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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ตามแบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ตามแบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ

ของประชาชนในอ�ำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยเชิงส�ำรวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 และแนวทางการจัดการ 

ของชุมชนในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนต�ำบลก่อเอ้ อ�ำเภอเข่ืองใน 

จังหวัดอุบลราชธานี เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน 2565 การศึกษาเชิงปริมาณ 

ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 456 คน เก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 จ�ำนวน 

25 ข้อ และพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 12 ข้อ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเช่ือม่ัน 

กับกลุ่มที่คล้ายคลึง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นอัลฟ่าของคอนบาค เท่ากับ 0.83 และ 0.90 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติการถดถอยพหุคูณ ส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การเลือกแบบ 

เฉพาะเจาะจงจากบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน และตัวแทนประชาชน จ�ำนวน 30 คน ใช้การสนทนากลุ่ม  

และแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  

ผลการศึกษา พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ระดับดี (ร้อยละ 71.93)  

ปัจจัยประวัติป่วยโรคโควิด 19 และการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัเพือ่ป้องกันโรคสามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกนั

โรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 14.84 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส�ำหรับแนวทางการจัดการของชุมชน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 พบว่ามีการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมกับการสนับสนุนจาก 

หน่วยที่เกี่ยวข้อง การวางแผนและออกแบบมาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดต่อควรเน้นถึง
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ประโยชน์พฤตกิรรมป้องกนัโรคร่วมกบัการส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของชมุชน จะช่วยให้การด�ำเนินงานมีความ

ต่อเนื่องและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ชลลดา ไชยกุลวัฒนา 	 อีเมล: cholada.c@ubru.ac.th

Abstract
	 This survey research was conducted to examine covid-19 preventive behaviors and community 

management approaches in caring for COVID-19 patients. The sample was residents from Ko Ae Subdistrict, 

Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province. Data were collected from January 1 to September 30, 

2022. Quantitative data were collected from 456 participants using a questionnaire measuring 25 items on 

COVID-19 perception and 12 items on preventive behaviors related to COVID-19. The reliability of the 

questionnaire was validated with 30 similar participants, yielding Cronbach’s alpha coefficients of 0.83 and 

0.90, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. For the 

qualitative study, purposive sampling was used to recruit 30 key informants, including public health personnel, 

community leaders, and community representatives. The focus group discussions were conducted using 

semi-structured interviews. Qualitative data were analyzed using content analysis. The result showed that the 

majority of the sample had good COVID-19 preventive behaviors (71.93%). History of COVID-19 infection 

and perceived benefits of preventive practices could predict preventive behaviors for COVID-19 by 14.84%, 

with a statistical significance level of 0.05. Regarding community management of COVID-19 patients, it 

was found that participatory processes were implemented in collaboration with related organizations. Disease 

prevention and control measures should emphasize the benefits of preventive behaviors and promote community 

participation, which would enhance the sustainability and efficiency of implementation.
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บทน�ำ 
	 ปลายปี 2562 มีรายงานพบเชื้อไวรัสอุบัติใหม่

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในเมืองอู่ฮั่น (Wuhan) 

มณฑลหูเ่ป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ก�ำหนดชื่อเรียกโรคทางเดินหายใจท่ีเกิดจาก

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ Coronavirus disease 2019 

หรือ COVID-19 โรคนี้มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 

ท�ำให้อัตราป่วยสูงข้ึนอย่างรวดเร็วส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต

และผู้ป่วยจ�ำนวนมากในหลายประเทศทัว่โลก สถานการณ์ 

การระบาดภายในประเทศไทย พบจ�ำนวนผู้ติดเชือ้สะสม 

ณ วันท่ี 2 ตุลาคม 2564 จ�ำนวน 1,597,985 ราย  

มีผู้เสียชีวิต สะสม 16,843 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่

รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 11,046 รายต่อวัน(1) จังหวัด

อุบลราชธานีเป็นจังหวัดหน่ึงในเขตสุขภาพที่ 10 ได้รับ

ผลกระทบจาการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 

เช่นเดียวกนั สถานการณ์ผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-15 กุมภาพันธ์ 

2565 จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 12,506 ราย เสยีชีวิต 24 ราย(2) 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ตามแบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ

	 โรคโควิด 19 สามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่าน

ละอองฝอย (droplets) จากการหายใจเอาละอองฝอย

เข้าไปหรอืสัมผสัละอองฝอยบนวตัถุและพื้นผวิ เช่น โต๊ะ 

ประตู หรือราวจับ เป็นต้น แล้วไปสัมผัสดวงตา จมูก 

หรอืปากอาจท�ำให้ได้รบัเชือ้ได้ การด�ำเนนิการเพือ่รับมือ

กบัการระบาดของโควิด 19 ประเทศไทยมกีารจดัตัง้ศนูย์

บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน แนวทางดูแล

รักษาจ�ำแนกผู ้ป ่วยมีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ปานกลาง (กลุม่สเีหลอืง) จนถงึอาการหนัก (กลุม่สแีดง) 

จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ส่วนกลุ ่ม 

ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (asymptomatic COVID-19) หรือ 

ผู้ตดิเชือ้ท่ีมีอาการเลก็น้อย (symptomatic COVID-19) 

