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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ�ำเภอส�ำโรง จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 361 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอนบราค มากกว่า 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในระดบัดี ร้อยละ 84.2 และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คอื ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (b = 0.141, p=0.006)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค(b = 0.189, p=0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  

(b = 0.139, p=0.013) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (b = -0.105, p=0.04) โดยท�ำนาย

พฤติกรรมได้ร้อยละ 11.5 ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังน้ันบุคลากรด้าน

สาธารณสุขควรมีการรณรงค์ให้ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะเรื่องการใช้ยา

สมุนไพรในการป้องกัน รักษาโรคที่ถูกต้อง ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค โอกาสเสี่ยงต่อโรค ผลกระทบของ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต รวมถึงเพิ่มการเข้าถึงชุดตรวจหาเช้ือ หน้ากากอนามัย 

แอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือ และการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019, พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, การรับรู้, 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
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Abstract
	 This cross-sectional analytical research examined the associated with preventive behaviors against COV-

ID-19 among chronic disease patients in Samrong District, Ubon Ratchathani Province. A multi-stage sample 

was utilized to select 361 participants, and data was collected through questionnaires with a Cronbach’s alpha of 

over 0.70. Descriptive statistics and multiple linear regression were used to analyze the data and investigate factors 

associated with a significant level of 0.05. Results showed that 84.2% of participants demonstrated a high level of 

coronavirus infection-preventing behaviors. Factors significantly associated with COVID-19 preventive behaviors 

were knowledge about COVID-19 (β = 0.141, p=0.006), perceived susceptibility (β = 0.189, p=0.001), 

perceived benefits (β = 0.139, p=0.013), and perceived barriers (β = -0.105, p=0.04), which predicted 

11.5% of coronavirus infection-preventing behaviors, with perceived susceptibility being the most influential 

factor. Therefore, public health professionals should continue to educate chronic disease patients on preventing 

COVID-19, focusing on using herbs for prevention and treatment, the benefits of vaccination, the risks associated 

with the disease, and the impact of COVID-19 on the economy and quality of life. Additionally, patients should 

have increased access to testing kits, face masks, alcohol or hand sanitizer, and vaccination against COVID-19 

infection.

Keywords: Coronavirus disease 2019, preventive behavior, chronic disease patients, perceived, health belief model

698 ราย เสยีชวีติ 4 ราย(3) ซ่ึงข้อมลูการเสยีชวีติของผูติ้ด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยร้อยละ 90 เป็น 

ผู้มีโรคประจ�ำตัวหรือภาวะเสี่ยง เช่น อ้วน ตั้งครรภ์ หรือ

สูงอายุ(4) จังหวัดอุบลราชธานีการระบาด กลุ่มที่เสียชีวิต

มากที่สุดคือผู้สูงอายุ กลุ่มโรคเร้ือรัง และหญิงต้ังครรภ์  

ร้อยละ 93.10 พืน้ทีอ่�ำเภอส�ำโรง มผีูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในกลุ่มโรคเรื้อรัง 143 ราย (ร้อยละ 20.49)  

เสียชีวิต 4 ราย(3) จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมคีวามเสีย่งอาการรนุแรง และเสยีชวีติสงู 

หากมกีารตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสขุ

โดยกรมควบคุมโรค ได้มีแนวนโยบายมาตรการการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ D-M-H-T-

T-A ได้แก่ ควรเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล หลีกเลี่ยง

การสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย สวมหน้ากากอนามัย 

ล้างมือเป็นประจ�ำ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้

บทน�ำ
	 โรคโควิด - 19 (Coronavirus disease 2019; 

COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ท่ีขยายการระบาดไปท่ัวโลกในขณะนี ้จาก

การศึกษาการติดเชื้อจากไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอ้วน โรคมะเร็ง และ โรคเบาหวาน หากติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการ

รุนแรงมากกว่าปกติ(1) ปัจจุบันประเทศไทยมีการระบาด

ของผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เมือ่วนัที ่15 กมุภาพนัธ์ 

2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม 2,639,062 ราย เสีย

ชีวิต 22,519 ราย(2) จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม - 15 กุมภาพันธ์ 2565 จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 

