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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรวัยแรงงานไทย
และแรงงานข้ามชาติ อำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ตัวอย่าง คือ วัยแรงงานไทยและแรงงานเมียนมาร์ จำนวน 
420 คน แบ่งเป็นแรงงานไทยและแรงงานเมียนมาร์ จำนวนอย่างละ 210 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้น (Stratified rand๐m sampling) ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคม 2565 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 2) แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ 3) แบบสอบถามด้านแรงสนับสนุนทางสังคม           
4) แบบสอบถามด้านทัศนคติเกี ่ยวกับโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 5) แบบสอบถามด้านการรับรู้ และ 6) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามเท่ากับ .96 และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยคำนวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .81 และ .77 ตามลำดับ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 2.18, SD = .50) ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Beta = .134, p = .004) ทัศนคติเกี ่ยวกับโรค         
ไวรัสโคโรนา 2019  (Beta = .234, p < .001) แรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = .226, p < .001) ปัจจัยด้านการรับรู้ 
ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค (Beta = -.081, p = .037) และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค (Beta = 
.244, p < .001) สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 53         
(R2 = .533, p < .001) 
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ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการกำหนดแบบแผนหรือรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับประชาชน 
เช่น กิจกรรมการให้ความรู้กับประชาชน ในการเตรียมการรับมือกับการเกิดอุบัติการณ์ใหม่ในอนาคต และช่วยเตรียม
แรงงานให้พร้อมอยู่ในภายใต้ชีวิตวิถใีหม ่ 
 

คำสำคัญ: ปัจจัยที่มีอิทธิพล, พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019, ประชากรวัยแรงงาน 

 
Abstract 

 This research aimed to examine the preventive behavior for coronavirus disease 2019 (COVID-
19) and factors affecting the preventive behaviors for coronavirus disease 2019  of Thai and migrant 
workers in Bang Sao Thong District, Samutprakarn Province. The sample were 420  people including 
210  Thai workers and 210  migrant workers who work in Bang Sao Thong district, Samutprakarn 
province. Samples were selected by stratified random sampling technique. The data were collected 
during August 2 0 2 2 .  The research instruments were questionnaires to assess demographic 
characteristics, health literacy, social support, attitude, towards coronavirus disease 2019, perception 
towards benefits and barriers of prevention behaviors, and the prevention behaviors of coronavirus 
disease 2019. All research instruments were validated in terms of content validity by three experts in 
the field. The Content validity index (CVI) was .96. The Cronbach’s alpha coefficient reliability of the 
questionnaire was tested yielding values of .81 and . 77 respectively. The quantitative data were 
analyzed using multiple regression.   
 The results found that the worker had a high level of prevention behavior of coronavirus 
disease 2019 (Mean = 2.18, SD = .50). Multiple regression analysis revealed that the following factors 
were statistically significantly (p-value < 0.05) affected the preventive behaviors of Coronavirus disease 
2019 ; health literacy (Beta = .134, p = .004) , attitude (Beta = .234, p < .001 ) , social support                 
(Beta = .226, p < .0 0 1) , perception in the barriers related to the coronavirus disease 2 0 1 9                    
( Beta = -.0 8 1, p = .0 3 7)  and perception in the benefit related to coronavirus disease 2 0 1 9                  
(Beta = .244, p <  .001) were able to predict the prevention behavior of coronavirus disease 2019 at 
53 percentages (R2 = .533, p < .001) 
 The study results can be used as a guideline for defining plans and activity models in 
accordance with society such as activities to make people more knowledgeable, cope with emerging 
incidents in the future, and prepare workers to be ready for new ways of life. 