(กลุ่มสีเขียว) ให้ใช้การรักษาและแยกกักด้วยวิธี home 

isolation หรือ community isolation หรือโรงพยาบาล

สนามในชุมชน หากมีอาการมากข้ึนให ้พิจารณา 

ส่งต่อสถานพยาบาลตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค 

COVID-19(1-3) แนวทางการป้องกันและควบคุมโรค 

โควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คือ  

DMHTTA ได้แก่ การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล  

การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมอืบ่อยๆ ตรวจวัดอณุหภมิู

ร่างกาย ตรวจหาเช้ือโควิด 19 กรณีที่มีประวัติเส่ียง 

หรือมีอาการผิดปกติ และติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน 

ไทยชนะ ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

ด�ำรงชวิีตทีต่่างไปจากวิถเีดิม จนเกดิค�ำใหม่ในสงัคมไทย 

คือ New Normal หรอืความปกตใิหม่ นอกจากน้ียงัมกีาร

รณรงค์ให้ฉีดวัคซีนป้องกันติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ให้ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปเพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่(3)

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างถูกต้อง 

เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยควบคุมการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 ได้ ซึ่งพฤติกรรมของแต่ละบุคคลได้รับ

อิทธิพลจากหลายปัจจัย เช่น ความรู้ ทักษะ ความเชื่อ  

ค่านิยม เป็นต้น โดยบุคคลจะปฎิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยง

ความเจ็บป่วยตามการรับรู ้หรือความเชื่อของตนเอง 

ต่อความเสีย่งในการเกดิโรคและความรุนแรงของโรคน้ันๆ 

แนวคิดทฤษฎท่ีีใช้เพือ่วิเคราะห์และคาดการณ์พฤตกิรรม

ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมโรคติดเช้ือและเป็นท่ียอมรับ

อย่างกว้างขวาง คือ แบบแผนความเชื่อสุขภาพ (Health 

Belief Model: HBM)(4) แบบจ�ำลองน้ีมุ่งเน้นการรับรู้

ความเสี่ยง ซึ่งประเมินจากการที่แต่ละบุคคลรู ้สึกว่า

ตนเองมีความไวต ่อการเกิดโรคและการรับรู ้ถึ ง 

ความรุนแรงของโรครวม ถึงการประเมินพฤติกรรม 

ซึ่งพิจารณาจากประโยชน์และอุปสรรคท่ีบุคคลรับรู ้ 

ต่อการน�ำพฤติกรรมด้านสุขภาพมาปฏิบัติ รวมถึง 

สิง่กระตุน้ให้เกดิพฤติกรรม (cues to action) แรงจูงใจด้าน

สขุภาพของบคุคลในการ ปฏิบัติตนและความเชื่อม่ันใน

ตนเอง (self-efficacy) ที่จะสามารถปฏิบัติตาม

พฤติกรรมสขุภาพท่ีจ�ำเป็นได้ จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องพบว่า HBM เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

ในการอธบิายและท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อ

รวมถงึโรคโควิด-19(5-8)

	 จากข้อมลูข้างต้นผูวิ้จัยสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรม 

ป้องกนัโรคโควิด 19 และปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤติกรรม

ป้องกันโรคโควิด 19 โดยน�ำแบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)(4) มาประยุกต์ใช้

เป็นกรอบแนวคิดงานวิจัยและศึกษาแนวทางการจัดการ

ของชุมชนในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคโควิค 19  

โดยเลือกพื้นที่ต�ำบลก่อเอ้ อ�ำเภอเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี เนื่องจากอ�ำเภอเข่ืองในมีผู้ติดเชื้อยืนยัน 

384 ราย สูงเป็นอันดับ 2 ของจังหวัด และการทบทวน

วรรณกรรมการศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  

ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่าเป็นการศึกษาพฤติกรรม

ป้องกันโรคโควิด 19 ในพื้นที่เขตเมือง(8) แต่การศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ร่วมกับการจัดการ

ของชุมชนในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโควิค 19 ระดับ

ต�ำบลมีจ�ำกัด ซึ่งต�ำบลก่อเอ้เป็นหน่ึงในพื้นที่ที่ชุมชน 

ต้องรับบทบาทดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว พื้นท่ีมีลักษณะ 

เป็นกึ่งเมืองและชนบท เหมาะส�ำหรับด�ำเนินการศึกษา 

ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรม ประกอบกบัในช่วงสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 การคัดเลือกพื้นที่ น้ี 

ได้รับค�ำแนะน�ำและเห็นชอบจากหน่วยงานท้องถิ่น 
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และศูนย์สุขภาพชุมชนในการเป็นพื้นที่ศึกษาวิจัย  

ผลการศึกษาน�ำไปใช้ในการวางแผน ก�ำหนดรูปแบบ  

วิธีการที่เหมาะสมในการป้องกันโรคโควิด 19 หรือ 

โรคติดต่ออื่นๆ ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต

	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาพฤติกรรม 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมป้องกัน 

โรคโควิด 19 ของประชาชนในต�ำบลก่อเอ้ อ�ำเภอเข่ืองใน 

จังหวัดอุบลราชธานี และเพื่อศึกษาแนวทางการจัดการ

ของชุมชนในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโควิค 19 ที่บ้าน

และชุมชน ของต�ำบลก่อเอ้ อ�ำเภอเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์แบบแผนความเช่ือ 