12,506 ราย เสียชีวิต 24 ราย อ�ำเภอส�ำโรงตั้งแต่ 30 

เมษายน 2564 – 14 กุมภาพันธ์ 2565 พบผู้ป่วยสะสม 
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บริการสถานที่ต่างๆ เข้ารับตรวจหาเชื้อโควิด 19 กรณี

ที่มีประวัติเสี่ยงหรือมีอาการผิดปกติ ติดตั้งและใช้แอป

พลิเคชัน ไทยชนะ หรือลงชื่อในทะเบียนก่อนเข้า-ออก

สถานที่สาธารณะ(4)

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มประชาชนทั่วไป 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) และใน

แต่ละกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ และกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ภาพรวมผู้สูงอายุมีการรับรู ้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า 

เป็นอุปสรรคมากที่สุด คือ ความร�ำคาญที่จะต้องคอย

ระวังไม่เอามือมาสัมผัสปาก จมูก หรือดวงตาของตนเอง 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพและรายได้ต่อเดือน ความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จะเห็นได้ว่าการ

ป้องกนัตวัเองโดยเฉพาะสวมหน้ากากอนามยั การล้างมอื

เป็นประจ�ำ หลกีเลีย่งการใช้มอืสัมผสัใบหน้า ตา ปาก จมกู 

ยังเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019(4) อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบ

ว่าพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคยงัคงเป็นปัญหา พจิารณา

จากการพบผูต้ดิเชือ้รายใหม่อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะใน

อ�ำเภอส�ำโรง เป็นอ�ำเภอทีม่ผีูเ้สยีชีวติจากการตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา2019 เป็นกลุม่ทีม่โีรคประจ�ำตวัทัง้หมด จ�ำนวน 4 

ราย โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ร้อยละ 20.49 (ข้อมูล ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2565) 

ซึ่งกลุ่มนี้เส่ียงต่อการเกิดอาการรุนแรงจนอาจถึงข้ันเสีย

ชีวิตได้ ประกอบกับจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา 

การศกึษาเกีย่วกับพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในกลุ่มนี้ของประเทศไทยยังมีค่อนข้าง

น้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ�ำเภอส�ำโรง จังหวัดอุบลราชธานี 

เพื่อน�ำไปก�ำหนดแนวทาง รูปแบบในการวางแผน และ

จัดกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคติดต่ออ่ืนๆ ในอนาคต ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อ�ำเภอส�ำโรง 

จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรม 

การป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป่้วยโรค

เรื้อรัง อ�ำเภอส�ำโรง จังหวัดอุบลราชธานี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) กลุ่ม

ตัวอย่างคือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ว่าเป็น

โรคต่อไปนี ้โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอด

เลอืด โรคไตวายเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอ้วน โรค

มะเร็ง โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ชนิดที่ 2 และโรคความดัน

โลหติสงู ทีอ่าศยัในเขตอ�ำเภอส�ำโรง จังหวดัอบุลราชธานี 

ในช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2565 เกณฑ์คัดออก 

ย้ายถ่ินฐาน และไม่สามารถติดต่อได้ในช่วงเก็บรวบรวม

ข้อมูล ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และยังอยู่ระหว่างการ

รักษา และเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ต้องได้รับการกักตัวจาก

การใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 

เลอืก Test family โดยสถติทิดสอบ F – test เลอืก Statisti-

cal test เป็น Linear multiple regression: Fixed model, R2 

deviation from zero ก�ำหนดค่าพารามเิตอร์ที ่f2 = 0.15(5), 

α err prob = 0.05, Power (1 - β err prop) = 0.9,  

Number of predictors = 16 ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 
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175 คน ปรับขนาดตัวอย่างโดยค�ำนึงถึงการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยก�ำหนดค่า 

effect size=2 ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 350 

คน อ�ำเภอส�ำโรงมีทั้งหมด 9 ต�ำบล สุ่มตัวอย่างโดยแบ่ง

กลุ่มต�ำบลตามจ�ำนวนผู้ติดเชื้อออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้

เกณฑ์จากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีตาม

จ�ำนวนการติดเช้ือ คือ มีผู้ติดเชื้อมาก คือ พบผู้ป่วยใน

พื้นที่ 100 รายขึ้นไป มีผู้ติดเชื้อปานกลาง คือ พบผู้ป่วย

ในพื้นที่ 50-99 ราย มีผู้ติดเชื้อน้อย คือ พบผู้ติดเชื้อใน

พื้นท่ีน้อยกว่า 50 ราย หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยการจับสลากตัวแทน

