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บทคัดย่อ 
 
 

การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั (Quasi Experimental – 
Two Group Pretest – Posttest Design) โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ
หญิงไทใหญ่ โดยเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ  
(Perceived Barriers) รวมทั้งค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ระหว่างกลุ่มทดลอง 
จ านวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ โดยกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยก่อนกบัหลงัการทดลองใช้สถิติ Paired t–test ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ใชส้ถิติ Independent t–test  

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้ น 0.54 และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 เพ่ิมขึ้ น 1.53 เมื่อเทียบหลังทดลอง กลุ่มทดลองมากกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 จากผลการศึกษาน้ี ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรม 
การส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
หญิงไทใหญ่ มีประสิทธิภาพสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิดได ้ 

 

ค าส าคัญ :   ความเช่ือดา้นสุขภาพ, โรคโควิด–19, แรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่  
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ABSTRACT 
 
 
  This research study was the quasi–experimental research with two groups measuring 
before and after (Quasi Experimental–Two Group Pretest–Posttest Design) of the objective on 
studying the effectiveness of the health belief promotion program on COVID–19 disease prevention 
behavior among Shan female migrant workers. Through comparing the mean of difference in health 
beliefs on Perceived Susceptibility, Perceived Severity, Perceived Benefits and Perceived Barriers 
as well as including the values of average behavior to prevent COVID–19 between the Shan female 
migrant workers among the experimental group of 45 people and the control group of 45 people. 
The experimental group received an experimental program for a period of 6 weeks. At the same 
time data analysis also compare the means before and after the experiment uses Paired t–test of 
comparison the means between groups of independent t–test. 
  The results of the research found that the mean health beliefs increased by 0.54 and the 
mean COVID–19 prevention behavior scores increased by 1.53 compared after the experiment of 
the experimental group more than the control group with statistically significant at the 0.05 level. 
The results of this study indicated that the health beliefs promotion program on COVID–19 disease 
prevention behavior among Shan migrant workers is effective.   
 
Keywords:  Health Beliefs, COVID–19 Disease, Shan Female Migrant Worker 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 การอพยพและเคลื่อนยา้ยเขา้มาในประเทศไทยของแรงงานเพ่ือนบา้นมีแนวโนม้เพ่ิมขึ้น

อยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากมีความร่วมมือทางเศรษฐกิจในระดบัทวิภาคของประชาคมอาเซียน ส่งผลให้
มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเข้าสู่ประเทศไทย ทั้ งแบบถูกกฎหมายและ 
ผิดกฎหมาย เป็นจ านวนคนที่ไม่ได้มีสัญชาติ ซ่ึงพ านักอยู่ในประเทศไทยมีจ านวนเพ่ิมขึ้ นจาก
ประมาณ 3.7 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 4.9 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าปัจจุบนั 
มีผูย้า้ยถิ่นอยู่จ านวนมากกว่าร้อยละ 10 ของก าลังประชากรของกลุ่มแรงงาน ส าหรับแรงงาน  
ข้ามชาติชาวเมียนมาส่วนใหญ่จะเข้ามาอยู่ในภาคเหนือมากที่สุด อันดับหน่ึง  คือ จังหวัดตาก  
อนัดบัสอง คือ จงัหวดัเพชรบูรณ์ และอนัดบัสาม คือ จงัหวดัเชียงใหม่ (United Nations Thematic 
Working Group on Migration in Thailand, 2019) โดยจงัหวดัเชียงใหม่เป็นพ้ืนที่ที่มีการใช้แรงงาน
ขา้มชาติมากเป็นอนัดบัสามของประเทศ โดยพบแรงงานขา้มชาติชาวเมียนมาที่เขา้เมืองถูกกฎหมาย
และไดรั้บอนุญาตให้ท างาน ณ วนัที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 493,744 คน ในจ านวนน้ียงัไม่
รวมกลุ่มที่เขา้เมืองผิดกฎหมาย (United Nations Thematic Working Group on Migration in Thailand, 
2019) แมว่้าการยา้ยถิ่นจะมีความส าคญัต่อการขบัเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ แต่ก็มีผลกระทบ 
ในหลายดา้น ทั้งต่อประเทศไทยและแรงงานขา้มชาติเอง แรงงานขา้มชาติโดยเฉพาะกลุ่มที่ลกัลอบ
เขา้เมืองมกัถูกระบุว่าเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงที่จะเป็นผูน้ าโรคติดต่อที่มีนอ้ยลงหรือไม่มี  แลว้เขา้มา
ในประเทศไทย เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่ไม่ได้ผ่านการตรวจสุขภาพ ส่วนในมิติสุขภาพของแรงงาน 
ขา้มชาติจะพบปัญหาการขาดความรู้ในการป้องกนัและรักษาโรค เน่ืองจากขอ้จ ากดัในการส่ือสาร
ภาษาไทย ท าให้ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่จ าเป็น รวมทั้งการเข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ทางดา้นสาธารณสุข (ทรงชยั ทองปาน, 2563)  

 แรงงานข้ามชาติที่อยู่ในสังคมไทย ถือว่าเป็นกลุ่มแรงงานที่มีความเปราะบาง ทั้งด้าน
การศึกษา สุขภาพ เศรษฐกิจ และ ครอบครัว เมื่อเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิด–19 
ท าให้ไดรั้บผลกระทบรุนแรงมากกว่าคนกลุ่มอื่น ๆ  ในสังคม เช่น ตกงานและไม่ไดรั้บการเยียวยา
จากภาครัฐหรือภาคธุรกิจ เน่ืองจากไม่ใช่ผูมี้สัญชาติไทยตอ้งแบกรับภาระค่าที่อยู่อาศยั ค่าครองชีพ     



 

 

ค่าด าเนินการจดัท าเอกสารประจ าตวั ทั้งในส่วนของใบอนุญาตท างาน และค่าวีซ่าในขณะที่รายได้
ลดลง การเข้าไม่ถึงสิทธิตามกฎหมาย การเข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุข การไม่ไดรั้บความรู้และ
ข่าวสารที่ส าคญั รวมถึงอุปสรรคดา้นการส่ือสารและดา้นภาษาต่าง ๆ จึงท าให้ขอ้จ ากดัเหล่าน้ีส่งผล
ให้แรงงานขา้มชาติมีความเส่ียงในการติดโควิด และไดรั้บผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตที่ยากล าบาก
กว่าประชาชนกลุ่มอื่น ๆ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 (นฤมล ทบัจุมพล 
และคนอื่น ๆ , 2564; กนกวรรณ มีพรหม และปวีณา หมู่อุบล, 2563; United Nation, 2020) นอกจากน้ี
ยงัมีอุปสรรคดา้นการเขา้ถึงเครือข่ายสนบัสนุนทางดา้นสุขภาพทั้งประเทศปลายทาง และประเทศ
ตน้ทาง เช่น มีความจ ากดัดา้นการเขา้ถึงสายด่วน การสนบัสนุนออนไลน์เพื่อรับมือกบัความเครียด 
รวมไปถึงการจ ากดัการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ เน่ืองจากตอ้งพ่ึงพานายจา้ง แมว่้าแรงงานขา้มชาติ
ผูข้อลี้ภยัและผูล้ี้ภยัจะสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลได้ผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่เป็นหน่วยงานที่มีศกัยภาพในการส่ือสาร และมีความ
พร้อมในการให้บริการด้านสุขภาพกับแรงงานข้ามชาติไทใหญ่ ทั้งการดูแลสุขภาพในระหว่าง 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 การอนามยัเจริญพนัธ์ุ และการจดัการประเด็นทางดา้นสุขภาพ  
อื่น ๆ ที่ส าคญั ก็ยงัประสบปัญหาการให้บริการไดอ้ย่างไม่เต็มศกัยภาพในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคดงักล่าว (มูลนิธิเพื่อการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี, 2563) ดงันั้น การหาแนวทางการจดัการ
ปัญหาการดูแลสุขภาพให้กบัแรงงานขา้มชาติ จึงเป็นประเด็นที่ควรส่งเสริมและให้ความส าคญั  
เพื่อการแกปั้ญหาทางดา้นสาธารณสุขในประเทศต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) เป็นทฤษฎีที่ใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเช่ือว่าการที่บุคคล 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ซ่ึงจะส่งผลให้บุคคล
ตระหนกัถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพจากการเจ็บป่วย และจะเกิดผลดีต่อสุขภาพอยา่งไรดว้ย
การสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits) และสุดทา้ย คือ
การการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ  (Perceived Barriers) และขจัดอุปสรรคนั้ นออกไป  
(Becker, 1974; Rosenstock, et al., 1988) ในประเทศไทยพบการศึกษาที่เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาปัจจยั
ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด–19) ในประชาชนไทย พบระดับ 
การรับรู้ในปัจจยัส าคญัทั้ง 4 ปัจจยัมีความแตกต่างกนัไปตามบริบทของกลุ่มประชากรที่แตกต่างกนั  
(นิชาภา เหมือนภาค และคนอื่น ๆ, 2565; พนัชญา ขันติจิตรและคนอื่น ๆ, 2564) และพบว่า  
ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด–19) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรค
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ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรค และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด–19) ของประชาชนได้อย่างมี
นยัส าคญั (Amare Zewdie, et al., 2022; อภิวดี อินทเจริญ และคนอื่น ๆ , 2564; จิตรา มูลทิ, 2564) ใน
ส่วนของการศึกษาโปรแกรมในการป้องกนัโรคโควิด–19 โดยอาศยัทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ พบว่า การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
เพื่อป้องกันโรคติด การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถน าไปใช้เพื่อช่วย
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ได้ในหลายกลุ่มประชากร 
(Seangpraw, et al., 2022; Syed, et al., 2021; Mirzaei, et al., 2021) ซ่ึงการศึกษาทั้งหมดเก็บขอ้มูล
ในประชากรในประเทศของตนเองเท่านั้น  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น  ผู ้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมแบบแผนความเ ช่ือ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ ซ่ึงเป็นแรงงาน 
ข้ามชาติที่พ  านักในประเทศไทยที่มีช่องว่างในการเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุขที่แตกต่าง  
ไปจากคนในประเทศ ซ่ึงเป็นประเด็นที่ท้าทายในการแก้ปัญหาการควบคุมและป้องกันโรค 
โควิด–19 รวมทั้งโรคติดต่ออื่น ๆ ได้ โดยหวงัว่าผลของงานวิจัยคร้ังน้ี จะเป็นแนวทางในการ 
วางแผนการช่วยเหลือกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการ
พัฒนาศักยภาพเด็กและสตรี ให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ตลอดจนเป็น
ตน้แบบในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่ออื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ 
 วัตถุประสงค์เฉพำะ   
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือดา้นสุขภาพการรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
(Perceived Benefits) และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) ต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือดา้นสุขภาพการรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
(Perceived Benefits) และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) ต่อพฤติกรรม 
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การป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัการไดรั้บโปรแกรม 

 3.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ก่อนและหลัง
ไดรั้บโปรแกรม 

 4.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการไดรั้บโปรแกรม 

 
สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ ก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีความแตกต่างกนั 
 2. พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีความแตกต่างกนั 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
  ขอบเขตด้ำนประชำกร  

 เป็นกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ที่มีสถานะถูกต้องตามกฎหมาย มีใบอนุญาต
ท างานในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน
กลุ่มตวัอยา่ง 90 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 45 คน กลุ่มควบคุม 45 คน 
  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (The Two–Group, Pretest–Posttest Design) มีเน้ือหาเพ่ือพัฒนา
โปรแกรมและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน  
โรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ ในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการพฒันา
ศักยภาพเด็กและสตรี โดยอาศัยทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
ที่ประกอบไปดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits) 
และสุดท้าย คือ การการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) (Becker, 1974; 
Rosenstock, et al., 1988)  
                ขอบเขตด้ำนเวลำ  
  เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
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  ขอบเขตด้ำนสถำนที่  
 จงัหวดัเชียงใหม่ ครอบคลุมแรงงานหญิงไทใหญ่ในอ าเภอเมือง อ าเภอแม่ริม อ าเภอแม่แตง 
อ าเภอหางดง และอ าเภอสารภี  
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

  แรงงำนข้ำมชำติหญิงไทใหญ่ หมายถึง บุคคลธรรมดา ซ่ึงมีสัญชาติเมียนมาที่เขา้มาอาศัย
อยูใ่นประเทศไทยอยา่งถูกกฎหมาย 

  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง การส่งเสริม
ความเช่ือหรือการคาดคะเนว่าตนเอง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด–19 หรือมีปัญหาสุขภาพ 
ที่จะเกิดขึ้นในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพเด็กและสตรี เมื่อบุคคลนั้นมีความเข้าใจที่ถูกตอ้งต่อสถานการณ์การเกิดโรคโควิด–19  
ที่คุกคามตนเองมีโอกาสเกิดโรคไดทุ้กเวลา ดงันั้น พฤติกรรมของบุคคลจึงแตกต่างกนัตามการรับรู้
ของบุคคลดว้ย 

  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การส่งเสริมความเช่ือ 
ที่บุคคลเป็นผูป้ระเมินเองในดา้นความรุนแรงของการเกิดโรคโควิด–19 ที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิด
การเสียชีวิต ความยากล าบาก และการตอ้งใช้เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือ  
มีผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 

  กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรรักษำและป้องกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง  
การส่งเสริมความเช่ือของกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการ
พัฒนาศักยภาพเด็กและสตรี เช่ือว่าการป้องกันโรคโควิด–19 เป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์
เหมาะสมที่จะปฏิบติั ดงันั้น การตดัสินใจที่จะปฏิบติัตามโปรแกรมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ในการป้องกันโรคโควิด–19 จะขึ้ นอยู่กับประสิทธิผลของโปรแกรม โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงที่
ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย  

  กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติ (Perceived Barriers) หมายถึง การส่งเสริมความเช่ือ
ของของกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการพฒันาศกัยภาพ
เด็กและสตรีที่ขดัขวางและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมในการป้องกนัโรคโควิด–19 

  พฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด–19 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมป้องกนั
โรคโควิด–19 ของกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการพฒันา
ศกัยภาพเด็กและสตรี  
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  โปรแกรมกำรส่งเสริมควำมเช่ือด้ำนสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด–19  
ในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติหญิงไทใหญ่ จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง รูปแบบการส่งเสริมการป้องกนัโรค
โควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ โดยอาศัยทฤษฎีแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
ผ่านกระบวนการการให้ความรู้ดว้ยแผนการเรียนรู้ และส่ือภาษาไทใหญ่ โปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์
ภาษาไทใหญ่ แผนพบัความรู้ภาษาไทใหญ่ ด าเนินการเป็นเวลา 6 สัปดาห์ นัดหมายสัปดาห์ละ  
1 คร้ัง คร้ังที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลา ขั้นตอนการวิจยัและรายละเอียด
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม คร้ังที่ 2 เสริมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 
(Perceived Susceptibility) คร้ังที่ 3 เสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived 
Severity) คร้ังที่ 4 เสริมสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคโควิด–19 (Perceived 
Benefits) คร้ังที่  5 เสริมสร้างการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ  (Perceived Barriers) คร้ังที่  6  
สรุปความคิดรวบยอด แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
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บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

 
 
 การศึกษาวิจัย เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ในความรับผิดชอบของมูลนิธิ 
เพื่อการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี ครอบคลุมแรงงานหญิงไทใหญ่ในอ าเภอเมือง อ าเภอแม่ริม 
อ าเภอแม่แตง อ าเภอหางดง และอ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ มีแนวคิดทฤษฎีที่เขา้มาเก่ียวข้อง 
ดงัน้ี  

1. สถานการณ์ทางดา้นสุขภาพของแรงงานขา้มชาติในช่วงการระบาดของโรคโควิด–19 
2. ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
3. ปัจจยัที่มีผลต่อป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ  
4. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
5. กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
สถานการณ์ทางด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในช่วงการระบาดของโรคโควิด–19  
  สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล (2565) แรงงานขา้มชาติส่วนหน่ึง
เขา้ไม่ถึงระบบประกนัสุขภาพ เน่ืองจากไม่มีบตัรประกนัสุขภาพและตอ้งจ่ายค่ารักษาเอง สาเหตุ
ส่วนหน่ึงมาจากการเข้าเมืองผิดกฎหมายและไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงาน ขาดความรู้ความเข้าใจ
หลกัการขอบตัรและสิทธิประโยชน์ของการมีบตัรประกนัสุขภาพ ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด–19 ท าให้มีผูท้ี่ติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ประเทศไทยมีประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งที่ทัว่ราชอาณาจกัรและไดอ้อกมาตรการควบคุมการระบาดของโรคโควิด–19 
ต่าง ๆ วิกฤติด้านสาธารณสุข ท าให้รัฐบาลไทยปฏิบัติต่อชาวต่างชาติ รวมถึงแรงงานข้ามชาติ
แตกต่างจากคนไทยอยา่งชดัเจน โดยรัฐบาลไดม้ีนโยบายที่มุ่งเนน้ช่วยเหลือคนไทย แต่มีการกีดกนั
ต่างชาติในแง่ของการรักษาพยาบาล การฉีดวคัซีน รวมถึงการดูแลทางมนุษยธรรมอื่น  ๆ  รวมทั้งมี
การกล่าวโทษแรงงานขา้มชาติว่าเป็นผูท้  าให้เกิดการระบาดของโรค จากการลกัลอบน าเขา้แรงงาน
ข้ามชาติและปัญหาทางการเมืองในประเทศเมียนมา ท าให้มีผูล้ี้ ภัยและแรงงานข้ามชาติหนีภัย
สงครามเขา้มาในประเทศไทยมากขึ้น อยา่งไรก็ตาม การเขา้ไม่ถึงวคัซีนและบริการดา้นสาธารณสุข



 

 