ทางสขุภาพของ Rosenstock(4) เป็นกรอบแนวคดิการวิจัย 

โดยการรับรู ้ หมายถึง ความเชื่อ หรือความเข้าใจ 

ของบุคคลต ่อสถานการณ ์หรือป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง 

กับสุขภาพ ส ่งผลโดยตรงต่อการตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ  แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ

สามารถอธิบาย ได้ดังนี้ การที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรม 

ในการป้องกันตนเองจากโรคนั้น บุคคลต้องเกิดการรับรู้

และแรงจงูใจ และต้องมีความเชือ่ว่า ตนเองมีโอกาสเสีย่ง

ต่อการเป็นโรค และโรคน้ันมีความรุนแรง มีผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิต รวมท้ังมีความเช่ือว่า การป้องกัน

ตนเองจากโรคนั้นจะเกิดผลดี ช ่วยลดโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคหรือความรุนแรงของโรคได้ กรอบแนวคิด

การศึกษาครั้งน้ี ตัวแปรต้น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้โรคประจ�ำตวั 

ประวัติป่วยโรคโควิด 19 และการได้รบัข่าวสารโควิด และ

ปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคโควิด 19 และตัวแปรตามประกอบด้วย 

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey 

research) เกบ็ข้อมลูท้ังเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ ระยะ

เวลาด�ำเนินการวิจัย วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 

กันยายน 2565 แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ดังน้ี  

ระยะที ่1 ศกึษาพฤตกิรรมและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัป้องกนั

โรคโควิด 19 เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม (questionnaire)  

ระยะที่ 2 ศึกษาแนวทางการจัดการของชุมชนในการ 

ดูแลผู้ป่วยโควิค 19 ที่บ้าน เก็บข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่ม (focus group) โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา 

คือ เป็นประชาชนทีอ่าศยัอยู่ในต�ำบลก่อเอ้ อ�ำเภอเข่ืองใน 

จังหวัดอบุลราชธานี จ�ำนวน 7,515 คน ค�ำนวนกลุม่อย่าง

โดยใช้ สูตรยามาเน่(9) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

และระดบัความคลาดเคลือ่น 0.05 ได้ ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

380 คน เพือ่ป้องกันการสญูหายของข้อมลูจึงเพิม่จ�ำนวน

กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 20(10) ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 456 คน 

จากน้ันค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรใน

แต่ละหมู่บ้าน การศึกษาเชิงปริมาณมีเกณฑ์คัดเข้า (In-

clusion criteria) คือ (1) มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (2) 

อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ศึกษาไม่น้อยกว่า 6 เดือน  (3) 

สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ และ (4) ยนิดเีข้าร่วมงาน

วิจยั เลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้การสุม่แบบง่าย (Simple Ran-

dom Sampling) จนครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ ส�ำหรับ

การศึกษาเชิงคุณภาพเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ (1) เป็นผู้ที่

ชุมชมคัดเลือกเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูล (2) มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในพื้นที่ท่ีศึกษา  

(3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ประกอบด้วยบุคลากรทาง

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลก่อเอ้ 

จ�ำนวน 3 คน ตัวแทนอสม.และผู้น�ำชุมชนแต่ละหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 18 คน และตัวแทนชาวบ้าน จ�ำนวน 9 คน เกณฑ์

คัดออก (Exclusion criteria) ส�ำหรับการศึกษาเชิง

ประมาณและเชงิคุณภาพ คือ (1) เจบ็ป่วยไม่สามารถให้

ข้อมลู (2) ตอบแบบสอบหรือเข้าร่วมให้ข้อมลูไม่ครบถ้วน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  ประกอบด้วย 2 ส่วน 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้และ

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ประกอบด้วย
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ตามแบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ

		  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ประจ�ำตัว 

ประวัติป่วยโรคโควิด 19 และการได้รับข่าวสารโควิด 19

		  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง(7,8,11,12) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ�ำนวน 25 ข้อ 

ตวัเลอืกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) ถึง  

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ (1 คะแนน) การแบ่งคะแนนใช้เกณฑ์

ของ Bloom(13) แบ่งระดับการวัดออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับน้อย (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง 

(คะแนนร้อยละ 60-79) และระดับมาก (คะแนนต้ังแต่

ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

		  ตอนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  

เป ็นข ้อค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบั ติตนเพื่อป ้องกัน 

การติดเชื้อโควิด-19 ผู ้ วิจัยสร ้างจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(11,12,14) จ�ำนวน 12 ข้อ ตัวเลือก 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

คือ ประจ�ำ (4 คะแนน) ถึง ไม่เคย (1คะแนน) การแบ่ง

คะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom(13) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับปรับปรุง (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับ

ปานกลาง (คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79) และระดับ

ดี (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

	 ส ่ วน ท่ี  2 แบบสัมภาษณ ์กึ่ ง โครงสร ้ าง 

(semi-structured)  ก�ำหนดประเด็นการศึกษา ดังน้ี  

(1) การรับรู้และความพร้อมของชุมชนเกีย่วกบัการดูแล

ผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านและในชุมชน (2) ปัญหาหรือ

อุปสรรคในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 

19 และ (3) ความต้องการการสนับสนุนในการด�ำเนิน

งานป้องกันโรคโควิด 19 ของชุมชน ในการสัมภาษณ์ 

กลุ่มเป้าหมายจะใช้แนวค�ำถามเดียวกันทั้งหมด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ  

