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บทคดัยอ

การวจิยัแบบภาคตดัขวางนี ้ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

และการประเมินตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงาน

ขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดน อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก กลมุตวัอยางเปนพนกังานขบัรถขนสงสนิคา จำนวน

152 คน เกบ็ตวัอยางโดยใชวธิสีมุอยางเปนระบบ รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก การทดสอบ

ของฟสเชอรและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับดี

รอยละ 50.7 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก อายุ

(p-value = 0.041) รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (p-value = 0.042) เคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (p-value = 0.035)

การไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p-value = 0.005) การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.22, p-value = 0.006) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(r = 0.28, p-value = 0.001) และการรรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (r = 0.42, p-value < 0.001) ผลการศกึษานีส้ามารถเปนขอมลูใหเจาหนาทีด่านควบคมุโรคตดิตอ

ระหวางประเทศ ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข นำไปเปนแนวทางในการเฝาระวัง วางแผน ปองกันควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และโรคตดิตออบุตัใิหมอืน่ ๆ เพือ่สงเสรมิใหประชาชนมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีถ่กูตอง

คำสำคญั:  พนกังานขบัรถขนสงสนิคา พฤตกิรรมการปองกนั โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

การประเมนิตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ของพนกังานขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดน
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ABSTRACT

This descriptive research aimed to study the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention

behavior of cross-border freight drivers and assessing variables related to the COVID-19 prevention behavior of

freight driversin Mae Sot District, Tak Province. The sample consisted of 152 freight drivers. Samples were

collected by systematic random sampling. Data was collected using a questionnaire. Data were analyzed using

descriptive statistics including frequency, percentage, mean, S.D., and inferential statistics including Fisher's

Exact test and Spearman rank correlation.

The study found that 50.7% of the sample group demonstrated a high level of Preventive behavior

against COVID-19 Factors related to COVID-19 prevention behaviors were age (p-value = 0.041), average

monthly income (p-value = 0.042), previously infected with coronavirus (p-value = 0.035), received vaccination

against COVID-19 (p-value = 0.005), perceived susceptibility toward COVID-19 (r = 0.22, p-value = 0.006),

perceived severity of COVID-19 (r = 0.28, p-value = 0.001), and perceived benefits of COVID-19 prevention

behavior (r = 0.42, p-value < 0.001). The results of this study can be used as information for staff at the international

communicable disease control checkpoint and public health worker for surveillance, planning, and prevention

and control of COVID-19 and other emerging infectious disease saiming to promote people' disease prevention

behaviors.
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บทนำ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มเีชือ้ไวรสั

ทีก่อโรคชือ่วา Severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2 (SARS-CoV2) ในป พ.ศ. 2563 องคการ

อนามัยโลกไดออกประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 เปนโรคระบาดใหญทั่วโลก (Pandemic) และ

ประกาศใหเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ โดยกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ไดเปด

ศนูยปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (Emergency Operations

Center; EOC) ตัง้แตวนัที ่4 มกราคม 2563 เพือ่ตอบโต

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่พบวา

มีการแพรกระจายที่รวดเร็วมาก ในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา

ถอืเปนศนูยกลางการระบาดแหงหนึง่ของโลก โดยเปน

ประเทศทีม่อีาณาเขตตดิตอกบัประเทศไทย (Department

of Disease Control, 2021) ซึง่ทกุประเทศจดัทำมาตรการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค โดยสถานการณ

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาพรวม

ของประเทศไทยในปจจุบันมีแนวโนมดีขึ้น จากการ

ดำเนินมาตรการทางสาธารณสุขอยางเขมขนตอเนื่อง

ของหนวยงานทุกภาคสวน และความรวมมือของ

ประชาชนที่ปฏิบัติตามคำสั่ง นโยบายและมาตรการ

อยางดตีลอดมา โดยวนัที ่ 1 ตลุาคม 2565 กระทรวง

สาธารณสขุประกาศยกเลกิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

จากการเปนโรคติดตออันตราย เปลี่ยนเปนโรคติดตอ

ทีต่องเฝาระวงั ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558

ซึ่งตองมีการเฝาระวังและติดตามสถานการณอยาง

ตอเนือ่ง เพือ่ไมใหเกดิการระบาดหรอืควบคมุการระบาด

ของโรค อยางไรกต็าม โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ยังคงสงผลกระทบและมีความรุนแรงในบางกลุม เชน

ผสูงูอาย ุผทูีม่โีรคประจำตวั ผทูีไ่มไดรบัวคัซนี ฉะนัน้

การสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมปองกันตนเอง

อยางถกูตอง เหมาะสม จงึยงัมคีวามจำเปนในการกระทำ

ตอไป

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปนโรคตดิตอผาน

ระบบทางเดินหายใจที่มีการแพรกระจายจากคนสูคน

ผานทางสิง่คดัหลัง่ (Droplet) ผานการสมัผสั (Contact)