KEYWORDS: Influencing factors, Preventive Behaviors, Coronavirus Disease 2019, Workers 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19; โควิด-19) ทั ่วโลกอย่าง
ต่อเนื่องมากกว่า 3 ปี ประเทศไทยมีรายงานสถิติพบ
จำนวนผู ้ติดเชื ้อจากรายงานสถิติวันที ่ 20 เมษายน 
2565 ผู้ติดเชื้อภายในประเทศรายใหม่ 20 ,455 ราย 
รวมสะสม 1,860,864 ราย และเสียชีวิต 128 ราย 
(Department Of Disease Control, 2022) ซ ึ ่งโรค 
COVID-19 เป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ       
ที ่สามารถแพร่กระจายเชื ้อได้ง ่ายส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและชีวิตของมนุษย์โดยตรงเชื้อสามารถก่อโรค
ปอดอักเสบและทำให้เกิดระบบหายใจล้มเหลวได้  
ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ3.4 (สุรัยยา 
หมานมานะ, โสภณ เอี ่ยมศิร ิถาวร และสุมนมาลย์   
อุทยมกุล, 2563) นอกจากจะทำให้สูญเสียชีวิตแล้ว ยัง
ทำให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรงจากการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของวัยแรงงานทั้งคนไทยและ
แรงงานข้ามชาติซึ ่งเป็นส่วนสำคัญในการขับเคลื ่อน
ระบบเศรษฐกิจด้วย 
 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศยุติภาวะฉุกเฉิน
วิกฤตโควิด-19 ไปเมื่อวันที่ 5 พ.ค. 2566 แต่ยังไม่ได้
ประกาศให้เป็นโรคประจำถิ ่นโดยอธิบายว่ายังไม่
สามารถกำจัดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้หมดไปจาก
โ ล ก ( Eradication) ห ร ื อ ห ม ด ไ ป จ า ก ท ้ อ ง ถิ่ น 
(Elimination) ได ้ เพราะ เช ื ้ อ ไวร ั ส โคโรนา 2019 
สามารถติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน และจากคนกลับสู่สัตว์ 
(Zoonotic infection) จึงยากมากที ่จะกำจ ัดไวรัส     
ที ่แพร่ระบาดในสัตว์และข้ามไปมาในคนอีกทั ้งการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ยังไม่ใช่โรค
ที่ระบาดตามฤดูกาล (Seasonal infectious disease) 
เหมือนไข้หวัดใหญ่ เพราะองค์การอนามัยโลกยังไม่พบ
รูปแบบการระบาดในแต่ละช่วงของปี ดังนั้นหากเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กลายพันธุ์เมื่อใดก็สามารถเกิดการ
ระบาดได้ในทุกช่วงของปี และองค์การอนามัยโลกยัง  
ไม่มีข้อมูลพอเพียงในขณะนี้ที ่จะกำหนดระยะเวลาที่
เหมาะสมหรือความถี่ห่างในการฉีดวัคซีนเข็มแรกและ
เข็มกระตุ้น แต่ยังคงสนับสนุนให้มีการฉีดวัคซีนในกลุ่ม
เปราะบางเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันเมื่อมีการระบาดของ
โรคโควิด-19  
 สำหรับการระบาดอย่างต่อเนื่องในประเทศ
ไทยตั้งแต่ต้นเดือนพฤษภาคม 2565 มีแนวโน้มจำนวน
ผู้ติดเชื้อรายใหม่และผู้เสียชีวิตลดลง ประเทศไทยจึง   
ได้ประกาศลดระดับให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อ    
เฝ้าระวังมาตั ้งแต่เดือนตุลาคม ปี 2565 เป็นต้นมา     
แต่ถึงอย่างไรก็ตาม นพ.จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 
ผู้อำนวยการกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กล่าวถึง
กรณีผู้อำนวยการองค์การอนามัยโลกแถลงประกาศยุติ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโลกของโรคโควิด -19 
ส่งผลให้โรคโควิด-19 ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉินอีกต่อไปว่า 
ประกาศดังกล่าวไม่ได้มีผลกับแนวทางปฏิบัติของไทย 
เนื่ องจากประเทศไทยได ้ประกาศลดระด ับ ให้            
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อเฝ้าระวังมาตั ้งแต่เดือน
ตุลาคม ปี 2565 แล้ว การประกาศขององค์การอนามัย
โลกเป็นเพียงแต่การประกาศให้มั่นใจว่าทั่วโลกสามารถ
ควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคได ้แม้ โรค        
โควิด-19 ยังไม่ได้หายไปไหน แต่การรับมือให้ดีและจะ
ไม ่ม ีการระบาดใหญ่เก ิดข ึ ้นอ ีก (สำน ักงานข ่าว                 
กรมประชาสัมพันธ์ , 2566) กระทรวงสาธารณสุข       
มีแนวทางปฏิบัติบนหลักการสร้างความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพ (Health literacy ) ซ ึ ่ ง เป ็นแนวค ิดท ี ่ ถูก
กล่าวถึงในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก องค์การ
อนามัยโลกได้ให้ความสำคัญกับแนวคิดเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิก
ร่วมมือกันส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู ้ด ้าน
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สุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) เพื่อให้
สามารถอยู ่ร ่วมกับโรคได ้ โดยเฉพาะการคงหลัก
พฤติกรรมสุขอนามัยที ่พ ึงประสงค์ เช ่น การสวม
หน ้ากากอนาม ัยหร ือหน ้ากากผ ้าเม ื ่ อเข ้ า ไปใน       
สถานที่ปิด ระบายอากาศไม่ดี สถานที่ที่มีคนรวมตัวกัน
หนาแน่น ไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ หรือมีความ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การล้างมือบ่อย ๆ รวมถึงคัดกรอง
ตนเองเมื ่อมีความเสี ่ยงหรือมีอาการ ขณะที ่สถาน
ประกอบการและกิจการต่าง ๆ ยังต้องเข้มงวดการ
จัดการสิ่งแวดล้อม ทำความสะอาด จัดการขยะตาม
หลักสุขาภิบาล เพื่อให้เป็นสถานที่ที่มีความปลอดภัย 
(สำนักสารสนเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2565) 
 จากแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถ
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้โดยมีการเสนอ
แนวปฏิบัติเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่
แบบแผนความเช ื ่ อด ้านส ุขภาพ (Health Belief 
Model: HBM) (Becker, 1977) ซึ่งเป็นทฤษฎีที ่ใช้ใน
การอธิบายและทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดย
กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค และรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและ  
มีผลกระทบต่อการดำรงชีวิตการปฏิบัติที ่เหมาะสม   
จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติ รวมทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ (ชินาธิป นิสสะ, 2564) 
เนื่องจากการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคนำไปสู่ความรู้ ความคิด 
ความเข้าใจ และก่อเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (เชาวลิต เลื่อนลอย, 2565) 