ของต�ำบลกลุ่มละ 1 ต�ำบล จากนั้นสุ่มเลือกหมู่บ้านใน

แต่ละต�ำบลด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย โดยแบ่งกลุม่หมูบ้่าน

ตามจ�ำนวนผู้ติดเชื้อออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มาก ปานกลาง 

น้อย โดยแบ่งแบบอันตรภาคช้ัน (Class interval) ก�ำหนด

สดัส่วนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละหมูบ้่านตามขนาดประชากร 

โดยการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากตัวแทนแต่ละกลุ่มคือ 

กลุ่มมาก 6 หมู่บ้าน กลุ่มปานกลาง 6 หมู่บ้าน และกลุ่ม

น้อย 3 หมูบ้่าน แล้วด�ำเนินการสุม่ตัวอย่าง ด้วยวธิกีารสุม่

ตัวอย่างแบบง่ายจนครบจ�ำนวน

ภาพที่ 1   แสดงการสุ่มตัวอย่าง

 

 
รูปภาพ แสดงการสุ่มตัวอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Flow chart การเก็บข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามโดยใหลุ้ม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ที่ผูว้ิจยัประยกุต์
จากการทบทวนวรรณกรรม นารมีะห ์แวปเูตะ และคณะ(6) ประกอบดว้ย 4 สว่น จ านวน 80 ขอ้ ดงันี ้
 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชีพ รายได ้ประวตัิการ
ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ระยะเวลาการป่วยโรคเรือ้รงั ช่องทางการรบัรูเ้ก่ียวกบัการปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประวตัิ
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประวตัิการไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 12 ขอ้ 
 สว่นที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 24 ขอ้ ประกอบดว้ย ความเขา้ใจใน
สาเหตกุารติดเชือ้ การแพรก่ระจายของเชือ้ และวิธีปอ้งกนัการติดเชือ้ แตล่ะขอ้มีตวัเลอืกค าตอบ คือ ใช่ ไมใ่ช่ และไมแ่นใ่จ 
ตอบถกูให ้1 คะแนน ตอบผิด หรอืไมแ่นใ่จให ้0 คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน 
 สว่นท่ี 3 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการรบัรูท้ัง้หมด 4 ด้าน จ านวนรวม 22 ขอ้ 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า ใหค้ะแนน 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 

ดา้นท่ี 1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเต็มเทา่กบั 20 คะแนน  
         ดา้นท่ี 2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเต็มเทา่กบั 20 คะแนน  

ผูว้ิจยัจดัท าหนงัสอืถึงหนว่ยงานที่เก่ียวขอ้งเพื่อขอความอนเุคราะหใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

อบรมผูชี้แ้จงการเก็บขอ้มลูใหก้บัผูช้่วยนกัวิจยั 

อธิบาย ขอ้มลู รายละเอียดในขอ้ค าถาม และวิธีการตอบใหเ้ขา้ใจ จากนัน้ท าการแจกแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอยา่ง  

น าหนงัสอืเจตนายินยอมเขา้รว่มการวจิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งเซ็น 

ตรวจสอบความสมบรูณข์องแบบสอบถาม เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ครบถว้นล าดบัไปวิเคราะหข์อ้มลูตอ่ไป 

Flow chart การเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยจัดท�ำหนังสือถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

อบรมผู้ชี้แจงการเก็บข้อมูลให้กับผู้ช่วยนักวิจัย

น�ำหนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

อธิบาย ข้อมูล รายละเอียดในข้อค�ำถาม และวิธีการตอบให้เข้าใจ จากนั้นท�ำการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนล�ำดับไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม

โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ทีผู่ว้จิยั 

ประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม นารีมะห์ แวปูเตะ  

และคณะ(6) ประกอบด้วย 4 ส่วน จ�ำนวน 80 ข้อ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ราย

ได้ ประวัติการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ระยะเวลาการป่วยโรค

เรื้อรัง ช่องทางการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ประวตักิารตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย ความ