ของแรงงานขา้มชาติจึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดคลัสเตอร์ของการระบาดของโรคโควิด–19 ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติเหล่าน้ี เครือข่ายองค์กรด้านประชากรข้ามชาติ (2564) รายงานจ านวนแรงงาน 
ขา้มชาติที่ไดรั้บวคัซีนอย่างนอ้ย 1 เข็ม ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ – ตุลาคม พ.ศ. 2564 มีจ านวนทั้งส้ิน 
725,972 คน โดยสัญชาติที่ได้รับวคัซีนมากที่สุด ได้แก่ เมียนมา จ านวน 503,610 คน รองลงมา 
ได้แก่ กัมพูชา จ านวน 141,589 คน ทั้ งน้ี ข้อมูลจากทั้ งสองแหล่ง แสดงจ านวนที่แตกต่างกัน
ค่อนขา้งมาก จากการวิเคราะห์เบื้องตน้เป็นผลมาจากผูไ้ดรั้บวคัซีนจากภาคเอกชน หรือในระบบ
ประกันสังคมบางส่วน ไม่ได้ลงทะเบียนในระบบ MoPH Immunization Center ของกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงยงัมีชาวต่างชาติอีกจ านวนหน่ึงที่ได้รับวคัซีนภายใต้สถานเอกอัครราชทูต
ต่างประเทศในประเทศไทย 
 กรมการจดัหางาน (2563) การด าเนินการน าแรงงานต่างดา้ว สัญชาติกมัพูชา ลาว และ
เมียนมา เขา้มาท างานตาม MOU ให้แรงงานต่างดา้ว 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) แรงงานต่างดา้วที่มีใบอนุญาต
ท างานและมีวีซ่าท างานอยู ่ ซ่ึงไดข้อวีซ่ารักษาสิทธิใบอนุญาตท างาน (Re–Entry Visa) เพื่อเดินทาง
กลับประเทศแล้วยงัไม่ได้กลับเข้ามา ประมาณ 69,235 คน และ 2) แรงงานต่างด้าวที่ยงัไม่มี
ใบอนุญาตท างานและวีซ่า ที่นายจ้างได้ย่ืนหนังสือแสดงความต้องการ (Demand Letter) ไปยงั
ประเทศตน้ทางแลว้ และนายจา้งยงัตอ้งการน าเขา้มา แต่ไม่สามารถด าเนินการขั้นตอนต่อไปได้ 
ประมาณ 42,168 คน ให้เดินทางเข้าประเทศไทยได้ โดยต้องปฏิบัติตามมาตรการที่ศูนย์ปฏิบัติ 
ดา้นนวตักรรม และบริหารสถานการณ์โควิด–19 (ศบค.) ก าหนด คือ การเตรียมตวัก่อนเขา้มาใน
ประเทศ แรงงานต่างดา้วทั้งสองกลุ่มตอ้งไดรั้บหนงัสือรับรองว่าเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัรได ้
และมีใบรับรองแพทย์ (Fit to Travel) ส่วนการเดินทางเขา้มาในราชอาณาจักร กรณีเป็นแรงงาน 
ต่างด้าวกลุ่มที่มี Re–Entry Visa ซ่ึงมีใบอนุญาตท างานอยู่แล้ว เมื่อด่านตรวจคนเข้าเมืองตรวจ
เอกสารการอนุญาตเขา้ประเทศและตรวจลงตราวีซ่าแลว้ แรงงานต่างดา้วตอ้งเขา้รับการตรวจหา  
เช้ือโรคโควิด–19 ทันที ณ ด่านควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข และต้องเข้ารับการกกัตวั  
14 วนั ในสถานกกักนัของรัฐในระดบัจงัหวดั (ALQ) ส าหรับแรงงานต่างดา้วที่ยงัไม่มีใบอนุญาต
ท างานที่นายจา้งย่ืนขอน าเขา้ใหม่ เมื่อด่านตรวจคนเขา้เมืองตรวจเอกสารการอนุญาตให้เดินทาง  
เขา้ประเทศแลว้ แรงงานต่างดา้วตอ้งเขา้รับการตรวจหาเช้ือโรคโควิด–19 และตรวจสุขภาพ 6 โรค 
ซ้ือประกันสุขภาพ 2 ปี (กรณีกิจการที่ไม่เข้าประกันสังคม) หรือประกันสุขภาพ 3 เดือน (กรณี
กิจการตอ้งเขา้ประกนัสังคม) และเขา้รับการกกัตวั 14 วนั  ในสถานกกักนัของรัฐในระดบัจงัหวดั 
(ALQ) ซ่ึงขณะที่อยู่ในสถานที่กักกันของรัฐในระดับจังหวัด (ALQ) จะมีการอบรมให้ความรู้ 
ด้านกฎ ระเบียบ และการใช้ชีวิตอยู่ในประเทศไทยแก่คนต่างด้าวก่อนเข้าท างาน ตามขั้นตอน 
การน าเขา้ฯ เมื่อครบก าหนด 14 วนั จะไดรั้บการตรวจลงตราวีซ่าจากเจา้หน้าที่ตรวจคนเขา้เมือง 
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และได้รับใบอนุญาตท างานจากศูนย์แรกรับและส้ินสุดการจ้าง เมื่อแรงงานต่างดา้วทั้งสองกลุ่ม 
เข้ารับกักตัวครบตามก าหนดแล้วไม่พบเช้ือ นายจ้างสามารถรับแรงงานต่างด้าวไปท างานได้  
พร้อมรายงานให้ส านกังานจดัหางานจงัหวดัในพ้ืนที่ทราบ 
 ยงยุทธ แฉล้มวงษ์ (2563) ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด–19 ส่งผลให้ 
สถานประกอบการหลายแห่งปิดกิจการหรือลดขนาดการจา้ง หลงัจากศูนยป์ฏิบตัิดา้นนวตักรรม 
และบริหารสถานการณ์โควิด–19 (ศบค.) เห็นชอบในการผ่อนปรนให้ทุกประเภทกิจการเปิดตวัได ้
จะมีบางส่วนของแรงงานต่างด้าวได้ท างานต่อในไทย แต่ถ้านายจ้างเดิมปิดกิจการหรือกลับมา 
จ้างงานจ านวนน้อยลง แรงงานต่างด้าวจ านวนมากจะถูกเลิกจ้าง แรงงานต่างด้าวบางกลุ่มยงัคง 
อยู่ในประเทศไทย เน่ืองจากไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางกลับประเทศต้นทางและกลับมาให้  
ส่งผลให้มีแรงงานที่ตกค้างอยู่มากกว่า 3 เดือน นับตั้งแต่เดือนเมษายน มีแนวโน้มไม่สามารถ 
แบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูง ทั้งจากค่าเช่าห้อง ค่าอาหาร ค่าน ้ า ค่าไฟ ค่าโทรศพัท์ เป็นตน้ มีความ
เป็นไปได้สูงที่จะลดค่าใช้จ่ายโดยการยา้ยมาอยู่รวมกันจ านวนมาก จนกว่าจะได้กลับมาท างาน
ตามปกติ ท าให้แรงงานกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการติดต่อหรือแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 สูงขึ้น 
อาจท าให้เกิดการระบาดเพ่ิมขึ้นได ้
 Workpoint Today (2565) รายงานว่า ในสถานการณ์โรคโควิด–19 แรงงานข้ามชาติ 
ถูกเลิกจา้ง ไม่มีรายได ้แมจ้ะมีมาตรการช่วยเหลือจากรัฐ แต่แรงงานขา้มชาติเขา้ไม่ถึง เพราะระบบ
ไม่เอื้ออ านวย เด็กขา้มชาติเขา้ไม่ถึงการรักษาพยาบาล เขา้ไม่ถึงการศึกษา หลุดจากระบบ ประชากร
ข้ามชาติเข้าไม่ถึงการตรวจโควิดและการรักษา แรงงานข้ามชาติ มีข้อจ ากัดการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข ที่ผ่านมาแมว่้าผูป่้วยไม่มีสิทธิรักษา แต่โรงพยาบาลตอ้งให้การรักษาอยูแ่ลว้ แต่มีปัญหา
ว่าไม่สามารถเก็บค่าบริการได้ จึงมีการแบกรับค่าใช้จ่ายมายาวนาน การให้บริการสาธารณสุข  
ช่วงโรคโควิด–19 นั้น ผู ้ป่วยที่เป็นแรงงานข้ามชาติมักอยู่ในพ้ืนที่ชายขอบ ซ่ึงการให้บริการ 
ไม่พร้อมจนเกิดขอ้จ ากดั ย่ิงท าให้การบริการติดขดัเมื่อมีผูป่้วยมากขึ้น โดยเฉพาะผูป่้วยเด็กที่อยูใ่น
สภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสมมีความเส่ียง และความเปราะบางในการติดเช้ือและเสียชีวิตง่ายขึ้น 
 พูนพัฒน์ กมลวุฒิพงศ์ (2564) การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด–19 ตั้ งแต่ปลายปี  
พ.ศ. 2563 ทราบกันดีว่า เกิดจากจากระบาดในกลุ่มแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมายที่ลกัลอบเขา้มา 
ตามชายแดนผ่านช่องทางธรรมชาติ หรืออาศยันายหน้าและเจา้หนา้ที่ทุจริต ท าให้เกิดปัญหาต่าง  ๆ  
ตามมา รวมไปถึงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะชาวเมียนมา มกัจะมีการ
ปนเปกบัเพื่อนฝูง ญาติพี่นอ้งอยา่งแออดั ขาดสุขอนามยัในชุมชน หรือมีที่พกัโดยอาศยัอยูบ่า้นของ
นายจา้ง มีการติดต่อกบัเพ่ือนและญาติพ่ีน้องทางบา้นที่ประเทศเมีนยมา เป็นสาเหตุที่น าเช้ือโรค 
โควิด–19 ที่ติดเขา้มา และไม่ผ่านการตรวจโรคท าให้เกิดการแพร่กระจายไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
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 จากการศึกษาสถานการณ์ทางดา้นสุขภาพของแรงงานขา้มชาติในช่วงการระบาดของ 
โรคโควิด–19 พบว่า แรงงานขา้มชาติส่วนหน่ึงเขา้ไม่ถึงระบบประกนัสุขภาพ เน่ืองจากไม่มีบตัร
ประกนัสุขภาพ และตอ้งจ่ายค่ารักษาดว้ยตนเอง โดยมีสาเหตุ ดงัต่อไปน้ี  

1. การเขา้เมืองผิดกฎหมาย 
2. การไม่ไดข้ึ้นทะเบียนแรงงาน  
3. ขาดความรู้ความเข้าใจหลักการขอบัตร และสิทธิประโยชน์ของการมีบัตรประกัน

สุขภาพ 
4. รัฐบาลมีนโยบายที่มุ่งเน้นช่วยเหลือคนไทย และมีข้อจ ากัดส าหรับกลุ่มแรงงาน 

ขา้มชาติในการรักษาพยาบาล การตรวจหาโรคโควิด 19  การฉีดวคัซีน รวมถึงการดูแลทางมนุษยธรรม 
อื่น ๆ  

5. การอยูอ่าศยัอยา่งแออดั ขาดสุขอนามยัในชุมชน หรืออาศยัอยูบ่า้นของนายจา้ง 
 

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) แนวคิดของทฤษฎีน้ีเร่ิมแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเก่ียวกับ 
“อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซ่ึงไดค้ิดขึ้นคร้ังแรกโดยนกัจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานว่า
บุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พ้ืนที่ที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวก แต่ในขณะเดียวกนัจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนที่
ที่มีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่า บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการ
ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ เท่าที่การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคนั้นเป็นส่ิงที่มีค่าเชิงบวก มากกว่าความ
ยากล าบากที่จะเกิดขึ้น จากการปฏิบติัตามค าแนะน าดงักล่าวบุคคลจะตอ้งมีความรู้สึกกลวัต่อโรค
หรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน ตลอดจนจะตอ้งมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลงัที่จะต่อตา้นโรคได ้ 
 อาภาพร เผ่าวฒันา และคนอื่น ๆ (2554) แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพเป็นแบบแผน
หรือรูปแบบที่พฒันาขึ้นมาจากทฤษฎีทางดา้นจิตวิทยาสังคม เพื่อใชอ้ธิบายการตดัสินใจของบุคคล 
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกได้น ามาในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลงไปใช้ในการอธิบาย
พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior) และพฤติกรรมของผูป่้วยในการปฏิบตัิตวัตามค าแนะน า
ของแพทย์ (Sick–role Behavior) พัฒนาการของแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพเกิดขึ้ น 
เมื่อนกัวิชาการไดหั้นเหมาสนใจพฤติกรรมของมนุษยก์นัมากขึ้น เน่ืองจากมีความเช่ือว่าพฤติกรรม
ของมนุษยเ์ป็นส่ิงที่สามารถศึกษาท าความเขา้ใจ และท าการควบคุมไดโ้ดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 
ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรั้บความสนใจศึกษากนัมากในตอนตน้ของช่วงปี ค.ศ 1950 – 1960  
ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงเร่ิมแรกของการพัฒนาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เน่ืองจากในระยะนั้น 
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การจัดบริการด้านสาธารณสุขที่ เน้นกิจกรรมด้านการป้องกันโรคมากกว่ากิจกรรมด้านการ
รักษาพยาบาล ไม่ได้รับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปัญหามีประชาชนมารับบริการ  
การป้องกนัโรคกนันอ้ย ทั้งที่บริการที่จดัให้นั้นไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ หรือเสียค่าใช้จ่ายต ่ามาก 
ก็ตาม  
 การพัฒนาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เกิดจากกลุ่มบุคคลที่ได้ท าการศึกษาวิจัย 
สภาพปัญหาของการบริการสาธารณสุขมาแลว้ และในกลุ่มนั้น โรเซนสตอค (Rosenstock, 1974) 
เป็นบุคคลที่น าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพออกมาอธิบายและเผยแพร่ให้ผูอ้ื่นไดเ้ขา้ใจเก่ียวกบั
แนวคิดดังกล่าว โรเซนสตอคในฐานะเป็นผูริ้เร่ิมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจึงเป็นที่คุน้เคย 
และถูกกล่าวถึงมากกว่าบุคคลอื่น ๆ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดรั้บอิทธิพลมากจากทฤษฎี
จากจิตวิทยาสังคมของ ลีวีน (Lewin, 1936) ซ่ึงอธิบายว่าช่วงชีวิตของคนเรา มีทั้งส่วนที่เป็นแรง 
ด้านบวกและแรงด้านลบ และส่วนที่เป็นตัวกลาง แรงด้านบวกจะเป็นส่ิงที่ดึงให้เข้าสู่เป้าหมาย 
ตามปรารถนา ส่วนแรงดา้นลบจะเป็นตวัผลกัให้เคลื่อนหนีออกจากส่ิงที่ไม่ปรารถนา ส าหรับส่วนที่
เป็นกลาง คือ ส่วนที่มีความสมดุลระหว่างแรงดา้นบวกและดา้นลบ พฤติกรรมหรือการแสดงของ
บุคคล จึงมองเป็นกระบวนการถูกดึงระหว่างแรงด้านบวกและการถูกผลักโดยแรงด้านลบ 
นอกจากน้ี ลีวีน ยงัได้มีการอธิบายถึงการตั้งเป้าหมายของบุคคลในสภาพการณ์ที่มีระดับความ 
ยากง่ายในการจะบรรลุเป้าหมายที่แตกต่างกัน ว่าบุคคลจะเลือกโดยเปรียบเทียบระดับของผลดี 
และผลเสียของความส าเร็จ หรือความลม้เหลวกบัโอกาสที่เขาจะบรรลุถึงความส าเร็จนั้นๆ ซ่ึงลีวีน 
และคนอื่น ๆ (Lewi, et al., 1944) ไดต้ั้งสมมุติฐานว่า พฤติกรรมของบุคคล เป็นผลมาจากตวัแปร 
ที่ส าคญั 2 ประการ คือ  
 1. คุณค่าของผลลพัธ์จากการกระท าที่มีต่อบุคคลที่กระท า 
 2. การคาดคะเนของบุคคลต่อโอกาสของการเกิดผลลัพธ์จากการรกระท านั้น ๆ  
การพฒันาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคร้ังแรก ไดเ้ร่ิมจากแนวคิดตามทฤษฎีของลีวีน ที่กล่าวว่า 
“โลกของการรับรู้ของบุคคลจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ” คือ ส่ิงแวดล้อมที่อยู่
รอบตวับุคคลจะไม่มีอิทธิพลต่อการกระท าของบุคคล ยกเวน้แต่ส่ิงแวดลอ้มเหล่านั้นไดป้รากฏอยู่
ในใจหรือการรับรู้ของบุคคล ดว้ยเหตุน้ีบุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงที่เช่ือ  
 โรเซนตอค (1974) ไดอ้ธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพว่า การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีความ
เช่ือว่า 
 1. เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
 2. อยา่งนอ้ยที่สุดโรคนั้นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวิตของเขาพอสมควร 
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 3. การปฏิบตัิดงักล่าวเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะก่อนให้เกิดผลดีแก่เขา โดยการ
ช่วยลดโอกาสเส่ียง หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติ
ดังกล่าวไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย  
ความไม่สะดวก ความกลวั ความอาย เป็นตน้  
 ต่อมา Becker & Maiman (1985) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพื่อใช้
อธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วยในรูปของการรับรู้และความเช่ือโดยเพ่ิมปัจจัยเก่ียวกับแรงจูงใจ 
ดา้นสุขภาพและปัจจยัร่วมต่าง ๆ เช่น สัมพนัธ์ภาพระหว่างผูป่้วยและเจา้หน้าที่ความต่อเน่ืองของ
แพทยใ์นการตรวจรักษาการกระตุน้ให้ปฏิบตัิตนโดยเพื่อนและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจยั
ทางสังคม และปัจจยัทางดา้นประชากร ไดแ้ก่ อายุเพศ บุคลิกภาพ ระดับ การศึกษาอาชีพ เป็นต้น 
ซ่ึงสามารถน าไปใชอ้ธิบายพฤติกรรมของผูป่้วย (Sick Role Behavior) ในเร่ืองต่าง ๆ ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง
มากขึ้น  
 ปวีณา พันตัน (2549) รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker & Maiman ได้สรุป
ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบทั้ง 5 ซ่ึงได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคการรับรู้ 
ถึงความรุนแรงของโรคการรับรู้ถึงผลดีจากการปฏิบตัิแรงจูงใจที่จะปฏิบตัิละปัจจยัร่วมนั้น และ 
ได้เสนอวิธีการที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ิมขึ้น ซ่ึงเป็นวิธีการที่บุคลากร
ทางการแพทยส์ามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบัคลินิกต่าง ๆ  
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความรู้สึก 
และความนึกคิดของบุคคลเก่ียวกับโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การเป็นโรค ซ่ึงจะแตกต่างกัน
ออกไปของแต่ละบุคคล กล่าวคือ ความเช่ือที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบตัิตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ
ทั้งในภาวะที่เป็นปกติและภาวะเจ็บป่วย ซ่ึงแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล บุคคลจึงหลีกเลี่ยง
การเป็นโรคด้วยการปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพในระดบัที่แตกต่างกนั การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น เป็นปัจจยัที่ส าคญัมากและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจยัอื่นที่จะส่งผลให้
บุคคลเกิดการปฏิบตัิตนเพื่อสุขภาพ เบคเกอร์ (Becker, et al., 1977) จึงสรุปไดว่้าบุคคลที่มีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค จะเห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบตัิ
ตนเพื่อปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นปัจจัยส าคญัในการท านาย
พฤติกรรมการปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัโรคของบุคคลได ้(วิไลรัตน์ บุญราศี, 2554) 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต 
การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่าง ๆ ของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น 
ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้น ท าให้เกิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่ หรืออาจมี
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ผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้ว   
จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบตัิตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึงจากผลการวิจยัจ านวนมาก พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น  
การปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัอุบตัิเหตุ 
 3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits and Barriers) 
เมื่อบุคคลมีความเช่ือต่อโอกาสของการเป็นโรค และมีความเช่ือว่าโรคนั้นมีความรุนแรงหรือ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนแลว้ ยงัมีความเช่ือต่ออุปสรรคของการปฏิบัติติพฤติกรรมนั้น ๆ อุปสรรค 
อาจรวมถึงเวลา ความไม่สะดวกสบาย ความอาย การเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยั และอาการแทรกซ้อน 
บุคคลจะกระท าการประเมินอุปสรรคแล้ว น าไปสัมพนัธ์กับทรัพยากรที่มีอยู่หรือที่จะหามาได้
ตลอดจนประสบการณ์ที่ผ่านมาเก่ียวกับเร่ืองนั้น ๆ แม้จะพยายามหลักเลี่ยงจากภาวะคุกคาม  
โดยจะหาวิธีการป้องกันหรือรักษาโรคดังกล่าว แต่การที่บุคคลยอมรับและปฏิบั ติติส่ิงใดนั้น  
จะเป็นผลการความเช่ือที่คิดว่า วิธีนั้นเป็นทางออกที่ดี เกิดผลดี มีประโยชน์ และเหมาะสมที่สุด  
ท าให้ไม่ป่วย หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกนับุคคลจะต้องมีความเช่ือว่าอุปสรรคของการ
ปฏิบติัในการป้องกนั และรักษาโรคจะตอ้งมีนอ้ยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกบัประโยชน์ที่ไดรั้บ 
 4. ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) ปัจจยัร่วมเป็นปัจจยัที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
  ตวัแปรดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา  
  ตวัแปรดา้นโครงสร้าง เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค  
  ตวัแปรดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม  
  ตัวแปรสนับสนุนในแบบแผนความเช่ือสุขภาพ หรือส่ิงชักน ากระตุ้นให้เกิดการ
ปฏิบติั ตวัแปรน้ีเหล่าน้ีอาจจะเป็นส่ิงที่อยู่ภายใจตวับุคคล เช่น ไม่สุขสบาย เจ็บปวด  หรือเป็นส่ิง
จากภายนอกที่เป็นมากระตุน้ เช่น ข่าวสาร ค าแนะน าจากเจา้หนา้ที่ เป็นตน้ 
  จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ได้อธิบายพฤติกรรมของ
บุคคลในการที่จะปฏิบตัิเพื่อการป้องกนัโรค และรักษาโรคว่าบุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะ
คุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุด  ด้วยการเปรียบเทียบ
ประโยชน์ที่ไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น นอกจากน้ียงัมีปัจจัย 
ที่มีผลต่อการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้นดว้ย ดงัภาพที่ 2.1  
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 ภาพที่ 2.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ที่มา :   Becker & Maiman (1977) อา้งถึงใน สมทรง รักษเ์ผ่า (2540) 
 