สำหรับประชาชนทั ่วไปที ่จะต้องเผชิญกับ
ความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ให้พร้อมรับมือและ
สามารถปรับตัวเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ
ดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีความจำเป็นต้องใช้
แนวคิดเรื ่องความรอบรู้ด้านสุขภาพมาช่วยพิจารณา
และตัดสินใจในชีวิตประจำวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มีคุณภาพชีวิต   
ที่ดีในตลอดช่วงอายุซึ่งมีคุณลักษณะพ้ืนฐาน 6 ประการ
คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ, ความรู้
ความเข้าใจ, ทักษะการสื ่อสาร, ทักษะการตัดสินใจ, 
การรู ้ เท ่าทันสื ่อ และการจัดการตนเอง (ว ัชราพร       
เชยสุวรรณ, 2560) นอกจากแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีแรงสนับสนุน
ทางสังคม เช่น การได้รับข้อมูล ความรู้เกี ่ยวกับโรค   
โคว ิด-19 แนวทางหร ือมาตรการการป้องกันโรค 
ทรัพยากรทั ้งด้านบุคคล เงิน สิ ่งของ รวมไปถึงการ
เชื่อถือ ยกย่อง ยอมรับกันและกันที่จะช่วยทำให้มีการ
ปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่น โดยแรงสนับสนุนทาง
สังคมทั้งจากกลุ่มเครือญาติหรือกลุ่มบุคคลอื่นที่ไม่ใช่
เครือญาติ (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) ซึ่งสิ่งเหล่านี้มี
ส่วนกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่าที่ควร การสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นปัจจัย
ที่ดีต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นอย่าง
ดี (ย ุพา วงศ์ไชย , และระพีพรรณ คําหอม , 2554) 
นอกจากนี ้ตามแนวความคิดของบลูม (Bloom) ได้
กล่าวถึงความสัมพันธ์ว่าทัศนคติเป็นตัวเร่งให้เกิดการ
ปฏิบัติและความรู้จะไม่ถูกนำมาใช้หรือลงมือกระทำ
จนกว่าจะเกิดทัศนคติที่มากพอต่อการปฏิบัติ  นั้น ๆ 
(Bloom, 1964; สุมิตรา ชูแก้ว , 2555) โดยทัศนคติ     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อโควิด-19 (ณัฎฐวรรณ คำแสน, 2564)  
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 จังหวัดสมุทรปราการมีอัตราการมีงานทำหรือ
การม ีส ่วนร ่วมในกำล ังแรงงานท ี ่สำค ัญต ่อการ      
พ ัฒนาประเทศ แรงงานส ่วนใหญ ่จะทำงานใน
ภาคอุตสาหกรรม เนื ่องจากจังหวัดสมุทรปราการมี
โรงงานอุตสาหกรรมเป็นอันดับ 2 ของประเทศ และ
พื้นที ่จังหวัดสมุทรปราการเป็นศูนย์กลางการขนส่ง    
ทั้งทางบก ทางน้ำและทางอากาศ จึงทำให้ประชาชน
ส่วนใหญ่เลือกที ่จะทำงานในภาคอุตสาหกรรม โดย
พบว่าจำนวนผู้มีงานทำทั้งหมดเป็นแรงงานข้ามชาติถึง
ร้อยละ 17.27 ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีอัตราการจ้าง
แรงงานข้ามชาติในจังหวัดสมุทรปราการสูงขึ้น การอยู่
ในภาคส่วนการทำงานใช้แรงงานระดับล่างสุด ทำให้
แรงงานชาวไทยและแรงงานข้ามชาติมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต โดยพบว่าเมื่อพิจารณาผู้ประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยจากการทำงาน 7,396 คน ตามประเภท
ความรุนแรง พบว่าส่วนใหญ่จะหยุดงานไม่เกิน 3 วัน 
จำนวน 5,380 คน (ร้อยละ 72.74) รองลงมาเป็นผู้หยุด
งานเกิน 3 วัน จำนวน 2,001 คน (ร้อยละ 27.06) และ
ผู้ที่เสียชีวิต จำนวน 15 คน (ร้อยละ 0.20) โดยสาเหตุ
การประสบอันตรายเนื่องจากการทำงาน (สถานการณ์
แรงงานจังหวัดสมุทรปราการ, 2564)  ซึ่งในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง
วันที่ 1 เมษายน - 31 ตุลาคม 2564 พบว่าจังหวัด
สมุทรปราการมีผู ้ต ิดเชื ้อสัญชาติเมียนมาร์จำนวน 
11,994 คน เป็นอันดับที่ 3 รองจากกรุงเทพมหานคร 
(16,607 คน) และสมุทรสาคร (20,320 คน) ตามลำดับ 
(ศิรดา เขมานิฏฐาไท, 2564)  สอดคล้องกับการศึกษา
ของญาดา เรียมริมมะดัน และศิรินันท์ คำสีม (2561) 
พบว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติในภาคกลางมีพฤติกรรม
สร้างเสริมเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพในการ
ตรวจสุขภาพเมื ่อเกิดความผิดปกติในร่างกายของ

ตนเองค่อนข้างน้อย เนื่องจากการไปตรวจรักษาตาม
สถานพยาบาลทำให้เส ียเวลาและแรงงานมีความ
จำเป ็นต ้องทำงานหาเล ี ้ยงช ีพเป ็นหล ัก สำหรับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการออกกำลังกาย
เป็นสิ ่งที ่ไม่ได้ปฏิบัติเท่าที ่ควรเนื่องจากการทำงาน
ประจำส่วนใหญ่ต้องใช้แรงติดต่อกันนานจึงคิดว่า       
ไม่จำเป็นต้องออกกำลังกายอีก นอกจากนี้แรงงาน
เหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของปัญหาอาชญากรรม ยาเสพติด 
และสาธารณสุข ซึ่งในแง่สาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ   
ที่เข้าเมืองตามกฎหมาย แม้จะมีประกันสุขภาพรายละ 
1,300 บาทต่อปีซึ่งเป็นงบประมาณจากกองทุนสำหรับ
จัดสรรในการดูแลผู้ป่วยข้ามชาติซึ ่งสิทธิที ่ได้รับและ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นมักไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยข้ามชาติ ถึงแม้จะมีการอุดหนุนงบประมาณของ
รัฐผ่านกองทุนก็ตาม และพบว่ามีแรงงานข้ามชาตินอก
ระบบที่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด
โรคติดต่อ เช่น ไข้กาฬหลังแอ่น โรคเท้าช้าง วัณโรค 
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึง
ความสำคัญของการศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับกับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 ทั้ง
แรงงานไทยและแรงงานข้ามชาต ิ อ ีกทั ้งย ังไม ่มี
การศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน   
โรคโคว ิด-19 ในแรงงานข้ามชาติ ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจ
ทำการศึกษาในอำเภอบางเสาธง ซึ่งเป็นพื้นที่หนึ ่งใน
จังหวัดสมุทรปราการที ่พบว่ามีโรงงานอุตสาหกรรม
จำนวนมาก และยังพบการระบาดของโรคโควิด -19 
อย่างต่อเนื่อง  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค   