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validation)  

ของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านด้านพฤติกรรมศาสตร์ และการพยาบาลชุมชน  

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเน้ือหาและปรับปรุงตาม 

ข้อเสนอแนะ ส�ำหรับแบบสอบถามได้ค่า IOC เท่ากับ 

0.91 จากน้ันน�ำแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่อม่ัน 

(reliability) กับกลุ ่มท่ีมีคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน พบว่า แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับ 

โรคโควิด 19 และพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19  

มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s Alpha  

Coefficient: α) เท่ากับ 0.83 และ 0.90 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เลขท่ี HE 

642048 ลงวันท่ี 30 ธันวาคม 2564 ผู ้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับและสิทธิของผู ้เข ้าร ่วมวิจัย กลุ ่มตัวอย่าง 

เซ็นใบยินยอมเข ้ าร ่ วมการ วิ จัยและสามารถยุ ติ 

หรือถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ  

ต่อการท�ำงานและกิจวัตรประจ�ำวัน ข้อมูลต่างๆ จัดเก็บ

เป ็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

ไม่เฉพาะเจาะจงว่าข้อมูลนี้ได้มาจากกลุ่มหรือบุคคลใด

และท�ำลายข้อมูลหลังเสร็จสิ้นงานวิจัยภายใน 3 เดือน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที ่1 ผู้วิจยัท�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็ข้อมูล

ถึงส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเข่ืองใน และประสานกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลก่อเอ้ นัดหมายผู้ให้

ข้อมูลแต่ละหมู่บ้านมาตอบแบบสอบถามตามวัน เวลา 

สถานที่ท่ีก�ำหนด การเก็บรวบรวมข้อมูลจะค�ำนึงถึง

มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิดและก�ำหนด

จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบครั้งละไม่เกิน 20-30 คน ผู้วิจัย

จะเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยเก็บข้อมูลซึ่งเป็น 

ตัวแทน อสม.จากแต่ละหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมขั้นตอน

การเก็บข้อมูล มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิกับกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบ

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อนน�ำข้อมูล 

ไปวิเคราะห์

	 ระยะที่ 2 การสนทนากลุ ่ม (focus group  
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discussion) จะแบ่งออกเป็นกลุ ่ม 4 กลุ ่ม ดังนี้  

(1) บุคลากรทางสาธารณสุขและอสม. จ�ำนวน 2 กลุ่มๆ 

ละ 6 คน และ (2) ผู้น�ำชุมชนและตัวแทนประชาชน 

จ�ำนวน 2 กลุ่ม ๆ ละ 9 คน โดยจะนัดหมายเหมือนกับ

การเก็บแบบสอบถาม ผู้วิจัยเตรียมแบบบันทึกการ

สนทนากลุ่มและอุปกรณ์ในการบันทึกเสียงเพื่อให้การ

เก็บรวบรวมข้อมูลมีความสมบูรณ์ครบถ้วน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณา ได้แก่ ความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร

ที่ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ใช้สถิติ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression analysis) 

ส�ำหรบัตัวแปรท่ีไม่ต่อเน่ือง ได้แก่ เพศ อาชพี สถานภาพ

สมรส โรคประจ�ำตัว ประวัติป่วยโรคโควิด 19 และการ

ได้รับข่าวสารโควิด แปลงให้เป็น Dummy variable และ

ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนการวิเคราะห์ ส�ำหรบัการ

ศึกษาครั้งนี้ ค่า Tolerance  อยู่ระหว่าง 0.74-0.96  ค่า 

VIF อยู่ระหว่าง 1.05-1.45 ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 

1.36 เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ ่ม  

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) มี 3 ขั้น

ตอน คือ (1) ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของ

ข้อมูล (2) จ�ำแนกและจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตาม

ประเด็นที่ศึกษา และ 3) สรุปข้อมูลและน�ำเสนอ  

ผลการศึกษา
ระยะท่ี 1 ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ป้องกันโรคโควิด 19  

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 456 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.02 อายุเฉลี่ย 48.46 

ปี (SD=14.17) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 67.80 เป็น

เกษตรกรร้อยละ 66.66 มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท

ร้อยละ 73.24 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 

60.74 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 19.51 มีสมาชิกกลุ่ม

เปราะบางในครอบครัว ร้อยละ 43.64 ไม่มีประวัติติด

เชื้อโควิด 19 ร้อยละ 98.53 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

ร้อยละ 21.32 ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.50 เคยได้รบัข่าวสาร

โควิด 19 โดยได้ รับข ่าวสารผ่านทางอาสาสมัคร

สาธารณสุข ร้อยละ 73.71 รองลงมาร้อยละ 64.25 ได้

รับผ่านทางโทรทัศน์, วิทยุ และร้อยละ 62.50 ได้รับจาก

บุคลากรสาธารณสุข การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 พบ

ว่า ภาพรวมการรับรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับ

ปานกลาง (X =78.39, SD=6.43) เมือ่พจิารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรคโควิด 19 และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 และพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่ม	

	 ตัวอย่าง (n=456 คน)

Table 1 	 Mean and standard deviation of COVID-19 perception and COVID-19 	preventive behavior scores among  

              the sample group (n=456)