เข้าใจในสาเหตกุารตดิเชือ้ การแพร่กระจายของเชือ้ และ

วิธีป้องกันการติดเชื้อ แต่ละข้อมีตัวเลือกค�ำตอบ คือ ใช่ 

ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด หรือ

ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพเกีย่วกบัปัจจยัด้านการรบัรูท้ัง้หมด 4 ด้าน จ�ำนวน

รวม 22 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า ให้

คะแนน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ด้านที ่1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง จ�ำนวน 4 ข้อ คะแนน

เต็มเท่ากับ 20 คะแนน

	 ด้านที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ�ำนวน 4 

ข้อ คะแนนเต็มเท่ากับ 20 คะแนน

	 ด้านที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค จ�ำนวน 7 ข้อ คะแนนเต็มเท่ากับ 35 คะแนน

	 ด้านที่ 4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค จ�ำนวน 7 ข้อ คะแนนเต็มเท่ากับ 35 คะแนน

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ปรบัปรงุจากนารมีะห์ แวปเูตะ 

และคณะ(6) มีจ�ำนวน 22 ข้อ คะแนนเต็ม 110 คะแนน 

โดยแต่ละค�ำถามมี 5 ตัวเลือก 1-5 คะแนน คือ ปฏิบัติ

ทกุครัง้ ปฏบิตัเิกอืบทกุครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิติันาน ๆ   

ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัเิลย แปลความหมายจากค่าคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์จากหลัก

เกณฑ์และวิธีการวัดประเมินของ Best(7) คะแนนเต็ม

เท่ากับ 110 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้

ระดับดี 	 มีคะแนนระหว่าง	 82-110 คะแนน

ระดับปานกลาง 	 มีคะแนนระหว่าง	 52-81 คะแนน

ระดับตํ่า	 มีคะแนนระหว่าง	 22-51 คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity)  

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ความสอดคล้อง ค่า IOC ราย

ข้อมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ตรวจสอบความ

เที่ยง (Reliability) โดยการน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 

จ�ำนวน 30 ชุด ทีอ่�ำเภอนาเยยี จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า  

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มีค่าสถิติคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ 

0.76 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั ด้านการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค และพฤติกรรมการป้องกนัการตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยค่าสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.84, 0.77, 0.87, 0.95 และ 0.84 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ ระดับ

การศกึษาสงูสุด อาชีพ วเิคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ตัวแปร อายุ ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และ
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณี

ข้อมูลแจกแจงปกติวิเคราะห์ด้วยค่า ตํ่าสุด (Min), ค่า

สูงสุด (Max), ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) กรณีข้อมูลแจกแจง 

ไม่ปกติวิเคราะห์ด้วยค่ามัยธฐาน (Median) และค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ Interquartile range (IQR)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้การ

วิเคราะห์ทีละตัวแปร โดยใช้สถิติ Simple linear regres-

sion จากน้ันน�ำปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับพฤตกิรรมป้องกนัการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีค่า p-value<0.25 เขา้สู่

การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple linear Regression โดย

ใช้วิธีการเลือกตัวแปรด้วยวิธี Stepwise ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU-

REC70/2565 ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2565 เก็บข้อมูล

ในช่วงเดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม 2565

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน 361 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.0 มีค่ามัธยฐานอายุ

เท่ากับ 60 ปี (IQR = 17) สถานภาพคู่และอยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 72.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 87.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/เกษตรกร มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 68.1 

กลุม่ตวัอย่างเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 59.6 รองลงมาคอื 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.8 มีค่ามัธยฐานระยะ

เวลาในการป่วยด้วยโรคเร้ือรงั เท่ากบั 6 ปี (IQR = 6) เคย

ได้รบัรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)/ผู้น�ำ

ชุมชน/บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 71.7 เคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 27.4 สมาชิกในครอบครัวมี

ประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 50.4 และ

เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ร้อยละ 95.3

	 ส่วนที่ 2 ความรู้และการรับรู้เก่ียวกับโรคติด

เช้ือไวรัสโรนา และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยว

กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีคะแนนเฉลี่ย 18.9 

คะแนน (S.D.=3.5) การรับรู้ภาพรวมทั้ง 4 ด้าน มี

คะแนนเฉลี่ย 85.6 คะแนน (S.D.= 0.4) แยกเป็นราย

ด้านได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ย 17.2 

คะแนน (S.D.= 1.9) การรับรู้ความรุนแรง มีคะแนน

เฉลี่ย 16.5 คะแนน (S.D.= 2.1) การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีคะแนนเฉลี่ย 29.8 คะแนน 