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแรงงานไทยและ
แรงงานข้ามชาติ  

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้ทำวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบสอบถามประกอบด้วยคำถาม 6 ส ่วน ฉบับ
ภาษาไทยและภาษาเมียนมาร์ จำนวน 58 ข้อ ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล พัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีข้อคำถาม จำนวน 8 ข้อ ถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะงาน 
จำนวนผู้อยู่อาศัย ประวัติการติดเชื ้อโควิด-19 และ
ประวัต ิการได้ร ับวัคซีนโควิด-19 โดยลักษณะของ
คำตอบเป็นแบบเติมคำในช่องว่างและเลือกตอบ 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสารที ่เกี ่ยวข้องกับโรค     
โควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข มีข้อคำถามจำนวน 
16 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า      
5 ระดับ ประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้ ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพจำนวน 4  ข้อ ด้าน
การเข้าใจข้อมูลสุขภาพจำนวน 4 ข้อ ด้านการประเมิน
ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพจำนวน 4 ข ้อ  การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพจำนวน 4 ข้อ 
 ส่วนที ่ 3 ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม   
ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

 ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนามา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องจำนวน 4 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านการรับรู้ พัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง มีข้อคำถามจำนวน    
16 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า     
5 ระดับ ประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้  การรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคจำนวน 4 ข้อ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคจำนวน 4 ข้อ การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคจำนวน 4 ข้อ การรับรู้ผลประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคจำนวน 4 ข้อ 

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
(5 คะแนน), มาก (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), 
น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการศึกษาค้นคว้า
เอกสารที ่เกี ่ยวข้องกับโรคโควิด-19 ของกระทรวง
สาธารณสุขและการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ 5, 4, 3, 2, และ 1 หมายถึงปฏิบัต ิเป ็นประจำ 
ปฏิบัติเป็นส่วนมาก ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วน
น้อย และไม่เคยปฏิบัติ ตามลำดับ จำนวน 12 ข้อ การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 เกณฑ์ คือ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = 3.68-5.00, กรณีภาพรวม  
𝑥̅ = 44-60) ระดับปานกลาง (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = 2.34-
3.67, กรณีภาพรวม 𝑥̅ = 28-43.9) และระดับไม่ดี 
(𝑥̅ = 1.00-2.33, กรณีภาพรวม 𝑥̅ = 12-27.9) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพ ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ผู ้ว ิจัยได้นำ

แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน ตรวจสอบความ
ตรงเช ิงเน ื ้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ของแบบสอบถามเท่ากับ .96 และทำการปรับปรุง
สำนวนภาษาให้ความเหมาะสมตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

2. การทดสอบความเชื่อมั่น ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับวัยแรงงานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ ่มตัวอย่างในโรงงานแห่งหนึ ่งจำนวน 30 คน
คำนวณค่าสัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’ Alpha Coefficient) ข อ ง แ บ บ 
สอบถามเท่ากับ .81 และ .77 ตามลำดับ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
รูปแบบการศึกษา การวิจัยแบบภาพตัดขวาง (Cross-
sectional study) 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ประชากรวัยแรงงานในจังหวัด
สมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง คือวัยแรงงานที่ทำงานใน
อำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ การคำนวณ
ขนาดตัวอย่าง (Sample size) จากจำนวนผู ้ทำงาน
นอกภาคเกษตรกรรมจะทำงานในสาขาการผลิต 
จำนวน 643,747 คน คำนวณจากประชากรด้วยสูตร
คำนวณกลุ่มตัวอย่างของเครซี ่และมอร์แกนได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 384 คน เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึง
เก็บเพิ ่มร้อยละ 10 ของกลุ ่มตัวอย่างที ่คำนวณได้ 
โดยประมาณเท่ากับ 420 คน แบ่งเป็นแรงงานไทย

จำนวน 210 คน แรงงานข้ามชาติจำนวน 210 คน กลุ่ม
ตัวอย่างได้มาโดยว ิธ ีการสุ ่มต ัวอย่างแบบแบ่ งชั้น 
(Stratified random sampling) มีข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 คำนวณโรงงานขนาดกลาง ในอำเภอ
บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ มีโรงงานขนาดกลาง 
232 โรงงาน แบ่งเป็นในนิคม 34 โรงงานและนอกนิคม 
198 โรงงาน ทำการสุ่มเลือกโรงงานโดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling)  จำนวน 5 โรงงาน 
หลังจากนั ้นทำการคำนวณสัดส่วนโรงงานในนิคม
อุตสาหกรรมและนอกนิคมอุตสาหกรรม  
 นอกนิคมอ ุตสาหกรรม ม ีจำนวนโรงงาน 
ทั้งหมด 198 โรงงาน จำนวนโรงงานเท่ากับ 4 โรงงาน 
 ในนิคมอุตสาหกรรม มีจำนวนโรงงาน ทั้งหมด 
3 โรงงาน จำนวนโรงงาน เท่ากับ 1 โรงงาน 
 ขั้นที่ 2 การสุ่มโรงงานขนาดกลาง โดยวิธีการ
ส ุ ่ มอย ่ า ง ง ่ าย  ( Simple random sampling) ตาม
สัดส่วน ประกอบด้วยในนิคมอุตสาหกรรม จำนวน     
1 โรงงาน นอกเขตนิคมอุตสาหกรรม จำนวน 4 โรงงาน  
 ขั ้นที ่ 3 การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่ม
อย ่ า ง ง ่ าย  (Simple random sampling) โดยการ      
จับสลากจากรายชื่อแบบไม่ใส่คืนโดยใช้ฐานข้อมูลจาก
ฝ่ายทรัพยากรบุคคลในแต่ละโรงงาน จำนวน 5 โรงงาน 
กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 420 คน แบ่งเป็นโรงงานละ     
84 คน แบ่งเป ็นกล ุ ่มละเท่าก ัน แรงงานไทยและ
แรงงานข้ามชาติ จำนวนกลุ่มละ 42 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป มีสัญชาติไทย หรือ สัญชาติ