 โดยความเช่ือด้านสุขภาพถูกน ามาใช้ในงานวิจัยเพื่ออธิบายการป้องกนัโรคโควิค–19  
ในการลดอนัตรายหรือลดความรุนแรงอนัเกิดโรคของบุคคลในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่
ในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพ่ือการพฒันาศักยภาพเด็กและสตรี ในการวิจัยคร้ังน้ีได้น าเอา 
มโนทัศน์หลัก เพื่อท าให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมและการป้องกันจากโรค ประกอบด้วย 
การรับรู้ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  

การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วม พฤติกรรมที่ควร

แสดง 
- ตวัแปรท่ีเก่ียวกบับุคคล  

   (อาย ุเพศ เผ่าพนัธุ์) 

- ตวัแปรทางสังคมจิตวิทยา  

   (บุคลิกภาพ สถานภาพสังคม) 

- ตวัแปรโครงสร้าง 

  (ความรู้เร่ืองโรค  

  ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค) 

การรับรู้ประโยชน์ 

ท่ีจะไดร้ับ  

(เปรียบเทียบกบั 

ความยากล าบาก 

ในการป้องกนัโรค) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของการเป็นโรค 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 
การปฏิบตัิตามค าแนะน า

ในการป้องกนัโรค 

ปัจจยักระตุน้ 

- ขอ้มูลข่าวสาร 
- การรณรงคท์างส่ือมวลชน 

- ค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี 
  หรือคนอื่น ๆ 
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(Perceived Benefits and Barriers) และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived 
Benefits and Barriers) 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  
  จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง พบปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ซ่ึงครอบคลุมปัจจยัต่าง ๆ  ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ดงัน้ี  
 ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้
ต่อเดือน ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจยัพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และ
การปฏิบตัิของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้(กอบกาญจน์ เหรียญทอง, 2556) 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อของ ความรู้สึก การรับรู้
หรือความเข้าใจว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อส่งผลกระทบสุขภาพ การสูญเสีย ทางเศรษฐกิจ 
การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่าง ๆ ของการกระตุน้เราของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น 
ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้น ท าให้เกิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่ หรืออาจมี
ผลกระทบต่อหนา้ที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้ จะมี
ผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค ดังงานวิจัยของกิตติพร เนาว์สุวรรณ ,       
นภชา สิงห์วีรธรรม และนวพร ด าแสงสวสัด์ิ (2563) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถท านายบทบาทการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้ร้อยละ 17.30 (R2 = .173) โดยการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค อาจเป็นผลเน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ในปัจจุบนั ที่มีการเผยแพร่ขอ้มูลที่กล่าวถึงความรุนแรงของโรคที่ส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเมื่อติดเช้ือ ท าให้บุคคลตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคมาก และ
น าไปสู่ความตระหนกัถึงการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค กล่าวคือ จะปฏิบตัิพฤติกรรมที่ไดรั้บประโยชน์มากกว่า
การไม่ปฏิบตัิและรับรู้ว่าการปฏิบติัจะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบตัิ 
ตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กบัการเปรียบเทียบถึงข้อดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบตั ิ
ในส่ิงที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า ซ่ึงอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker 
(1974) ไดว่้า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค โดยมีความเช่ือว่าส่ิงที่จะ
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ปฏิบัตินั้นเป็นส่ิงที่ดีและมีความเหมาะสมในการป้องกันโรคได้จริง บุคคลจะเกิดแรงจูงใจและ 
ให้ความร่วมมือในการปฏิบตัิตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรค 

 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ พนชัญา ขนัติจิตร (2564) เป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้
ของบุคคลต่อการปฏิบตัิ พฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ 
ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้น จากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง หรือพฤติกรรมนั้นขดักบัอาชีพหรือ 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ดงันั้น การรับรู้ อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใช้ท านายพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการรักษาโรค  
ดังการศึกษา Wong, et al. (2553) กล่าวว่า การใช้แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อประเมิน 
ตวัท านายความตั้งใจในการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเต็มใจที่จะ
จ่ายเงินค่าฉีดวคัซีนของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศมาเลเซีย พบว่า การรับรู้อุปสรรคด้าน
ค่าใชจ่้ายในการฉีดวคัซีนมีผลต่อการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นอีกตวัแปรหน่ึงที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ถา้รับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคที่ดีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจท าให้มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคที่ดี การศึกษาของ พนัชญา ขันติจิตร (2564) การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น 
ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจของตนเอง ในการปฏิบตัิตนให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยส าคญัท าให้บุคคลเร่ิมต้น พยายามและมุ่งมั่นในการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมผูท้ี่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมีความกระตือรือร้น และพยายาม
กระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมาย มีความมุ่งมัน่ ไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค 

 การรับรู้ข่าวสาร การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นปัจจยัหน่ึงที่มีผลกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไม่ว่าการส่ือความหมายนั้นจะท าไดโ้ดยสภาพของส่ิงน้นัเองหรือโดยผ่านวิธีการใด ๆ และไม่ว่า
จะไดจ้ดัท าไวใ้นรูปแบบใด อภิวดี อินทเจริญ (2564) การไดรั้บส่ือขอ้มูลต่าง ๆ สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ได้ เน่ืองจาก สังคมในปัจจุบันมีการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างกนัไดง้่าย และสะดวกรวดเร็วท าให้การกระจายข่าวสารหรือส่ือความรู้ต่าง ๆ
สามารถท าไดง่้ายและทัว่ถึงในกลุ่มคนทุกเพศทุกวยั เมื่อบุคคลไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความรุนแรงและแพร่ระบาดไปทั่วโลก  
รวมไปถึงมีการแพร่ระบาดในประเทศไทย ท าให้บุคคลให้ความสนใจถึงสถานการณ์ความรุนแรง
และตระหนกัที่จะปฏิบตัิ เพ่ือป้องกนัตนเองไม่ให้ไดรั้บเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 ซ่ึงปัจจยัที่มีผลต่อการพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติที่ได้
น ามาศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายสุถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ และรายได้ต่อเดือน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรค  



17 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิการรับรู้อุปสรรคในปฏิบตัิตวัเพื่อการป้องกนัโรค และการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดต่อ  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จิตรา มูลทิ (2564) ศึกษา เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทัย 
ผลการศึกษาพบว่า เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ข่าวสารการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 และปัจจยัความเช่ือด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้อุปสรรค และการรับความสามารถตนเอง ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
อย่างไรก็ตาม พบว่า บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในแต่ละสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดภายในประเทศ ช่วงที่มี
นโยบายปิดเมือง และช่วงมาตรการผ่อนปรนนั้นมีความแตกต่างกัน ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุหน่ึง 
ที่ท าให้การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ ความสามารถ
ตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความแตกต่างกนั 
 ตวงพร กตัญญุตานนท์ (2564) ศึกษา เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด–19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
พบว่า 1) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัดี (𝑥̅  = 3.17, S.D. = 0.35)  
2) ปัจจยัร่วม พบว่า คณะวิชามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) แต่เพศ อายุ ชั้นปี และความรู้เก่ียวกับโรคโควิด–19 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ทางสถิติ 3) ปัจจยัความเช่ือของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคโควิด–19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัโรคโควิด–19 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคโควิด–19 มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .25, .30, .36, 
.58, p = .00) ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคโควิด–19 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด–19 ทางสถิติ 4) ปัจจยักระตุน้การปฏิบตัิ พบว่า การไดรั้บความสนบัสนุนจาก
ครอบครัว การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัและการป้องกนัโรคโควิด–19 จากส่ือมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .51, .46, p = .00) 
  นิชาภา เหมือนภาค (2565) ศึกษา เร่ือง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผลกระทบ
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ของประชาชนจงัหวดันครราชสีมา พบว่า เชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  
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ในระดบัปานกลาง ผลกระทบดา้นสุขภาพระดบัมากถึงมากที่สุด และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ระดบัดี ผลการวิจยั เชิงคุณภาพ พบว่า ประชาชนรับรู้อุปสรรคการเพ่ิมค่าใช้จ่าย หน้ากากอนามยั 
เจลแอลกอฮอล์มีคุณภาพต ่าและไม่เพียงพอ การถูกโกงจากผูข้าย ดา้นจิตใจและเศรษฐกิจ พบว่า  
มีความวิตกกงัวล ความทุกข ์เครียด หดหู่ใจ มีผลกระทบต่อรายรับรายจ่าย การถูกเลิกจา้ง ปิดกิจการ 
ขาดความตระหนกัรู้และพฤติกรรมป้องกนัโรคตามมาตรการ 

 พนัชญา ขนัติจิตร (2564) ศึกษา เร่ือง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด–19) ของประชาชนในจงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรค อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 99.43 ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 
97.14 ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 100 และดา้นการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค ร้อยละ 94.86 และอยู่ระดบัน้อย คือ ดา้นการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการป้องกนัโรค ร้อยละ 40.86  
 อภิวดี อินทเจริญ และคนอื่น ๆ (2564) ศึกษา เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเช้ือโวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัด
สงขลา ผลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
อยู่ในระดับดี (M = 2.89, S.D. = 0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรค การไดรั้บ
อิทธิพลระหว่างบุคคล และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวดัสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (b = .242, p = .000) ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบ 
วางแผน และจดักิจกรรมที่เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนในช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การจัดตั้งกลุ่มหรือเครือข่ายออนไลน์ 
ส าหรับให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนกั และน าไปสู่การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 



19 

 

 Zewdie, et al. (2022) ศึกษา เร่ือง การใช้โมเดลความเช่ือดา้นสุขภาพในการคาดการณ์
การป้องกนัโรคโควิด–19 ศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า จากวิธีการสืบคน้ศึกษาบทความ
วรรณกรรม 1,552 บทความ พบบทความที่ตรงตามเกณฑ์การคดัเลือก จ านวน 32 รายการ โดยใช้
โครงสร้างองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสามารถในการคาดการณ์
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด–19 และสามารถน ามาใช้ออกแบบเพื่อการป้องกันและควบคุม 
การแพร่ระบาดได ้ผลที่ได้รับจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นตัวท านายที่ส าคัญที่สุด 
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในขณะที่การรับรู้อุปสรรค ความรุนแรงเป็นตัวท านาย 
ที่ส าคญัตวัสุดทา้ย แสดงถึงการแทรกแซงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเก่ียวกบัโรคโควิด–19 
 Seangpraw, et al. (2022) ศึกษา เร่ือง การใช้แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพในการ
คาดการณ์ความตั้งใจในการฉีดวคัซีนในกลุ่มผูไ้ม่ได้รับวคัซีนโรคโควิด–19ในชุมชนไทย พบว่า 
ผูเ้ขา้ร่วมที่ไม่ไดฉี้ดวคัซีนมีอายเุฉลี่ย 44.45 ± 16.63 ปี และมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นสตรี (ร้อยละ 54.5) 
คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด–19 ใช้ความรุนแรงของการรับรู้ (B = 0.26) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (B = 0.51) การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรค (B = 0.11) และตวัช้ีน าการ
ด าเนินการ (B = 0.18) หลังจากปรับตามอายุ พ้ืนฐาน โรคและดัชนีมวลกาย (R2 = ร้อยละ 42.5) 
คะแนนการตดัสินใจให้วคัซีนโรคโควิด–19 มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัความรุนแรงที่รับรู้  
(B = 0.13) การรับรู้ความอ่อนไหว (B = 0.25) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค (B = 0.21) และ 
ตวัช้ีน าการด าเนินการ (B = 0.27) หลงัจากปรับตามปัจจยัพ้ืนฐานโรคโควิด–19 (R2 = ร้อยละ 38.7) 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้โครงสร้างแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ  
เพ่ือท าความเขา้ใจความตั้งใจของแต่ละบุคคลในการรับวคัซีนโรคโควิด–19 ชุมชนควรพิจารณา 
การรณรงค์ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด–19 และโครงการต่าง ๆ ที่ใช้แบบจ าลองแบบจ าลอง 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นกรอบในการเปลี่ยนแปลงการรับรู้และความเช่ือเก่ียวกบัวคัซีนป้องกัน  
โรคโควิด–19 และปรับปรุงอัตราการฉีดวคัซีนในกลุ่มผูไ้ม่ไดรั้บวคัซีนในชนบทภาคเหนือของ
ประเทศไทย 
 Mirzaei, et al. (2021) ศึกษา เร่ือง การประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ 
เพื่อท านายพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มตัวอย่างประชากรผูใ้หญ่ชาวอิหร่าน พบว่า 
โครงสร้าง HBM ท านายพฤติกรรมการป้องกนัของโรคโควิด–19 ไดถ้ึงร้อยละ 29.3 ในอาสาสมคัร 
ประโยชน์ที่ได้รับ อุปสรรคที่รับรู้ และการรับรู้ความสามารถของตนเองท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่การรับรู้ความอ่อนไหวและความรุนแรงที่รับรู้ไม่มีนัยส าคัญ  
ในแบบจ าลองการถดถอย อินเทอร์เน็ตและเครือข่ายโซเชียลเสมือน (ร้อยละ 49.8) การออกอากาศ 
(ร้อยละ 33.5) และผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพ (ร้อยละ 15.8) เป็นแหล่งขอ้มูลที่ส าคญัที่สุด 
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ที่เก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด–19 ในการตอบสนองต่อสัญญาณภายในของการด าเนินการที่เก่ียวขอ้งกบั 
โรคโควิด–19 ร้อยละ 36.6 ไม่สนใจ ร้อยละ 34.7 และพยายามรักษาตวัเอง เพียงร้อยละ 28.0 ดงันั้น 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อุปสรรค และผลประโยชน์ที่รับรู้เป็นปัจจยัหลกัในการ
ก าหนดพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในอาสาสมัคร สรุปได้ว่า HBM เป็นเคร่ืองมือที่ดี 
ในการท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด–19 ในประชากรอิหร่าน 
  Fikriana (2021) ศึกษา เร่ือง ความเช่ือด้านสุขภาพที่สัมพนัธ์กับการยึดมั่นในระเบียบ
ปฏิบัติด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในครอบครัวผูป่้วย ผลพบว่า  
ผลการทดสอบของฟิชเชอร์ไดข้้อมูลว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพในมิติของ 
การรับรู้ความอ่อนไหว (p = 0.007) การรับรู้ความรุนแรง (p = 0.027) ประโยชน์ที่ไดรั้บ (p = 0.003) 
อุปสรรคที่รับรู้ (p = 0.021) และ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (p = 0.002) โดยยึดมัน่ในระเบียบ
ปฏิบัติด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคโควิด–19 ครอบครัวของผูป่้วยยินดี 
ที่จะใช้โปรโตคอลด้านสุขภาพ หากพวกเขามีความเช่ือเร่ืองสุขภาพสูงในความพยายามที่จะ  
ป้องกนัการแพร่เช้ือของโรคโควิด–19 ความเช่ือดา้นสุขภาพน้ีรวมถึงความเช่ือที่ว่าโรคโควิด–19 
เป็นโรคติดต่อไดง่้ายและร้ายแรง การยึดมัน่จะให้ประโยชน์ต่อสุขภาพ  
 Syed, et al. (2021) ศึกษา เร่ือง การประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อ
ประเมินแนวทางปฏิบัติในการป้องกันชุมชนจากโรคโควิด–19 ในซาอุดิอาระเบีย พบว่า บุคคล
ทั้งหมด 900 คนได้รับลิงก์แบบส ารวจออนไลน์ โดย 688 คน (อัตราการตอบกลบั ร้อยละ 76.4) 
ยินยอมให้เข้าร่วมในการศึกษาน้ี อายุเฉลี่ยของผูต้อบแบบสอบถาม คือ 31.39 ปี (S.D. = 8.94)  
มีการสังเกตความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความไวในการรับรู้ (เบต้า  = 0.24, ค่า p < 0.001)  
ความรุนแรงที่รับรู้ (เบต้า = 0.16, ค่า p < 0.001) ประโยชน์ที่ได้รับ (เบต้า = 0.41, ค่า p < 0.001)  
คิวการด าเนินการ (เบตา้ = 2.61, ค่า p < 0.001) และการมีส่วนร่วมในแนวทางปฏิบตัิในการป้องกนั
ชุมชนในช่วงการระบาดของโรคโควิด–19 ผลการศึกษาแสดงประสิทธิภาพของโครงสร้าง HBM 
เพื่อประเมินความเป็นไปไดข้องชุมชนที่จะด าเนินการป้องกนัที่จ าเป็น ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า
การรับรู้ที่เก่ียวขอ้งกบัความอ่อนไหว ความรุนแรง และผลประโยชน์นอกเหนือจากการช้ีน าในการ
ด าเนินการมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักบัการมีส่วนร่วมในแนวทางปฏิบตัิในการป้องกนัของ
ชุมชนในซาอุดิอาระเบียในช่วงการระบาดของโรคโควิด–19 ใหม่ ดังนั้น เราจึงแนะน าให้รวม
องค์ประกอบเหล่าน้ีส าหรับการประเมินโปรแกรมการป้องกนัโรค เภสัชกรในชุมชนมีกลยุทธ์ใน
การด าเนินการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพในซาอุดิอาระเบียและทั่วโลก เน่ืองจากพวกเขาสามารถ 
เน้นย ้าถึงประโยชน์ของแนวทางปฏิบัติในการป้องกันระหว่างการระบาด โรคระบาด และโรค
ระบาดเป็นประจ า 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
   

โปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ

ไทใหญ่ขา้มชาติหญิงไทใหญ่ 

 1.   การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคโควิด 19 

2.   การรับรู้ถึงความรุนแรงของการติด
โควิด 19 

 3.  การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการ 
ปฏิบตัิ เพื่อการ ป้องกนัโรคโควิด 19 

4.   การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบตัิ
เพื่อการป้องกนัโควิด 19 

5.   พฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 
 

 
  ภาพที่  2.2   กรอบแนวคิดการวิจยั 
 



22 
 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

รูปแบบกำรวิจัย 
 การวิจยั เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ โดยมีรูปแบบการศึกษาวิจัย 
ก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนทดลองและหลงัการทดลอง 
(Two – Group Pretest Posttest Design) ครอบคลุมเน้ือหา 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) พฒันาโปรแกรมแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ และ  
2) การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด–19  
ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ จดัเก็บขอ้มูลแบบเชิงปริมาณ (Quantitative) โดยมีรายละเอียด
ของระเบียบวิธีการวิจยั ดงัน้ี 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  
 ประชากร คือ กลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ที่มีสถานะถูกต้องตามกฎหมาย  
มีใบอนุญาตท างานในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการพฒันาศักยภาพเด็กและสตรี จังหวัด
เชียงใหม่  
   กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ที่มีสถานะถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย มีใบอนุญาตท างานในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 90 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 45 คน กลุ่มควบคุม 45 คน 
               การเลือกกลุ่มตัวอย่างในส่วนน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
เป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยพิจารณาจากการตดัสินใจของผูวิ้จยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งที่เลือก
เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจัยและเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มุ่งเน้นผูเ้ข้าร่วมการวิจัย  
สมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษาจนส้ินสุดกระบวนการ โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power Version 3.1 ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองก่อน



 

 

และหลงัไดรั้บโปรแกรม ดว้ยการทดสอบดว้ยสถิติที่ Pair t–test โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis) ที่ระดบัร้อยละ 80 ก าหนดค่าความผิดพลาดที่ยอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 ก าหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ของประชากรที่ระดับกลาง (Medium  Effect Size) คือ ระดับ 0.5 
(Cohen, 1977) จะไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 34 คน ไดม้ีการเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างเพ่ือทดแทนกลุ่มตวัอย่าง 
ที่อาจจะสูญหายไป หรือกลุ่มตัวอย่างที่อาจไม่มาตามนัดอีกร้อยละ 30 ประมาณ คิดเป็น 10 คน 
ดงันั้น ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 45 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กำรศึกษำ (Inclusion criteria) 

1. เป็นกลุ่มแรงงานสัญชาติเมียนมา เช้ือชาติไทยใหญ่ อยูอ่าศยัในจงัหวดัเชียงใหม่ 
2. มีอายรุะหว่าง 18 – 60 ปี  
3. เป็นกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงที่เขา้เมืองแบบถูกกฎหมาย 

   เกณฑ์กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงออกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria)  
1. ถา้ตรวจพบผล ATK เป็นบวกในวนัที่ด  าเนินการอบรม   
2. ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม และให้ขอ้มูลไดค้รบถว้นตามที่ก  าหนด 
3. ไม่ป่วยดว้ยโรคโควิดในช่วงเวลาที่ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมลู 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี้  

1. โปรแกรมแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงำน
ข้ำมชำติหญิงไทใหญ่ ในความรับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี 

   1.1  แผนกำรเรียนรู้ และส่ือภำษำไทใหญ่ ทั้งหมด 4 แผนกำรเรียนรู้  
  เป็นการมุ่งเน้นที่ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการเสริมสร้างตามแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด–19 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ไดแ้ก่ แผนการเรียนรู้ที่ 1 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) แผนการเรียนรู้ที่  2  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) แผนการเรียนรู้ที่ 3 การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) แผนการเรียนรู้ที่  4  
การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบตัิ (Perceived Barriers) โดยมีแผนการเขา้ร่วมกิจกรรมในการศึกษา
ไดด้งัน้ี 
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ตำรำงที่  3.1  แผนกำรท ำกิจกรรม 
 

แผนกำรท ำกิจกรรม/สัปดำห์ 

สัปดำห์ที ่ กิจกรรม เวลำ วิธีกำร 
1 การสร้าง

สัมพนัธภาพ 
60 
นาที 

ผูวิ้จยัแนะน าตนเองกบักลุม่ตวัอยา่ง สร้างสัมพนัธภาพ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลา ขั้นตอนการวิจยัและ
รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม อธิบาย
ชุดแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตอบ
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัเช้ือไวรัสเอชไอวีและยาตา้นไวรัส (Pre–test) 

2 การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็น
โรคโควิด–19  

40 
นาที 

ผูวิ้จยัให้ความรู้แก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั  
เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัโรคโควิด–19 การรับรู้
อุปสรรคและแนวทางการจดัการกบัปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการป้องกนัโรคโควิด–19 โดยใชส่ื้อและอุปกรณ์ 
ที่เป็นภาษาไทใหญ่ ไดแ้ก่ PowerPoint โปสเตอร์
ประชาสัมพนัธ์ และแผนพบัความรู้  
 

3 การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคโค
วิด 19  

40 
นาที 

4 การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนั
โรคโควิด–19  

40 
นาที 

5 การรับรู้ถึง
อุปสรรคของ 
การปฏิบตัิ  

40 
นาที 

6 สรุปความคิด 
รวบยอดแบบแผน
ความเช่ือดา้น
สุขภาพ 

50 
นาที 

ผูวิ้จยั น าเสนอบทสรุปแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ทั้ง 4 แผน และผูวิ้จยัซกัถามกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหากตอ้งการให้มีความยัง่ยืน 
ควรมีการปฏิบติัตนอยา่งไร พร้อมทั้งเนน้ย ้าถึงการมี
พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้ง เหมาะสม 
อยา่งต่อเน่ือง จะส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนได ้ใชเ้วลา 30 นาทีหลงัจากนั้นให้ 
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ตำรำงที่  3.1  (ต่อ) 
 

แผนกำรท ำกิจกรรม/สัปดำห์ 

สัปดำห์ที ่ กิจกรรม เวลำ วิธีกำร 
   กลุ่มตวัอยา่งตอบ แบบสอบถามหลงัการทดลอง  

(Post–test) หลงัท าแบบสอบถามเสร็จ ผูวิ้จยัแจง้ส้ินสุด
การเป็นกลุ่มตวัอยา่งใน การวิจยั พร้อมกล่าวแสดง
ความขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งและผูม้ีส่วนร่วมการวิจยัทุก
คน ใชเ้วลา 20 นาที 

 
   1.2  ส่ือและอุปกรณ์ ได้แก่ PowerPoint กำรสอนภำษำไทใหญ่ โปสเตอร์ประชำสัมพันธ์
ภำษำไทใหญ่ และแผนพับควำมรู้ภำษำไทใหญ่  
    กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค
โควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ โดยการส่งเสริมแบบแผนความเช่ือสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด–19 ทุกสัปดาห์ ทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยเสริมแรงทางบวก จากการชมเชยและ 
ให้ก าลังใจ นอกจากน้ีกลุ่มทดลองต้องฝึกบริการปอดอย่างเป็นประจ า (ติดตามกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกสัปดาห์ อยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เพ่ือทบทวน และแนะแนวทางการป้องกนัโรคโควิด–19)  

  กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการดูแลตามปกติ จะไม่ไดรั้บแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด–19  

2.   แบบสอบถำม 
 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 5 ส่วน  

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามให้เลือกตอบและเติมขอ้ความ จ านวน  

7 ขอ้ ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ และ
ระยะเวลาที่ท่านปฏิบตัิงาน 

 ส่วนที่ 2 แบบแผนความเช่ือสุขภาพเร่ือง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด 
19 (Perceived Susceptibility) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบตามมาตรวัด 
(Likert Scales) 5 ระดบั มีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 
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   เห็นดว้ยมากที่สุด      ให้คะแนน   5   คะแนน 
   เห็นดว้ยมาก   ให้คะแนน   4   คะแนน 
   เห็นดว้ยปานกลาง  ให้คะแนน   3   คะแนน 
   เห็นดว้ยนอ้ย  ให้คะแนน   2   คะแนน 
   เห็นดว้ยนอ้ยที่สุด  ให้คะแนน   1   คะแนน 

  การแปลความหมายของคะแนนระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19
โดยน าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปร หารด้วยจ านวนข้อของแต่ละตัวแปรคิดค่าคะแนนจาก 
(ค่าสูงสุด – ค่าต ่าสุด) หารด้วยระดับชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง  
ระดบันอ้ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ดงัน้ี  

คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  หมายถึง  ระดบัมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 ส่วนที่ 3 แบบแผนความเช่ือสุขภาพเร่ือง การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 

(Perceived Severity) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นขอ้ค าถามให้เลือกตอบตามมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 
(Likert Scales) 5 ระดบั มีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 

เห็นดว้ยมากที่สุด      ให้คะแนน   5   คะแนน 
เห็นดว้ยมาก   ให้คะแนน   4   คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง  ให้คะแนน   3   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย  ให้คะแนน   2   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ยที่สุด  ให้คะแนน   1   คะแนน 

  การแปลความหมายของคะแนนระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 
(Perceived Severity) โดยน าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อของแต่ละตัวแปร 
คิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด–ค่าต ่าสุด) หารดว้ยระดบัชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบั
ปานกลาง ระดบันอ้ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ดงัน้ี  

คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00  หมายถึง  ระดบัมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.68 – 3.67  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 ส่วนที่ 4 แบบแผนความเช่ือสุขภาพ เร่ือง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 

และป้องกนัโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามให้เลือกตอบ 
ตามมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert Scales) 5 ระดบั มีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 
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เห็นดว้ยมากที่สุด      ให้คะแนน   5   คะแนน 
เห็นดว้ยมาก   ให้คะแนน   4   คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง  ให้คะแนน   3   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย  ให้คะแนน   2   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ยที่สุด  ให้คะแนน   1   คะแนน 

  การแปลความหมายของคะแนนระดับการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรคโควิด–19 โดยน าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปร หารด้วยจ านวนข้อของแต่ละตัวแปร 
คิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด–ค่าต ่าสุด) หารดว้ยระดบัชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบั
ปานกลาง (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ดงัน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  หมายถึง  ระดบัมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
   ส่วนที่ 5 แบบแผนความเช่ือสุขภาพเร่ือง การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรค  
โควิด–19 (Perceived Barriers) จ านวน  8 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบตามมาตรวดั 
แบบลิเคิร์ท (Likert Scales) 5 ระดบั มีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 

เห็นดว้ยมากที่สุด      ให้คะแนน   5   คะแนน 
เห็นดว้ยมาก   ให้คะแนน   4   คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง  ให้คะแนน   3   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย  ให้คะแนน   2   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ยที่สุด  ให้คะแนน   1   คะแนน 

  การแปลความหมายของคะแนนระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรค  
โควิด –19 โดยน าผลรวมคะแนนแต่ละตวัแปร หารดว้ยจ านวนขอ้ของแต่ละตวัแปรคิดค่าคะแนน
จาก (ค่าสูงสุด–ค่าต ่าสุด) หารดว้ยระดบัชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง 
ระดบันอ้ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ดงัน้ี  

คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  หมายถึง  ระดบัมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
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 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 จ านวน 21 ขอ้ ลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม
ให้เลือกตอบตามมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert Scales) 4 ระดบั มีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง     ให้คะแนน   4   คะแนน 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ให้คะแนน   3   คะแนน 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  ให้คะแนน   2   คะแนน 
ไม่ปฏิบตัิเลย  ให้คะแนน   1   คะแนน 

 การแปลความหมายของคะแนนระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 โดยน า
ผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปร หารด้วยจ านวนข้อของแต่ละตวัแปรคิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด– 
ค่าต ่าสุด) หารด้วยระดับชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย  
(บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ดงัน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00  หมายถึง  ระดบัมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 กำรพัฒนำคุณภำพเคร่ืองมือ 

1. โปรแกรมกำรส่งเสริมควำมเช่ือด้ำนสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด–19 
ในกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติหญิงไทใหญ่ ด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
อาศัยดุลยพินิจของผูเ้ช่ียวชาญด้านเน้ือหา และผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผูพ้ิจารณาและตัดสินว่า 
เคร่ืองมือนั้น ๆ มีความเที่ยงตรงหรือไม่ จ านวน ทั้งหมด 9 คน ประกอบดว้ย เจา้หนา้ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพดูแลงานควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 1 คน เจา้หนา้ที่มูลนิธิ
เพื่อการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี จงัหวดัเชียงใหม่ 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มแรงงาน
ขา้มชาติที่ผ่านการอบรมช่วยเหลือประชาชนกลุ่มเปราะบางช่วงระบาดของโรคโควิด–19 จ านวน  
2 คน ตัวแทนกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่  จ านวน 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข  
งานควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 2 คน 

2.    แบบสอบถำม 
2.1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ (Validity) อาศัยดุลยพินิจของ

ผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบดา้นเน้ือหา (Subject Master Specialist) ทั้งความเหมาะสมดา้นภาษาและ
ขอ้ค าถามที่สร้างขึ้นครอบคลุมประเด็นที่ตอ้งการจะวดัหรือไม่ โดยน าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  แลว้ค านวณหาค่าดชันี
ความสอดคล้อง ( Item–objective Congruence Index:  IOC) โดยจากการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ  
ผลพบว่า ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.67 ระหว่างข้อค าถามกบั
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จุดประสงค์ จ านวน 5 ขอ้ และขอ้ที่เหลือทั้งหมด มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง 1.00 ระหว่างขอ้ค าถาม
กบัจุดประสงค ์ดงันั้น แบบสอบถามทั้งหมดทุกขอ้สามารถน าไปใชใ้นงานวิจยัไดท้ั้งหมด 

2.2 ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู ้วิจัยได้น าแบบสอบถามหลังจาก
ปรับแกต้ามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ไปทดลองใช้ (Try–out) กบักลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิง 
ไทใหญ่ที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง อ าเภอสันทราย และอ าเภอฝาง จ านวน  30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หา
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิ้จัยเลือกวดัความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วยวิธีการหา Alpha 
Coefficient (Cronbach, 1951) ผลการหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือแบบสอบถามส่วนแบบแผน
ความเช่ือสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด–19 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 0.76 และแบบสอบถาม
ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 0.79 โดยก าหนดค่าความ
เช่ือมัน่ที่   0.75 เป็นค่าที่ยอมรับไดใ้นทางเดียวกนั 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยด าเนินการสร้างโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ โดยผูวิ้จยัจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และจดักิจกรรมร่วมกบัผูช่้วยวิจยั ประกอบดว้ย เจา้หนา้ที่มูลนิธิเพื่อการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี 
จังหวัดเชียงใหม่ และอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ผ่านการอบรมช่วยเหลือ
ประชาชนกลุ่มเปราะบางช่วงระบาดของโรคโควิด–19 โดยด าเนินการตามขั้นตอน ต่อไปน้ี 

 1.  ผู ้วิจัยท าหนังสือผ่านบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ถึงมูลนิธิ  
เพ่ือการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัและขออนุญาตด าเนินงานวิจยั
และเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2.  ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้น าหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่
เข้าพบหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง มูลนิธิเพ่ือการพฒันาศักยภาพเด็กและสตรี เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
ขั้นตอน และผลที่จะได้รับในการศึกษาคร้ังน้ี และประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาต 
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยก าหนดนดัวนั เวลา ที่จะเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3.  ประชาสัมพนัธ์เชิญชวนแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจยั  
เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอ้มูล อธิบายขั้นตอนการวิจยั
และให้ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าว 

 4.  ผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre–test) โดยใชแ้บบสอบถาม 
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 5.  ด าเนินการทดลอง กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
ในการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ และกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ 

 6.  ผูวิ้จัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post–test) และมีการตรวจสอบ
ขอ้มูลให้ถูกตอ้งทุกคร้ังในการท าวิจยั 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.   ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจง
ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 2.  การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่โดยการใช้สถิติ  t–test  
two–Paired Samples ในการเปรียบเทียบช่วงก่อนและหลังการทดลอง และใช้สถิ ติ  t– test  
two–Independent Samples ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เมื่อข้อมูล 
แจกแจงแบบโคง้ปกติ แต่ถา้ขอ้มูลแจกแจงแบบไม่ปกติ ในการเปรียบเทียบก่อนกบัหลงัการทดลอง 
และใชส้ถิติ Mann–Whitney U Test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  

