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บทคัดย่อ 

งำนวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำระดับกำรรับรู้เรื่องกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
(COVID-19) ของผู้ใช้บริกำร“ตลำดหลังรำม”ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16  2) ศึกษำระดับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ของผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 
12-16   และ 3) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
(COVID-19)ของผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถำมกับประชำกรเป้ำหมำยจำกประชำกรผู้ใช้บริกำร“ตลำดหลังรำม”ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16    

กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัยจ ำนวน 320 คน เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ แจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มำตรฐำน และ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอำยุระหว่ำง 20-30 ปี มีระดับกำรศึกษำ ต่ ำกว่ำ
ปริญญำตรี มีระดับกำรรับรู้เรื่องกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) อยู่ในระดับมำก โดยมี
ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) อยู่ในระดับมำก และ ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) โดยรวมมีควำมสัมพันธ์
เชิงบวก 
 
ค าส าคัญ: กำรรับรู้, พฤติกรรมกำรป้องกันโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (covid-19). 
 
Abstract 

The objectives of this quantitative research were 1) to study the level of perceptions in 
protecting coronavirus disease (COVID-19) among consumers at “Lang-Ram” market, soi 
Ramkhamhaeng 24, Yaek 12-16 2) to study level of level of behaviors in protecting coronavirus 
disease (COVID-19) among consumers at “Lang-Ram” market, soi Ramkhamhaeng 24, Yaek 12-
16 and 3) to study correlation of perception and preventive behaviors on the coronavirus 
disease-2019 (COVID-2019) among consumers at “Lang-Ram” market, soi Ramkhamhaeng 24, 
Yaek 12-16 

https://en.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_disease_2019
https://en.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_disease_2019
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The study is based on using sample group of 320 people with survey studies, analyzing 
data statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s Correlation 
Coefficient analysis.  

The results from this survey studies find that the most of samples were female, age 20-
30 years old, and undergraduate. The level of perceptions and behaviors are at most. And 
correlation of perception and preventive behaviors on the coronavirus disease-2019 (COVID-
2019) are at positive correlation.  
 
Keywords: perceptions, preventive behaviors on the disease, coronavirus disease-2019 (COVID-
2019). 
 
บทน า 

กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีจ ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็นจ ำนวนมำก อย่ำง
รวดเร็ว กลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงส่วนมำกเป็นผู้สูงอำยุ และผู้ที่มีโรคประจ ำตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบำหวำน  
โดยโรคนี้เริ่มต้นที่ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวำคม 2562 ต่อมำได้พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตยืนยันในหลำย
ประเทศทั่วโลก ดังนั้นวันที่ 11 มีนำคม 2563 องค์กำรอนำมัยโลกประกำศโรค COVID-19 ระบำดใหญ่ 
(Pandemic) ไวรัสโคโรนำเป็นกลุ่มของเชื้อไวรัสที่สำมำรถก่อให้เกิดโรคทำงเดินหำยใจในคน ซึ่งไวรัสที่อยู่ใน 
กลุ่มนี้ มีหลำยสำยพันธุ์ส่วนใหญ่ท ำให้เกิดอำกำรไม่รุนแรง คือ เป็นไข้หวัดธรรมดำ ในขณะที่บำงสำยพันธุ์อำจ
ก่อให้เกิด อำกำรรุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง (เมอร์ส) หรือ 
โรคซำร์ (SARS) ซ่ึงเคยมีกำรระบำดในอดีตที่ผ่ำนมำ ไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ 2019 คือ ไวรัสในกลุ่มโคโรนำที่
เพ่ิงมีกำรค้นพบใหม่ (ไม่เคยมีกำรพบเชื้อนี้ในคนมำก่อน) โดยพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์สำธำรณรัฐ
ประชำชนจีน ในช่วงปลำยปี 2019 คนสำมำรถติดเชื้อได้ พบว่ำมีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจำกเชื้อไวรัสนี้สำมำรถ
แพร่กระจำยจำกคนสู่คนได้ผ่ำนทำงกำรไอ จำม สัมผัส น้ ำมูก น้ ำลำย ดังนั้น จึงต้องระมัดระวังไม่ให้ผู้ป่วยที่มี
อำกำรทำงเดินหำยใจรับเชื้อไวรัสโคโรนำ สำยพันธุ์ใหม่ 2019 หรือไปสัมผัสใกล้ชิดใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้อ่ืนเพ่ือ
ลดควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยเชื้อ องค์กำรอนำมัยโลกเตือนว่ำหนทำงสู่ภำวะปกติยังอีกยำวไกล แม้ว่ำ
ควำมหวังในกำรพัฒนำวัคซีนป้องกัน COVID-19 จะเป็นจริงมำกขึ้นนอกจำกนี้ เน้นย้ ำถึงควำมส ำคัญของกำร
ปฏิบัติตำมมำตรกำรด้ำนสำธำรณสุข เช่น สวมหน้ำกำกอนำมัย เว้นระยะห่ำงทำงสังคม ล้ำงมือ และกำรตรวจหำ
ผู้ติดเชื้อ รัฐบำลไทยได้ก ำหนดมำตรกำร(ฉบับลงวันที่ ๑๙ มีนำคม ๒๕๖๓) ในกำรตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน 
หรือคุมไว้สังเกต เพ่ือกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจำกผู้เดินทำงซึ่งมำจำกท้องที่หรือเมืองท่ำนอก
รำชอำณำจักร กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2563)   

จำกควำมรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ได้มีกำรศึกษำเรื่องกำรจัดกำรภัยพิบัติ
โรคระบำดโควิด 19 ในพ้ืนที่ชุมชนริมคลองหัวหมำกน้อย ส ำนักงำนเขตบำงกะปิ พบว่ำนโยบำยและแนวทำงของ
รัฐในกำรควบคุมและป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ก ำหนดนโยบำยในรูปแบบของกฎหมำยคือ 
ประกำศ และข้อก ำหนด หน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน และประชำชนต้องถือปฏิบัติอย่ำงเคร่งครัด 
กรุงเทพมหำนคร แปลงนโยบำยของรัฐบำลออกเป็นประกำศกรุงเทพมหำนครและให้หน่วยงำนในสังกัดนัก
นโยบำยไปปฏิบัติ ส ำนักงำนเขตบำงกะปิเป็นหน่วยงำนในสังกัดกรุงเทพมหำนคร  จึงน ำมำตรกำรควบคุมและ
ป้องกันโรคโควิด 19มำปฏิบัติอำทิ กำรค้นหำผู้ป่วยในพื้นท่ีเสี่ยง ตรวจสอบ ควบคุม ก ำกับ กิจกำรหรือกิจกรรมที่
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สั่งปิดชั่วครำวหรือได้รับกำรผ่อนคลำย กำรตั้งจุดตรวจคัดกรอง กำรท ำควำมสะอำดพ้ืนที่สำธำรณะ สะพำนลอย 
ป้ำยรถประจ ำทำง จัดหำถังขยะและจัดสถำนที่ที่วำงถังติดเชื้อ สร้ำงกำรรับรู้ควำมเข้ำใจในกำรป้องกันโรคโควิด 
19 ในทุกช่องทำง และประสำนควำมร่วมมือกับประธำนชุมชน เจ้ำของกิจกำรให้ช่วยในกำรควบคุมและป้องกัน
โรคโควิด 19 ส่วนในชุมชนริมคลองหัวหมำกน้อย วันที่ 3 พฤษภำคม 2563 พบผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนำ 2019 
จ ำนวน 1 คนหลังจำกนั้นไม่พบผู้ติดเชื้อเพ่ิมดังนั้นกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติและกระบวนกำรจัดกำรโรคโควิด 19  
ของส ำนักงำนเขตบำงกะปิประสบควำมส ำเร็จ (สุมำลี จุทอง, 2562) บทควำมเรื่อง  COVID-19 กับกำรเรียนรู้สู่
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในวันนี้ได้วิเครำะห์ว่ำกำรพัฒนำสมรรถนะให้ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ เป็นประเด็นที่ท้ำทำย จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ ที่พบว่ำ กำรขำดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จะส่งผลต่อ
สุขภำพ และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ คือหัวใจของปัจจัยก ำหนดสุขภำพและกำรท ำนำยสถำนะสุขภำพ เมื่อบุคคล
มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพน้อยและพฤติกรรมสุขภำพไม่ถูกต้องจะส่งผลให้ขำดควำมรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม
สุขภำพไม่ดี ไม่สำมำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค รวมไปถึงกำรไม่ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำที่ถูกต้องด้ำนสุขภำพ จะ
ส่งผลให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และเพ่ิมอัตรำกำรใช้บริกำรรักษำในโรงพยำบำล สูญเสียค่ำใช้จ่ำยมำกมำย 
(อวำทิพย์ แว, 2563) นอกจำกนี้ บทควำมเรื่อง COVID-19 Literacy : อธิบำยด้วย Health Believe Model ได้
อธิบำยว่ำกำรระบำดของเชื้อโคโรนำไวรัสสำยพันธ์ใหม่ หรือ COVID-19 นั้น ท ำให้สังคมไทย เกิดควำมรอบรู้ 
ด้ำนสุขภำพในประเด็นเกี่ยวกับ COVID-19 ได้อย่ำงดี ควำมตระหนักถึงภัยที่จะเกิดจำก COVID-19 ได้น ำ  
ทฤษฎี Health Belief Model มำอธิบำยดังนี้ตัวแปรด้ำนประชำกรและสังคมจิตวิทยำ (Demographic and 
pyschosocial Variable) ได้แก่ อำยุ เพศ กำรศึกษำ เชื้อชำติ ศำสนำ ซึ่งจะส่งผลต่อกำรรับรู้ในเรื่องต่ำงๆ ได้แก่ 
กำรรับรู้ส่วนบุคคล กำรรับรู้ภัยคุกคำม กำรรับรู้ประโยชน์ หักลบด้วย อุปสรรคในกำรด ำเนินกำรตำมมำตรกำร
ป้องกัน ด้ำนกำรรับรู้ส่วนบุคคล (Individual Perception) ประชำชนรับทรำบว่ำ COVID-19 ติดต่อง่ำย และ
ระบำดไปทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ที่มีนักท่องเที่ยวจีนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงมำเที่ยวมำกที่สุด จึงมีโอกำสเสี่ยงมำก
ที่สุด (Percieved Susceptability to disease) และรับทรำบว่ำ COVID-19 เป็นแล้วมีควำมรุนแรงจนเสียชีวิต
ได้ (Perceived Severity of disease) ด้ำนกำรรับรู้ภัยคุกคำมจำก COVID-19 (Perceived Threat of disease) 
ประชำชนรับทรำบถึงภัยคุกคำมของ COVID19 ไม่เฉพำะต่อสุขภำพเท่ำนั้น ยังกระทบต่อเศรษฐกิจ ปำกท้องและ