	 ตัวแปร	 X	 SD	 แปลผล

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 	 19.91	 2.69	 มาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 	 20.54	 2.40	 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	 19.97	 2.10	 มาก

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	 17.97	 2.02	 ปานกลาง
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ตามแบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ

	 พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมพีฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 ในระดบัด ีเมือ่

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติติ

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดี คือ ล้างมือ

ด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ ทุกคร้ังเมื่อสัมผัสกับส่ิงของ 

และสถานที่นอกบ้าน (X=3.65, SD=0.60) รองลงมา 

คือ ติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง 

(X=3.63, SD=0.61) และน้อยท่ีสดุ คือ การออกก�ำลงักาย 

มากกว่า 3-4 ครั้งและไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อสัปดาห์ 

(X=2.84, SD=0.89) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 รายข้อ

Table 2 Number and percentage of COVID-19 preventive behaviors among the sample group

	ข้อ		  พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19	  X 	 SD	 แปลผล

	 1	 ท่านล้างมือด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ ทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับสิ่งของและสถานที่นอกบ้าน	 3.65	 0.60	 ดี

	 2	 ท่านรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร เมื่อจ�ำเป็นต้องพบปะและพูดคุยกับบุคคลอื่น	 3.48	 0.69	 ดี

	 3	 ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีคนอยู่แออัด	 3.35	 0.73	 ดี

	 4	 ท่านไม่ใช้สิ่งของ ของใช้ ร่วมกับคนอื่น		  3.13	 1.07	 ปานกลาง

	 5	 เมื่อท่านมีไข้ ไอ เจ็บคอ ไปหาหมอทันที		  3.29	 0.89	 ดี

	 6	 ท่านใช้ช้อนกลางประจ�ำตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น	 3.38	 0.83	 ดี

	 7	 ท่านรับประทานอาหารที่เพิ่งปรุงสุกใหม่ ๆ	 3.59	 0.60	 ดี

	 8	 ท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน�้ำทันทีหลังเลิกงานเมื่อเข้าบ้าน	 3.50	 0.72	 ดี

	 9	 ท่านออกก�ำลังกายมากกว่า 3 - 4 ครั้งและไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อสัปดาห์	 2.84	 0.89	 ปานกลาง

	10	 ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง	 3.63	 0.61	 ดี

	11	 ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้วใส่ถุง พลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด	 3.61	 0.61	 ดี

	12	 ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เน้นผักผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น มะเขือเทศ คะน้า เป็นต้น	 3.27	 0.78	 ดี

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ โดยน�ำ

ตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสู ่แบบจ�ำลองในคราวเดียว  

(Enter method) พบว่า ตวัแปรการรับรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏิบัติ เพื่อป ้องกันโรคโควิด 19 สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 15.21 และ

สามารถสร้างสมการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 

19 (ตารางที่ 3) ได้ดังนี้ 

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19=29.56-2.34 (ประวัติ

ป่วยโรคโควิด-19) + 0.70 (การรับรู้ประโยชน์)
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ระยะที่ 2 ศึกษาแนวทางการจัดการของชุมชนในการ

ดูแลผู้ป่วยโควิค 19 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

70.0 อายเุฉลีย่ 49.53 ปี (SD=10.74) สถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 78.18 มีประวัติติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 2.72 

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

เกีย่วกบัการจดัการของชมุชนในดแูลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

สรุปประเด็นส�ำคัญตามประเด็นที่ศึกษา ได้ดังนี้

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง

Table 3 Factors affecting preventive behaviors for COVID-19 among the sample group

	 ตัวแปร	 b	 SE	 ß	 t	 p-value

อายุ		  0.00	 0.02	 0.01	 0.15	 0.88

เพศ		  -0.92	 0.52	 -0.08	 -1.76	 0.08

สถานภาพสมรส		  -0.2	 0.33	 -0.03	 -0.60	 0.55

อาชีพ		  -0.24	 0.12	 -0.09	 -1.95	 0.05

รายได้ต่อดือน		  0.00	 0.00	 0.09	 1.88	 0.06

โรคประจ�ำตัว		  0.70	 0.59	 0.05	 1.17	 0.24

ประวัติป่วยโรคโควิด 19		  -2.34	 1.16	 -0.09	 -2.02	 0.04*

การได้รับข่าวสารโควิด 19		  -2.56	 1.88	 -0.06	 -1.36	 0.17

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 	 0.07	 0.09	 0.04	 0.74	 0.46

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 		  0.08	 0.10	 0.04	 0.73	 0.46

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	 0.70	 0.13	 0.28	 5.39	 0.00*

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	 0.02	 0.13	 0.01	 0.18	 0.86

Constant=29.56, F
(12,443)

=6.44, p<0.01; R=0.39 , R2=0.1521
*p-value<0.05

	 ประเด็นหลัก	 สาระส�ำคัญ	 ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์	 ผู้ให้ข้อมูล

1.1 ชุมชนเกิดความกลัว ความไม่

เข้าใจและต่อต้านผู้ป่วยและกลุ ่ม

เสี่ยงโรคโควิด 19

1.2 การสร้างความเข้าใจและความ

ร่วมมือกับคนในชุมชน

1.3 มีแนวทางปฏบิติัตามมาตรการฯ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ใน

