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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ศึกษาระดับการรับรู้ต่อโรคโควิดใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ 2) ศ ึกษาระดับการจัดการควบคุมโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 3) ศ ึกษา
ความสัมพันธ์ของระดับการรับรู้รายด้านกับระดับการจัดการภาพรวม โดยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง
คือ ห ัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 108 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - 
กุมภาพันธ์ 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ต่อโรค  
โควิด 19 3) แบบสอบถามการจัดการ ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามเท่ากับ = 0.67 - 1.00, 0.70 - 0.85, 
0.75 - 0.82 และนำไปทดลองใช้กับผู ้ท ี่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง  ค ือ ห ัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน 
จังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 ราย นำมาคำนวณหาความเช่ือมั่น โดยใช้สถิติ Conbrach Alpha Coefficiency ไดค้า่ 
= 0.76 , 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการแจกแจงความถี่ ค ่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู ้รายด้านกับระดับการจัดการภาพรวมด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียรสั์น 
ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเส่ียงต่อการ เกิดโรคใน
ระดับมาก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปอ้งกันโรค ระดับน้อย การจัดการเพื่อควบคุมโรคภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางพบความสัมพันธ์เชิงบวกที่มนัียสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ระหว่างการรับรู้รายดา้นและการจดัการ
ภาพรวม ดังน้ี 1) การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (r = .592) 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (r = .507)  
3) การรับรู ้ประโยชน์ต่อการป้องกันโรค ( r = .228) 4) การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรค (r = .205) ควร
สนับสนุนให้หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการรับรู้ด้านประโยชน์และอุปสรรคต่อการป้องกันโรคเพิ่มมากข้ึน 
คำสำคัญ: การรับรู้, การจัดการ, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, การระบาดของโรคโควิด 19 
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Abstract 
  This research aimed to study: 1 )  The level of perception of COVID-1 9  using the health 
belief model framework; 2 )  The level of disease control management according to the Ministry 
of Public Health's guidelines; and 3 )  The relationship between the level of perception in each 
aspect and the overall management level. The research was descriptive research. The sample 
group was 1 0 8  heads of child development centers in Pathum Thani Province. Data were 
collected between October 2022 and February 2023. The research instruments were 1) Personal 
information questionnaire; 2) COVID-19 perception questionnaire; 3) Management questionnaire. 
The content validity of the questionnaire was = 0.67 - 1.00, 0.70 - 0.85, 0.75 - 0.82. The questionnaire 
was then piloted with 3 0  people with similar characteristics to the sample group, namely, 30 
heads of child development centers in Nonthaburi Province. The reliability was calculated using 
the Conbrach Alpha Coefficiency statistic, which was = 0 . 7 6 , 0 . 8 5 .  The data were analyzed 
statistically by frequency distribution, mean, and standard deviation. The relationship between 
the level of perception in each aspect and The overall management level by Pearson's correlation 
coefficient. The research results found that the heads of child development centers had a high 
level of disease severity and risk perception. The low level of disease prevention benefits and 
obstacles. The overall disease control management was at a moderate level. There was a 
statistically significant positive relationship at the .0 1  level between each aspect of perception 
and overall management as follows: 1) Perception of disease severity (r = .592), 2) Perception of 
disease risk (r = .507), 3) Perception of disease prevention benefits (r = .228), and 4) Perception 
of disease prevention obstacles (r = .2 0 5 ) .  The heads of child development centers should be 
supported to have a higher awareness of disease benefits and obstacles.  
Keywords: Awareness, Management, Child Development Center, Covid 19 Pandemic  
 