ควำมเป็นอยู่ของตนเอง ดังนี้ COVID-19 ติดต่อได้ง่ำย ถ้ำเป็นแล้วมีโอกำสปอดอักเสบรุนแรงจนเสียชีวิตได้ และ
ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน และยำที่ใช้ในกำรรักษำ ยังอยู่ในขั้นตอนของกำรศึกษำว่ำวิธีกำรใดเป็นวิธีกำรที่มี
ประสิทธิผล เกิดผลกระทบทำงเศรษฐกิจอย่ำงทันตำเห็น ท ำให้เห็นภัยคุกคำมมำกกว่ำทำงสุขภำพ เช่น  
นักท่องเที่ยวลดลงอย่ำงมำกทันทีที่ประเทศจีนปิดเมือง ทั้ง กทม. พัทยำ เชียงใหม่ ภูเก็ต เงียบเหงำ สนำมบินที่
เคยเนืองแน่นก็ลดลงอย่ำงมำก และส่งกระทบต่อกำรจ้ำงงำนในภำคกำรท่องเที่ยวและภำรบิน (ชลทิศ อุไรฤกษ์, 
2563) สอดคล้องกับ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2560) ได้กล่ำวว่ำแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health belief 
model) เป็นแบบจ ำลองทำงสังคมจิตวิทยำ (Social-psychological Approach) เป็นทฤษฏีหรือแบบจ ำลอง
แรก ๆ ที่ถูกพัฒนำขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดส ำหรับพัฒนำด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ กรอบแนวคิดเชิงทฤษฏี และ
องค์ประกอบเชิงทฤษฏีจะพอให้แนวคิดได้ว่ำ แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพเป็นแบบจ ำลองที่ให้ควำมส ำคัญกับ
กำรรับรู้ของบุคคลร่วมกับกำรได้รับปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติ โดยมีสมมติฐำนว่ำทั้ง 2 ปัจจัยนี้ จะท ำให้เกิด
พฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกันและรักษำโรคได้ ดังนั้น กำรที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมหรือ
ละเว้นพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ก็ต่อเมื่อมีสิ่งต่ำง ๆ ดังนี้ 1)บุคคลนั้นรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของกำรเกิดโรค 
ที่เกิดจำกพฤติกรรมของตนเองในปัจจุบันมีควำมเสี่ยงท ำให้เกิดโรคตำมมำ และโรคที่จะเกิดตำมมำนั้นมี
ผลกระทบที่รุนแรงทั้งต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิด 2)บุคคลนั้นรับรู้ถึงประโยชน์หรือผลดีของกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพของตนเองว่ำจะช่วยลดโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคและลดผลกระทบที่จะเกิดตำมมำ 3)บุคคล
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นั้นรับรู้ถึงอุปสรรคหรือต้นทุนค่ำใช้จ่ำยที่จะเกิดขึ้นจำกกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 4)บุคคลนั้นเกิดควำม
เชื่อมั่นว่ำตนเองจะสำมำรถจัดกำรหรือลดอุปสรรคนั้น ๆ และสำมำรถแสดงพฤติกรรมใด ๆ ในบรรลุเป้ำหมำยที่
ก ำหนดไว้ได้ 5) บุคคลนั้นได้รับปัจจัยกระตุ้นกำรปฏิบัติที่เหมำะสม โดยสำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงประยุกต์ใช้
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ เกิดกำรใช้ประโยชน์ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงกว้ำงขวำง
มำกยิ่งขึ้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท ำกำรศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)ของผู้ใช้บริกำรตลำดหลังรำม ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16  
เนื่องจำกเป็นตลำดที่มีผู้มำใช้บริกำรส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มนักศึกษำจำกมหำวิทยำลัยรำมค ำแหงและ
มหำวิทยำลัยอัสสัมชัญ ที่พักอำศัยอยู่หอพักหลังมหำวิทยำลัยรำมค ำแหง โดยน ำแนวคิดทฤษฎีแบบแผนควำม
เชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) มำประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำ ในประเด็นระดับกำรรับรู้และ
พฤติกรรมเรื่องกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) รวมถึงเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
กำรรับรู้และพฤติกรรมกำรเรื่องกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.เพ่ือศึกษำระดับกำรรับรู้เรื่องกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ของผู้ใช้บริกำร
“ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 

