เช ื ่ อด ้ านส ุ ขภาพ ( Health Belief 
Model) ซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้นโดย Rosenstock 
(1974) เพื่ออธิบายการตอบสนองพฤติกรรมของ
มนุษย์ต่อสภาวะที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ (Henshaw, 
Freedman-doan, & Michigan, 2009) แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในแบบจำลอง
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้ว
ในสาขาวิชาพฤติกรรมศาสตร์ (Hall, 2012 )  

บนสมมติฐานที่ว่า พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละ
บุคคลได้รับอิทธิพลจากความเชื่อหรือการรับรู้ของ
พวกเขา (Becker, Rosenstock & Strecher, 1988; 
Lam, Mo & Wong, 2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
เกิดภาวะของโรคระบาด การรับรู้ความเสี่ยงและ
พฤติกรรมของมนุษย์จะมีความเป็นพลวัต (Cherif 
et al., 2016; Funk et al., 2015) หรือพฤติกรรม
ของมนุษย์จะมีแนวโน้มตอบสนองต่อการรับรู้และ
เปลี่ยนแปลงตามความรุนแรงของการแพร่ระบาด
ของโรค (Weston, Hauck, & Amlot, 2018) 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทำให้ผู ้วิจัยสนใจ
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการการ
ติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID-19 ในกลุ่ม
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทใน
จังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากประชาชนที่อาศัยอยู่
ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทจะมีช่องทางในการรับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพน้อยกว่าชุมชนเมือง 
ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการเกิดโรค และจากแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974) ซึ่งเชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็น
ตัวบ่งช ี ้พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใดๆ ด้วยความเชื่อว่าจะทำให้มีสุขภาพดี
และมีวัตถุประสงค์ในการป้องกันไม่ให้เป็นโรค และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้
สิ่งชักนำให้เกิดการพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
ตามแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ (Health 
Belief Model) ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ท า งบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค (เกษริน อุบลวงศ์ และ 
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นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2560) ซึ ่งพฤติกรรมของ
มนุษย์เป็นกุญแจสำคัญในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายและการติดเชื ้อโรค การเรียนรู้
และทำความเข้าใจถึงองค์ประกอบที ่ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกันของมนุษย์จึงสำคัญ
อย่างยิ่งต่อการสร้างปัจจัยแวดล้อมหรือมาตรฐาน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ การกระตุ้น และส่งเสริมให้
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมเพื ่อการ
ป้องกันการติดเชื้อในภาวะโรคระบาดได้ดียิ่งขึ้น 
 

2. วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันการ
ติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID-19 

 2.2 เพ ื ่อเสนอแนะแนวทางมาตรการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันการ
ติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID-19 
 

3. แนวคิดและทฤษฎ ี
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) เป็นทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพที่
แพร่หลายที ่ใช้ในการอธิบายการตัดสินใจของ
บุคคลว่า บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค องค์ประกอบที่อธิบายและทำนายการ
ตัดสินใจของปัจเจกบุคคลที่จะทำการปรับเปลี่ยน
และดำเนินพฤติกรรมสุขภาพมี ดังต่อไปนี้  

กรอบแนวคิดงานวิจัยและนิยามศัพท์เชิง
ปฏิบัติการของแต่ละตัวแปรมีดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา พัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยจาก Conner & Norman (2005), 
Champion & Skinner (2008), Henshaw, Freedman-doan, & Michigan (2009), 

Green & Murphy (2014), Glanz, Rimer, & Viswanath (2008) 

Moderating variables (MO) 
Demographic variables 

Health behavior 

Cues to action (X6) 

Perceived susceptibility (X1) 

Perceived severity (X2) 

Perceived benefits (X3) 

Perceived barriers (X4) 

Self- efficacy (X5) 