บทนำ 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่เริ่มต้นของการระบาดอย่างรุนแรงและรวดเร็ว
นับตั้งแต่ปลายปี 2562 ในปี พ.ศ.2565 - 2566 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในประเทศไทย
และทั่วโลกมีการชะลอตัวหรือลดลง แต่ยังไม่มีความชัดเจนว่าจะหยุดการแพร่ระบาดของเช้ือโรคน้ีได้อย่างถาวร  
เนื ่องจากการกลายพันธุ ์ของเชื้อโรคเพิ่มขึ้นจากสายพันธุ ์เดิมไปสู่อีกหลายสายพันธุ์ใหม่  ยังคงมีความสุ ่มเสี่ยง 
ที่จะกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ร้ายแรงได้ตลอดเวลา (ศูนย์จีโนมฯ รพ.รามาธิบดี, 2566) รายงานการติดเช้ือในเด็ก
จากทั ่วโลกช่วงเดือนธันวาคม ปี 2562 ถึงกันยายน ปี 2564 พบผู ้ติดเชื้อในเด็กปฐมวัยซึ่งมีอายุน้อยกว่า 5 ปี 
จำนวน 1,695,256 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 ของผู้ติดเช้ือทั่วโลก มีจำนวนเด็กที่เสียชีวิต 1,721 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.1 ของผู้ติดเช้ือที่เสียชีวิตทั่วโลก (World Health Organization, 2021) ช่วงที่มีการระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 
ในประเทศไทยระลอกที่ 3 เดือนเมษายน ปี 2564 ถึงกุมภาพันธ์ ปี 2565 มีเด็กปฐมวัยติดเช้ือสะสม 107,059 ราย 
เสียชีวิต 29 รายสาเหตุการติดเช้ือของเด็กมาจากการติดเช้ือของบุคคลในครอบครัว อีกทั้งยังไม่มีวัคซีนในเด็ก   
(เอกชัย เพียรศรีวัชรา, 2565) เด็กปฐมวัยเป็นกลุ่มที่เปราะบางและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยังคงต้องพึ่งพา  
ผู้เล้ียงดูพ่อแม่ผู้ปกครองหรือครูในสถานศึกษาที่เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาการแสดงในกลุ่มเด็กที่ติดเช้ือโควิด 19 
มีความแตกต่างกันตามระดับความรนุแรง จากระดับทีไ่มแ่สดงอาการ และถ้าหากมีอาการรนุแรงเล็กน้อย เด็กจะมี
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ไข้ เจ็บคอ ไอแห้ง ๆ ปวดตามตัวคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้องและถ่ายเหลวระดับความรุนแรงปานกลาง อาจพบปอด
บวม มีไข้ ไอ ออกซิเจนในเลือดยังไม่ต่ำแต่อาจตรวจพบรอยโรคในปอดได้จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เมื่อถึง
ระดับความรุนแรงที่มากขึ้น จะพบอาการปอดบวมและภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำกว่าร ้อยละ  92 ส่วนระดับ 
ความรุนแรงมากที่สุดจนถึงข้ันวิกฤติ อาจมีภาวะล้มเหลวของระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อก 
ภาวะเลือดออกผิดปกติ โรคสมองฝ่อ ภาวะหัวใจล้มเหลว และเกิดการบาดเจ็บทีไ่ต (พิมสิริ ภู่ศิริ และคณะ, 2565) 
 เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มักได้รับความดแูลจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในปี 2564 ผลการสำรวจเด็กปฐมวัย อายุ 
36 - 59 เดือน จำนวน 5,863 ราย พบว่า ร้อยละ 86.3 ได้เข้ารับการศึกษาในหลักสูตรระดับปฐมวัย (National 
Statistical Office Thailand, 2022) ดังน้ัน หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นบุคคลที่มีความสำคัญตอ่การจัดการ
เพื่อควบคุมการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในศูนย์ฯ เน่ืองจากบทบาทหน้าที่ตามคุณสมบัตขิอง
การเป็นหัวหน้าศูนย์ฯ ต้องมีสมรรถนะความเป็นผู้นำในหลาย ๆ  ด้าน ได้แก่ ความรอบรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่
ทำให้หัวหน้าไดก้ระทำส่ิงใดๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตอ่องค์กรได้ (อารี ชีว
เกษมสุข, 2560) ดังน้ัน จึงมีความจำเป็นตอ้งศึกษาการรบัรูข้องหัวหน้าศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 ทั้ง 4 ด้าน ตามแนวแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker, M.H. 
เป็นแนวคิดสำคัญในการอธิบายพฤตกิรรมการปอ้งกันโรค ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเส่ียงความรุนแรง ประโยชน์ 
และอุปสรรคของการป้องกันโรคการรับรู ้ความสิ้นเปลืองหรืออุปสรรคต่าง ๆ  และการจัดการเพื่อการป้องกัน 
การระบาดของโรคโควิด ของหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละแห่งซ่ึงเป็นบุคคลที่มีความสำคัญต่อการกำหนด
นโยบาย การวางแผน การวางมาตรการการเฝ้าระวังโรคอย่างรัดกุม และดำเนินการจัดการเพื่อควบคุมป้อง กัน  
การระบาดที่รนุแรงของโรคตดิเช้ืออย่างถูกต้องเหมาะสมครบถ้วนแล้ว ย่อมส่งผลดีต่อการควบคมุป้องกันการระบาด
ของโรคใหล้ดความรุนแรงหรอืลดการแพรก่ระจายเช้ือโรคลงได้สามารถช่วยลดปญัหาสุขภาพที่จะอาจส่งผลกระทบตอ่
ร่างกายและจิตใจต่อบุคลากรที่อยู่ในความดูแล (Becker, M. H., 1974) 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ต่อการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ  
  2. เพื่อศึกษาระดบัการจัดการควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  
  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดบัการรับรู้รายดา้น กับ ระดับการจัดการภาพรวมเพื่อควบคุมการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  รูปแบบการศึกษาเป็นแบบบรรยาย (descriptive research) 
 ประชากร คือ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตจังหวัดปทุมธานี จำนวน 118 ศูนย์ใน 7 อำเภอ (ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก, 2562) 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตจังหวัดปทุมธานี ทุกแห่งทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ไม่จำกัดอายุและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ปฏิบัติงานมาแล้วไม่ต่ำกว่า 2 ปี รวบรวมข้อมูลในช่วง
เด ือนตุลาคม 2565 ถึงกุมภาพันธ์ 2566 ประชากรทั ้งหมด 118 รายได ้กลุ ่มตัวอย่าง 108 เนื ่องจากไม่ได้รับ 
การตอบกลับจำนวน 8 ฉบับ และแบบสอบถามมีคำตอบทีไ่มส่มบรูณจ์ำนวน 2 ฉบับ จึงถูกคัดออกจากการศึกษาวจิยั
เป็นจำนวนร้อยละ 8.47 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม จำนวน 3 ชุด สร้างโดยผู้วิจัยภายหลัง จากการทบทวน
วรรณกรรมและได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 1) อาจารย์สาขาการพยาบาล