(S.D.= 2.9) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคมีคะแนนเฉลี่ย 22.3 คะแนน (S.D.= 5.7) 

(ดงัตารางที ่1) ในส่วนพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในอ�ำเภอส�ำโรง 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบว่ากลุม่ตวัอย่าง มพีฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาพรวมในระดบัดี 

ร้อยละ 84.2 (Mean= 93.7, S.D.=11.8) เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่าพฤติกรรมที่เหมาะสมมากที่สุดคือ สวม

หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ ปฏิบัติทุก

ครั้ง ร้อยละ 76.7 รองลงมาคือตรวจวัดอุณหภูมิที่จุดคัด

กรอง ปฏบิตัทิกุครัง้ ร้อยละ 75.1 และพกหน้ากากอนามยั 

และเจลล้างมือติดตัวเม่ือออกไปธุระปฏิบัติทุกครั้ง ร้อย

ละ 70.9 ส�ำหรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม พฤติกรรมไม่

เคยปฏิบัติเลยมากที่สุดคือ ไอหรือจามลงบนข้อพับแขน

ของตนเอง ร้อยละ 13.0 รองลงมาคือ ลงทะเบียนโดยใช้

แอปพลเิคชนัไทยชนะ/หมอชนะ หรอืลงชือ่เข้า-ออกเมือ่

เข้าสถานที่สาธารณะ ร้อยละ 5.8 และรองลงมาคือ เมื่อมี

อาการ ไข้ มีนํ้ามูก เจ็บคอ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1	 ความรูแ้ละการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเช้ือไวรสัโรนาในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคเรือ้รงั อ.ส�ำโรง จ.อบุลราชธานี  

			   (n = 361 คน)

ความรู้/การรับรู้ คะแนนเต็ม min max mean ± s.d.

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 24 5 24 18.9 ± 3.5

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง 20 10 20 17.2 ± 1.9 

ด้านการรับรู้ความรุนแรง 20 10 20 16.5 ± 2.1

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 35 21 35 29.8 ± 2.9

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 35 7 35 22.3 ± 5.7 

รวมทั้ง 4 ด้าน 110 65 110 85.6 ± 0.4

ตารางที ่2   แสดงร้อยละ จ�ำแนกตามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุม่ตวัอย่าง (n = 361 คน)

พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
ร้อยละ 

ทกุคร้ัง เกอืบทกุครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่ปฏบัิตเิลย

1 หลกีเลีย่งกจิกรรมรวมกลุม่ทีม่คีนจ�ำนวนมาก 23.5 28.3 43.2 5.0 0

2 ยนื นัง่ เว้นระยะห่างผูอ่ื้น อย่างน้อย 1-2 เมตร หรอื 

1 ช่วงแขน ทกุครัง้

36.8 35.7 24.9 2.5 0

3 ท่านไม่เดนิทาง เข้า-ออก พืน้ทีเ่สีย่งตามประกาศของ

ผูว่้าราชการจังหวดั

45.4 23.5 18.8 11.6 0.7

4 ท่านมักสัง่อาหารกลบัมาทานท่ีบ้านมากกว่าไปนัง่อยู่ร้าน 35.5 29.9 20.8 10.2 3.6

5 หลกีเลีย่งการใช้ของร่วมกบัผู้อืน่ เช่น แก้วนํา้ หลอดดดู เป็นต้น 69.0 16.9 11.1 1.7 1.4

6 สวมหน้ากากอนามัยทกุครัง้เม่ืออยูใ่นท่ีสาธารณะ 76.7 18.0 5.0 0.3 0

7 พกหน้ากากอนามยั และเจลล้างมอืตดิตัวเมือ่ออกไปธรุะ 70.9 21.1 7.2 0.8 0

8 ปิดปาก ปิดจมูก ด้วยกระดาษเชด็หน้าเมือ่ไอ จาม 63.4 21.9 14.1 0.6 0

9 ไอหรอืจามลงบนข้อพบัแขนของตนเอง 40.4 20.5 20.8 5.3 13.0

10 ล้างมือ 7 ขัน้ตอนตามข้อแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสขุ 40.2 29.4 23.8 6.4 0.3