2) เพ่ือศึกษำระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ของผู้ใช้บริกำร
“ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 

3) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19)ของผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 
 
สมมติฐานการวิจัย  

กำรรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรค  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชำกรคือผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
บังเอิญ (Accidental sampling) ได้จ ำนวน 320 คน ใช้แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำก กรอบแนวคิด ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรทบทวนเอกสำรต ำรำ ทฤษฎี และงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 สอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม เป็นแบบตรวจสอบรำยกำร  
(Checklist) ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศึกษำ  

ส่วนที่ 2 สอบถำมกำรรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (covid-19)  ตำมทฤษฎีแบบแผน
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) เป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Rating Scale) 4 ระดับ ตำมแบบ
ของลิเคิร์ท (Likert Scale) จ ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย  

2.1 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019(COVID-19) 10 ข้อ 
2.2 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 10 ข้อ  
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2.3 กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019(COVID-19) 10  ข้อ 
ส่วนที่ 3 สอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019(COVID-19) 15 ข้อ  

เครื่องมือที่ใช้ผ่ำนกำรหำคุณภำพของเครื่องมือโดยหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence : IOC ) ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่ำ IOC ระหว่ำง 0.67-1.00 และ
น ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้ ( Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ได้ค่ำควำม
เที่ยงตำมวิธีกำรค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้เท่ำกับ .928  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล จำกแบบสอบถำม เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) โดยกำรหำ
ค่ำเฉลี่ย ( X ) และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) โดยมีเกณฑ์กำรแปลผลควำมหมำยของคะแนน ดังนี้ (บุญชม 
ศรีสะอำด, 2556)  

กำรแปลผลควำมหมำยของคะแนนระดับกำรรับรู้กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019(COVID-19) 
ค่ำเฉลี่ย  ควำมหมำย 

3.51 - 4.00 หมำยถึง  ระดับกำรรับรู้มำกที่สุด 
2.51 - 3.50 หมำยถึง  ระดับกำรรับรู้มำก 
1.51 - 2.50 หมำยถึง  ระดับกำรรับรู้น้อย 
1.00 - 1.50 หมำยถึง  ระดับกำรรับรู้น้อยที่สุด 

ให้คะแนนตำมมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4ระดับ (Rating Scale) ให้ผู้ตอบแบบสอบถำมแสดง ควำม
คิดเห็น มีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

4 หมำยถึง ระดับกำรรับรู้มำกท่ีสุด  
3 หมำยถึง ระดับกำรรับรู้มำก  
2 หมำยถึง ระดับกำรรับรู้น้อย  
1 หมำยถึง ระดับกำรรับรู้น้อยที่สุด  

กำรแปลผลควำมหมำยของคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019(COVID-19) 
4 หมำยถึง ปฏิบัติเป็นประจ ำสม่ ำเสมอ 
3 หมำยถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
2 หมำยถึง ปฏิบัตินำนๆครั้ง/ไม่บ่อยหรือปฏิบัติน้อยมำก 
1 หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติมำก่อน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล จำกแบบสอบถำม เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) โดยกำรหำ
ค่ำเฉลี่ย ( X ) และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) โดยมีเกณฑ์กำรแปลผลควำมหมำยของคะแนนระดับปฏิบัติ 
ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย   ความหมาย 
3.51 - 4.00  หมำยถึง   ระดับกำรปฏิบัติมำกที่สุด 
2.51 - 3.50  หมำยถึง   ระดับกำรปฏิบัติมำก  
1.51 - 2.50  หมำยถึง   ระดับกำรกำรปฏิบัติน้อย  
1.00 - 1.50  หมำยถึง   ระดับกำรกำรปฏิบัติน้อยที่สุด  
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สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. หำค่ำควำมเที่ยงตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence)  
2. หำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม (Reliability) โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) 
สถิติพื้นฐาน  
1. แจกแจงควำมถี่ ( Frequency) 
2. ร้อยละ (Percentage) 
3. ค่ำเฉลี่ย ( Mean ) 
4. ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) 
สถิติทดสอบสมมติฐาน  
ทดสอบควำมมีนัยส ำคัญของค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation  Coefficient : rxy) ตำมวิธีของ 

Pearson (Pearson Product Moment Correlation) ทดสอบสมมติฐำน กำรรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 (COVID-19) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ได้ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ 0.5 โดยมี
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ดังนี้ (Salkind, 2000 อ้ำงถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2553) 

เมื่อ r มีค่ำ 0.0 – 0.2 มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำมำก 
เมื่อ r มีค่ำ 0.2 – 0.4 มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 
เมื่อ r มีค่ำ 0.4 – 0.6 มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง 
เมื่อ r มีค่ำ 0.6 – 0.8 มีควำมสัมพันธ์กันสูง 
เมื่อ r มีค่ำ 0.8 – 1.0 มีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 

 
สรุปและอภิปรายผล 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.54 มีอำยุระหว่ำง 20 -30 ปี 
ร้อยละ 67.25 และมีระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรีร้อยละ 89.65   

2. กำรรับรู้เรื่องกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ของผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลัง
รำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 (ตำรำงที่ 1)  

 
ตารางท่ี1 แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้เรื่องกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19)ของผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16  

                                                                  n =  320 
ล าดับ

ที ่
การรับรู้ X  SD แปลผล 

1 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 3.48 0.38 มำก 
2 กำรรับรู้ควำมรุนแรง 3.49 0.41 มำก 
3 กำรรับรู้ประโยชน์กำรป้องกันโรค 3.14 0.47 มำก 
 รวม 3.37 0.33 มาก 
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จากตารางท่ี 1 พบว่ำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเรื่องกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงกำรรับรู้ควำมรุนแรง
และกำรรับรู้ประโยชน์กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (covid-19)ของผู้ใช้บริกำร“ตลำดหลังรำม” 
ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16  โดยรวมกำรรับรู้อยู่  ในระดับมำก( X = 3.37)  โดยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ใน
ระดับ มำก ( X = 3.48) กำรรับรู้ควำมรุนแรง อยู่ในระดับมำก ( X = 3.49)   ส่วนกำรรับรู้ประโยชน์กำรป้องกัน
โรค อยู่ในระดับมำก ( X = 3.14 )  

3. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) (ตำรำงที่ 2)  
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนำ 

2019 (COVID-19)ของผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 
n = 320 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรม X  SD แปลผล 

1.หลีกเลีย่งกำรใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีอำกำรไอ จำม น้ ำมูกไหล 
เหนื่อยหอบ เจ็บคอ  

3.03 0.90 มำก 

2.ควรใส่หน้ำกำกอนำมยัเพื่อป้องกันโรค เพรำะเช้ือน้ีติดต่อ  
ทำงลมหำยใจ เพื่อป้องกันสำรคัดหลั่ง เช่น น้ ำมูก น้ ำลำย  

2.78 1.02 มำก 

3. ล้ำงมือให้สม่ ำเสมอด้วยสบู่ หรอืแอลกอฮอล์เจลอย่ำง
น้อย 20 วินำที ควำมเข้มข้นของแอลกอฮอลไ์ม่ต่ ำกว่ำ 70% 

2.95 0.96 มำก 

4. ออกก ำลังกำยสัปดำหล์ะ 3 ครัง้ๆละไม่น้อยกว่ำ 
30 นำที เพื่อเสริมสร้ำงภูมติ้ำนทำน 