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อนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทมุธานี 2) อาจารย์สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ 3) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเดื่อ จังหวัดปทุมธานี 
ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม (Index of item objective congruence: IOC) เท่ากับ = 0.67 - 1.00, 
0.70 - 0.85, 0.75 - 0.82 และนำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคณุลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในจังหวัดนนทบุรี จำนวน 30 ราย นำมาคำนวณหาความเช่ือมั่น โดยใช้สถิติ Conbrach Alpha Coefficientcy 
ได้ค่า = 0.76, 0.85 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน โรคประจำตัว ประวัติกา รติด
เช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรักษาของบุคคลในครอบครัว ประวัติการได้รับวัคซีน ซ่ึงมีลักษณะเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติมคำในช่องว่าง จำนวนรวมทั้งส้ิน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2แบบสอบถามการรับรู้ตอ่การระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบจำนวน30 ข้อ ได้แก่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
จำนวน 8 ข้อการรับร ู้ความรุนแรงของโรคจำนวน 7 ข้อการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื ่อการป้องกันโรค 
จำนวน 7 ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค จำนวน 8 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) คือ เห็นด้วย
มากที่สุด ให้ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก ให้ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง ให้ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย ให้ 2 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้1 คะแนน 
 การจำแนกคะแนนตามการรบัรูร้ายด้าน 1) การรับรู้ความรุนแรงจำนวน 7 ข้อ = 35 คะแนน แบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ 7 - 16.3 ระดับน้อย 16.4 - 25.7 ระดับปานกลาง 25.8-35.0 ระดับมากคะแนนเฉลี ่ย = 21.0  
2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค จำนวน 8 ข้อ = 40 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 8 - 18.6ระดับน้อย 
18.7 - 29.4 ปานกลาง 29.5 - 40.0 ระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 24.03) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อที่จะมี
การป้องกันโรค จำนวน 7 ข้อ = 35 คะแนน คะแนนเฉล่ีย = 21.0 แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 7 - 16.3 ระดับน้อย 
16.4 - 25.7 ปานกลาง 25.8 - 35.0 ระดับมาก 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อการปอ้งกันโรค จำนวน 8 ข้อ 
= 40 คะแนน คะแนนเฉล่ีย = 24 แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 8 - 18.6 ระดับน้อย 18.7 - 29.4 ปานกลาง 29.5 - 40.0 
ระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการเพื่อการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 6 ด้านลักษณะคำถาม
เป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 34 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการส่ือสารข้อมูลโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 7 ข้อ 
2) ด้านบุคลากร จำนวน 7 ข้อ 3) ด ้านอาคารสถานที ่ จำนวน 5 ข้อ 4) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จำนวน 6 ข้อ  
5) ด้านผู้ปกครองและเดก็ปฐมวยัจำนวน 5 ข้อ 6) ด้านแผนเผชิญเหตุเมือ่พบผู้ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 4 ข้อ 
การให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ จัดการได้ทัง้หมด ให้3คะแนน จัดการได้เป็นส่วนใหญ่ ให้ 2 คะแนน จัดการได้
เป็นส่วนน้อยให้1 รวมคะแนนสูงสุด 102 คะแนน ต่ำสุด 34 คะแนน การคำนวณคะแนน 102 - 34 = 68 หารด้วย
อันตรภาคช้ัน 3 = 22.6 หารด้วยจำนวนด้าน 6 = 3.77 คะแนนเฉล่ียต่ำสุด = 34 หารด้วย 6 = 5.67 ระดับน้อย 
= 5.67 - 9.45 ระดับปานกลาง = 9.46 - 13.21 ระดับมาก = 13.22 - 17.00 
 ข้ันตอนการดำเนินการ 
 1. ผู้วิจัยดำเนินการประสานงานและจัดทำเอกสารบันทกึข้อความเพื่อขออนุญาตดำเนินการงานวิจัยอย่าง
เป็นทางการกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับกระบวนการวิจัย พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
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 2. ผู้วิจัยดำเนินการส่งแบบสอบถาม พร้อมด้วยเอกสารผู้อนุญาต เอกสารช้ีแจงและลงนามยินยอมเข้าร่วม
วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างในช่องทางไปรษณีย์ถึงหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งที่เชิญชวนเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์และกระบวนการดำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์ สาธารณสุข  
ในมนุษย์จังหวัดปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2565/16 วันที่ให้การรับรอง 1 กันยายน 2565 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน ดังน้ี 
 1. ผู้วิจัยได้แนบซองเปล่าพร้อมติดอากรแสตมป์และลงที่อยู่เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างส่งเอกสารแบบสอบถาม
ส่งกลับคืนแบบสอบถามทางไปรษณย์ีให้กับผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห ์นับจากวันแรกที่ไดส่้งแบบสอบถามออกจากผู้วจิยั 
 2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้รับมาจากกลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์  
 3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับหลังได้รับคืนกลับมา บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลในลำดับต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคด้วยการหาค่าแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจัดระดบัการรบัรู ้และ การจัดการเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง ต่ำ 
 2. การหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้รายด้านกับการจัดการภาพรวม เพื่อที่ควบคุม 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
 