11 ล้างมือด้วยสบู ่หรอืแอลกอฮอล์หลงัหยบิจบัส่ิงของ 54.3 27.7 15.0 3.0 0

12 ล้างมือให้สะอาดก่อนสมัผสัใบหน้า แคะจมกู ตา 

ของตนเองทกุคร้ัง

53.5 24.7 19.7 1.9 0.3

13 ล้างมือหลงัเข้าห้องนํา้ สมัผัสสิง่สกปรก และหลงัสมัผสั

ลกูบดิประตู

61.5 25.5 11.4 1.7 0
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พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
ร้อยละ 

ทกุคร้ัง เกอืบทกุครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่ปฏบัิตเิลย

14 ท�ำความสะอาดบริเวณพืน้ผิวทีม่อืสมัผสั เช่น ลกูบิดประต ู

ราวบนัได ด้วยนํา้ยาฆ่าเชือ้

45.4 27.1 23.5 3.3 0.6

15 ตรวจวดัอณุหภูมิทีจ่ดุคดักรอง 75.1 17.7 6.9 0.3 0

16 รกัษาร่างกายให้อบอุน่อยูเ่สมอ และนอนหลบัพกัผ่อนให้เพยีงพอ 57.6 29.1 12.7 0.6 0

17 รบัประทานอาหารทีป่รงุสกุใหม่ 54.6 28.8 16.1 0.6 0

18 ดแูลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง เช่น ออกก�ำลงักายเพือ่

เสรมิสร้างภมูคุ้ิมกนัโรค

38.2 33.5 25.5 2.2 0.6

19 การสงัเกตตวัเองเมือ่มอีาการ ไข้ มนีํา้มกู เจบ็คอ 

จมกูไม่ได้กลิน่ หายใจหอบเหนือ่ย ล้ินไม่รบัรู้รสชาติ

61.8 23.8 13.3 0.8 0.3

20 เมือ่ท่านมอีาการ ไอ เจบ็คอ ไปหาหมอทนัที 55.7 30.7 12.7 0.8 0

21 เมือ่มอีาการ ไข้ มนีํา้มกู เจบ็คอ และเข้าไปในพืน้ทีท่ี่มี

คนตดิโควดิ 19 จะตรวจคดักรองโควดิ 19 ATK ด้วยตนเอง

58.2 24.9 11.1 1.7 4.2

22 ลงทะเบียนโดยใช้แอปพลิเคชันไทยชนะ/หมอชนะ หรือลงช่ือ

เข้า-ออกเมือ่เข้าสถานท่ีสาธารณะ

55.1 16.6 13.6 8.9 5.8

คะแนนรวมพฤตกิรรมการป้องกนัโรค อยูใ่นระดับดี Max=110, Min= 59, Mean=93.7, S.D.= 11.8

ตารางที่ 2	  (ต่อ)

	 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multivariate linear re-

gression)

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ ด�ำเนินการคัดเลือกตัวเปรที่มีค่า p<0.25 

จากการวิเคราะห์ทีละตัวแปรเพื่อหาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 เข้าสู่โมเดล ซึ่งได้แก่ตัวแปร รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ประวัติเคยติดเชื้อของสมาชิกในครอบครัว ประวัติการ 

ได้รบัวคัซนี ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรค และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค 

(ดังตารางที่ 3) ใช้วิธีการคัดตัวแปรเข้าในโมเดลด้วยวิธี 

Stepwise ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัเพือ่ป้องกันโรค และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ( p<0.05)  

โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายความผันแปรของ 

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได ้

ร้อยละ 11.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุดคือการรับรู ้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคมขีนาดอทิธพิลเท่ากบั 0.189 

(ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3	 แสดงค่าสถติปัิจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การวเิคราะห์ 

			   ทีละตัวแปร (Univariate analysis)

ปัจจัย ความสัมพันธ์ p-value

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4.627a 0.099

ประวัติเคยติดเชื้อของสมาชิกในครอบครัว 0.215b

ประวัติการได้รับวัคซีน 0.142b

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.179c 0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.272c <0.001

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.214c <0.001

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 0.201c <0.001

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค -0.178c 0.001

หมายเหตุ: a คือค่าสถิติจาก Kruskal-wallis test, b คือค่าสถิติจาก Mann-whitney test,
c คือค่าสถิติจาก Spearman rank correlation