เมียนมาร์ 
2. เป็นพนักงานประจำและผ่านการทดลองงานตาม

ระเบียบของโรงงาน  
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3. สำหรับแรงงานไทยเป็นผู้สามารถอ่าน เขียน 
ภาษาไทย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

4. สำหรับแรงงานข้ามชาติ เป็นผู้ที่สามารถอ่าน เขียน
ภาษาเมียนมาร์ได้ สื่อสารด้วยภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 ติดเชื้อโรคโควิด-19 ระหว่างทำการศึกษา 
2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะพยาบาลศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยสยาม 
( เ อกสาร ร ั บ รอง เ ลขท ี ่  2565/002.08/08)  รหั ส
โครงการ SN-IRB 2565/002.06/06/65 วันที ่อนุมัติ     
8 สิงหาคม 2565 วันสิ ้นสุดการอนุมัต ิ 7 สิงหาคม 
2566 โดยผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูลโดย
ตอบแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลา 20-30 นาที/ครั้ง และ
เก็บรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยใช้รหัสตัวเลข
แทนการระบุช ื ่อ นำเสนอผลการว ิจ ัยในภาพรวม        
ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย และจะทำลาย
ข้อมูลหลังจากมีการเผยแพร่วิจัยแล้ว 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร ็จร ูปข ้อมูล     
เช ิงพรรณนาว ิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่       
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูลอิทธิพลของตัวแปร
ต้นที่มีต่อตัวแปรตามวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) แบบ 
Enter โดยใช้ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 420 คน 

ส ่วนมากเป ็นเพศหญิง (ร ้อยละ 53.57) อายุ           
อย ู ่ระหว ่าง 30-44 ป ี  (ว ัยทำงานตอนกลาง)       
(𝑥 ̅= 33.32, S.D. = 8.99) ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 58.82) ส่วน
ใหญ ่ม ี รายได ้ต ่อ เด ื อน 10,001-15,000 บาท     
( 𝑥 ̅= 13,598.22, S.D. = 6,235.16)  ส ่ ว นม า ก
ทำงานในส่วนของไลน์การผลิต ร้อยละ 44.52 
จำนวนสมาชิกผู้อาศัยอยู่ร่วมกันส่วนมากมีจำนวน 
2-5 คน ร้อยละ 68.07 สำหรับประวัติการติดเชื้อ
โควิด-19 พบว่าส่วนใหญ่เคยติดเช ื ้อโควิด-19    
ร้อยละ 66.67 ด้านการได้ร ับวัคซีนป้องกันโรค     
โควิด-19 พบว่าส่วนใหญ่ได้ร ับว ัคซ ีน ร ้อยละ 
99.29 ซึ่งได้รับวัคซีนจำนวน 3 เข็ม เป็นส่วนมาก
ร้อยละ 66.19 

2. สำหรับระดับของปัจจัยที่มีอิทธิพลและพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (𝑥 ̅ =3.93, SD = .82) ทัศนคติ

เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  (𝑥 ̅ = 
3.98,      SD = 1.05) แรงสนับสนุนทางสังคม (𝑥 ̅ 
= 3.94, SD = .58) การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค               
(𝑥 ̅ = 3.45, SD = .86) การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค (𝑥 ̅= 3.48, SD = .97) พฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
( 𝑥 ̅= 2.18, SD = .50) รองล งมาค ื อการ ร ั บ รู้

อุปสรรค (𝑥 ̅= 2.88, SD = 1.51) ระดับปานกลาง 
และการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรค (𝑥 ̅= 4.36, SD =.79) ระดับมากที่สุด 
ดังตารางที่ 1



  ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 47 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  77 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยที่มีอิทธิพล และระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 419) 
ตัวแปร 𝑥 ̅ SD การแปลผล 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 3.93 .82 ระดับมาก 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  3.98 1.05 ระดับมาก 
แรงสนับสนุนทางสังคม 3.94 .58 ระดับมาก 
การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค 3.45 .86 ระดับมาก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 3.48 .97 ระดับมาก 
การรับรู้อุปสรรค 2.88 1.51 ระดับปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 4.36 .79 ระดับมากที่สุด 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2.18 .50 ระดับมาก 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .01 ทั้งหมด ได้แก่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(r=.413) ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 
2019  (r=.482) แรงสนับสนุนทางสังคม (r = .428) 
และปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ

โรค (r=.343) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค 
(r=.329) การรับรู้อุปสรรค (r=.379) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค (r=.421) ดังตาราง
ที่ 2 
 

 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(n = 420) 

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .413 <.001 ปานกลาง 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  .482 <.001 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคม .428 <.001 ปานกลาง 
การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค .343 .003 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค .329 .007 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรค .379 <.001 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค .421 <.001 ปานกลาง 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า
ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ (Beta = .134, p = .004) 
ทัศนคต ิเก ี ่ยวก ับโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019      

(Beta = .234, p < .001)  แรงสน ับสน ุนทางส ังคม 
(Beta = .226, p < .001) ปัจจัยด้านการรับรู้ด้านได้แก่ 
การรับรู้อุปสรรค (Beta = -.081, p = .037) และการ
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รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค        
(Beta = .244, p < .001) สามารถร ่วมก ันทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช ื ้อไวรัส      