 1.  ด าเนินการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยน าเสนอโครงร่างงานวิจยัและเคร่ืองมือวิจยั
เพื่อขอรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏั
เชียงใหม่ 
 2.  ผูวิ้จัยต้องอธิบายถึงวตัถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบเป็นภาษาไทใหญ่เพื่อขอ
ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลดว้ยความสมคัรใจ โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมในการ
วิจัยคร้ังน้ี โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้ งส้ินกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมและ 
ตอบแบบสอบถาม 
 3.  การน าเสนอผลการศึกษาเป็นการน าเสนอในภาพรวมไม่ปรากฏขอ้มูลเป็นรายบุคคล
และหากกลุ่มตัวอย่างมีความไม่สบายใจในการเข้ากลุ่มสามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเวลา   
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หากตอ้งการโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใด ๆ เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาและลงช่ือ
ยินยอมในการให้ขอ้มูลตอบแบบสอบถามและเขา้ร่วมโปรแกรม 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจัย เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควิด–19 ในกล่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดงัน้ี 
      ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19  
ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 ตอนที่ 4 ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงาน
ขา้มชาติหญิงไทใหญ่ 4 ดา้น ไดแ้ก ่

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคโควิด–19 (Perceived Benefits)   
4. การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบตัิ (Perceived Barriers) 

 ตอนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 
 ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ 

หญิงไทใหญ่ ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
 ตอนที่ 7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ 

หญิงไทใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 



 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มแรงงานข้ามชาติไทใหญ่ที่ได้จากการเก็บ
แบบสอบถาม จ านวน 90 คน โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด
และค่าต ่าสุด ดงัตารางต่อไปน้ี  
 
ตารางที่  4.1  การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 45) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 45) 
จ านวน (ร้อยละ) 

p – Value 

การศึกษา   

≥ 0.001* 

ประถมศึกษา 43 (95.56) 13 (28.89) 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 2 (4.44) 14 (31.11) 
มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 0 (0.00) 12 (26.67) 
อนุปริญญา / ปวส. 0 (0.00) 5 (11.11) 
ปริญญาตรี 0 (0.00) 2 (2.22) 

สถานภาพสมรส   

0.001* 
     โสด 0 (0.00) 9 (20.00) 
     สมรส 40 (88.89) 26 (57.78) 

หมา้ย / หยา่ / แยก 5 (11.11) 10 (22.22) 
การประกอบอาชีพ    

0.29 
 

     รับจา้ง 42 (93.33) 39 (86.67) 
     คา้ขาย 3 (6.67) 6 (13.33) 

อายุ   

0.47 
Mean 33.97 34.16 
S.D. 7.26 9.04 
Max 57 58 
Min 18 19 
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ตารางที่  4.1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 45) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 45) 
จ านวน (ร้อยละ) 

p – Value 

รายได้    

≥0.001* 
Mean 10,888.89 7,247.62 
S.D. 1,514.66 2,248.82 
Max 15,000 12,000 
Min 9,000 0.00 

ระยะเวลาอาศัยอยู่เชียงใหม่   

0.02* 
Mean 9.04 4.49 
S.D. 6.21 2.30 
Max 25 11 
Min 2 1 

 
 จากตารางที่ 4.1 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นกลุ่มแรงงานขา้มชาติไทใหญ่ จ านวน 
90 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม อยา่งละ 45 ราย ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีระดบั
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 95.56 สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.89 และมีการประกอบอาชีพ
รับจา้งร้อยละ 93.33 มีอายุเฉลี่ย 33.97 ปี (S.D. = 7.26 ช่วงอายุ ระหว่าง 18 – 57 ปี) มีรายไดเ้ฉลี่ย 
10,888.89 บาท (S.D. = 1,514.66 ช่วงรายได้ ระหว่าง 9,000 – 15,000 บาท) ระยะเวลาอาศัยอยู่
เชียงใหม่เฉลี่ย 9.04 ปี (S.D. = 6.21 ช่วงระยะเวลา ระหว่าง 2 – 25 ปี) 
 กลุ่มควบคุม มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 31.11 สถานภาพสมรส  
ร้อยละ 57.78 และมีการประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 86.67 มีอายุเฉลี่ย 34.16 ปี (S.D. = 9.04  
ช่วงอายุ ระหว่าง 19 – 58 ปี) มีรายได้เฉลี่ย 7,247.62 บาท (S.D. = 2,248.82 ช่วงรายได้ ระหว่าง  
0 – 12,000 บาท) ระยะเวลาอาศัยอยู่เชียงใหม่เฉลี่ย 4.49 ปี (S.D. = 2.30 ช่วงระยะเวลา ระหว่าง  
1 – 11 ปี) 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่  4.2   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

ความเช่ือ 
ด้านสุขภาพฯ 

ก่อน หลัง p – Value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) 
กลุ่มทดลอง 4.60 0.36 4.86 0.17 ≤ 0.001* 
กลุ่มควบคุม 2.08 0.47 4.53 0.22 ≤ 0.001* 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) 
กลุ่มทดลอง 4.41 0.47 4.80 0.22 ≤ 0.001* 
กลุ่มควบคุม 2.22 0.73 4.50 0.22 ≤ 0.001* 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) 
กลุ่มทดลอง 3.66 0.89 4.80 0.28 ≤ 0.001* 
กลุ่มควบคุม 2.02 0.49 4.46 0.33 ≤ 0.001* 

การรับรู้ถึงอปุสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) 
กลุ่มทดลอง 3.84 0.74 4.49 0.34 ≤ 0.001* 
กลุ่มควบคุม 2.16 0.51 4.43 0.12 ≤ 0.001* 

ความเช่ือด้านสุขภาพฯ 4 ด้าน 
กลุ่มทดลอง 4.22 0.38 4.74 0.17 ≤ 0.001* 
กลุ่มควบคุม 2.13 0.45 4.49 0.14 ≤ 0.001* 

# Paired t–test = significant as p ≤ 0.001* 
  
 จากตารางที่ 4.2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ พบว่า ภายหลงักลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรม มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) (Mean 4.86 ± 
0.17) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mean 4.60 ± 0.36) มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 
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(Perceived Severity) (Mean 4.80 ± 0.22) เพ่ิมขึ้ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean 4.41 ± 0.47)  
มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) (Mean 4.80 ± 
0.28) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mean 3.66 ± 0.89) มีการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 
(Perceived Barriers) (Mean 4.49 ± 0.34) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mean 3.84 ± 0.74) และ
มีความเช่ือดา้นสุขภาพฯ 4 ดา้น (Mean 4.74 ± 0.17) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mean 4.22 ± 
0.38) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงักลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived 
Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Benefits)  
การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) และมีความเช่ือด้านสุขภาพฯ 4 ด้าน  
(Mean 4.74 ± 0.17) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19  
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่  4.3   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม 

 
ความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – Value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) 
     ก่อน 4.60 0.36 2.08 0.47 ≤ 0.001* 
     หลงั 4.86 0.17 4.53 0.22 ≤ 0.001* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) 
     ก่อน 4.41 0.47 2.22 0.73 ≤ 0.001* 
     หลงั 4.80 0.22 4.50 0.22 ≤ 0.001* 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Benefits)   
     ก่อน 3.66 0.89 2.02 0.49 ≤ 0.001* 
     หลงั 4.80 0.28 4.46 0.33 ≤ 0.001* 
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ตารางที่  4.3    (ต่อ) 
 
ความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p – Value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) 
     ก่อน 3.84 0.74 2.16 0.51 ≤ 0.001* 
     หลงั 4.49 0.34 4.43 0.12 0.28 
ความเช่ือด้านสุขภาพฯ 4 ด้าน 
     ก่อน 4.22 0.38 2.13 0.45 ≤ 0.001* 
     หลงั 4.74 0.17 4.49 0.14 ≤ 0.001* 

# Independent t-test = significant as p ≤ 0.001* 
 
 จากตารางที่ 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) การรับรู้ 
ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) การรับรู้ถึงอุปสรรคของ
การปฏิบตัิ (Perceived Barriers) และ ความเช่ือดา้นสุขภาพฯ 4 ดา้น ทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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ตอนที่ 4 ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
หญิงไทใหญ่ 4 ด้าน  

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) 
 
ตารางที่  4.4  ข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

(Perceived Susceptibility) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pertest) 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น 
โรคโควิด– 19 (Perceived Susceptibility) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

1. ผูท้ี่เดินทางไปยงัสถานที่แออดั  
มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงกว่าผูอ้ื่น 

4.67 
(0.48) 

มาก 2.27 
(0.81) 

ปานกลาง 

2. ผูท้ี่เดินทางกลบัจากต่างประเทศ  
มีโอกาสติดเช้ือสูงกว่าผูอ้ื่น 

4.73 
(0.45) 

มาก 2.18 
(0.68) 

นอ้ย 

3. ผูท้ี่สัมผสักบัผูติ้ดเช้ือโควิด จะเพ่ิม
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

4.69 
(0.51) 

มาก 
 

2.13 
(0.82) 

นอ้ย 

4. ผูท้ี่ไม่สวมหนา้กากอนามยัเมื่อพบปะ
ผูอ้ื่นจะท าให้มีความเส่ียงต่อการเป็น
โรคโควิด–19  

4.67 
(0.48) 

มาก 2.02 
(0.84) 

นอ้ย 

5. ผูท้ี่เดินทางโดยรถโดยสารประจ าทาง
ร่วมกบัผูอ้ื่นจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคโควิด–19 

4.42 
(0.72) 

มาก 2.04 
(0.80) 

นอ้ย 

6. การรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ื่น 
โดยใชช้อ้นกลาง จะลดความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคโควิด–19 

4.44 
(0.89) 

มาก 1.91 
(0.76) 

นอ้ย 

7. การใชข้องร่วมกบัผูป่้วยยืนยนั 
โรคโควิด–19 จะเพ่ิมความเส่ียงต่อ 
การเป็นโรคโควิด–19 

4.47 
(0.59) 

มาก 2.04 
(0.64) 

นอ้ย 
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ตารางที่  4.4  (ต่อ) 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น 
โรคโควิด– 19 (Perceived Susceptibility) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

8. ผูท้ี่เดินทางไปในสถานบนัเทิง จะเพ่ิม
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

4.64 
(0.48) 

มาก 2.02 
(0.73) 

นอ้ย 

9. การรวมกลุ่มเพื่อนสนิทร่วมวงสังสรรค ์
ด่ืมสุรา แกว้เดียวกนั สูบบุหร่ีมวน
เดียวกนั จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็น
โรคโควิด–19 

4.60 
(0.54) 

มาก 2.07 
(0.78) 

นอ้ย 

10. การใกลชิ้ดผูอ้ื่นที่ไม่ใชผ้า้หรือ 
กระดาษช าระ ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ 
หรือ จาม จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็น
โรคโควิด–19 

4.71 
(0.46) 

มาก 1.96 
(0.77) 

นอ้ย 

 
 จากตารางที่ 4.4 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด 19 (Perceived Susceptibility) 

ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ว่า ผูท้ี่เดินทางกลบัจากต่างประเทศมีโอกาสติดเช้ือ
สูงกว่าผูอ้ื่นสูงสุดอยูใ่นระดบัมาก (Mean 4.73 ± 0.45) รองลงมา คือ การใกลชิ้ดผูอ้ื่นที่ไม่ใชผ้า้หรือ 
กระดาษช าระ ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ หรือจาม จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 
4.71 ± 0.46) ผูท้ี่สัมผสักบัผูติ้ดเช้ือโควิด จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 4.69 ± 
0.51) ผู ้ที่ เดินทางไปยงัสถานที่แออัด มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงกว่าผูอ้ื่น และผู้ที่ไม่สวม
หน้ากากอนามยัเมื่อพบปะผูอ้ื่นจะท าให้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 4.67 ± 0.48) 
การรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ื่น โดยใช้ช้อนกลาง จะลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 
(Mean 4.64 ± 0.48) การรวมกลุ่มเพื่อนสนิทร่วมวงสังสรรค ์ด่ืมสุรา แกว้เดียวกนั สูบบุหร่ีมวนเดียวกนั 
จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 4.60 ± 0.54) การใช้ของร่วมกบัผูป่้วยยืนยนัโรค
โควิด–19 จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 4.47 ± 0.59) การรับประทานอาหาร
ร่วมกบัผูอ้ื่น โดยใช้ช้อนกลาง จะลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 4.44 ± 0.89) และ 
ผูท้ี่เดินทางโดยรถโดยสารประจ าทางร่วมกับผูอ้ื่น จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19  
(Mean 4.42 ± 0.72)      
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 กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ว่าผูท้ี่เดินทางไปยงัสถานที่แออดั มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
สูงกว่าผูอ้ื่นสูงสุดอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 2.27 ± 0.81) รองลงมา คือ ผูท้ี่สัมผสักับผูติ้ดเช้ือ 
โควิด–19 จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 อยูใ่นระดบันอ้ย (Mean 2.18 ± 0.68) ผูท้ี่สัมผสั
กบัผูติ้ดเช้ือโควิด–19 จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 2.13 ± 0.82) การรวมกลุ่ม
เพ่ือนสนิทร่วมวงสังสรรค ์ ด่ืมสุรา แกว้เดียวกนั สูบบุหร่ีมวนเดียวกนั จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็น
โรคโควิด 19 (Mean 2.07 ± 0.78) ผูท้ี่เดินทางโดยรถโดยสารประจ าทางร่วมกบัผูอ้ื่นจะเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 2.04 ± 0.80) การใช้ของร่วมกับผูป่้วยยืนยนัโรคโควิด–19  
จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 2.04 ± 0.64) ผู ้ที่ไม่สวมหน้ากากอนามัย 
เมื่อพบปะผูอ้ื่นจะท าให้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 2.02 ± 0.84) ผูท้ี่เดินทางไป 
ในสถานบนัเทิง จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 2.02 ± 0.73) การใกลชิ้ดผูอ้ื่น 
ที่ไม่ใช้ผา้หรือ กระดาษช าระ ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ หรือจาม จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรค 
โควิด–19 (Mean 1.96 ± 0.77) และการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ื่น โดยใชช้อ้นกลาง จะลดความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Mean 1.91 ± 0.76)      
 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) 
 
ตารางที่  4.5  ข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 

(Perceived Severity) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pertest) 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 
(Perceived Severity) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

1. ผูท้ี่มีโรคปอดเร้ือรังอยูแ่ลว้ หากติดเช้ือ 
โควิด–19 มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงกว่าผูอ้ื่น 

4.60 
(0.58) 

มาก 2.29 
(0.73) 

นอ้ย 

2. ผูก้ารติดเช้ือโควิด–19 มีอาการคลา้ยกบั
อาการติดเช้ือไขห้วดัทัว่ไป โดยมีอาการ
ป่วยเร่ิมตั้งแต่ มีไข ้ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ 

4.40 
(0.65) 

มาก 2.20 
(0.82) 

นอ้ย 

3. ผูท้ี่ติดเช้ือโควิด–19 หากไดรั้บการรักษาชา้ 
อาจน าไปสู่การลม้เหลวของระบบทางเดิน
หายใจและเสียชีวิตได ้

4.38 
(0.68) 

มาก 2.09 
(0.63) 

นอ้ย 
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ตารางที่  4.5  (ต่อ) 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 
(Perceived Severity) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

4. ผูสู้งอาย ุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป หากติดเช้ือ 
โควิด–19 มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงกว่าผูอ้ื่น 

4.38 
(0.61) 

มาก 3.31 
(5.41) 

ปานกลาง 

5. โรคโควิด–19 เป็นโรคติดต่ออนัตราย 4.40 
(0.62) 

มาก 2.16 
(0.64) 

นอ้ย 

6. โรคโควิด–19 อนัตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต 4.42 
(0.62) 

มาก 2.07 
(0.69) 

นอ้ย 

7. โรคโควิด–19 ท าให้ปอดติดเช้ือรุนแรง 4.44 
(0.62) 

มาก 2.09 
(0.79) 

นอ้ย 

8. หากมีโรคประจ าตวั การติดโรคโควิด–19 
อาจเพ่ิมความรุนแรงและอนัตรายถึงชีวิตได ้

4.40 
(0.72) 

มาก 2.07 
(0.75) 

นอ้ย 

9. ผูท้ี่มีสุขภาพแข็งแรง หากเป็นโรคโควิด–19 
จะมีอาการเหมือนไขห้วดัธรรมดาทัว่ไป 

4.33 
(0.64) 

มาก 2.02 
(0.75) 

นอ้ย 

10. ผูติ้ดเช้ือโควิด–19 มีอาการคลา้ยกบัอาการ
ติดเช้ือไขห้วดัทัว่ไป โดยมีอาการป่วยเร่ิม
ตั้งแต่ มีไข ้ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ 

4.31 
(0.56) 

มาก 1.93 
(0.84) 

นอ้ย 

 
 จากตารางที่ 4.5 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบว่า กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ว่าผูท้ี่มีโรคปอดเร้ือรังอยูแ่ลว้ หากติดเช้ือโควิด–19 มีโอกาส
เกิดอาการรุนแรงกว่าผูอ้ื่นสูงสุดอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.60 ± 0.58) รองลงมา คือ โรคโควิด–19 
ท าให้ปอดติดเช้ือรุนแรง (Mean 4.44 ± 0.62) หากมีโรคประจ าตัว การติดโรคโควิด–19 อาจเพ่ิม
ความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได้ (Mean 4.40 ± 0.72) โรคโควิด–19 เป็นโรคติดต่ออันตราย    
(Mean 4.40 ± 0.62) ผูก้ารติดเช้ือโควิด–19 มีอาการคลา้ยกบัอาการติดเช้ือไขห้วดัทัว่ไป โดยมีอาการ
ป่วยเร่ิมตั้งแต่ มีไข ้ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ (Mean 4.40 ± 0.65) ผูท้ี่ติดเช้ือโควิด–19 หากไดรั้บการรักษา
ช้าอาจน าไปสู่การลม้เหลวของระบบทางเดินหายใจและเสียชีวิตได ้ (Mean 4.38 ± 0.68) ผูสู้งอายุ 
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ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป หากติดเช้ือโควิด–19 มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงกว่าผูอ้ื่น  (Mean 4.38 ± 0.61)  
ผูท้ี่มีสุขภาพแข็งแรง หากเป็นโรคโควิด–19 จะมีอาการเหมือนไขห้วดัธรรมดาทัว่ไป (Mean 4.33 ± 
0.64) ผูก้ารติดเช้ือโควิด–19 มีอาการคลา้ยกบัอาการติดเช้ือไขห้วดัทัว่ไป โดยมีอาการป่วยเร่ิมตั้งแต่ 
มีไข ้ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ (Mean 4.31 ± 0.56)      

 กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ว่า ผูสู้งอายุ ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป หากติดเช้ือโควิด–19 มีโอกาสเกิด
อาการรุนแรงกว่าผูอ้ื่นสูงสุดอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 3.31 ± 5.41) รองลงมา คือ ผูท้ี่มีโรค 
ปอดเร้ือรังอยู่แล้ว หากติดเช้ือโควิด–19 มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงกว่าผู้อื่น อยู่ในระดับน้อย  
(Mean 2.29 ± 0.73) ผูก้ารติดเช้ือโควิด–19 มีอาการคลา้ยกบัอาการติดเช้ือไขห้วดัทัว่ไป โดยมีอาการ
ป่วยเร่ิมตั้งแต่ มีไข ้ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ (Mean 2.20 ± 0.82) โรคโควิด–19 เป็นโรคติดต่ออนัตราย 
(Mean 2.16 ± 0.64) ผูท้ี่ติดเช้ือโควิด–19 หากไดรั้บการรักษาช้าอาจน าไปสู่การลม้เหลวของระบบ
ทางเดินหายใจและเสียชีวิตได ้(Mean 2.09 ± 0.63) โรคโควิด–19 ท าให้ปอดติดเช้ือรุนแรง (Mean 
2.09 ± 0.79) โรคโควิด–19 อนัตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต (Mean 2.07 ± 0.69) หากมีโรคประจ าตัว 
การติดโรคโควิด–19 อาจเพ่ิมความรุนแรงและอนัตรายถึงชีวิตได ้ (Mean 2.07 ± 0.75) ผูท้ี่มีสุขภาพ
แข็งแรง หากเป็นโรคโควิด–19 จะมีอาการเหมือนไขห้วดัธรรมดาทัว่ไป (Mean 2.02 ± 0.75) และ  
ผูก้ารติดเช้ือโควิด–19 มีอาการคล้ายกับอาการติดเช้ือไข้หวดัทั่วไป โดยมีอาการป่วยเร่ิมตั้ งแต่  
มีไข ้ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ (Mean 1.93 ± 0.84)  

 
 3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคโควิด–19 (Perceived Benefits)  
  
ตารางที่  4.6  ข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 

(Perceived Severity) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pertest) 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

1. การสวมผา้ปิดปากปิดจมูก เมื่อตอ้งออกไป
นอกบา้น เป็นการลดความเส่ียงในการติด
โรคโควิด–19 

4.40 
(0.58) 

มาก 1.80 
(0.76) 

นอ้ย 
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ตารางที่  4.6  (ต่อ) 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

2. การสวมผา้ปิดปากปิดจมูก เมื่อตอ้งออกไป
นอกบา้น เป็นการลดความเส่ียงในการติด
โรคโควิด–19 

4.40 
(0.58) 

มาก 1.80 
(0.76) 

นอ้ย 

3. การลา้งมือบอ่ยๆ ดว้ยสบู่ หรือแอลกอฮอล์
เจล เป็นการลดความเส่ียงในการติดโรค 
โควิด–19 

3.93 
(0.89) 

มาก 1.67 
(0.80) 

นอ้ย 

4. การงดกิจกรรมที่มีคนไปชุมนุมกนัเป็นการ
ลดความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 

3.71 
(0.97) 

มาก 2.31 
(0.60) 

นอ้ย 

5. การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออดัเป็นการ
ลดความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 

3.67 
(1.02) 

ปาน
กลาง 

2.22 
(0.60) 

นอ้ย 

6. การกกัตวัผูท้ี่เดินทางมาจากพ้ืนที่เส่ียงต่อ
การติดโรคโควิด–19 เป็นการลดความเส่ียง
ในการติดเช้ือ 

2.60 
(1.63) 

ปาน
กลาง 

2.11 
(0.71) 

นอ้ย 

 
 จากตารางที่ 4.6 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity)ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ว่า การสวมผา้ปิดปากปิดจมูก เมื่อต้องออกไปนอกบา้น  
เป็นการลดความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 สูงสุด อยูใ่นระดบัมาก (Mean 4.40 ± 0.53) รองลงมา
คือ การลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล เป็นการลดความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 
(Mean 3.39 ± 0.89) การงดกิจกรรมที่มีคนไปชุมนุมกนั เป็นการลดความเส่ียงในการติดโรคโควิด –19 
(Mean 3.71 ± 0.97) การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออดั เป็นการลดความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 
(Mean 3.67 ± 1.02) และการกกัตวัผูท้ี่เดินทางมาจากพ้ืนที่เส่ียงต่อการติดโรคโควิด–19 เป็นการลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือ (Mean 2.60 ± 1.63) 
 กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ว่า การงดกิจกรรมที่มีคนไปชุมนุมกัน เป็นการลดความเส่ียง  
ในการติดโรคโควิด–19 สูงสุดอยู่ในระดบัน้อย (Mean 2.31 ± 0.60) รองลงมา คือ การหลีกเลี่ยงไป
ในสถานที่แออัด เป็นการลดความเส่ียงในการติดโรคโควิด 19 (Mean 2.22 ± 0.60) การกักตัว 



44 

 

ผูท้ี่เดินทางมาจากพ้ืนที่เส่ียงต่อการติดโรคโควิด–19 เป็นการลดความเส่ียงในการติดเช้ือ (Mean 
2.11 ± 0.71) การสวมผา้ปิดปากปิดจมูก เมื่อตอ้งออกไปนอกบา้น เป็นการลดความเส่ียงในการติด
โรคโควิด–19 (Mean 1.80 ± 0.76) และการลา้งมือบ่อย ๆ  ดว้ยสบู่ หรือแอลกอฮอลเ์จล เป็นการลด
ความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 (Mean 1.67 ± 0.80) 
 
 4.  การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบตัิ (Perceived Barriers) 
 
ตารางที่  4.7   ข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 

(Perceived Barriers) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pertest) 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 
และป้องกันโรคโควิด–19  
(Perceived Benefits) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

1. การสวมผา้ปิดปากปิดจมูกไม่สะดวกต่อ
การปฏิบตัิ และท าให้หายใจล าบาก 

3.96 
(0.80) 

มาก 2.18 
(0.89) 

นอ้ย 

2. การระมดัระวงัไม่เอามือไปจบัหนา้ จมูก 
และปาก ท าไดย้ากเน่ืองจากท่านมกัจะ
ใชม้ือจบับริเวณใบหนา้บ่อย ๆ  

3.93 
(0.78) 

มาก 2.11 
(0.83) 

นอ้ย 

3. การเวน้ระยะห่างจากคนอื่น อยา่งนอ้ย 1 
– 2 เมตร ท าไดย้ากเน่ืองจากในบางกรณี
จ าเป็นตอ้งอยูใ่กลผู้อ้ื่น 

3.87 
(0.82) 

มาก 2.20 
(0.79) 

นอ้ย 

4. ไม่เขา้ใจหลกัการป้องกนัโรคโควิด–19 3.82 
(0.81) 

มาก 2.11 
(0.69) 

นอ้ย 

5. การคดักรองในการตรวจหาเช้ือ และ 
การกกัตวั สังเกตอาการ เป็นส่ิงที่ท่าน
อยากหลีกเลี่ยง 

3.78 
(0.80) 

มาก 2.02 
(0.78) 

นอ้ย 

6. ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนวคัชีนป้องกนั
โรคโควิด–19 อยา่งทัว่ถึง  

3.80 
(0.82) 

มาก 2.20 
(0.79) 

นอ้ย 

7. มีขอ้จ ากดัในดา้นการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ  

3.80 
(0.94) 

มาก 2.18 
(0.68) 

นอ้ย 



45 

 

ตารางที่  4.7   (ต่อ) 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 
และป้องกันโรคโควิด–19  
(Perceived Benefits) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

8. การหลีกเลี่ยงเดินทางไปพ้ืนที่แออดั  
ท าไดย้ากเน่ืองจากในบางกรณีมคีวาม
จ าเป็นตอ้งไป 

3.78 
(0.93) 

มาก 2.29 
(0.63) 

นอ้ย 

 
 จากตารางที่ 4.7  การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบว่า กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ว่า การสวมผา้ปิดปากปิดจมูกไม่สะดวกต่อการปฏิบตัิ และท า
ให้หายใจล าบากสูงสุด อยู่ในระดบัมาก (Mean 3.96 ± 0.80) รองลงมาคือการระมดัระวงัไม่เอามือ
ไปจบัหน้า จมูก และปาก ท าไดย้ากเน่ืองจากท่านมกัจะใช้มือจบับริเวณใบหนา้บ่อย ๆ  (Mean 3.93 
± 0.78) การเวน้ระยะห่างจากคนอื่น อยา่งนอ้ย 1 – 2 เมตร ท าไดย้ากเน่ืองจากในบางกรณีจ าเป็นตอ้ง
อยู่ใกลผู้อ้ื่น (Mean 3.87 ± 0.82) ไม่เขา้ใจหลกัการป้องกนัโรคโควิด–19 (Mean 3.82 ± 0.81) ไม่ได้
รับการสนับสนุนวคัชีนป้องกนัโรคโควิด 19 อย่างทัว่ถึง (Mean 3.80 ± 0.82) มีขอ้จ ากดัในดา้นการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ (Mean 3.80 ± 0.94) การหลีกเลี่ยงเดินทางไปพ้ืนที่แออดั ท าไดย้ากเน่ืองจาก 
ในบางกรณีมีความจ าเป็นตอ้งไป (Mean 3.78 ± 0.93)  
 กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ว่า การหลีกเลี่ยงเดินทางไปพ้ืนที่แออดั ท าไดย้ากเน่ืองจากในบาง
กรณีมีความจ าเป็นต้องไป สูงสุด อยู่ในระดับน้อย (Mean 2.29 ± 0.63) รองลงมา คือ การเว้น
ระยะห่างจากคนอื่น อย่างน้อย 1 – 2 เมตร ท าไดย้ากเน่ืองจากในบางกรณีจ าเป็นตอ้งอยู่ใกล้ผูอ้ื่น 
และไม่ไดรั้บการสนับสนุนวคัชีนป้องกนัโรคโควิด–19 อย่างทัว่ถึงมีค่าเฉลี่ยเท่ากนั (Mean 2.20 ± 
0.79) มีข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Mean 2.18 ± 0.68) และการคัดกรองในการ
ตรวจหาเช้ือ และการกกัตวั สังเกตอาการ เป็นส่ิงที่ท่านอยากหลีกเลี่ยง (Mean 2.02 ± 0.78)   
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ตอนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 
 
ตารางที่  4.8   ข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 
และป้องกันโรคโควิด– 19  
(Perceived Benefits) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

1. สามารถลา้งมอืให้ถูกวิธีไดบ้่อย ๆ 2.87 
(0.46) 

ปานกลาง 1.89 
(0.53) 

นอ้ย 

2. สวมผา้ปิดปาก และจมูกทุกคร้ัง 
เมื่ออยูร่่วมกบัผูอ้ื่น 

2.89 
(0.44) 

ปานกลาง 1.91 
(0.51) 

นอ้ย 

3. หลีกเลี่ยงการใชม้ือสัมผสับริเวณ
ใบหนา้ จมูก และ ปาก 

2.84 
(0.48) 

ปานกลาง 1.84 
(0.56) 

นอ้ย 

4. ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 
วินาที หลงัหยิบจบั สัมผสัส่ิงของ 
ร่วมกบัผูอ้ื่น 

2.87 
(0.59) 

ปานกลาง 1.82 
(0.54) 

นอ้ย 

5. ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 
วินาที หลงัปฏิบติักิจส่วนตวัในห้องน ้า 

2.76 
(0.71) 

ปานกลาง 1.78 
(0.67) 

นอ้ย 

6. ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 
วินาที ไป ก่อนรับประทานอาหาร 

2.71 
(0.79) 

ปานกลาง 1.71 
(0.70) 

นอ้ย 

7. ไม่น ามือตนเองมาป้ายตา จมูก ปาก 2.62 
(0.68) 

ปานกลาง 1.62 
(0.61) 

นอ้ย 

8. ไม่ใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ้ื่น เช่น 
ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า หมวกกนัน็อค 

2.67 
(0.68) 

ปานกลาง 1.82 
(0.61) 

นอ้ย 

9. เลือกรับประทานอาหารที่เพ่ิงปรุง 
สุกใหม่ ๆ ดว้ยความร้อน (กินร้อน) 

2.87 
(0.73) 

ปานกลาง 1.87 
(0.55) 

นอ้ย 

10. เลือกรับประทานอาหารที่ปรุง 
ถูกสุขลกัษณะเท่านั้น 

2.80 
(0.73) 

ปานกลาง 1.73 
(0.62) 

นอ้ย 
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ตารางที่  4.8   (ต่อ) 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 
และป้องกันโรคโควิด–19  
(Perceived Benefits) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

11. นิยมเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ 

2.87 
(0.73) 

ปานกลาง 1.78 
(0.60) 

นอ้ย 

12. ไม่สัมผสัมือ กอด กบัเพื่อนร่วมงาน
หรือบุคคลรอบขา้ง 

2.93 
(0.75) 

ปานกลาง 1.80 
(0.69) 

นอ้ย 

13. หลีกเลี่ยงเขา้สถานที่ที่มีบุคคล
พลุกพล่านหรือแออดั 

2.87 
(0.73) 

ปานกลาง 1.71 
(0.66) 

นอ้ย 

14. เวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 – 2 เมตร 
เมื่อตอ้งมีการพูดคุยกบับุคคลอืน่ 

2.84 
(0.74) 

ปานกลาง 1.84 
(0.77) 

นอ้ย 

15. สวมหนา้กากอนามยั (Mask)  
เมื่อมีอาการไม่สบาย 

2.69 
(0.60) 

ปานกลาง 1.76 
(0.48) 

นอ้ย 

16. สวมหนา้กากอนามยั (Mask)  
เมื่ออกจากบา้น 

2.67 
(0.60) 

ปานกลาง 1.89 
(0.44) 

นอ้ย 

17. รับประทานอาหารเสริม หรือ
สมุนไพร เพื่อสร้างภูมิตา้นทาน 

2.84 
(0.60) 

ปานกลาง 1.76 
(0.61) 

นอ้ย 

18. ออกก าลงักายมากกว่า 3 – 4 คร้ัง  
คร้ังละ 30 นาทีขึ้นไป 

2.71 
(0.73) 

ปานกลาง 1.71 
(0.63) 

นอ้ย 

19. ตรวจร่างกายเป็นประจ าตามก าหนด 
ที่สถานบริการสุขภาพนดัหมาย 

2.67 
(0.60) 

ปานกลาง 1.60 
(0.65) 

นอ้ย 

20. ติดตามข่าวสาร ข่าวสารโรคโควิด–19 
ผ่านช่องทางวิทย ุโทรทศัน์ 
อินเตอร์เน็ต 

2.62 
(0.54) 

ปานกลาง 1.62 
(0.68) 

นอ้ย 

21. ท่านทิ้งหนา้กากอนามยั (Mask)  
ที่ใชแ้ลว้ ในถงัขยะทัว่ไปโดยไม่ใส่ถุง
ปิดสนิทแยกจ าเพาะ 

2.71 
(0.46) 

ปานกลาง 1.78 
(0.60) 

นอ้ย 
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 จากตารางที่ 4.8 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคโควิด–19 พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคโควิด–19 
(Perceived Benefits) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีการไม่สัมผสัมือ กอด กบัเพื่อนร่วมงาน
หรือบุคคลรอบขา้งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean 2.93 ± 0.75) รองลงมา คือ การสวมผา้ปิดปาก และจมูก
ทุกคร้ังเมื่ออยูร่่วมกบัผูอ้ื่น (Mean 2.89 ± 0.44) 
 กลุ่มควบคุม พบว่า มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด –19 
(Perceived Benefits) ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัน้อย โดยมีการสวมผา้ปิดปาก และจมูกทุกคร้ัง เมื่ออยู่
ร่วมกับผู้อื่นมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean 1.91 ± 0.51) รองลงมา คือ สวมหน้ากากอนามัย (Mask)  
เมื่อออกจากบา้น (Mean 1.89 ± 0.44) และเลือกรับประทานอาหารที่เพ่ิงปรุงสุกใหม่ ๆ  ดว้ยความร้อน 
(กินร้อน) (Mean 1.87 ± 0.55) 
    
ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
 
ตารางที่  4.9   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติหญิงไทใหญ่ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
 

คะแนนพฤติกรรม กลุ่มทดลอง p – Value กลุ่มควบคุม p – Value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ก่อนรับโปรแกรมฯ 

2.78 0.41 

≤ 0.001* 

1.17 0.36 

0.42 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
หลงัรับโปรแกรมฯ 

3.32 0.43 1.79 0.31 

ค่าความแตกต่าง 
(Mean Difference) 

เพ่ิม 0.55   เพ่ิม 0.02   

# Paired t – test = significant as p ≤ 0.001* 
 
 จากตารางที่ 4.9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 
ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรม (Mean 3.32 ± 0.43) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนรับโปรแกรมฯ (Mean 2.78 ± 0.41) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม (Mean 1.79 ± 0.31) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนรับ
โปรแกรมฯ (Mean 1.17 ± 0.36) 
 
ตอนที่ 7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่  4.10   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติหญิงไทใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

คะแนน
พฤติกรรม 

คะแนนพฤติกรรม p – Value ค่าความแตกต่าง
(Mean 

Difference) 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อน 2.78 0.41 1.77 0.36 ≤ 0.001* 1.00 
หลงั 3.32 0.43 1.79 0.31 ≤ 0.001* 1.53 

# Independent t – test = significant as p ≤ 0.001* 
  
 จากตารางที่ 4.10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ
หญิงไทใหญ่ ทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิด Two–Group 
Pretest–Posttest Design โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ
เช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่  
โดยเปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 และเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมของ
กลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการให้ความรู้ในการส่งเสริมความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 โดยการสัมมนาเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม 
ร่วมกับการฝึกบริหารปอด เป็นเวลา 6 สัปดาห์ แล้วเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงได้รับการ
ส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพวิธีปกติ ขั้นตอนการวิจยั ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ผูวิ้จยัให้ความรู้ในการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด–19 ให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (กลุ่มทดลอง) 
 ขั้นตอนที่ 2 ให้กลุ่มทดลองฝึกบริหารปอดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
 ขั้นตอนที่ 3 น าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะห์ผล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ และใช้กลุ่มตวัอย่าง 
ในการวิจยั จ านวน 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 45 คน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 
ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า ภายหลัง
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) 
(Mean 4.86 ± 0.17) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean 4.60 ± 0.36) มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) (Mean 4.80 ± 0.22) เพ่ิมขึ้ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
(Mean 4.41 ± 0.47) มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคโควิด 19 (Perceived Benefits) 