ผลการวิจัย 
  ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 108 คน 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 46 - 55 ป ีร ้อยละ 42.6 เพศหญิง ร ้อยละ 87.0 สถานภาพสมรส ร ้อยละ 55.6
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 72.2 รายได้เฉล่ียต่อปี อยู่ในช่วง 46,001 - 69,000 บาท ร้อยละ 30.6 
ระยะเวลาของการปฏิบัติงานการเป็นหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5 - 10 ป ี ร ้อยละ 38.9  
เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการระบาดของโควิด 19 ร้อยละ 50.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยติดเช้ือ โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถรักษาหายเองที่บ้านร้อยละ 44.4  
 ผลการวิเคราะหค์ะแนนเฉล่ียการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการปอ้งกันโรคพบว่ามีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ ด้านโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
และความรุนแรงของโรค ระดับมาก ด้านการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับน้อย ตามตารางที่ 1 
  ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของหัวหน้าศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก จำแนกเป็นรายด้าน               (n = 108) 

การรับรู้รายด้าน Mean S.D. ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (8 - 40 คะแนน) 35.87 2.86 มาก 
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (7 - 35 คะแนน) 32.57 3.08 มาก 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันโรค (7 - 35 คะแนน) 15.84 4.67 น้อย 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรค (8 - 40 คะแนน) 17.57 2.51 น้อย 
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  จากตารางที่ 1 พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมีคะแนน
เฉล่ียในระดับมาก 35.87, S.D. = 2.86, 32.57, S.D. = 3.08 การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกันโรค  
มีคะแนนเฉล่ียในระดับน้อย 15.84, S.D. = 4.67, 17.57, S.D. = 2.51 
 ผลการวิเคราะห์ระดับการจัดการเพื่อควบคุมการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย  
การส่ือสารข้อมูล ด้านบุคลากร อาคารสถานที่ อนามัยส่ิงแวดล้อม ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย แผนเผชิญเหตุ  
เมื่อพบผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนาในศูนย์ฯ ดังตารางที่ 2 
  ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการเก่ียวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ของหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำแนกเป็นรายด้าน (n = 108) 

การจัดการรายด้าน Mean S.D. 
ด้านการสื่อสารข้อมูลโรคโควิด 19 (7 - 21 คะแนน) 15.08 2.17 
ด้านบุคลากร (7 - 21 คะแนน) 13.99 2.12 
ด้านอาคาร สถานที่ (5 - 15 คะแนน) 9.37 1.73 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (6 - 18 คะแนน) 11.97 1.66 
ด้านผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย (5 - 15 คะแนน) 9.33 1.46 
ด้านแผนเผชิญเหตุเม่ือพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในศูนย์ฯ (4 - 12 คะแนน) 7.15 1.20 