ตารางที่ 4	 ตารางแสดงค่าสถิติปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ตัวแปร b S.E b p-value 95%CI of b

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.47 0.17 0.141 0.006 0.13, 0.80

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 1.15 0.34 0.189 0.001 0.48, 1.82

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 0.55 0.22 0.139 0.013 0.12, 0.98

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค -0.22 0.11 -0.105 0.04 -0.43, -0.10

Constant= 53.587 , R2= 0.125 , R2

adj
= 0.115

อภิปราย
	 1.	พฤติกรรมการป ้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ภาพรวมอยูใ่นระดบัดี  

เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 แล้วจะส่งผลให้เกดิอาการรนุแรง เมือ่ติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 แล้วอันตรายถึงชีวิต จึงท�ำให้ได้รับ

ความรูใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จาก 

บุคลากรทางการแพทย์ค่อนข้างมาก พิจารณาจากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 

อสม./ผู้น�ำชุมชน/บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 71.7  

ประกอบกบัมาตรการของกระทรวงสาธารณสขุในการป้องกนั 

การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการออกข้อบงัคบัทาง

กฎหมายอย่างชัดเจน ในเร่ืองการสวมหน้ากากอนามัย 

การปิดสถานที่ชุมนุม โรงมหรสพสถานศึกษา เป็นต้น(4) 

พฤติกรรมที่เหมาะสมมากที่สุดคือ สวมหน้ากากอนามัย 

ทุกครั้งเมื่ออยู ่ในที่สาธารณะ ตรวจวัดอุณหภูมิที่จุด 

คัดกรองพกหน้ากากอนามัยและเจลล้างมือติดตัวเมื่อ

ออกไปธรุะ หลกีเลีย่งการใช้ของร่วมกบัผูอ้ืน่ เช่น แก้วนํา้ 
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ในระดับปานกลาง(13) สอดคล้องกับการศึกษาของกับ  

นารีมะห์ แวปูเตะ และคณะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรู ้

เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรสัโคนา 2019 ในระดับตํา่ (6)

	 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีความ

สัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สอดคล้องกับทฤษฎีของความเชื่อด้านสุขภาพที่

กล่าวว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค คอืความเชือ่

ของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ด้านสขุภาพ(14) นอกจากน้ีโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีส่ือ่ให้ความสนใจ และหน่วยงานต่างๆ 

ได้มกีารให้ข้อมลูในหลากหลายช่องทาง เช่น สือ่โทรทศัน์ 

วทิยุ รวมไปถงึการประชาสมัพนัธ์เสยีงตามสาย จงึช่วยส่ง

เสริมให้ประชาชน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นที่อ�ำเภอ

ส�ำโรงซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีการเข้า

ถึงข้อมูลส�ำคัญที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการป้องกันโรคน้ี

ได้จากช่องทางสื่อหลักและสื่อในพื้นที่ ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)/ผู้น�ำชุมชน/บุคลากร

ทางการแพทย์ ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ

อันตรายของโรคและความเสี่ยงที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 เพ่ิมมากขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ เชาวลิต เลื่อนลอย พบว่า ปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค(15) และยังสอดคล้องกับ 

ไฟซอล จะปะกิยา และคณะ พบวา่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกดิโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(16)

หลอดดูด มีเพียงบางพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติไม่เหมาะสม

คอื กจิกรรมรวมกลุม่ทีม่คีนจ�ำนวนมาก การเว้นระยะห่าง

ผู้อื่น อย่างน้อย 1-2 เมตร หรือ 1 ช่วงแขน และการดูแล

สุขภาพตนเองให้แข็งแรง เช่น ออกก�ำลังกายเพื่อเสริม

สร้างภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งบริบทของสังคมชนบทประกอบ

ด้วยหลายๆ ครอบครวั  เป็นเครอืญาตกินั  อยูร่วมในครวั

เรอืนเดยีวกนัหรอืบรเิวณใกล้เคยีงมกีารไปมาหาสู ่อกีทัง้

ชาวชนบทส่วนใหญ่เข้าร่วมพิธีกรรมต่างๆ อย่างพร้อม

เพรียงกัน  เช่น  งานบวช  งานศพ  และงานบุญต่างๆ(8) 