3.27 0.81 มำก 

5. พื้นผิวท่ีมีผู้สมัผสับ่อย เช่น ที่เปดิ-ปิดประตูในรถ ก๊อกน้ ำ 
รำวบันได ฯลฯ ควรลำ้งมือทุกครั้งหลังสัมผัส 

3.40 0.74 มำก 

6.งดจับตำ จมูก ปำกขณะที่ไม่ไดล้้ำงมือ 3.42 0.75 มำก 

7.รับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมูแ่ละสุก สะอำด ใช้ช้อนกลำง
ประจ ำตัวเมื่อรับประทำนอำหำรกบัผู้อื่น 

3.00 0.91 มำก 

8.หำกพบว่ำมีไข้ อุณหภูมิมำกกว่ำ 37.5 องศำเซลเซียสร่วมกับ
อำกำรทำงเดินหำยใจ เช่น ไอ น้ ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย ควร
รีบไปพบแพทย ์

3.24 0.82 มำก 

9. หลีกเลี่ยงกำรอยู่ในสถำนท่ีแออดั และไม่มีอำกำศถ่ำยเท  
เกิน 15 นำที 

2.88 1.06 มำก 

10.งดเดินทำงไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงโรคระบำดตำมประกำศของศูนย์
บริหำรสถำนกำรณ์โควดิ-19 (ศบค.) 

3.29 0.82 มำก 

11.พักผ่อนนอนหลับ 6-8 ช่ัวโมง 2.56 1.06 มำก 

12.เมื่อออกก ำลังกำยท่ีสวนสำธำรณะเว้นระยะห่ำง 4-5 เมตร
เพื่อลดโอกำสเสี่ยงสัมผสั 

3.01 0.88 มำก 

13.รับประทำนอำหำรที่มีวิตำมินและแร่ธำตุสูง 3.23 0.76 มำก 

14.เพิ่มระยะห่ำง 1-2 เมตร เมื่อพูดคุยกับผู้อื่น 2.48 1.18 น้อย 

15.อำบน้ ำเมื่อหำยเหนื่อยจำกกำรออกก ำลังกำย 3.41 0.80 มำก 

รวม 3.06 0.50 มำก 
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จากตารางที่ 2 พบว่ำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนำ 2019 (COVID-19)ของผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 โดยรวมอยู่ในระดับ
มำก ( X = 3.06 ) ด้ำนที่มีกำรปฏิบัติสูงสุดคืองดจับตำ จมูก ปำกขณะที่ไม่ได้ล้ำงมือ อยู่ในระดับมำก ( X =3.42) 
รองลงมำเป็นด้ำนอำบน้ ำเมื่อหำยเหนื่อยจำกกำรออกก ำลังกำย อยู่ในระดับมำก ( X =3.41) และพ้ืนผิวที่มีผู้
สัมผัสบ่อย เช่น ที่เปิด-ปิดประตู ในรถ ก๊อกน้ ำ รำวบันได ฯลฯ ควรล้ำงมือทุกครั้งหลังสัมผัส อยู่ในระดับมำก     
( X =3.40) ตำมล ำดับ ส่วนล ำดับสุดท้ำยคือด้ำนเพ่ิมระยะห่ำง 1-2 เมตร เมื่อพูดคุยกับผู้อ่ืน ปฏิบัติอยู่ในระดับ
น้อย ( X =2.48) 

4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019(COVID-19)  
 
ตารางที่ 3 แสดงค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(covid-19) ของผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16                                                                                                                                                        
                                                                                                            n = 320 

ตัวแปร 
กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยง 

กำรรับรู้ควำม
รุนแรง 

กำรรับรู้
ประโยชน์กำร
ป้องกันโรค 

การรับรู้ 

พฤติกรรม 0.807** 0.824** 0.753** 0.626** 
* ค่ำระดับนัยส ำคญัน้อยกว่ำ 0.05 
**ค่ำระดับนัยส ำคญัน้อยกว่ำ 0.01 

    

จากตารางที่ 3 พบว่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 (COVID-19) โดยรวมมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = 0.626) อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .01 อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = 0.807) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 อยู่ในระดับสูงมำก ส่วนกำรรับรู้ควำมรุนแรงกับ พฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = 0.824) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 อยู่ในระดับสูงมำก และกำรรับรู้ประโยชน์กำรป้องกันโรค กับพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทำงบวก (r = 0.753) อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 อยู่ในระดับสูง  
 