Social norms (X7) 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมข ้างต ้น 
กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ปรับประยุกต์ใช้ตัวแบบ
ของ Conner และ Norman (2005), Champion 
และ  Skinner (2008), Henshaw, Freedman-
doan และ Michigan (2009) ซึ ่งแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพประกอบไปด้วย 8 ตัวแปร ได้แก่
ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
ตัวแปรการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรค 
(Perceived susceptibility) ตัวแปรการรับรู ้ถึง
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ตัวแปร
การร ับร ู ้ ถ ึ งประโยชน ์ของการด ูแลส ุขภาพ 
(Perceived benefits) ตัวแปรการรับรู้ถึงอุปสรรค
ของการป้องกันโรค (Perceived barriers) ตัวแปร
ปัจจัยที่นำไปสู่การปฏิบัติ (Cues to action) ตัวแปร
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) 
ตัวแปรคุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ และอีก 
1 ตัวแปร คือ ตัวแปรแนวปฏิบัติของสังคม (social 
norms) ซึ่งเป็นตัวแปรที่ได้รับการระบุว่า จุดอ่อน
หรือข้อบกพร่องของตัวแบบแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพคือการไม่นำตัวแปรดังกล่าวมาร่วม
วิเคราะห์ (Conner & Norman, 2005) งานวิจัยนี้
จึงได้นำตัวแปรดังกล่าวมาร่วมวิเคราะห์ในแบบแผน
ความเช ื ่อด ้านสุขภาพเพื ่อให้สามารถอธิบาย
อิทธิพลของแนวปฏิบัติของสังคมที่มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งนี้ เ ป ็นการศ ึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional study design)  
 4.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
และอายุไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ ที่อาศัยในพื้นที่ หมู่ 2 
ตำบลหมื่นไวย อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

จำนวน 798 คน (กรมการปกครอง, 2563) สุ่มตัวอย่าง
แบบใช้ความน่าจะเป็น โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
272 คน มีเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างคือการ
คัดเลือกตามความสมัครใจและยินยอมในการให้
ข้อมูล อายุ 18-60 ปี และสามารถอ่านหนังสือได้   
 4.2 การพัฒนาเครื่องมือวิจัยและการวัด
ตัวแปร  

 เครื่องมือวิจัยได้รับการพัฒนาการวัด
ของแต่ละตัวแปรอยู่บนพื้นฐานและยึดโยงนิยาม
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยข้อคำถาม
ในการวัดของแต่ละตัวแปรได้รับการพัฒนาและ
ปรับประยุกต์เนื้อหาสาระตามบริบทของความรู้
เกี่ยวกับโรคระบาด Coronavirus Disease 2019 
(COVID 19) แบ่งออกเป็น 9 ส่วน ดังต่อไปนี้  

 แบบสอบถามส ่วนท ี ่  1 ต ัวแปร
คุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่
มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แต่อาจ
ส่งผลต่อการรับรู้เกี ่ยวกับโรคระบาด COVID-19 
ได้ร ับการพัฒนาข้อคำถามจาก World Health 
Organization (2019), กรมควบคุมโรค (2020), 
คณะเศรษฐศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(2563) จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ จำนวน
สมาชิกในครอบครัว ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้
โดยเฉลี่ย ระดับการศึกษา ภูมิลำเนา และอาชีพ
ปัจจุบัน เป็นต้น  
  แบบสอบถามส ่วนท ี ่  2 ต ัวแปร
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ได้รับการ
พัฒนาข้อคำถามจาก World Health Organization 
( 2 0 19 ) ,  ก รมควบค ุ ม โ ร ค  ( 2 0 20 ) , ค ณ ะ
เศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2563) 
ข้อคำถามในการว ัดต ัวแปรนี ้ เป ็นแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันการติด
เชื้อโรค COVID – 19 จำนวน 19 ข้อ เช่น  
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การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเวลาออก
จากบ้าน การล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู ่ น ้ำ และ
แอลกอฮอล์เจล การรักษาระยะห่างจากคนอ่ืน
อย่างน้อย 1-2 เมตร เป็นต้น มาตรวัดในการวัด
ระดับความถี ่ของพฤติกรรมที ่ปฏิบัต ิจร ิงม ีค่า
คะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที ่ 3 ตัวแปรการ
รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรค (Perceived 
susceptibility) ได้ร ับการพัฒนาข้อคำถามจาก 
Kwok, Li, Chan, Yi, Tang, Wei แ ล ะ  Wong 
(2020), กรมควบคุมโรค (2020) ข้อคำถามในการ
วัดตัวแปรนี้เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อโอกาสเสี่ยง
ในการติดเชื ้อโรค COVID-19 จากเงื ่อนไขต่างๆ 
จำนวน 9 ข้อ เช่น การเดินทางกลับจากต่างประเทศ
กลุ่มเสี่ยง ลักษณะของอาการที่สุ่มเสี่ยงต่อการติด
เชื ้อโรค การใกล้ชิดกับผู ้มีภาวะติดเชื ้อหรือผู ้มี
ความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยงในการติด
เชื ้อโรคได้ เป็นต้น โดยมาตรวัดในการประเมิน
ความเสี่ยงมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที ่ 4 ตัวแปรการ
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
ได้รับการพัฒนาข้อคำถามจาก Kwok, Li, Chan, Yi, 
Tang, Wei และ Wong (2020), กรมควบค ุ มโรค 
(2020) ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้เป็นทัศนคติ
ของบุคคลที่มีต่อการรับรู้และการประเมินถึงปัญหา
และผลกระทบที ่เก ิดจากการติดเช ื ้อไวรัสโรค 
COVID – 19 จำนวน 10 ข้อ เช ่น การประเมิน
สถานการณ์ความรุนแรงของภาวะโรคระบาด 
การประเมินลักษณะที่อันตรายของการแพร่เชื้อ
ของโรค การประเมินถึงผลกระทบทางสุขภาพ เป็นต้น 
โดยมาตรวัดในการประเมินความรุนแรงของโรคมี
ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  