จงึท�ำให้การเว้นระยะห่างจากผูอ้ืน่เป็นสิง่ทีป่ฏบิตัไิด้ค่อน

ข้างยาก สอดคล้องกับกับการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญ

ทัน และคณะ พบว่าผู้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพในการป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(โควดิ 19) อยูใ่นระดับดี(9) และสภุาภรณ์ วงธ ิพบว่ากลุม่

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง(10) สอดคล้องกับ นารีมะห์ 

แวปูเตะ และคณะ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง(6) และยัง

สอดคล้องกับ เพ็ญศรี หงส์พานิช พบว่า พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคโควดิ -19 ของกลุม่ตวัอย่าง อยูใ่นระดบัดี (11)

	 2.	การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความ

รู ้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คะแนนภาพรวมค่อนข้างสูง อาจจะเนื่องจากได้รับความ

รูจ้ากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน(อสม.)/ผูน้�ำ

ชุมชน/บุคลากรทางการแพทย์มากที่สุด ร้อยละ 71.7 

รวมไปถึงได้รับความรู้ หนังสือ/ส่ือส่ิงพิมพ์/โทรทัศน์/

วิทยุ ร้อยละ 19.9 สอดคล้องกับการศึกษาของดวงพร 

ผาสุวรรณ และคณะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 และพฤติกรรมวิถี

ชวีติแบบใหม่ (New-normal) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกใน 

ระดบัสงู(12) สอดคล้องกบัการศกึษาของ ดรญัชนก พนัธ์สมุา  

และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา พบว่าความรู้มีความสัมพันธ ์

เชิงบวกกับทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19  
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	 4.	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

โรค มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อเชิงบวก

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

การหลีกเลี่ยงไปในสถานที่แออัด และรักษาระยะห่าง 

1-2 เมตร ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทั้งนี้อาจะเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 

มคีวามรนุแรงไปทัว่โลก และรฐับาลให้ความส�ำคญัโดยมี

ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่อ

อันตราย(4) ท�ำให้ประชาชนตื่นตัวให้ความสนใจต่อโรคนี้ 

ส่งผลให้ประชาชนมีการรับรู้ต่อประโยชน์ที่จะปฏิบัติตน

เพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เช่น หากไม่ตดิ

เชือ้จะไม่สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา ไม่สูญเสยีเวลาใน

การรกัษา และกกัตวั และไม่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิความ

พิการหรือเสียชีวิตจากการติดเชื้อ เป็นต้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุภาภรณ์ วงธิ พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(10) สอดคล้องกับนารี

มะห์ แวปูเตะ และคณะ พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความ

สัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 

2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาในระดับ

ปานกลาง(6) และยงัสอดคล้องกบัจติรา มลูท ิพบว่าการรบั

รูป้ระโยชน์ของการป้องกนัตนเองมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(17)

	 5.	การศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค มคีวามสัมพนัธ์พฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรค

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค กล่าวคือ

ถ้าพบอุปสรรคมาก ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคลด

ลง ในทางกลบักนัถ้าอปุสรรคน้อยพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคก็จะสูงขึ้น(18) สอดคล้องกับทฤษฎีความเช่ือด้าน

สขุภาพ กล่าวคอือปุสรรคในการปฏบิตักิจิกรรมนัน้มน้ีอย 

บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ

มากกว่าผลเสีย (14) และสอดคล้องกับวิญญ์ทัญญู บุญ

ทัน และคณะ พบว่าปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(9) และยัง

สอดคล้องกับ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ พบว่าการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุม่ตวัอย่างได้(19) แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ วงธิ พบว่าการรับ

รูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิ โรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.(10)

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 จากการศึกษาพบว่า ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรค เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง

	 1.	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอ�ำเภอส�ำโรง อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน และผู ้น�ำชุมชนควรมีการ

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกผ่านทางสื่อสิ่งพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ 

หอกระจายข่าว ลงพ้ืนที่ให้สุขศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดย

เน้นย้ําเร่ืองการใช้ยาสมุนไพร ระดับความเข้มข้นของ

แอลกอฮอล์ วัคซีนในการป้องกัน และวิธีการรักษาโรคที่

ถูกต้อง

	 2.	การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และ

ประโยชน์ในการป้องกันโรค ควรเน้นการรณรงค์กลุ่ม
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