 

 

(Mean 4.80 ± 0.28) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean 3.66 ± 0.89) มีการรับรู้ถึงอุปสรรค 
ของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) (Mean 4.49 ± 0.34) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mean 
3.84 ± 0.74) และมีความเช่ือดา้นสุขภาพฯ 4 ดา้น (Mean 4.74 ± 0.17) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 
(Mean 4.22 ± 0.38) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 2.   เมื่อเปรียบเทียบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived 
Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกนัโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 
(Perceived Barriers) และความเช่ือดา้นสุขภาพฯ 4 ดา้น ทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 3.  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติหญิงไทใหญ่ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
(Mean 3.32 ± 0.43) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนรับโปรแกรมฯ (Mean 2.78 ± 0.41) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ที่ระดบั 0.05  
 4.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงาน 
ขา้มชาติหญิงไทใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่  
ทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
อภิปรายผล 
 การอภิปรายผล แบ่งได ้5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 การศึกษาวิจยัน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยไม่มีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่าง (Randomization) และไม่มีการเลือกสุ่มเข้ากลุ่ม ท าให้ฐานข้อมูลงานวิจัยในคร้ังน้ี 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาอาศัยอยู่เชียงใหม่  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั อาจเป็นเพราะโครงสร้างพ้ืนฐานประชากรทั้ งสอง
พ้ืนที่แตกต่างกนั ท าให้กลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดบัการศึกษาสูงสุด คือ การศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม คือ การศึกษาระดบัปริญญาตรี โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส มีรายไดเ้ฉลี่ย และระยะเวลาอาศยัอยู่เชียงใหม่เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม แมว่้าขอ้มูลส่วน
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บุคคลดา้นการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉลี่ย และระยะเวลาการอาศยัอยูเ่ชียงใหม่ทั้งสองกลุ่ม
จะแตกต่างกันก็ตาม กลุ่มทดลองก็นับว่าเป็นกลุ่มที่มีระดับการศึกษาต ่า อีกทั้งการรับรู้ต ่ากว่า 
กลุ่มควบคุม ส่งผลให้ตอนเขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งอาศยัแรงจูงใจทั้งเพ่ือนร่วมโปรแกรมและรวมทั้ง
ส่ือให้ความรู้ในการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 
 ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ได้แก่ เพศ การประกอบอาชีพ และอายุทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
 ภายหลงักลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความเช่ือสุขภาพเพ่ิมขึ้น โดยมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) ค่าเฉลี่ย 4.86 เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมค่าเฉลี่ย 4.60 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) ค่าเฉลี่ย 4.80 
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมค่าเฉลี่ย 4.41 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค
โควิด 19 (Perceived Benefits) ค่าเฉลี่ย 4.80 เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม ค่าเฉลี่ย 3.66 มีการ
รับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบตัิ (Perceived Barriers) ค่าเฉลี่ย 4.49 เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ค่าเฉลี่ย 3.84 มีความเช่ือดา้นสุขภาพฯ 4 ดา้น ค่าเฉลี่ย 4.74 เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม ค่าเฉลี่ย 
4.22 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ทั้งน้ี เน่ืองจากโปรแกรมความเช่ือสุขภาพในงานวิจัย 
เร่ืองน้ีมีส่ือประกอบกิจกรรมเป็นภาษาไทใหญ่ มีการซกัถามดว้ยการใชภ้าษาเดียวกนั เป็นส่วนเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรับรู้ได้มากย่ิงขึ้น อีกทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เลือกปฏิบัติ 
เพ่ือแสดงถึงพฤติกรรมใด ๆ ของตนเอง โดยขึ้นอยู่กบัการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ถึงประโยชน์และการป้องกนัโรค รวมถึงการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบตัิ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของ Becker (1974) ที่ระบุไวว่้า พฤติกรรมดา้นสุขภาพ คือ กิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลปฏิบตัิ
ภายใต้ความเช่ือว่าตนเองสุขภาพดี โดยมีจุดประสงค์เพื่อการป้องกันโรค อันมาจากการรับรู้ 
ความเส่ียง ความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้น น าไปสู่การปฏิบติักิจกรรมใด ๆ ของบุคคลนั้น เพ่ือการ
มีภาวะสุขภาพที่ดี 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังได้รับ
โปรแกรม 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเช่ือสุขภาพเพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรม โดยการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
โควิด –19 (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด–19 
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(Perceived Benefits) การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) และความเช่ือด้าน
สุขภาพฯ 4 ด้าน ทั้ ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่ากลุมควบคุม ทั้งน้ี 
เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ ส่งผลให้ไดม้ีโอกาสรับความรู้
เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นฤมล วงศว์นัรักษ ์(2560) 
พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ และการป้องกนัควบคุม
โรคติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01  
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
หญิงไทใหญ่ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 3.32 เพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
รับโปรแกรมฯ 2.78 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริม
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในรูปแบบการสัมมนาเชิงปฏิบตัิการ
แบบมีส่วนร่วม รวมทั้งมีการติดตามทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มจากผู้วิจัย เพ่ือเป็นการทบทวน  
แนะแนวทางการป้องกนัโรคโควิด–19 ผ่านทางโทรศพัทท์ุก ๆ สัปดาห์ อยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมหมาย หิรัญนุช (2564) พบว่า การส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ 
จากการจัดกิจกรรมการให้ข้อมูลรายบุคคลเก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน เพื่อป้องกนั 
โรคโควิด–19 จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างยัง่ยืน และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ (2563) พบว่า การที่กลุ่มทดลองได้รับการติดตามอย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อทบทวนความรู้เก่ียวกับการป้องกนัโรคโควิด–19 เป็นกลยุทธ์ที่ท าให้กลุ่มทดลอง 
เกิดก าลงัใจ และแนวทางการเลือกปฏิบตัิสู่การเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ที่ถูกตอ้ง
เหมาะสมสืบไป 
 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
หญิงไทใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม 
 ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด–19 มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มทดลอง
ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ จึงส่งผลท าให้เกิดความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
โรคโควิด–19 เพ่ิมขึ้ นอันน าไปสู่การปฏิบัติจนเกิดเป็นพฤติกรรมที่ เหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัมปนาท โคตรพนัธ์ (2565) พบว่า เมื่อความรู้ด้านสุขภาพมีค่าเพ่ิมขึ้นพฤติกรรม 
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การป้องกนัโรคโควิด–19 จะเพ่ิมขึ้นตามไปดว้ย ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไปในทิศทางที่ดีขึ้นเสมอ  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. โปรแกรมน้ีสามารถเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการส่งเสริมการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ 

2. โปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 
ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ สามารถเป็นแนวทางในการป้องกนัโรคติดต่อในต่างพ้ืนที่ได ้

3. โปรแกรมน้ีมีจุดเด่นในการส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ โดยใช้ส่ือรูปภาพ 
แนวทางการป้องกนัโรคโควิด–19 ร่วมกบัการบริหารปอดเพื่อสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ  

4. ควรน าองค์ความรู้จากการวิจัยไปพฒันาส่ือประชาสัมพนัธ์ และให้ความรู้ส่ือสาร
ความเส่ียงจากพฤติกรรมในกลุ่มแรงงานขา้มชาติ 

5. ควรส่งเสริมกลุ่มแรงงานขา้มชาติให้มีการป้องกนัโรคโควิด–19 โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ 

6. ควรรวบรวมองคค์วามรู้จากชุมชนกลุ่มแรงงานขา้มชาติ ในการจดัการระบบสุขภาพ 
“ป้องกันโรคโควิด–19” ไปใช้ในการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ เพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงระบบ
สุขภาพ เช่น การจดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์ป้องกนัโรคติดต่อที่เป็นภาษาไทใหญ่  

7.  รูปแบบโปรแกรม สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัโรคอุบติัใหม่ อุบติัซ ้าได ้
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป  
 1.  โปรแกรมควรที่จะศึกษาเป็นระยะเวลาที่ยาวนานกว่า 6 สัปดาห์และติดตาม 
อยา่งต่อเน่ืองเพ่ือให้ไดผ้ลลพัธ์ที่ดีขึ้น 
 2.  งานวิจัยคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาแบบวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
และควรมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (Randomization) 
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ภาคผนวก ก  
 
 

แบบทดสอบความเช่ือด้านสุขภาพ 
 

 เอกสารชุดน้ีเป็นแบบสอบถามการวิจัยเพ่ือการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท 
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด–19  
ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ จงัหวดัเชียงใหม่  

 จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านให้ขอ้มูลและความคิดเห็นตามแบบสอบถามน้ี การตอบ
ค าถามในแบบสอบถามคร้ังน้ีจะถูกน ามาใช้ในการศึกษาวิจัย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในวิจัยเท่านั้น  
จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านให้ขอ้มูลในการตอบแบบสอบถามอยา่งตรงไปตรงมาตามขอ้เท็จจริง 
และตามความรู้สึกนึกคิดของตัวท่านเอง หวงัว่าคงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดี และ
ขอขอบพระคุณ ณ โอกาสน้ี 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าวิทยานิพนธ์ประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ในความ
รับผิดชอบของมูลนิธิเพื่อการพัฒนาศักยภาพเด็กและสตรี โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในการป้องกนัโรคโควิค–19 ในกลุ่ม
แรงงานขา้มชาติหญิงไทใหญ่ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 (Perceived Susceptibility) 
ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคโควิด–19 (Perceived Benefits)   
ส่วนที่ 5 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคโควิด–19 (Perceived Barriers) 
ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 

แบบสอบถาม 
ประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด–19  

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ จังหวัดเชียงใหม่ 
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ขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
นางสาวหญิงจ๋าม ค าปัน 

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่  

 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 1.  อาย.ุ................... ปี 
 2.  ระดบัการศึกษา 

 [ ] 1. ประถมศึกษา  [ ] 2. มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 [ ] 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  [ ] 4. อนุปริญญา/ปวส. 
 [ ] 5. ปริญญาตรี  [ ] 6. ปริญญาตรีขึ้นไป 

 3.  สถานภาพสมรส 
  [ ] 1. โสด  [ ] 2. สมรส   [ ] 3. หมา้ย/หยา่/แยก 
 4.  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน...................................บาท 
 5.  อาชีพ 
  [ ] 1. รับจา้ง  [ ] 2. เกษตรกรรม/เกษตรกร 
  [ ] 3. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  [ ] 4. งานบา้น/ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 
  [ ] 5. อื่น ๆ (ระบุ)................................ 

6.  ระยะเวลาที่ท่านเขา้มาอาศยัอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม่ ................................ 
ล าดับ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควดิ–19 (Perceived Susceptibility) 
1. ผูท้ี่เดินทางไปยงัสถานที่แออดั มีโอกาสเส่ียง

ต่อการติดเช้ือสูงกว่าผูอ้ื่น 
     

2. ผูท้ี่เดินทางกลบัจากต่างประเทศ หรือเดินทาง
จากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือโรค 
โควิด–19 มีโอกาสติดเช้ือสูงกว่าผูอ้ื่น 

     

3. ผูท้ี่สัมผสักบัผูติ้ดเช้ือโควิด หรือ พกัอาศยั 
ในพ้ืนที่เดียวกนักบัผูติ้ดเช้ือโควิด–19  
จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 
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ล าดับ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
4. ผูท้ี่ไม่สวมหนา้กากอนามยัเมื่อพบปะผูอ้ื่น 

จะท าให้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19  
     

5 ผูท้ี่เดินทางโดยรถโดยสารประจ าทางร่วมกบั
ผูอ้ื่นจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

     

6. ผูท้ี่รับประทานอาหารโดยไม่ใชช้อ้นกลางจะ
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

     

7. ใชข้องร่วมกบัผูป่้วยยืนยนัโรคโควิด–19  
จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

     

8. ผูท้ี่เดินทางไปในสถานบนัเทิง จะเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19  

     

9. การรวมกลุ่มเพื่อนสนิทร่วมวงสังสรรค ์ 
ด่ืมสุรา แกว้เดียวกนั หรือสูบบุหร่ีมวน
เดียวกนั จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็น 
โรคโควิด–19 

     

10. การใกลชิ้ดผูอ้ื่นที่ไม่ใชผ้า้หรือ กระดาษช าระ 
ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ หรือ จาม จะเพ่ิม
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

     
 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) 
1. ผูท้ี่มีโรคปอดเร้ือรังอยูแ่ลว้ หากติดเช้ือ 

โควิด–19 มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงกว่า 
ผูอ้ื่นได ้

     

2. การติดเช้ือโควิด–19 มีอาการคลา้ยกบัอาการ
ติดเช้ือไขห้วดัทัว่ไป โดยมีอาการป่วยเร่ิม
ตั้งแต่ มีไข ้ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ 

     

3. ผูท้ี่ติดเช้ือโควิด–19 หากไดรั้บการรักษาชา้
อาจน าไปสู่การลม้เหลวของระบบทางเดิน
หายใจและเสียชีวิตได ้
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ล าดับ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
4. ผูสู้งอาย ุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป หากติดเช้ือ 

โควิด –19 มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงกว่าผูอ้ื่น 
     

6. โรคโควิด–19 อนัตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต      
7. โรคโควิด–19 ท าให้ปอดติดเช้ือรุนแรง      
8. ผูท้ี่มีโรคประจ าตวั หากติดโรคโควิด–19  

อาจเพ่ิมความรุนแรงและอนัตรายถึงชีวิตได ้
     

9. ผูท้ี่มีสุขภาพแข็งแรง หากเป็นโรคโควิด–19 
จะมีอาการเหมือนไขห้วดัธรรมดาทัว่ไป 

     

ส่วนที่ 4 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด 19 (Perceived Benefits) 
1. การสวมผา้ปิดปากปิดจมูก เมื่อตอ้งออกไป

นอกบา้น เป็นการป้องกนัในการติดเช้ือไวรัส
โรคโควิด–19 

     

2 การลา้งมือบอ่ยๆ ดว้ยสบู่ หรือแอลกอฮอลเ์จล 
เป็นการป้องกนัในการติดเช้ือไวรัสโรค 
โควิด–19 

     
 

3 การงดกิจกรรมที่มีคนไปชุมนุมกนั เป็นการ
ป้องกนัในการติดเช้ือไวรัสโรคโควิด–19 

     

4. การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออดั เป็นการลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโรคโควิด–19 

     

5. การกกัตวัผูท้ี่เดินทางมาจากพ้ืนที่เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสโรคโควิด–19 เป็นการลดความ
เส่ียงในการติดเช้ือ 

     

6. ท่านรับประทานอาหารเสริม หรือสมุนไพร 
เพื่อสร้างภูมิตา้นทาน 

     

7. ท่านออกก าลงักายมากกว่า 3 – 4 คร้ัง คร้ังละ 
30 นาทีขึ้นไป 
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ล าดับ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ส่วนที่ 5 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Barriers) 
1. ท่านรู้สึกว่า การสวมผา้ปิดปากปิดจมูก 

ไม่สะดวกต่อการปฏิบตัิ ไม่เคยชิน และท าให้
หายใจล าบาก 

     

2. ท่านรู้สึกว่า การระมดัระวงัไม่เอามอืไปจบั
หนา้ จมูก และปาก ท าไดย้ากเน่ืองจากท่าน 
ไม่เคยชิน 

     

3. การเวน้ระยะห่างจากคนอื่น อยา่งนอ้ย  
1–2 เมตร ท าไดย้ากเน่ืองจากในบางกรณี
จ าเป็นตอ้งอยูใ่กลผู้อ้ื่น 

     

4. ท่านรู้สึกว่า ท่านไม่เขา้ใจหลกัการป้องกนั
โรคโควิด  

     

5. ท่านรู้สึกว่า การคดักรองในการตรวจหาเช้ือ 
และการกกัตวั สังเกตอาการ เป็นส่ิงที่ท่าน
อยากหลีกเลี่ยง 

     

6. ท่านรู้สึกว่า ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนวคัชีน
ป้องกนัโรคโควิด อยา่งทัว่ถึง  

     

7. ท่านมีขอ้จ ากดัในดา้นการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ  

     

8. การหลีกเลี่ยงเดินทางไปพ้ืนที่แออดั ท าไดย้าก
เน่ืองจากในบางกรณีมีความจ าเป็น 

     

ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 
1. ท่านสามารถลา้งมือให้ถูกวิธีดว้ยการใชส้บู่ 

และแอลกอฮอล ์ไดบ้่อย ๆ 

     

2. ท่านสวมผา้ปิดปาก และจมูกทุกคร้ังเมื่ออยู่
ร่วมกบัผูอ้ื่น 

     

3. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผสัหนา้ จมูก และ 
ปาก หากพบว่ามือไม่สะอาด 
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ล าดับ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
4. ท่านลา้งมอืดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 

วินาที หรือใช้เจล alcohol 70 % ขึ้นไป หลงั
หยิบจบัหรือสัมผสัส่ิงของที่ใชร่้วมกนั 

     

5. ท่านลา้งมอืดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 
วินาที หรือใช้เจล alcohol 70 % ขึ้นไป หลงั
ปฏิบติักิจส่วนตวัในห้องน ้า 

     

6. ท่านลา้งมอืดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 
วินาที หรือใช้เจล alcohol 70 % ขึ้นไป ก่อน
รับประทานอาหาร หรือก่อนหยิบจบัอาหาร
ใส่ปาก 

     

7. ท่านไมน่ ามอืตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก      
8. ท่านไม่ใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ้ื่น เช่น ผา้เช็ดหนา้ 

แกว้น ้า หมวกกนัน็อค 

     

9 ท่านเลือกรับประทานอาหารที่ปรุง 
ถูกสุขลกัษณะเท่านั้น 

     

10 ท่านไม่สมัผสัมือ กอด กบัเพื่อนร่วมงานหรือ
บุคคลรอบขา้ง 

     

11. ท่านหลีกเลี่ยงเขา้สถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่าน
หรือแออดั 

     

12. ท่านเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1–2 เมตร  
เมื่อตอ้งมีการพูดคุยกบับุคคลอืน่ 

     

13. ท่านสวมหนา้กากอนามยั (Mask) เมือ่มีอาการ
ไม่สบาย 

     

14. ท่านสวมหนา้กากอนามยั (Mask) หรือ
หนา้กากผา้เมื่อเดินทางออกจากบา้น 

     