รวม 11.33 2.25 

 
  จากตารางที่ 2 พบว่า การจัดการภาพรวม 6 ด้าน มีคะแนนเฉล่ีย 11.33 อยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มี
คะแนนเฉล่ียมาก คือ การส่ือสารข้อมูลโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 = 15.08, S.D. = 2.17 และบุคลากร = 
13.99, S.D. = 2.12 ด้านที่มีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ แผนเผชิญเหตุเมื่อพบผู้ติดเช้ือไวรัสฯ ในศูนย์ ฯ  = 7.15 , 
S.D. = 1.20 ด้านที่มีคะแนนน้อย ลำดับสูงข้ึนมา คือ อาคารสถานที่ = 9.37, SD.=1.73 ผู้ปกครองและเด็กปฐมวยั 
= 9.33, S.D. = 1.46 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้รายด้านกับการจัดการภาพรวม พบว่า  
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง และต่ำ ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ .01 ดังตารางที่ 3  
  ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉล่ียระดับการรับรู้รายดา้น และการจัดการภาพรวมเพื่อควบคมุ
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู้ต่อโรคโควิด 19 
การจัดการภาพรวม เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 

r P 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค .507 0.01** 
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค .592 0.00** 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันโรค .228 0.00** 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรค .205 0.01** 