 แบบสอบถามส่วนที ่ 5 ตัวแปรการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ (Perceived 
benefits) ได้รับการพัฒนาข้อคำถามจาก Kwok, 
Li, Chan, Yi, Tang, Wei และ  Wong (2020), 
คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาล ัย. 
(2563) จำนวน 2 ข้อ ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้
เป ็นทัศนคติของบุคคลที ่ม ีต ่อแนวปฏิบัต ิของ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื ้อโรค
ระบาด COVID-19 ว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์และสามารถช่วยลดความเสี่ยงจากการ
ติดเชื้อโรคได้ โดยมาตรวัดมีค่าคะแนนความคิดเห็น
อยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที ่ 6 ตัวแปรการ
รับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรค (Perceived 
barriers) ได้รับการพัฒนาข้อคำถามจาก Durham 
และ  Casman (2012), Lau, Yang, Tsui แล ะ 
Pang (2004), Bao, Sun, Meng, Shi และ Lu (2020), 
คณะเศรษฐศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(2563) จำนวน 9 ข้อ ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้
เป็นการประเมินคาดการณ์ของบุคคลเกี ่ยวกับ
อุปสรรคที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น ภาวะความเครียด ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับโรคระบาด มาตรการของภาครัฐ 
เป็นต้น โดยมาตรวัดมีค่าคะแนนความเป็นอุปสรรค
ในแต่ละประเด็นอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที่ 7 ตัวแปรปัจจัย
ที่นำไปสู่การปฏิบัติ (Cues to action) ได้รับการ
พัฒนาข้อคำถามจาก Champion และ Skinner 
(2008) และ Henshaw, Freedman-doan และ 
Michigan (2009) ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้
เป็นปัจจัยที่ส่งสัญญาณให้บุคคลรับรู้ถึงภัยคุกคาม
จากภาวะโรคระบาดซึ ่งกระตุ ้นให ้บ ุคคลเกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 
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ข้อมูลข่าวสาร ความเชื ่อมั ่นต่อภาครัฐในการ
ควบคุมและแก้ไขปัญหาภาวะโรคระบาด COVID-
19 เป็นต้น โดยมาตรวัดมีค่าคะแนนเชื ่อมั ่นอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 10  
  แบบสอบถามส่วนที่ 8 ตัวแปรการ
รับรู ้ความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) 
ได้รับการพัฒนาข้อคำถามจาก Champion และ 
Skinner (2008) ,  Henshaw, Freedman-doan 
และ  Michigan (2009) ,  Green และ  Murphy  
(2014 ) แ ล ะ  Glanz, Rimer และ  Viswanath 
(2008) จำนวน 2 ข้อ ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี้
เป็นการประเมินความสามารถของตนเองที ่จะ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อโรค COVID-19 ว่าสามารถกระทำได้เพียงใด 
โดยมาตรวัดของค่าคะแนนประเมินอยู่ระหว่าง 0 
ถึง 10  
 แบบสอบถามส่วนที ่ 9 ตัวแปรแนว
ปฏิบัติของสังคม (social norms) ได้รับการพัฒนา
ข้อคำถามจาก Conner & Norman (2005), คณะ
เศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2563) 
ข้อคำถามในการวัดตัวแปรนี ้เป ็นทัศนคติของ
ปัจเจกบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของสังคม
ในระดับครอบครัวและชุมชน จำนวน 7 ข้อ เช่น 
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแนว
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันการติดเชื้อโรค 
COVID – 19 ในระดับครอบครัวและชุมชน เป็นต้น 
โดยค่าคะแนนการประเมินดังกล่าวอยู่ระหว่าง 0 
ถึง 10  
 4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
  4.3.1 การตรวจสอบความแม่นตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถาม
ด้วยการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 