โคโรนา 2019 ของแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ    
ได้ร ้อยละ 53.30 (F = 37.962, p < .001) ดังตาราง     
ที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
(n= 420) 

ตัวแปร b SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 1.045 .173  6.028 <.001 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ .111 .038 .134 2.935 .004 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  .188 .039 .234 4.791 <.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม .174 .037 .226 4.493 <.001 
ปัจจัยด้านการรับรู ้      
  การรับรู้อุปสรรค -.151 .004 -.081 -1.743 .037 
  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตัวในการป้องกันโรค .041 .009 .244 4.735 <.001 

R = .721       𝑅2= .602         𝑅2
𝑎𝑑𝑗  = .533    F = 37.962        p<.001 

การอภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

พหุคูณ ระหว่างปัจจัยที่ใช้ในการศึกษากับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทัศนคติเกี ่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรง
สนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านการรับรู้ด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
แรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติได้ร ้อยละ 53.30                    
(F = 37.962, p < .001) โดยการรับรู ้ประโยชน์ของ
การปฏ ิบ ั ต ิ ต ั ว ในการป ้ องก ั น โรค เป ็นต ั วแปร                  
ที ่ม ีความสัมพันธ์เช ิงบวกและมีอิทธ ิพลมากที ่สุด        
ในการทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค    
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Beta = .041, p < .001) 
อาจเนื ่องจากเมื ่อบุคคลมีการรับรู ้ถ ึงประโยชน์จะ

นำไปสู่ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักซึ่งก่อ
เกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น โดยประโยชน์ที่
แรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติรับรู้ได้จากการปฏิบัติ
ตามมาตรการการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 คือการที่ตนไม่ติดเชื้อ ไม่เกิดการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อและไม่นำความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อไปสู่คนรอบข้างสอดคล้องกับงานวิจัยของยุซรอ 
เล๊าะแม, มยุร ี ยีปาโล๊ะ และเขมพัทธ์ ขจรกิตติยา 
(2564) ซ ึ ่ งทำการศ ึกษาระด ับและป ัจจ ัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็ก
วัยก่อนเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กอายุ
ระหว่าง 2-5 ปี ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตเทศบาล 
จังหวัดยะลา จำนวน 92 คน โดยผลการศึกษาพบว่า
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคและสิ่งชักนํา
ให้เกิดการป้องกันโรคสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การป ้องก ันโรคโคว ิด -19 ของผ ู ้ปกครองเด ็กวัย        
ก่อนเรียนได้ร้อยละ 62.30 (R2 = 0.623, p < .001)   



  ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 47 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  79 

และการศึกษาของอภิวด ี อินทเจริญ, คันธมาทน์     
กาญจนภูมิ, กัลยา ตันสกุล และสุวรรณา ปัตตะพัฒน์. 
(2564) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด
สงขลาจำนวน 381 คน ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัต ิเพื ่อป้องกันโรคสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 
ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 
31.1 (R2=.311) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  (Beta = .234,      
p < .001) อธิบายได้ตามแนวความคิดของ Bloom 
(1964) ที่ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ว่าทัศนคติเป็นตัวเร่ง
ให้เกิดการปฏิบัติและความรู ้จะไม่ถูกนำมาใช้หรือ       
ลงมือกระทำจนกว่าจะเกิดทัศนคติที่มากพอต่อการ
ปฏิบ ัต ิน ั ้น ๆ (ส ุม ิตรา ช ูแก้ว, 2555) เห ็นได ้จาก         
ผลวิเคราะห์ด้านทัศนคติที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ
ต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อยู่ในระดับมากและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช ื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 ท ี ่ เหมาะสมในระด ับมากเช ่นกัน 
สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของอ ุษณียาภรณ์ จ ันทร, 
พจนารถ สารพัด และศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์ (2566) 
โดยศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 อายุระหว่าง
13–15 ปี ในโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตอำเภอ
เมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 356 คน 
ผลการศึกษาพบว่าทัศนคติเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัส    
โคโรนา 2019 (Beta = .148, p< .01) สามารถร่วม

ทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในวัยรุ่นตอนต้นได้ร้อยละ 31.0 (R2 = .310, p < .01)  
 แรงสนับสนุนทางสังคมซึ ่งมีความสัมพันธ์     
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Beta = .226, p < .001) อาจเป็น
ผลจากเนื ่องมาจากการกระตุ ้นเตือนจากครอบครัว 
และเพื่อนในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อสำหรับ
สถานประกอบการยังต้องคุมเข้มการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ทำความสะอาด จัดการขยะตามหลักสุขาภิบาล เพ่ือให้
เป ็นสถานท ี ่ท ี ่ม ีความปลอดภ ัย และเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขให้การสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณ์ในการ
รักษาหรือคำแนะนำการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด แรง
สนับสนุนทางสังคมเหล่านี ้มีส ่วนในการกระตุ ้นให้
แรงงานมีพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 และสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
สอดคล้องกับงานว ิจ ัยของส ุภาภรณ์ วงธ ิ (2564) 
ทำการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 และปัจจัยที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษา
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p < .001) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของอุษณียาภรณ์ จันทร และ
คณะ (2566) ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวัยรุ่นตอนต้น ในเขต
อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 356
คน ผลการศึกษาพบว่าทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (Beta = .272, p < .001) สามารถร่วม
ทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในวัยรุ่นตอนต้นได้ร้อยละ 31.0 (R2 = .310, p < .01) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019  (Beta = .134, p = .004) ซึ่งสอดคล้อง
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ของกลุ ่มตัวอย่างที ่อยู ่ในระดับมาก
เช่นกัน โดยสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) ที่ว่าเมื่อบุคคลมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนจะทำให้เกิดทักษะและ
ความสามารถในการดูแลจัดการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมส่วนบุคคล และกิจกรรมทางสังคม
ที ่เกี ่ยวกับสุขภาพ และนำไปสู ่การตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดย
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
มากเป็นผลให้เก ิดความสามารถในการใช้เหตุผล      
คิดวิเคราะห์ถึงผลดีหรือผลเสียเพ่ือเลือกวิธีปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของเพ็ญแข ดิษฐบรรจง, นงณภัทร รุ่งเนย, 
อัจฉรา สุขสำราญ และฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์  
(2565) ทำการศึกษาปัจจ ัยทํานายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั ้นประถมศึกษา 
ตอนปลายในโรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ
แห ่ งหน ึ ่ ง ในจ ั งหว ัด เพชรบ ุ ร ี  จำนวน 200 คน             
ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพสามารถ
ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ
นักเรียนชั ้นประถมศึกษาตอนปลายได้ร้อยละ 38.3 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 (R2 = .383,       
p < .05) ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ ทักษะการ
ต ัดส ินใจเล ือกปฏ ิบ ัต ิท ี ่ถ ูกต ้อง (Beta = 0.375 ,            
p < .05) 
 การรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
เชิงลบและมีอิทธิพลน้อยที่สุดในการทำนายพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Beta = -.081, p = .037) เ น ื ่ อ ง จ ากการป ้ องกัน       
โรคโควิด-19 โดยการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากาก
ผ้าเมื่อเข้าไปในสถานที่ปิด ระบายอากาศไม่ดี สถานที่ที่
มีคนรวมตัวกันหนาแน่น ไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ 
หรือมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย การล้างมือบ่อย ๆ รวมถึง    
คัดกรองตนเองเมื ่อมีความเสี ่ยง ผลการศึกษาครั ้งนี้
พบว่าส่วนใหญ่มีมุมมองต่อการป้องกันโรคของตนเอง
ว่ายังคงไม่สามารถทำได้ทุกครั้งหรือบ่อยครั้ง อาจจะ
ด้วยข้อจำกัด เช่น การอาศัยอยู่ร่วมกันหลายคนก็ยาก
ต่อการเว้นระยะห่างหากมีผู ้ป่วยในบ้าน เป็นต้น แต่
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคยังคงจำเป็นเพื่อให้
สามารถใช้ชีวิตภายใต้วิถีชีวิตใหม่ได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน, พัชราภรณ์ ไหวคิด, 
วิภาพร สร ้อยแสง , ช ุต ิมา สร ้อยนาค , ปร ิศนา           
อ ั ครธนพล , และจร ิยาว ัตร  คมพย ัคฆ์  (2563 )  
ทำการศึกษาปัจจัย อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูงอายุโดยพบว่าการรับรู้
อุปสรรค (Beta = -.189, p = .002) สามารถร่วมกัน
ทำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได ้
 สำหรับปัจจัยด้านการรับรู ้ที่ ไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช ื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไม่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  อาจเนื่องจากโรคโควิด-19 เป็น
โรคอุบัติใหม่ที่มีการให้ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง โดย
ประชาชนจะได้รับความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ มากมาย
หลายแหล่ง เช่น สื ่อ มีเดีย ไลน์ เฟสบุค โทรทัศน์     
เป็นต้น ซึ่งอาจเกิดความสับสนได้และมาตรการในการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็
ยังคงเป็นวิธีเดิมจึงทำให้ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร
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เกี่ยวกับโรคไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกับงานวิจัยของ
อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564)  ซึ่งทำการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
คอหงส์ จังหวัดสงขลา จำนวน 381 คน ผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
(Beta = .123) โดยม ีความส ัมพ ันธ ์ เช ิ งบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ทั้งนี้อาจเนื่องจากสถานการณ์ในปัจจุบัน
พบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่องใน
ทุก ๆ พ้ืนที่ ผู้คนจำนวนมากมีการใช้ชีวิตภายใต้วิถีชีวิต
ใหม่ทำให้ทุกคนสามารถเป็นผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะติด
เชื้อโควิด-19 ได้ทั้งนั้น ส่งผลให้การประเมินว่าใครจะมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมากน้อยกว่ากันทำได้ยาก จึง
ทำให้ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ไม่
มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา 
ชื่นใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร (2564) พบว่าปัจจัย
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ด้านการรับรู้โอกาส เสี่ยง
ของการเกิดโรค ไม่ม ีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน
ป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) 
 
ข้อเสนอแนะ 
ด้านการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องควรมีการส่งเสริมให้วัย

แรงงานสามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้าน
สุขภาพในชีว ิตประจำว ันได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม นำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่าง
ยั่งยืน 

2. หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องควรเน้นย้ำให้เกิดความ
ตระหนักท้ังในเรื่องของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 โอกาสเสี่ยงในการติดโรค อันตราย
ของโรค และความรุนแรงของโรค ทำให้วัยแรงงาน
เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 อย่าง
ต่อเนื่องและเป็นการเตรียมพร้อมให้สามารถใช้
ชีวิตภายใต้วิถีชีวิตใหม่ไดต้่อไปในอนาคต 

3. หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องสามารถวางแผนเ พ่ือ
เตรียมการรับมือกับการเกิดอุบัติการณ์ใหม่ใน
อนาคต  

ด้านการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในประเด็นอื ่นเพิ ่มเติม เช่น การ
เตรียมการรับมือกับการเกิดภาวะลองโควิด (Long 
covid) การเตรียมตัวเข้าวิถีชีวิตใหม่ต่อไปในอนาคต 
 
เอกสารอ้างอิง 
 ขนิษฐา ช่ืนใจ และบุฏกา ปัณฑรุอัมพร. (2564). ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการตดัสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-
19)ของประชากรในกรุงเทพมหานคร.สืบค้นจาก 
https://mmm.ru.ac.th/MMM/IS/twin9/6214154
037.pdf 

ชินาธิป นิสสะ. (2564). ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเช่ือด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม. วารสารวจิัย
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 
10(2), 138–147. 