ชุมชน

ช ่วงแรกเกิดความต่ืนตระหนก

เน่ืองจากเป็นโรคที่เกิดข้ึนใหม่และ

รุนแรง 

ใช้ผู้น�ำชุมชน อสม. สร้างความเข้าใจ

และตั้งศูนย์พักคอยโดยวิธีการท�ำ

ประชาคมในชุมชน

มีรูปแบบการท�ำงานเป็นเชิงรุกและ

เกิดความร่วมมือระหว่างชุมชนกับ

หน่วยงานต่าง ๆ เช่น สถาบันการ

ศึกษา องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 

เป็นต้น

“เป็นโรคทีน่่ากลวัเพราะเป็นโรคท่ีไม่

เคยเกิดขึ้นและติดต่อได้เร็วครับ”  

“ช่วงแรกที่เข้ามาก็รู้สึกต่ืนเต้นแล้ว 

กร็ูส้กึกลวัค่ะ ตอนท่ีมเีคสแรกเข้ามาใน

ชมุชน เรากท็�ำอะไรไม่ถกู เรากป็รึกษา 

คุณหมอทางอนามยัอย่างเดียวเลยค่ะ”

“คนป่วยท่ีจะเข้ามากักตัวอยู่ท่ีชุมชน

ของเรา  ทางชมุชนเองกไ็ด้มีการเลอืก

สถานท่ีในการจัดต้ังศนูย์พกัคอยโดย

วิธีการท�ำประชาคมในชุมชน” 

“เราให้ใจเขา เขากใ็ห้ความร่วมมือกบั

เราค่ะ” 

“อปท. เขาเข้ามาดูแลในเร่ืองของ

เครื่องดื่มและอาหาร...”

“บ้านยางน้อยเองมีความโชคดีตรงท่ี

ว่ามีโรงพยาบาลสนามตั้งอยู่ในพื้นท่ี

เป็นโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่เพือ่

รองรับผู้ที่เข้ามากักตัว”  

ผู้น�ำชุมชน

ผู้น�ำชุมชน

อสม.

ตัวแทน

ประชาชน 

อสม.

รพ.สต.

1. การรับรู้และความพร้อมของชุมชนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่บ้านและในชุมชน  
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ตามแบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว ่า  พฤติกรรมป ้องกัน 

โรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับดี 

เน่ืองจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร ผ่านช่องทางต่างๆ  

อย่างต่อเนือ่ง เช่น โทรทศัน์ วิทยุ โดยเฉพาะอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.71 ได้

รับข้อมูลจากอสม. สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับโรคโควิด 19 ผ่านทางวิทยุและโทรทัศน์ รวมถึง 

อาสาสมัครสาธารณสุข(5,11,12) นอกจากน้ีข ้อมูล 

เชิงคุณภาพยังแสดงให้เห็นถึงบทบาทส�ำคัญของ อสม.  

ในการท�ำหน้าท่ีให้ข้อมลูข่าวสารและกระตุน้ให้ประชาชน

ปฎิบัตตนเพื่อป้องกันโรค สามารถอธิบายด้วยแบบแผน

ความเชื่อทางสุขภาพ  ได้ว่า อสม. เป็นเสมือนสิ่งกระตุ้น

ทีท่�ำให้บคุคลตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรม (Cues to Action) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า อาสาสมัครเป็น

ก�ำลังส�ำคัญในการให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อให้เกิด

ความตระหนักและมีการปฏิบัติติตนท่ีถูกต้องปลอดภัย

จากการติดเชื้อโรคโควิด 19(11,12,14)

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคล 

กับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า การมีประวัติ

ติดเชื้อโควิด 19 ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้จากแบบแผนความเชื่อ 

ทางสุขภาพของ Rosenstock(4) ได้ว่า เมื่อบุคคลเคยเจ็บ

ป่วยด้วยโรคใดโรคหน่ึงจะมกีารรับรู้ถงึโอกาสจะเกดิการ

เจ็บป่วยซ�้ำ จะส่งผลให้บุคคลน้ันมีการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยซ�้ำ ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุ 

เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา  

การมีโรคประจ�ำตัว การมีสมาชิกกลุ ่มเปราะบาง 

และการได้รับข่าวสารโควิด 19 ไม่พบความสัมพันธ์ 

	 ประเด็นหลัก	 สาระส�ำคัญ	 ตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์	 ผู้ให้ข้อมูล

2.1 ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

แบบ HI/CI

2.2 ความลังเลในการฉีดวัคซีน

3.1 ความต้องการด้านอุปกรณ์

3.2 แนวทางรองรับในอนาคต

การสื่อสารกับประชาชนให้เข้าใจ

เกี่ยวกับ Home/Community Isola-

tion มีความยากล�ำบาก และมีความ

เข้าใจคลาดเคลื่อน

ประชาชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือ

ในการกกัตวั ต้องใช้มาตรการสือ่สาร

เชิงรุกและการมีส่วนร่วมของผู ้น�ำ

ชุมชน

ประชาชนช่วงแรกไม่มั่นใจในความ

ปลอดภัยของวัคซีน ผู้น�ำและ อสม. 