ข ้อคำถามและว ัตถ ุประสงค ์  ( Index of item 
objective congruence: IOC) จากผู ้ เช ี ่ยวชาญ
จำนวน 3 ท ่าน ข ้อคำถามแต ่ละข ้อม ีความ
สอดคล้องและวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์และ
วัดได้ตรงกับเนื้อหาของการวิจัย โดยมีค่าดัชนี IOC 
ของทุกข้อคำถามมากกว่า 0.6  
  4.3.2 การตรวจสอบความเชื่อถือได้ 
(reliability) ของแบบสอบถามด้วยการดำเนินการ 
pilot testing และวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้อง
ภาย ในหร ื อ  Cronbach’s alpha โ ดย ในกา ร
ดำเนินการ pilot testing นี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่มิใช่
กลุ ่มตัวอย่างในการวิจ ัยจำนวน 30 ท่าน ผลการ
วิเคราะห์ของค่า Cronbach’s alpha มีค่ามากกว่า 0.7  
 4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เ ก ็ บข ้ อม ู ล ด ้ ว ยแบบสอบถ าม
ออนไลน์ ผ่านระบบ Google forms 

4.5 การวิเคราะห์ผล   
  สถิติที ่ใช้ทดสอบตัวแบบการวิจัย
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น 
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (correlation), การวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple regression)  

4.6 จริยธรรมการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ่ านการร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขที ่ ใบร ับรอง HE-046-2563 
จากนั้นนักวิจัยจึงเก็บข้อมูลกับกลุ่มอย่างโดยการ
ตอบแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ ข้อมูลที่ได้
จะถือเป็นความลับ และนักวิจัยจะนำเสนอเป็น
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
5.1 ผลการวิจัย 
 5.1.1 ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 78.7 ขณะที่ เพศชาย
คิดเป็นร้อยละ 21 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุโดยเฉลี่ย
ประมาณ 30 ปี มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว
โดยเฉลี่ยประมาณ 4 คน และมีการประเมินระดับ
สุขภาพที่ดีของตนเองโดยเฉลี่ยมีค่าคะแนน 8.05 
คะแนน ซึ่งเป็นค่าท่ีแสดงการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  

 5.1.2 ความสัมพันธ์ของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
  การว ิ เคราะห ์ถดถอยเชิ ง
พห ุ ค ูณ  (Multiple regression) และอ ิ ทธ ิ พล
ปฏิสัมพันธ์ ( Interaction effects) พบว่าปัจจัย
เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.011) ปัจจัยการมี
สุขภาพที่ดีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ปัจจัยการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเช ื ้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ปัจจัยเพศหญิง
และตนเองมีบทบาทในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร 
คำแนะนำ หรือข้อปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อโรค) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื ้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =0.042) 
ปัจจัยเพศหญิงและการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =0.019) ปัจจัยเพศหญิง
และแนวปฏิบ ัต ิของส ังคมม ีความส ัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p =0.007) ปัจจัยการมีสุขภาพที่ดี
และแนวปฏิบ ัต ิของส ังคมมีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p =0.039) รายละเอียดดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression) และอิทธิพลปฏิสัมพันธ์ 
(Interaction effects) (n=272) 