0.01**p 
 
  จากตารางที่ 3 พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูง กับการจัดการภาพรวม มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 r = .507 และ r = .592 การรับรู้
ประโยชน์ต่อการป้องกันโรค อุปสรรคต่อการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการภาพรวมในระดับ
ต่ำ มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 r = .228 ด้านอุปสรรคต่อการป้องกันโรค r = .205 
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อภิปรายผล 
  ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังต่อไปน้ี  
  1. ศึกษาระดับการรับรูก้ารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ แผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการรับรู้ด้านโอกาสเส่ียงต่อการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีคะแนนเฉลี ่ยอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เป็นเช้ือโรคที่ยังไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน จึงเป็นเหตุให้ประชาชนสนใจศึกษาหาความรู้เพื่อนำมาใช้ในการป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือ และด้วยข้อมูลข่าวสารที่สามารถแพร่หลายอย่างรวดเร็วและเป็นวงกว้างด้วยเทคโนโลยีที่
ทันสมัย จึงสามารถศึกษาหาความรู้ข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ได้ง่ายย่ิงข้ึน 
และจากการรายงานยอดของผู้ติดเช้ือและการให้ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
จากกระทรวงสาธารณสุข ทำให้ได้รับความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับโรคและเป็นความรู ้ที ่ได้มาจากหลายแหล่งของ  
การส่ือสารจากทั่วทุกมุมโลกจึงเป็นไปได้ว่า ด้วยปัจจัยส่งเสริมทั้งหลายดังกล่าว จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้มากแตด่้วยข้อจำกัดของกลุ่มตัวอย่างที่อาจยังไม่สามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู ้ที ่แพร่หลายเหล่านั ้นด ้วยตนเองได ้ท ั้งหมดจึงแตกต่างจากการศึกษาวิจัยพฤติกรร ม 
การดำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้นซ่ึงจดัได้
ว่าเป็นบุคลากรส่วนหน่ึงของการเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขอยู่แล้วน้ันพบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก
และปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอ้ือที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการดำเนินงานควบคมุโรคโควิด 19 มี 4 ปัจจยั 
ปัจจัยนำ ได้แก่ความรู้เก่ียวกับโรคและการดำเนินงานควบคุมโรค (β = 0.578) การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการดำเนินงาน
ควบคุมโรค (β = 0.179) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดำเนินงานควบคมุโรค 
(β = 0.183) และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การรับรู้นโยบายในการดำเนินงานควบคุมโรค (β = 0.148) (มินลา นาคหนุน 
และคณะ, 2566) 
  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ำน้ันมักเป็นข้อมูลรายละเอียดปลีกย่อยใน
ส่วนที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการป้องกันเช้ือโรคได้ดีข้ึน เช่น การสัมผัสกับสัตว์เล้ียง มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือและ
วิตามินดีในแสงแดดสีส้มยามเย็น มีความสำคัญต่อการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของร่างกาย (กรมสุขภาพจิต, 2564) 
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละชนิดมีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการป้องกันการติดเช้ือ 
ป้องกันการป่วยหนักและการตาย เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างอาจเกิดความไม่แน่ใจในประสิทธิภาพของวัคซีน เน่ืองจาก
เป็นวัคซีนที่ผลิตใหม่อย่างเรง่ดว่น และวัคซีนบางชนิดผลิตข้ึนมาด้วยวิธีการแบบใหม่ ผู้เช่ียวชาญทางดา้นวงการแพทย์
และสาธารณสุขได้ให้ความเห็นเป็น 2 ฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายที่ให้การยอมรับในประโยชน์ของวัคซีน กับฝ่ายที่ไม่ให้ การยอมรับ 
ส่วนการรับรู้ปานกลางด้านอุปสรรคต่อการปอ้งกันโรคในเรื่องของหน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์มีราคาที่สูง 
ไม่สามารถจัดซ้ือมาให้เพียงพอต่อความต้องการได้ จึงต้องใช้หน้ากากอนามัยซ้ำเดิมบ่อยครั้ง และความเครียด
ความวิตกกังวลและหวาดระแวงตอ่โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และผลกระทบจากเศรษฐกิจส่งผลให้ไม่สามารถ
นอนหลับพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงของการระบาดของ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ที่รัฐบาลสามารถแก้ไขปัญหาให้เกิดความเพียงพอของหน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์แล้ว และกลุ่มตัวอย่าง
เป็นบุคลากรขององค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงเป็นองค์กรของรัฐ ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างยังคงมีรายรับในแต่ละเดือน
ตามปกติ จึงไม่ได้มีความวิตกกังวลต่อปัญหาเศรษฐกิจแต่อย่างใด 
  2. เพื่อศึกษาระดับการจัดการควบคมุโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า สามารถจัดการในแต่ละด้านเพื่อควบคุมโรค ได้ในระดับปานกลาง ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉล่ียของการจัดการ
ที่ค่อนข้างต่ำกว่าด้านอ่ืน ๆ คือ ด้านอาคารสถานที่ การจัดการด้านอาคารสถานที่ที่ได้ถูกสร้างไว้อยู่แล้ว อาจมี
ความคับแคบ ไม่กว้างพอที่จะจัดให้มีการเว้นระยะห่างได้หรือทำกิจกรรมกลุ่มได้ไม่สะดวก และด้วยความซุกซน
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หรือความไร้เดียงสาของเด็กเล็กที่ไม่ทราบเหตุผลของการห้ามอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ห้ามใกล้ชิดกันเหมือนเมื่อก่อน
น้ัน มักทำได้ยากเพราะเด็กเล็กอาจชินกับการเล่นร่วมกันมาก่อน จึงเล่นปะปนกันได้ตลอดเวลา แต่อาคารสถานที่
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางแห่ง อาจจะจัดการได้ อาคารสถานที่จึงเป็นปัจจัยที่เอ้ือหรือเสริมให้เกิดการจัดการได้ดี
มากข้ึน การจัดการที่มีคะแนนเฉล่ียได้มากกว่าการจัดการดา้นอ่ืน ๆ  ได้แก่ ด้านการส่ือสารข้อมูลของโรค และด้าน
บุคลากร ซ่ึงสอดคล้องกับผลจากการวิเคราะห์ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ในประชากร
ผู้ใหญ่อายุ 20 - 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมป้องกันโรค อยู่ในระดับดี  
คิดเป็นร้อยละ 88.45 (mean = 12.8, S.D. = 2.9) แต่พบ 5 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ความรู้เก่ียวกับโรค ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึง
ทรัพยากรและบริการสาธารณสุข และการส่ือสารนโยบายเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วน
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือโทรทัศน์หรือส่ือออนไลน์ การได้รับข้อมูลจากบุคคลในครอบครวั 
เพื ่อน และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป ็นต ้น (ป ิยะนันท์ เร ือนคำ และคณะ , 2565) ส่วนด้าน 
การส่ือสารข้อมูลโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นส่ิงที่สามารถจัดการไดง้่าย ประกอบกับครูในศูนย์พัฒนาเดก็
เล็กและผู้ปกครองที่เป็นประชาชนทั่วไปต่างก็ตื่นตัวในการศึกษาหาความรู้ที่เก่ียวข้องกับโรคและการปฏิบัติตัว  
จึงสามารถส่ือสารเข้าใจได้ง่ายและปฏิบัติตามได้ง่ายเช่นกัน เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ความเส่ียง