เชาวลิต เลื่อนลอย. (2565).ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน
อำเภอศรีนคร จังหวัดสโุขทัย. วารสารสาธารณสุขและ
สุขภาพศึกษา. 2(1). 18-33. 

 



82  วารสารพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสยาม 

 

ญาดา เรียมริมมะดัน, และศิรินันท์ คำสีม. (2561). ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว ในจังหวัดฉะเชิงเทรา. วารสาร มฉก 
วิชาการ. 21(42). 79-91. 

ประกาย จโิรจน์กลุ. (2556). แนวคิด ทฤษฎีการสร้างเสริม
สุขภาพ และการนำมาใช้. นนทบุรี: โครงการสวัสดิการ
วิชาการ สถาบันพระบรมราชนก. 

เพ็ญแข ดิษฐบรรจง, นงณภัทร รุ่งเนย, อัจฉรา สุขสำราญ และ
ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์. (2565). ปัจจัยทํานาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลาย. วารสารสุขภาพและการศึกษา
พยาบาล. 28(2) 1-17. 

ยุซรอ เลา๊ะแม, มยุรี ยีปาโละ๊ และเขมพัทธ์ ขจรกิตติยา. 
(2564). ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค        
โควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน. วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุรี. 5(1). 
12-25 

ยุพา วงศ์ไชย และระพีพรรณ คําหอม. (2554). สถานภาพและ
บทบาทการดำเนินการส่งเสรมิสุขภาพภาคเอกชนใน
ประเทศไทย. คลังข้อมลูและความรู้ระบบสุขภาพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.). สืบค้นจาก
https://kb.hsri.or.th/dspace/ 
handle/11228/1994?localeattribute=th 

วัชราพร เชยสุวรรณ. (2560). ความรอบรูด้้านสุขภาพ: แนวคิด
และการประยุกต์สู่การปฏิบตัิการพยาบาล. วารสาร
แพทย์นาวี. 44(3). 183-197. 

วิญญ์ทัญญู บญุทัน, พัชราภรณ์ ไหวคิด, วิภาพร สร้อยแสง,   
ชุติมา สร้อยนาค, ปริศนา อัครธนพล, และ จริยาวัตร 
คมพยัคฆ์. (2563). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรสั       
โคโรนา 2019 (โควิด -19) ของผู้สูงอายุ. วารสาร
พยาบาลตำรวจ. 12(2). 323-337. 

ศิรดา เขมานิฏฐาไท. สถานการณแ์รงงานข้ามชาติและการข้าม
พรมแดนในช่วงการระบาดของโควิด-19. สืบค้นจาก  
https://mwgthailand.org/th/press/1639870217 

สถานการณ์ด้านแรงงานภายในจังหวัดสมุทรปราการ ไตรมาส 
3 ปี 2564 .สืบค้นเมื่อ 30 พ.ค. 65, จาก 
https://samutprakan.mol.go.th/news/
สถานการณ์ด้านแรงงานภายในจังหวัดสมุทรปราการ 
ไตรมาส-3-ปี-2564-กรกฎาคม-กนัยายน-2554 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.(2541). นิยามศัพท์ส่งเสรมิ
สุขภาพ (พิมพ์ครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: บริษัท ดีไซรจ์ำกัด. 

สำนักงานข่าว กรมประชาสัมพันธ.์ สืบค้นจาก https:// 
thainews. 
prd.go.th/th/news/detail/TCATG230506185137
321 

สำนักสารสนเทศ สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณะสุข. สืบค้น
จาก
https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/174
113/ 

สุภาภรณ์ วงธิ. (2564). ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวดัสุโขทัย. 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). มหาวิทยาลัย
นเรศวร, พิษณุโลก. 

สุมิตรา ชูแก้ว. (2555). ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบตัิตาม
การรับรู้ของพยาบาลในการช่วยเหลือและสรา้งเสริม
สุขภาพของญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง. รามาธิบดี
พยาบาลสาร. 18(2). 249-258. 

สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอี่ยมศิริถาวร และสมุนมาลย์  
อุทยมกุล. (2563).โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19). วารสารสถาบันบำราศนราดู. 14(2). 
124-133. 

อภิวดี อินทเจริญ, คันธมาทน์ กาญจนภูมิ, กลัยา ตันสกุล และ 
สุวรรณา ปัตตะพัฒน์. (2564). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชน ในเขต เทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด
สงขลา.วารสารสภาการสาธารณสขุชุมชน. 3(2). 19-
30. 



  ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 47 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566  83 

อุษณียาภรณ์ จันทร, พจนารถ สารพัด และศิริยุพา          
สนั่นเรืองศักดิ์. (2566). ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในวัยรุ่นตอนต้น. 
วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบรุี. 
6(2). 82-89.  

Becker, M. H. (1974). The health belief model and 
personal health behavior. Health education 
monographs, 2,324-473. 

Bloom, B. S. (1964). Taxonomy of education 
objective: The classification of educational 
goals: Handbook II: Affective domain. New 
York: David Mckay. 

Department Of Disease Control. (2022). Retrieved 
form 
https://ddc.moph.go.th/covid19dashboard/.   

Krejcie, R.V., & Morgan, D.W. (1970). Determination 
sample size for research activities. Education 
and Psychology Measurement, 30(3), p 607-
610. 

Nutbeam D. (2000). Health Literacy as a public 
health goal: a challenge for contemporary 
health education and communication 
strategies into the 21st century. Health 
Promotion International, 15(3), 259-267. 