ต้องลงพื้นท่ีสร้างความเชื่อมั่นและ

ฉีดวัคซีนเป็นตัวอย่าง 

ต้องการอุปกรณ์ทางการแพทย์และ

สิ่งของจ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้

เพียงพอ เช่น เคร่ืองตรวจ ATK, 

หน้ากาก และ เตียง เป็นต้น

ชุมชนมีประสบการณ์จากรอบก่อน 

สามารถปรับใช้รูปแบบเดิมได้ ควรส่ง

เสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 

และพัฒนา อสม. ให้มีทักษะการคัด

กรองโรค

“หนักจริง ๆ...โดยเฉพาะอสม. กว่า

ท่ีจะสร้างความเข้าใจให้กบัชาวบ้าน”

“บางหมูบ้่านมีปัญหาในเร่ืองท่ีผู้ป่วย

ไม่ยอมกกัตัว...ผูใ้หญ่บ้านได้ลงพืน้ที่

ไปสกัดด้วยตนเอง” 

“บางคนเขาก็ไม่ยอมไปฉีดกัน กลัว

ตาย”

“เราก็เป็นกลุ ่มแรกที่ฉีดวัคซีน...

สร้างความมั่นใจให้กับลูกบ้าน” 

“เป็นชุดข้าวของ  อุปกรณ์ต่างๆ

เครื่องที่ตรวจ ATK” 

“ควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดูแลผู ้ป ่ วยใน

ชุมชน...การวางแผนรับมือ”

รพ.สต.

อสม.

ผู้น�ำชุมชน

อสม.

ผู้น�ำชุมชน

อสม.

ผู้น�ำชุมชน

ผู้น�ำชุมชน

อสม.

รพ.สต.

2. ปัญหาหรืออุปสรรคในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19  

3. ความต้องการการสนับสนุนในการด�ำเนินงานป้องกันโรคคิด 19 ของชุมชน  
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กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองโรคโควิด 19 แสดง 

ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต 

จากเดิมไปสู่วิถีชีวิตที่แตกต่างไปจากเดิมที่เรียกว่า new 

normal เช่น การเว้นระยะห่างระหว่างกัน สวมหน้ากาก

อนามัย ล้างมือบ่อย ๆ เป็นต้น ทุกเพศทุกวัยสามารถ 

เข้าถึงข้อมูลความรู้และปฏิบัติตามได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษา อาชพี รายได้ต่อเดือน การมโีรคประจ�ำตวั 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019(5,12) แต่การศึกษาของ Zhong และ

คณะ(6) พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

อาชีพและที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ในช่วงที่มีการระบาด

ใหญ่ของไวรัสโควิด 19 ในสาธารณรัฐประชาชนจีน

	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ปัจจัยการรับรู ้ 

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน 

โรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.01) 

และตัวแปรการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

โรคโควิด 19 ร่วมกับการมีประวัติติดเชื้อโรคโควิด 19 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมป ้องกันโรคโควิด 19  

ได้ร้อยละ 14.84 อธิบายได้ดังนี้ เมื่อบุคคลมีความเชื่อ

ต่อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรคและโรคน้ันมคีวามรุนแรง

ท� ำ ให ้ เกิดผลเสียต ่อตนเองหรือบุคคลรอบข ้ าง 

และการปฏิบัติติเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ 

โรคโควิด 19 จะก่อให้เกิดผลดี มีประโยชน์ ท�ำให้ไม่เจ็บ

ป่วยหรือหายจากโรคที่เป็น ขณะเดียวกันการรับรู ้

อุปสรรคหรือข ้อจ�ำกัดท่ีจะท�ำให ้บุคคลลังเลหรือ 

ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพลดลง บุคคลจะ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันโรค(4) และข้อมูลจาก

การสมัภาษณ์ชีใ้ห้เหน็ว่า ผูน้�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุ 

บุคลากรทางสาธารณสุขและหน่วยงานท้องถิ่น เห็นถึง

ประโยชน์ของการปฏบัิติตนเพือ่ป้องกนัโรค จึงได้ด�ำเนิน

การสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น การน�ำอาหาร สิ่งของ 

เคร่ืองใช้ท่ีจ�ำเป็น มอบให้กบัผูป่้วยหรอืครอบครัวทีด่แูล

ผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำ เยีย่มบ้านตดิตามอาการ เป็นต้น 

ซึ่งช่วยลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน

และควบคุมโรค ท�ำให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคได้ในระดับดี(12,14,15)

	 ส� ำห รับแนวทางการ จัดการของชุ มชน 

ในการดูแลผู้ป่วยโควิค 19 พบว่า ช่วงการระบาดของ 

โรคโควิด 19 ทีเ่กดิข้ึนอย่างรวดเรว็และรุนแรง ประชาชน

ในชุมชนมีความต่ืนตระหนกเน่ืองจากข้อมูลเกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 ยังไม่ชัดเจนและยังขาดความไม่เข้าใจถึง 

วิธีการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างถูกต้อง เกิดมีปฏิกิริยา 

เชิงลบต่อผู้ป่วยและกลุ ่มเสี่ยง เมื่อได้รับข้อมูลจาก

บุคลากรสาธารณสุข ผู ้น�ำชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขสร้างความเข้าใจผ่านการสื่อสารเชิงบวก  

เกิดการรับรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ท่ีถูกต้อง ชุมชน 

มีกระบวนการปรับตัวและพัฒนารูปแบบการป้องกัน 

และดแูลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ตามมาตรการของกระทรวง

สาธารณสุข มีการท�ำประชาคมเพื่อจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วย