และการส่ือสารส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองและการรบัรูก้ารตอบสนองของรัฐบาลตอ่โรคตดิเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 อย่างมีนัยสำคัญในเชิงบวก (วิภา บัวสนิท และ ศากุน บุญอิต, 2563) ส่วนการจัดการในด้านผู้ปกครอง
และเด ็กปฐมวัย และด้านแผนเผชิญเหตุเมื ่อพบผู ้ติดเชื้อโควิด19 ในศูนย์ฯ โดยรวมแล้วมีคะแนนเฉลี ่ยของ 
การจัดการอยู่ในระดับทีน้่อยกว่าด้านอ่ืน ๆ  เน่ืองมาจากปัจจัยข้อจำกัดต่าง ๆ  เช่น ไม่สามารถตรวจสอบผู้ปกครอง
ได้ทุกคนหรือทุกเวลา ผู้ปกครองมีจำนวนมากและมีความแตกต่างหลากหลาย การดูแลจากหัวหน้าศูนย์พัฒนา  
เด็กเล็ก อาจจะให้การดแูลไดไ้มท่ั่วถึง ด้วยจากข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างหวัหน้าศนูย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญยั่ง
เคยได้รับการติดเช้ือ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้วและสามารถรักษาหายเองที่บ้านได้ มีถึงร้อยละ 44.4
ยังคงต้องใช้เวลากักตัวเองอย่างน้อยให้ครบตามข้อกำหนดประมาณ 7 - 14 วัน ในช่วงกักตัวเองจึงไม่สามารถที่จะ
มาควบคุมดูแลภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 
  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้รายด้าน กับการจัดการภาพรวมเพื่อควบคุมการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  ด้านการรับรู้ความรุนแรงและ โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูง  อย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ .01 r = .592, .507 ส่วน การรับรู้ประโยชน์และ อุปสรรคต่อการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์
ทางบวก แต่ในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 r = .228, .205 
  อธิบายได้ว่า การรับรู้ในแต่ละด้านย่อมมีส่วนสัมพันธ์กับการจัดการ เช่น เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้ได้มาก   
ว่าเช้ือโรคที่สามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้นานกว่า 3 ช่ัวโมง มีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการได้รับเช้ือโรค และ
เมื่อเกิดโรคแล้วได้มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่จะเกิดตามมาได้ จึงต้องมีมาตรการทีเ่ข้มข้นมากในเรื่องของ
การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา การล้างมือบ่อย ๆ และการเว้นระยะห่าง เป็นต้น แต่การรับรู้ประโยชน์ และ 
อุปสรรคต่อการป้องกัน มีความสำคัญเช่นเดียวกัน แต่หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาจไม่ได้รับข้อมูล เพียงพอ จึงมี
ความสัมพันธ์กับการจัดการในระดับต่ำ 
  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท ี ่ระด ับ .05 (r = .217) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์ วงธิ ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ ประโยชน์
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ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ ป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) การศึกษาของเชาวลิต เล่ือนลอย.ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันการเกิดโรคมีผลทางบวกตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (เชาวลิต เล่ือนลอย, 2565) และการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน และ
คณะพบว่า การรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในการป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูงอายุอธิบายได้ว่า ประโยชน์ของการปฏบิัติตนที ่บุคคล
สามารถรับรู้ได้ เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น หากไม่ติดเช้ือ จะไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายใน  
การรักษา ไม่ สูญเสียเวลาในการรักษาและกักตัว และไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดความพิการหรือเสียชีวิตจาก  
การติดเช้ือ เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ที่กล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ ถึงประโยชน์
ของการรักษา และป้องกันโรค โดยมีความเช่ือว่าส่ิงที่ปฏิบัติน้ันเป็นส่ิงที่ดีและมีความเหมาะสมในการป้องกันโรคได้จริง  
บุคคลจะเกิดแรงจูงใจและ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อป้องกันโรค (วิญญ์ทัญญู บุญทัน และ
คณะ, 2563) 
  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันการเกิดการเกิดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี ความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r = -.213) 
สอดคล้องกับการศึกษาของอภิวดี อินทเจริญ และคณะศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มผีลต่อ พฤติกรรมการป้องกันโรคตดิ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ผล การศึกษาพบว่า การรับรูอุ้ปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการ ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 2564) นอกจากน้ียังพบการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะที่พบว่า การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพิ่อป้องกันโรค สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้ (วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ, 2563) 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
  จากข้อค้นพบการที่หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการรับรู ้ความรุนแรงของโรค และโอกาสความเสี่ยง  
เกิดโรค ในระดับมาก และ มีความสัมพันธ์กับ การจัดการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับสูง ส่งผลต่อการจัดการด้านบุคลากร และการจัดการด้านอาคารสถานที่ การรับรู้ประโยชน์ต่อ  
การป้องกันโรค ได้ส่งผลให้มีการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมรวมถึงด้านผู้ปกครองเด็กปฐมวัย แต่มีการรับรู้ใน
ระดับต่ำ และความสัมพันธ์ยังต่ำด้วย ดังน้ัน จึงควรนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์โดยการสนับสนุนให้หัวหน้าศนูย์
พัฒนาเด็กเล็กมีการรับรู้ด้านความรุนแรง และความเส่ียง เพิ่มการรับรู้ด้านประโยชน์ และอุปสรรค ต่อการป้องกัน
การติดเช้ือ เพื่อการควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ผลดีเพิ่มข้ึน1) ข้อเสนอแนะในการนำ
ผลวิจัยไปใช้ 1) ควรส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้องด้านโอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรคของ  
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้ง โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแก่บุคลากรอย่างสมำ่เสมอ 
เพื่อให้บุคลากรได้มีพฤติกรรมการปอ้งกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ อันจะ
ส่งผลต่อการป้องกันการติดต่อไปยังผู ้ร ับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 2) ควรให้ความสำคัญกับการส่งเสริม 
ความรอบรู้ และพฤติกรรมสุขภาพในการปอ้งกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
ในกลุ่มประชากรทุกกลุ่มวัย 2) ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 1) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการปอ้งกันโรคตดิ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หลาย ๆ แห่ง 2) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
 