อภิปรายผล 

1.กำรรับรู้เรื่องกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ของผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม” 
ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16พบว่ำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเรื่องกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงกำรรับรู้ควำม
รุนแรงและกำรรับรู้ประโยชน์กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ของผู้ใช้บริกำร“ตลำดหลัง
รำม” ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 โดยรวมกำรรับรู้อยู่ ในระดับมำก( X = 3.37) โดยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่
ในระดับ มำก ( X = 3.48) กำรรับรู้ควำมรุนแรง อยู่ในระดับมำก ( X = 3.49) ส่วนกำรรับรู้ประโยชน์กำรป้องกัน
โรค อยู่ในระดับมำก ( X = 3.14 ) อำจเนื่องจำกผู้ใช้บริกำร “ตลำดหลังรำม”ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษำ มีกำร
ติดตำมข่ำวสำรและมำตรกำรในกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ของหน่วยงำนของ
รัฐบำล อำทิ ศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์แพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (ศบค.) กรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสำธำรณสุข เป็นต้น จึงท ำให้ระดับกำรรับรู้อยู่ในระดับมำก สอดคล้องกับ อวำทิพย์ แว ( 2563) 
น ำเสนอบทควำมของเรื่อง COVID-19 กับกำรเรียนรู้สู่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพได้วิเครำะห์ว่ำกำร
พัฒนำสมรรถนะให้ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เป็นประเด็นที่ท้ำทำย จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ ที่พบว่ำ 
กำรขำดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จะส่งผลต่อสุขภำพ และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ คือหัวใจของปัจจัยก ำหนด
สุขภำพและกำรท ำนำยสถำนะสุขภำพ เมื่อบุคคลมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพน้อยและพฤติกรรมสุขภำพไม่ถูกต้อง
จะส่งผลให้ขำดควำมรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพไม่ดี ไม่สำมำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค รวมไปถึงกำรไม่
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำที่ถูกต้องด้ำนสุขภำพ จะส่งผลให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และเพ่ิมอัตรำกำรใช้บริกำร
รักษำในโรงพยำบำล สูญเสียค่ำใช้จ่ำยมำกมำย  

2. พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019(COVID-19)ของผู้ใช้บริกำร“ตลำดหลังรำม” 
ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16พบว่ำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)ของผู้ใช้บริกำร“ตลำดหลังรำม”ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 โดยรวมอยู่ใน
ระดับมำก( X = 3.06 )ด้ำนที่มีกำรปฏิบัติสูงสุด คืองดจับตำ จมูก ปำกขณะที่ไม่ได้ล้ำงมือ อยู่ในระดับมำก ( X =
3.42)รองลงมำเป็นด้ำนอำบน้ ำเมื่อหำยเหนื่อยจำกกำรออกก ำลังกำย อยู่ในระดับมำก ( X =3.41) และพ้ืนผิวที่มี
ผู้สัมผัสบ่อย เช่น ที่เปิด-ปิดประตูในรถ ก๊อกน้ ำ รำวบันได ฯลฯ ควรล้ำงมือทุกครั้งหลังสัมผัส อยู่ในระดับมำก (
X =3.40) ตำมล ำดับ ส่วนล ำดับสุดท้ำยคือด้ำนเพ่ิมระยะห่ำง 1-2 เมตร เมื่อพูดคุยกับผู้อ่ืนปฏิบัติอยู่ในระดับ
น้อย ( X =2.48) อำจเนื่องจำกผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อำยุระหว่ำง 20-30 ปี มีควำม
ระมัดระวังตนเองอยู่ในระดับมำก เช่น กำรอำบน้ ำหลังจำกกำรออกก ำลังกำย จึงปฏิบัติตำมค ำแนะน ำจำกข้อมูล
ของหน่วยงำนทำงสำธำรณสุขอย่ำงเคร่งครัด ส่วนล ำดับสุดท้ำยคือด้ำนเพ่ิมระยะห่ำง 1 -2 เมตร เมื่อพูดคุยกับ
ผู้อ่ืนปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย อำจคิดว่ำกำรใส่หน้ำกำกอนำมัยแล้วสำมำรถป้องกันกำรติดต่อของโรคได้ โดยไม่
ต้องเว้นระยะห่ำงตำมมำตรกำรที่แนะน ำ สอดคล้องกับ Marta  Malesza (2563) ศึกษำกำรใช้แบบจ ำลองควำม
เชื่อด้ำนสุขภำพและกำรใส่หน้ำกำกอนำมัยเพ่ือป้องกัน ไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ (COVID-19) วัตถุประสงค์
หลักของ กำรศึกษำเพ่ือตรวจสอบควำมเข้ำใจในกำรยอมรับ / ปฏิเสธกำรระมัดระวังกำรด ำเนินกำรของกำรสวม
หน้ำกำกอนำมัยป้องกันควำมเสี่ยงของกำรแพร่เชื้อไวรัสโคโรนำ กำรสวมใส่หน้ำกำกอนำมัยที่ใบหน้ำเนื่องจำกมี
ควำมจ ำเพำะต่อโรคนี้ กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วยผู้ใหญ่รวม 1 ,218 คน ผลกำรวิจัย ร้อยละ 61 ของผู้ตอบ
แบบสอบถำมรำยงำนกำรใช้หน้ำกำกใบหน้ำอย่ำงสม่ ำเสมอเพ่ือป้องกัน COVID-19 กำรรับรู้ควำมอ่อนไหวกำร
ชี้น ำกำรกระท ำกำรรับรู้ผลประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคคือตัวท ำนำยที่ส ำคัญของกำรสวมหน้ำกำกแม้ว่ำจะ
พิจำรณำถึงผลกระทบของข้อมูลประชำกรแล้วก็ตำม ผลจำกกำรวิจัยในปัจจุบันมีนัยส ำคัญในกำรระบุกลุ่มที่มี
พฤติกรรมในกำรปฏิบัติจะสำมำรถป้องกันโรค COVID-19 ได้ดีกว่ำกลุ่มไม่ปฏิบัติ  