15. ท่านสวมหนา้กากอนามยั (Mask)  
เมื่อมีอาการไม่สบาย 
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ล าดับ ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
16. ท่านสวมหนา้กากอนามยั (Mask) หรือ

หนา้กากผา้เมื่อเดินทางออกจากบา้น 

     

17. ท่านรับประทานอาหารเสริม หรือสมุนไพร 
เพื่อสร้างภูมิตา้นทาน 

     

18. ท่านออกก าลงักายมากกว่า 3 – 4 คร้ัง  
คร้ังละ 30 นาทีขึ้นไป 

     

19. ท่านตรวจร่างกายเป็นประจ าตามก าหนด 
ที่สถานบริการสุขภาพนดัหมาย 

     

20. ท่านติดตามข่าวสาร และสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด–19 ผ่านช่องทางวิทย ุ
โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต  

     

21. ท่านทิ้งหนา้กากอนามยัที่ใชแ้ลว้ในถงัขยะ
ทัว่ไปโดยไม่ใส่ถุงปิดสนิทแยกจ าเพาะ 

     

 
...ขอบพระคุณอยา่งสูงที่สละเวลาให้ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี... 
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แบบสอบถาม (ภาษาไทใหญ่) 
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ภาคผนวก ข 
 
 

หนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
 

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติไทใหญ่ 

 ขา้พเจา้ขอแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการเก่ียวกบัการการส่งเสริมความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานขา้มชาติไทใหญ่ โดยไดท้ราบ
ถึงวตัถุประสงค์และขั้นตอนของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ว่าจะมีการสอบถามถึงการรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกัน การรับรู้อุปสรรค และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 ของขา้พเจา้ เพื่อจะไดท้ราบว่าขา้พเจา้มีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด–19 อย่างไร ขา้พเจา้ทราบว่าผลการศึกษาวิจยัน้ีนอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อขา้พเจา้เอง
แลว้นั้น ยงัเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมในการวางแผนดูแล ส่งเสริมป้องกนัประชาชนทัว่ไปในเร่ือง
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ และผูวิ้จัยได้อธิบายให้ข้าพเจ้าทราบว่าขอ้มูล
ส่วนตัวของข้าพเจ้าจะถูกน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมของการวิจัย จะไม่เผยแพร่ข้อมูลส่วนตัว
ขา้พเจา้ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล นอกจากจะไดรั้บอนุญาตจากขา้พเจา้ เท่านั้น 
 ขา้พเจา้ขอลงนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 
 ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั........................................................................................... 
 ช่ือผูใ้ห้ขอ้มูล / ผูข้อความยินยอม.......................................................................................... 
        วนั.......เดือน...........พ.ศ......... 
**ในกรณีที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือ / ลงลายมือช่ือไดใ้ห้ใชก้ารประทบัลายน้ิวมือแทน
ดงัน้ี;  ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนังสือไดแ้ต่ผูวิ้จยัไดอ้่านขอ้ความในแบบยินยอมน้ีให้แก่ขา้พเจา้
ฟังจนเขา้ใจดี ขา้พเจา้จึงประทบัลายน้ิวมือของขา้พเจา้ในแบบยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 
        ช่ือผูอ้ธิบาย / อ่านขอ้ความ 
        วนัที่.....เดือน............พ.ศ........ 
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หนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (ภาษาไทใหญ่) 
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ภาคผนวก ค 

 
 

แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อแบบสอบถาม 

 

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด–19  
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ค าช้ีแจง    ขอให้ท่านผูเ้ช่ียวชาญไดก้รุณาแสดงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อแบบสอบถามโดยใส่
เคร่ืองหมาย  ( ✓)  ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน 
การน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป  
 ขอ้ค าถามส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 เป็นขอ้ค าถามให้เลือกตอบตามมาตรวดั (Likert Scales) 
5 ระดบั มีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 

เห็นดว้ยมากที่สุด      ให้คะแนน   5   คะแนน 
เห็นดว้ยมาก   ให้คะแนน   4   คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง  ให้คะแนน   3   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย  ให้คะแนน   2   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ยที่สุด  ให้คะแนน   1   คะแนน 

 ข้อค าถามส่วนที่ 6 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบตามมาตรวดั (Likert Scales) 5 ระดับ  
มีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง     ให้คะแนน   5   คะแนน 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ให้คะแนน   4   คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง                         ให้คะแนน   3   คะแนน 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  ให้คะแนน   2   คะแนน 
ไม่ปฏิบตัิเลย  ให้คะแนน   1   คะแนน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1.  อาย.ุ................... ปี     
2.  ระดบัการศึกษา 

[ ] 1. ประถมศึกษา  
[ ] 2. มธัยมศึกษาตอนตน้ 
[ ] 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
[ ] 4. อนุปริญญา/ปวส. 
[ ] 5. ปริญญาตรี  
[ ] 6. ปริญญาตรีขึ้นไป 

    

3.  สถานภาพสมรส 
[ ] 1. โสด [ ] 2. สมรส [ ] 3. หมา้ย/หยา่/แยก 

    

4.  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน...................................บาท     
5.  อาชีพ 

[ ] 1. รับจา้ง  
[ ] 2. เกษตรกรรม/เกษตรกร 
[ ] 3. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  
[ ] 4. งานบา้น/ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 
[ ] 5. อื่น ๆ (ระบุ)................................ 

    

6.  ระยะเวลาที่ท่านปฏิบตัิงาน ................................     
ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโควดิ–19 (Perceived Susceptibility) 

7.  ผูท้ี่เดินทางไปยงัสถานที่แออดั มีโอกาสเส่ียงต่อ
การติดเช้ือสูงกว่าผูอ้ื่น 

    

8.  ผูท้ี่เดินทางกลบัจากต่างประเทศ หรือเดินทาง
จากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือโรคโค
วิด–19 มีโอกาสติดเช้ือสูงกว่าผูอ้ื่น 
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9.  ผูท้ี่สัมผสักบัผูติ้ดเช้ือโควิด หรือ พกัอาศยัใน
พ้ืนที่เดียวกนักบัผูติ้ดเช้ือโควิด–19 จะเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

    

10.  ผูท้ี่ไม่สวมหนา้กากอนามยัเมื่อพบปะผูอ้ื่นจะท า
ให้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19  

    

11.  ผูท้ี่เดินทางโดยรถโดยสารประจ าทางร่วมกบั
ผูอ้ื่นจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

    

12.  การรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ื่น โดยใชช้อ้น
กลาง จะลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

    

13.  การใชข้องร่วมกบัผูป่้วยยืนยนัโรคโควิด–19 จะ
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

    

14.  ผูท้ี่เดินทางไปในสถานบนัเทิง จะเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคโควิด–19  

    

15.  การรวมกลุ่มเพื่อนสนิทร่วมวงสังสรรค ์ด่ืมสุรา 
แกว้เดียวกนั สูบบุหร่ีมวนเดียวกนั จะเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

    

16.  การใกลชิ้ดผูอ้ื่นที่ไม่ใชผ้า้หรือ กระดาษช าระ 
ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ หรือ จาม จะเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคโควิด–19 

    
 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 (Perceived Severity) 
17.  ผูก้ารติดเช้ือโควิด–19 มีอาการคลา้ยกบัอาการ

ติดเช้ือไขห้วดัทัว่ไป โดยมีอาการป่วยเร่ิมตั้งแต่ 
มีไข ้ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ 
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18.  ผูท้ี่ติดเช้ือโควิด–19 หากไดรั้บการรักษาชา้อาจ
น าไปสู่การลม้เหลวของระบบทางเดินหายใจ
และเสียชีวิตได ้

    

19.  ผูท้ี่มีโรคปอดเร้ือรังอยูแ่ลว้ หากติดเช้ือโควิด–19     
20.  ผูก้ารติดเช้ือโควิด–19 มีอาการคลา้ยกบัอาการ

ติดเช้ือไขห้วดัทัว่ไป โดยมีอาการป่วยเร่ิมตั้งแต่ 
มีไข ้ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ 

    

21.  ผูท้ี่ติดเช้ือโควิด–19 หากไดรั้บการรักษาชา้อาจ
น าไปสู่การลม้เหลวของระบบทางเดินหายใจ
และเสียชีวิตได ้

    

22.  ผูสู้งอาย ุตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไป หากติดเช้ือ 
โควิด–19 มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงกว่าผูอ้ื่น 

    

23.  โรคโควิด–19 เป็นโรคติดต่ออนัตราย     
24.  โรคโควิด–19 อนัตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต     
25.  โรคโควิด–19 ท าให้ปอดติดเช้ือรุนแรง     
26.  หากมีโรคประจ าตวั การติดโรคโควิด–19  

อาจเพ่ิมความรุนแรงและอนัตรายถึงชีวิตได ้
    

27.  ผูท้ี่มีสุขภาพแข็งแรง หากเป็นโรคโควิด–19  
จะมีอาการเหมือนไขห้วดัธรรมดาทัว่ไป 

    

28.  เด็กจะมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดโรคโควิด–19 
มากที่สุด 

    

ส่วนที่ 4 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Benefits)   
29.  การสวมผา้ปิดปากปิดจมูก เมื่อตอ้งออกไปนอก

บา้น เป็นการลดความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 
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30.  การลา้งมือบอ่ยๆ ดว้ยสบู่ หรือแอลกอฮอลเ์จล 
เป็นการลดความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 

    

31.  การงดกิจกรรมที่มีคนไปชุมนุมกนั เป็นการลด
ความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 

    
 

32.  การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออดั เป็นการลด
ความเส่ียงในการติดโรคโควิด–19 

    

33.  การกกัตวัผูท้ี่เดินทางมาจากพ้ืนที่เส่ียงต่อการติด
โรคโควิด–19 เป็นการลดความเส่ียงในการ 
ติดเช้ือ 

    

34.  ท่านคิดว่าอาหารเสริม หรือสมุนไพร ช่วยสร้าง
ภูมิตา้นทานโรคโควิด–19 

    

35.  การออกก าลงักายมากกว่า 3 – 4 คร้ัง คร้ังละ 30 
นาทีขึ้นไป ช่วยป้องกนัโรคโควิด–19 

    

ส่วนที่ 5 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Barriers) 
36.  ท่านรู้สึกว่า การสวมผา้ปิดปากปิดจมูกไม่

สะดวกต่อการปฏิบตัิ และท าให้หายใจล าบาก 
    

37.  ท่านรู้สึกว่า การระมดัระวงัไม่เอามอืไปจบัหนา้ 
จมูก และปาก ท าไดย้ากเน่ืองจากท่านมกัจะใช้
มือจบับริเวณใบหนา้บ่อย ๆ  

    

38.  การเวน้ระยะห่างจากคนอื่น อยา่งนอ้ย 1–2 เมตร 
ท าไดย้ากเน่ืองจากในบางกรณีจ าเป็นตอ้งอยู ่
ใกลผู้อ้ื่น 

    

39.  ท่านรู้สึกว่า ท่านไม่เขา้ใจหลกัการป้องกนัโรค
โควิด–19 
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40.  ท่านรู้สึกว่า การคดักรองในการตรวจหาเช้ือ 
และการกกัตวั สังเกตอาการ เป็นส่ิงที่ท่านอยาก
หลีกเลี่ยง 

    

41.  ท่านรู้สึกว่า ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนวคัชีน
ป้องกนัโรคโควิด–19 อยา่งทัว่ถึง  

    

42.  ท่านมีขอ้จ ากดัในดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพ      
43.  การหลีกเลี่ยงเดินทางไปพ้ืนที่แออดั ท าไดย้าก

เน่ืองจากในบางกรณีมีความจ าเป็นตอ้งไป 
    

ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 
44.  ท่านลา้งมอืให้ถูกวิธีดว้ยการใชส้บู่ และ

แอลกอฮอล ์ 
    

45.  ท่านสวมผา้ปิดปาก และจมูกทุกคร้ังเมื่ออยู่
ร่วมกบัผูอ้ื่น 

    

46.  ท่านหลีกเลี่ยงการใชม้ือสัมผสับริเวณใบหนา้ 
จมูก และปาก  

    

47.  ท่านลา้งมอืดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 วินาที 
หรือใช้เจล alcohol 70 % ขึ้นไป หลงัหยิบจบั
หรือสัมผสัส่ิงของที่ใช้ร่วมกบัผูอ้ื่น 

    

48.  ท่านลา้งมอืดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 วินาที 
หรือใช้เจล alcohol 70 % ขึ้นไป หลงัปฏิบติักิจ
ส่วนตวัในห้องน ้า 

    

49.  ท่านลา้งมอืดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 วินาที 
หรือใช้เจล alcohol 70 % ขึ้นไป ก่อน
รับประทานอาหาร หรือก่อนหยิบจบัอาหารใส่ปาก 
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ความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 

เห
มา
ะส

ม 
(1)

 

ไม่
แน่

ใจ
 (0

) 

ไม่
เห
มา
ะส

ม 
(-1

) 

50.  ท่านไม่ใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ้ื่น เช่น ผา้เช็ดหนา้ 
แกว้น ้า หมวกกนัน็อค 

    

51.  ท่านเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูก
สุขลกัษณะเท่านั้น 

    

52.  ท่านไม่สมัผสัมือ กอด กบัเพื่อนร่วมงานหรือ
บุคคลรอบขา้ง 

    

53.  ท่านหลีกเลี่ยงเขา้สถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่าน
หรือแออดั 

    

54.  ท่านเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1–2 เมตร เมื่อตอ้งมี
การพูดคุยกบับุคคลอื่น 

    

55.  ท่านสวมหนา้กากอนามยั (Mask) เมือ่มีอาการ
ไม่สบาย 

    

56.  ท่านสวมหนา้กากอนามยั (Mask) หรือหนา้กาก
ผา้เมื่อเดินทางออกจากบา้น 

    

57.  ท่านรับประทานอาหารเสริม หรือสมุนไพร  
เพื่อสร้างภูมิตา้นทาน 

    

58.  ท่านออกก าลงักายมากกว่า 3 – 4 คร้ัง คร้ังละ 30 
นาทีขึ้นไป 

    

59.  ท่านตรวจร่างกายเป็นประจ าตามก าหนดที่สถาน
บริการสุขภาพนดัหมาย 

    

60.  ท่านติดตามข่าวสาร และสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด–19 ผ่านช่องทางวิทย ุ
โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต  

    

61.  ท่านทิ้งหนา้กากอนามยัที่ใชแ้ลว้ในถงัขยะทัว่ไป
โดยไม่มดัปากถุงให้แน่นก่อนทิ้งลงถงัขยะ 
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ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ................................................................. 

(...........................................................) 
ผูท้รงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ง 

 
 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

 
 

ภาพถ่ายการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมลูการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
 
 

เคร่ืองมือในการให้ความรู้ 
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ผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
หลังได้รับโปรแกรม  

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม   
 

 
 

แผนภูมิที่ 2 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม 

   
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 
ตารางที่ 1 ข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ 
ป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

สามารถลา้งมอืให้ถูกวิธีไดบ้่อย ๆ  2.87 
(0.46) 

ปาน
กลาง 

1.89 
(0.53) 

นอ้ย 

สวมผา้ปิดปาก และจมูกทุกคร้ังเมื่ออยูร่่วมกบั
ผูอ้ื่น 

2.89 
(0.44) 

ปาน
กลาง 

1.91 
(0.51) 

นอ้ย 

หลีกเลี่ยงการใชม้ือสัมผสับริเวณใบหนา้ จมูก 
และปาก 

2.84 
(0.48) 

ปาน
กลาง 

1.84 
(0.56) 

นอ้ย 
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การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ 
ป้องกันโรคโควิด–19 (Perceived Benefits) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean 
(S.D.) 

แปลผล Mean 
(S.D.) 

แปลผล 

ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 วินาที  
ก่อนรับประทานอาหาร 

2.71 
(0.79) 

ปาน
กลาง 

1.71 
(0.70) 

นอ้ย 

ไม่น ามือตนเองมาป้ายตา จมูก ปาก 2.62 
(0.68) 

ปาน
กลาง 

1.62 
(0.61) 

นอ้ย 

ไม่ใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ้ื่น เช่น ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้ า 
หมวกกนัน็อค 

2.67 
(0.68) 

ปาน
กลาง 

1.82 
(0.61) 

นอ้ย 

เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลกัษณะ
เท่านั้น 

2.80 
(0.73) 

ปาน
กลาง 

1.73 
(0.62) 

นอ้ย 

หลีกเลี่ยงเขา้สถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือ
แออดั 

2.87 
(0.73) 

ปาน
กลาง 

1.71 
(0.66) 

นอ้ย 

เวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1–2 เมตร เมื่อตอ้งมีการ
พูดคุยกบับุคคลอื่น 

2.84 
(0.74) 

ปาน
กลาง 

1.84 
(0.77) 

นอ้ย 

สวมหนา้กากอนามยั (Mask) เมื่ออกจากบา้น 2.67 
(0.60) 

ปาน
กลาง 

1.89 
(0.44) 

นอ้ย 

ติดตามข่าวสาร ข่าวสารโรคโควิด–19 
ผ่านช่องทางวิทย ุโทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต 

2.62 
(0.54) 

ปาน
กลาง 

1.62 
(0.68) 

นอ้ย 
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ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่   
  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19  
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงไทใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม 
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ส่วนที่ 5   การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
หญิงไทใหญ่ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

 

 
 

แผนภูมิที่ 4 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด–19  
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ หญิงไทใหญ่ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 
ช่ือ – นามสกุล  นางสาวหญิงจ๋าม ค าปัน 
 
วัน เดือน ปีเกิด  15 กุมภาพนัธ์ 2529 
 
ที่อยู่ปัจจุบัน  บา้นเลขที่ 161/1 หมู่ 10 ต าบลสันโป่ง อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ 
   รหัสไปรษณีย ์50180  
 
อีเมลแอดเดรส  charmhom@gmail.com  
 
ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ. 2560   หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต   
      สาขาวิชาสาธารสุขชุมชน  
      มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่  
 
ประสบการณ์การท างาน  

พ.ศ. 2566 – ปัจจุบนั  Partnership Lead, Thailand, Partners Asia 
พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2566  รักษาการผูอ้  านวยการ  
     มูลนิธิเพื่อการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี  
พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561  ผูป้ระสานงานโครงการการศึกษา และ 

       โครงการสุขภาพมูลนิธิเพื่อการพฒันาศกัยภาพ 
       เด็กและสตรี 

พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2555  เจา้หนา้ที่โครงการการศึกษา  
       มูลนิธิเพื่อการพฒันาศกัยภาพเด็กและสตรี 
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