ตัวแปร b S.E.B Beta t P-value 
เพศหญิง 5.272 2.038 2.038 2.587 0.011 
การมีสุขภาพที่ดี 0.220 0.045 0.291 4.913 <0.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 0.278 0.058 0.313 4.819 <0.001 
เพศหญิง*ตนเองมีบทบาทในการแจ้งข้อมูลขา่วสาร  
คำแนะนำ หรือข้อปฏิบัติในการป้องกันการติดเชือ้โรค 

-0.840 0.410 -0.338 -2.050 0.042 

เพศหญิง*การรับรู้ความสามารถของตนเอง -0.470 0.199 -1.537 -2.363 0.019 
เพศหญิง*แนวปฏิบัติของสังคม 0.554 0.203 1.780 2.734 0.007 
การมีสุขภาพที่ดี*แนวปฏิบัติของสังคม -0.117 0.056 -1.654 -2.078 0.039 
R Squared (R2) = 0.485 Adjust R Squared (AR2) = 0.325 Std. Error of Estimate (S.E.) = 0.91 F = 3.045 Sig = <.001  
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 5.1.3 แนวทางมาตรการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพื ่อการป้องกันการติดเชื้อ
ในช่วงภาวะโรคระบาด COVID-19              

   จากผลการวิจัยจึงขอเสนอแนะ
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรค
ระบาด ดังนี้ คือ การจัดกิจกรรม หรือประชาสัมพันธ์
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 ให้กับประชาชนใน
กลุ่มเพศชาย และกลุ่มที่มีสุขภาพไม่ดี เพื่อให้
เพศชายและกลุ่มที่มีสุขภาพไม่ดีได้มีความตระหนัก
และมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคที่ดีขึ้น                           
 5.2 อภิปรายผล 
 จากรายงานผลตารางที่ 1 ผลการวิจัย
พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.011) 
เนื่องจากในสังคมส่วนใหญ่เพศหญิงจะมีบทบาทใน
การดูแลครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภัทรพรรณ ทำดี (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมอง
รอบทิศกับชีวิตและสุขภาพของผู้หญิง: แนวทางใน
การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่าผู้หญิง
เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของ
คนในสังคม ไม่ว ่าจะเป็นบทบาทของผู ้หญิงใน
ครอบครัวในฐานะผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว  
 ปัจจัยการมีสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ในช ่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย ่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) เนื ่องจากบุคคล
เหล่านี้อาจเคยเป็นโรคหรือเคยได้รับการเจ็บป่วย
มาแล้วจึงส่งผลให้บุคคลเหล่านี ้มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงบวกเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ำอีก  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรลดา บุตรงามดี 
(2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและปัจจัยที่
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในพนักงานรักษาความสาด
ในเขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ที ่เคย
เป็นโรคไม่ติดต่อแล้วจะมีความระมัดระวังและ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น จึงทำให้พบผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อมีพฤติกรรมดีมากกว่า 
 ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด 
COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID 19 
ในปี พ.ศ. 2563 เป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
COVID 19 อย่างรุนแรง ดังนั้นอาจส่งผลให้ประชาชน
ตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ หรือป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อโรคโดยการปฏิบัติตามมาตการ
การป้องกันของประเทศอย่างเคร่งครัด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ภานุมาศ สุขขัง (2567) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 หลังประกาศเป็นโรคประจำถิ่น
ในประชาชน อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา พบว่าปัจจัย
ด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19   
 ปัจจัยเพศหญิงและตนเองมีบทบาท
ในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ หรือข้อปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อโรค) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.042) เนื่องจากเพศหญิงมีคุณลักษณะ
ตามธรรมชาติที่เหมาะกับการเป็นผู้ดูแลหรือผู้เลี้ยงดู 
จึงทำให้ผู ้หญิงต้องมีบทบาทการแนะนำ หรือแจ้ง
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ไม่เว้นแต่ข้อมูลข่าวสารการ
ดูแลสุขภาพต่อคนในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ปิยะนันท์ เร ือนคำ และคณะ 
(2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชากรผ ู ้ ใหญ่ :  กรณีศ ึกษาเขต
จอมทอง กรุงเทพมหานคร พบว่าเพศหญิงเป็น
ผู้แจ้งข้อมูลข่าวสารกับบุคคลอ่ืนจึงมีความจำเป็นที่
ตนเองต้องปฏิบัติ หรือมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี  