3.ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 (COVID-19) 
ของผู้ใช้บริกำร“ตลำดหลังรำม”ซอยรำมค ำแหง 24 แยก 12-16 พบว่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้กับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) โดยรวมมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกโดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r=0.626) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.01อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก
โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = 0.807) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 อยู่ในระดับสูงมำก ส่วนกำร
รับรู้ควำมรุนแรงกับ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก
โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = 0.824) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 อยู่ในระดับสูงมำก และกำร
รับรู้ประโยชน์กำรป้องกันโรค กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) มีค่ำ
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทำงบวก (r = 0.753) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01อยู่ในระดับสูง อำจเนื่องจำก 
มีปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นเพศหญิงอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นช่วงวัยที่บุคคลเรียนรู้ได้ดีที่สุดจึงท ำให้ควำม  
สัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 (COVID-19) มีควำมสัมพันธ์เชิง
บวก อยู่ในระดับสูงสอดคล้องกับชลทิศ อุไรฤกษ์(2563)น ำเสนอบทควำมเรื่อง COVID-19 Literacy:อธิบำยด้วย
Health Believe Model ได้อธิบำยว่ำกำรระบำดของเชื้อโคโรนำไวรัสสำยพันธ์ใหม่ หรือ COVID-19 นั้น ท ำให้
สังคมไทย เกิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในประเด็นเกี่ยวกับ COVID-19 ได้อย่ำงดี ควำมตระหนักถึงภัยที่จะเกิด
จำก COVID-19 ได้น ำทฤษฎี Health Belief Model มำอธิบำยดังนี้ตัวแปรด้ำนประชำกรและสังคมจิตวิทยำ 
(Demographic and pyschosocial Variable) ได้แก่ อำยุ เพศ กำรศึกษำ เชื้อชำติ ศำสนำ ซึ่งจะส่งผลต่อกำร
รับรู้ในเรื่องต่ำงๆ ได้แก่ กำรรับรู้ส่วนบุคคล กำรรับรู้ภัยคุกคำม กำรรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคในกำรด ำเนินกำร
ตำมมำตรกำรป้องกัน ด้ำนกำรรับรู้ส่วนบุคคล ( Individual Perception) ประชำชนรับทรำบว่ำ COVID-19 
ติดต่อง่ำย และระบำดไปทั่วโลก 
 
ข้อเสนอแนะ 

จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
กำรประชำสัมพันธ์เพ่ือกำรรับรู้ข้อมูล ข่ำวสำร แก่ประชำชนมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งโดยเฉพำะเมื่อมี

สถำนกำรณ์เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) มีผู้เสียชีวิตเป็นจ ำนวนมำกทั่วโลก กำรเฝ้ำระวังด้วย
กำรให้ควำมรู้ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพมีควำมจ ำเป็นมำก เนื่องจำกเกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ครัวเรือน กำรไม่มีงำนท ำ กำรขำดโอกำสทำงกำรศึกษำตำมวัย ฯลฯ และผลกระทบโดยรวมของประเทศ   

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรส ำรวจควำมคิดเห็นด้ำนกำรรับรู้และพฤติกรรมสุขภำพของทุกช่วงวัย ทั้งในสถำนศึกษำ ชุมชน 

และหน่วยงำนทั้งภำคเอกชนและรัฐบำล 
2. ควรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกำรรับรู้และพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล  
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