310 | Vol.11 No.12 (December 2024)                                            ปีที่ 11 ฉบับที่ 12 (ธันวาคม 2567) 

เอกสารอ้างอิง 
กรมสุขภาพจิต. (2564). นักวิจัยอิสราเอลพบ ภาวะขาดวิตามินดี เอ่ียวป่วยโควิด - 19 รุนแรง. เรียกใช้เมื่อ 27 

ธันวาคม 2566 จาก https://dmh.go.th/newsdmh/view.asp?id=30893 
เชาวลิต เล่ือนลอย. (2565). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคตดิเช้ือโควิด 19 ของประชาชน อำเภอศรีนคร 

จังหวัดสุโขทัย. วารสารสาธารณสุข และสุขภาพศึกษา , 2(1),18-33. 
ปิยะนันท์ เรือนคำ และคณะ. (2565). ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชากรผู้ใหญ่: กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร. วารสารวิชาการสาธารณสุข , 31(2), 
247-259. 

พิมสิริ ภู่ศิริ และคณะ. (2565). การติดเช้ือโควิด 19 ในเด็ก. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท , 4(1),1-13. 
มินลา นาคหนุน และคณะ. (2566). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน. วารสารไทยเภสัชศาสตร์และวทิยาการสุขภาพ, 
18(4), 101-108. 

วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ. (2563). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
เช้ือโควิด19 ของผู้สูงอายุ. วารสารพยาบาลตำรวจ, 12(2), 323-337. 

วิภา บัวสนิท และ ศากุน บุญอิต. (2563). การรับรู้ความเส่ียง การส่ือสารและพฤติกรรมการปอ้งกันตนเองระหวา่ง
เกิดโรคโควิด 19. เรียกใช้เมื่อ 15 ตุลาคม 2567 จาก https://digital.library.tu.ac.th/tu_dc/frontend 
/Info/item/dc:184288 

ศูนย์จีโนมฯ รพ.รามาธิบดี. (2566). ให้คำตอบ “เราควรยุติการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เพื่อป้องกันโควิด  - 19 กัน  
แล้วหรือไม่”. เรียกใช้เมื่อ 17 พฤศจิกายน 2566 จาก https://www.thairath.co.th/news/society/ 
2704430 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก. (2562). โครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกับ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต. เรียกใช้เมื่อ 29 กันยายน 2564 จาก http://www.dusitcenter.org/schools/ 
?code=19827&region=central&prov=ปทุมธานี 

สุภาภรณ์ วงธิ. (2564). ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ของอาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย. ใน วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข. 
มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

อภิวดี อินทเจริญ และคณะ. (2564). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา. วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน , 3(2), 19-30. 

อารี ชีวเกษมสุข. (2560). สมรรถนะผู้นำทางการพยาบาล แนวคิดและการพัฒนา. นนทบุรี: มหาวิทยาลัยระบบ
เปิดสุโขทัยธรรมาธิราช. 

เอกชัย เพียรศรีวัชรา. (2565). กรมอนามัยเผย “เด็กปฐมวัยป่วยโควิดแล้วกว่า 1 แสนราย สาเหตุจากติดเช้ือใน
ครอบครัว”. เรียกใช้เมื่อ 17 ธันวาคม 2566 จาก https://www.thairath.co.th/news/local/2323395 

Becker, M. H. (1974). The Health Belief Model and Sick Role Behavior. Health Education Monographs, 
2(4), 409-419. 

National Statistical Office Thailand. (2022). Thailand Multiple Indicator Cluster Survey 2019, Survey 
Findings Report.  Retrieved December 2023, 17, from https : / /www.unicef.org/ thailand/ 
media/5146/file/Multiple%20Indicator%20Cluster%20Survey%202019.pdf#page=178 



 วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์                                                     Journal of MCU Nakhondhat | 311 

World Health Organization. (2021). COVID-19 in children and adolescents: Scientific brief. Retrieved 
December 2023, 17, from https : / /www.who. int/publications/ i/ item/WHO- 2019-nCoV-
Sci_Brief-Children_and_adolescents-2021.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