ในชุมชนและก�ำหนดแนวทางการป้องกันและดูแลผู้ป่วย

ในระดับพื้นที่ได้ส�ำเร็จ นอกจากนี้ในพื้นที่ยังมีการจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนามท่ีบ้านยางน้อย ต�ำบลก่อเอ้ ภายใต้

ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดระบบบริการดูแลรักษา

พยาบาลรองรบัผู้ป่วยทีย่นืยนัตดิเชือ้ COVID 19 ไว้ดแูล

รักษาแบบผู้ป่วยในและให้การดูแลผู ้ป ่วยที่อาการ 

ไม่รุนแรง เมื่อผู ้ป ่วยได้รับการรักษาจนเป็นปกติ 

จะส่งกลบับ้านเพือ่ไปดแูลตนเองต่อทีบ้่าน ขณะเดยีวกนั

ผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลแบบ HI หรือ CI หากมีอาการ

รุนแรงมากข้ึน ชุมชนสามารถส่งผู้ป่วยมารับการรักษา 

ที่ โรงพยาบาลสนามได้ แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ 

ของชุมชนในการจัดการตนเองในช่วงภาวะวิกฤตภายใต้

การสนับสนุนจากทุกภาคส่วน เกดิเครือข่ายความร่วมมอื

ทั้งภาครัฐ ท้องถ่ิน และสถาบันต่างๆในสังคม เช่น วัด 

สถานศึกษา เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ชุมชนสามารถ

ควบคุมการระบาดของโรคได้หากเกิดการระบาดของ 

โรคซ�้ำหรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต ชุมชนจะสามารถน�ำ
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ตามแบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ

องค ์ความรู ้ เหล ่า น้ีไปปรับใช ้ ได ้อย ่ างเหมาะสม  

แต่การด�ำเนินงานของชุมชนพบข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร 

เช่น อปุกรณ์ในการป้องกนั เครือ่งตรวจ ATK และของใช้

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการกักตัว เป็นต้น สะท้อนให้เห็น 

ความส�ำคัญของหน่วยงานระดบัท้องถิน่ ต้องมกีารจดัท�ำ 

แผนรองรับการระบาดของโรคติดต่อหรือโรคอุบัติใหม่

ในอนาคต รูปแบบการจัดการของชุมชนในการป้องกัน

และดแูลผู้ป่วยโควิค 19 ในการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบั

การศึกษาในพื้นที่อื่นๆ ที่พบว่า การสร้างการรับรู ้

ที่ถูกต ้องเกี่ยวกับโรคและกระบวนการมีส ่วนร ่วม 

ของชุมชน ท�ำให้ชุมชนเห็นความส�ำคัญของปัญหา 

สามารถวิเคราะห ์ป ัญหา วางแผนการแก ้ป ัญหา 

และสามารถสร้างรูปแบบการป้องกันโรคโควิด 19  

ตามบริบทของชุมชนได้ ประกอบกับมีการสนับสนุน 

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพและเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ท�ำให้การด�ำเนิน

งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(8,16-18) 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นศกึษาเชงิส�ำรวจทีเ่กบ็ข้อมลู

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ อาจเกิดอคติจากการเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย (selection 

bias) ซึ่งอาจมีความสนใจมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เข้าร่วม  

อคติท่ีเกิดจากความจ�ำของผู้ให้ข้อมูล (recall bias)  

ซึ่งพบในการสอบถามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในอดีต และ

อคติจากการให้ข้อมลูทีส่งัคมยอมรบั (social desirability 

bias) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลอาจให้ข้อมูลเพื่อผลต่อภาพลักษณ์

ของตนหรือองค์กร ดังน้ันผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเพื่อลด 

ผลกระทบจากข้อจ�ำกัดโดยแบบสอบถามผ่านตรวจสอบ

คุณภาพท้ังความตรงและความเท่ียง มีการช้ีแจงสิทธิ 

ของผู ้ตอบแบบสอบถาม ไม ่มีการระบุตัวตนของ 

ผู้ให้ข้อมูล และตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้	

	 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการวางแผนรับมือโรคอุบัติ

ใหม่/อุบัติซ�้ำในระดับชุมชน

	 2.	 หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องควรส ่งเสริมให ้

ประชาชนเห็นประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด 19 

หรือโรคติดต่ออื่นๆ ผ่านการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับ 

กลุ่มต่างๆและใช้รูปแบบที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น หอกระจาย

ข่าวหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเครือข่าย

ออนไลน์ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว

เรื้อรังภายหลังประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคประจ�ำ

ถ่ินเพื่อเปรียบเทียบความคงอยู่ของพฤติกรรมป้องกัน

ตนเอง

	 2.	 ควรมกีารศกึษาผลกระทบของโรคโควิด 19 

ที่มีต่อการปรับตัวของประชาชนในชุมชน เพื่อวางแผน 

ในการให้ความช่วยเหลือประชาชนที่จะได้รับผลกระทบ

หากเกิดการระบาดซ�้ำของโรคหรือเกิดโรคระบาด 

ชนิดใหม่

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลยัราชภฎัอบุลราชธานีทีใ่ห้ทนุสนับสนนุในการ

ท�ำวิจยัคร้ังนี ้ขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลและผู ้ใหญ่บ้านที่ให้ความอนุเคราะห์ 

ในการประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอขอบ 

ทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือในการเก็บข ้อมูลและ 

ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามเป็นอย่างดี
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