 ป ั จ จ ั ย เ พศหญ ิ ง แล ะก า ร ร ั บ รู้
ความสามารถของตนเองม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.019) โดยเพศหญิงมีความเชื่อมั่นและ
การร ับร ู ้ความสามารถของตนเองว ่าตนเองนั้น
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ 
( Green & Murphy, 2014; Glanz, Rimer, & 
Viswanath, 2008) 
 ปัจจัยเพศหญิงและแนวปฏิบัติของ
สังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.007) เนื่องจาก
เพศหญิงเป็นเพศที ่มีบทบาทหน้าที ่ในการดูแล
บุคคลในครอบครัวในด้านต่างๆ ไม่เว้นแม้แต่ด้าน
สุขภาพอนามัย ดังนั้นเพศหญิงจึงมีความกระตือรือร้น
ในการรับรู้แนวปฏิบัติของสังคมเพ่ือรับทราบข้อมูล
การป ้องก ันการต ิดเช ื ้อโรคระบาดของคนใน
ครอบครัว (ปฐมาภรณ์ อุดานนท์ และคณะ, 2566) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของคณะเศรษฐศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2563) ได้ชี้ว่าการปฏิบัติ
ตามแนวทางพฤติกรรมสุขภาพของผู้อื ่นในสังคม
อาจจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวสุขภาพ
ส่วนบุคคลด้วย 

 ปัจจ ัยการม ีส ุขภาพที ่ด ีและแนว
ปฏิบัติของสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะ
โรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.039) เนื ่องจากบุคคลที ่มีสุขภาพที ่ดี
ย่อมเกิดจากบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
โดยบุคคลเหล่านี้อาจเคยเป็นโรคมาแล้ว หรือได้รับ
การกระตุ้นจากปัจจัยภายนอก เช่น การสื่อสาร
ผ่านสื่อสารมวลชล หรือแนวปฏิบัติของสังคมใน
การป้องกันการเกิดโรค เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (2563) ได้ชี้ว่าการปฏิบัติตามแนวทาง
พฤติกรรมสุขภาพของผู้อื่นในสังคมอาจจะมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติตามแนวสุขภาพส่วนบุคคลด้วยเช่นกัน     
 

6. สรุปผล 
 จากผลการศึกษา ตัวแปรเพศหญิงและ
ตัวแปรตนเองมีบทบาทในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร 
คำแนะนำ หรือข้อปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อโรค) 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.042) ตัวแปรเพศหญิงและ
ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.019) ตัวแปรเพศหญิงและตัวแปรแนว
ปฏิบัต ิของสังคมมีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรค
ระบาด COVID 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.007) ตัวแปรการมีสุขภาพท่ีดีและตัวแปรแนวปฏิบัติ
ของสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงภาวะโรคระบาด COVID 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.039)                                                           
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7. ข้อเสนอแนะ  
 7.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย

ครั้งนี้ไปใช้ 
  ควรนำการสร้างการรับรู้ในความพร้อม
และความสามารถในการเข้าถึงปัจจัยต่างๆ ในการ
ดูแลสุขภาพในช่วงภาวะโรคระบาด การกระตุ้น
และสร้างความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงของการ
ติดเชื้อและโอกาสที่จะเผยแพร่เชื้อได้โดยเฉพาะ
ในกลุ ่มผู ้ม ีระดับสุขภาพที ่ดี และการส่งเสริม
บทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพของสังคม 
มาเป็นข้อมูลในการเสนอแนะแนวทางในการ
ออกแบบมาตรการการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนในการป้องกันการติดเชื ้อในช่วง
ภาวะโรคระบาด 

 7.2 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจ ัยครั้ ง
ต่อไป 
  7.2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มี
ผลต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพในช่วง
ภาวะโรคระบาดโควิด 19 อาทิ นโยบาย กฎหมาย
หรือข้อบั งคับ แรงจู ง ใจของสั งคม เป็นต้น 
ความผูกพันต่อองค์กร อาทิ การเป็นสมาชิกที่ดี 
ภาวะผู้นำ และบรรยากาศองค์กร เป็นต้น 
  7.2.2 คว รขย าย ผล ไปศ ึ กษ า ใน
สถานการณ์โรคระบาดอื่น ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
โรคระบาดท่ีมากับน้ำท่วม เพ่ือทำวิจัยเปรียบเทียบ 
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