หรือทางอากาศ (Aerosol) ซึ่งสามารถแพรกระจาย

อยางรวดเร็ว เมื่อมีอาการรุนแรงอาจทำใหเสียชีวิตได

และผทูีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อาจมอีาการหลงเหลอื

หลังติดเชื้อในระยะยาว ทำใหผูที่หายปวยบางรายยัง

ไมสามารถกลบัไปใชชวีติไดอยางเดมิ ปจจยัหนึง่ในการ

ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ คอื พฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองทีถ่กูตอง (Boonpan, 2021) โดยชวงทีเ่กดิการ

ระบาดในประเทศไทย ไดมกีารลดการเคลือ่นทีข่องคน

เชน การปดเมือง ปดสถานที่ใหบริการตาง ๆ จำกัด

การเดนิทางหรอืชะลอการเดนิทาง โดยเฉพาะการเดนิทาง

ระหวางประเทศ เพื่อลดการระบาดและแพรกระจาย

ของโรค แตการคาขายระหวางประเทศผานพรมแดนตาง ๆ

ทีม่พีืน้ทีต่ดิกบัประเทศไทยยงัคงดำเนนิตอไป เนือ่งจาก

พรมแดนการคาขายยังคงมีความสำคัญมากที่จะทำให

เศรษฐกิจยังคงดำเนินตอไปได ซึ่งสงผลสำคัญตอการ

สรางรายไดเพือ่ชวยพฒันาเศรษฐกจิและความไดเปรยีบ

ทางการแขงขันของประเทศการคาขายชายแดนไทย

เปนการคาขายกบัประเทศเพือ่นบาน รวมทัง้ การขนสง

สินคาเพื่อทำการสงออกและนำเขาผานจุดผานแดน

ทีจ่ดัตัง้ขึน้ ซึง่ประเทศไทยมพีรมแดนตดิตอกบัประเทศ

เพือ่นบาน 4 ประเทศ คอื เมยีนมา ลาว กมัพชูา และ

มาเลเซยี โดยประเทศเมยีนมาเปนประเทศทีม่พีรมแดน

ตดิตอกบัประเทศไทยยาวทีส่ดุ ระยะทาง 2,401 กโิลเมตร

(Suttishe, Sirivongpaisal, & Kongkaew, 2019)

จากฐานขอมูลระบบเฝาระวังดานพรมแดนแมสอด

ในปงบประมาณ 2564 (ตลุาคม 2563 ถงึ กนัยายน 2564)

พบผตูดิเชือ้ทีเ่ปนพนกังานขบัรถขนสงสนิคาสญัชาตไิทย

จำนวน 197 ราย และในปงบประมาณ 2565 (ตลุาคม

2564 ถงึ พฤษภาคม 2565) พบผตูดิเชือ้ทีเ่ปนพนกังาน

ขบัรถขนสงสนิคาสญัชาตไิทยเพิม่ขึน้เปน 717 ราย

ดานพรมแดนแมสอด อำเภอแมสอด จังหวัดตาก

เปนดานพรมแดนทางบกที่มีการสงออก นำเขาสินคา

ผานชายแดนของประเทศเมยีนมา ทีม่พีืน้ทีต่ดิกบัประเทศ

อินเดีย บังกลาเทศ และทางตอนใตของประเทศจีน

มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง ถือวา

มีความสำคัญตอการขับเคลื่อนเศรษฐกิจอยางมาก

สำหรบัการคาขายผานทางพรมแดนแมสอด จงัหวดัตาก

และประเทศเมยีนมา มมีลูคาสนิคาสงออกผานพรมแดน
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แมสอด ในปงบประมาณ 2563 จำนวน 65 ลานบาท

ในปงบประมาณ 2564 มลูคา 75 ลานบาท และยงัเพิม่ขึน้

ตอเนือ่งในปงบประมาณ 2565 มลูคากวา 106 ลานบาท

(Maesot Customs House, 2023) การเพิม่ขึน้ดงักลาว

สะทอนถึงศักยภาพทางเศรษฐกิจของพื้นที่ชายแดน

แมวาอยูในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโนา

2019 การคาขายชายแดนสงผลใหเกิดการเคลื่อนยาย

สินคาระหวางประเทศที่มีชายแดนติดกัน รวมถึง

ตอเนือ่งไปสปูระเทศอืน่ ๆ  จากฐานขอมลูระบบเฝาระวงั

ดานพรมแดนแมสอด แตละวันจะมีรถขนสงสินคาเขา

และออกดานพรมแดนแมสอด เฉลีย่ 600-700 คนั/วนั

ดงันัน้ พนกังานขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดนถอืเปน

บุคคลสำคัญหรือฟนเฟองที่ขับเคลื่อนทำใหการดำเนิน

งานการคาชายแดนเปนไปไดดวยความเรยีบรอย สงผล

ตอการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ

พนกังานขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดนตองไปรบั

สงสินคาในประเทศเมียนมา ซึ่งจะทำหนาที่เปนทั้ง

พนกังานขบัรถขนสงสนิคาและผลูำเลยีงสนิคาขึน้ลงรถ

เพยีงคนเดยีว มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะสมัผสัโรคและตดิเชือ้จาก

โรคโคโรนาไวรสั 2019 ระหวางลำเลยีงสนิคา พดูคยุ ทำธรุก

รรมเอกสาร หรือสัมผัสเงินจากการรับสงสินคาได

ผลกระทบนี้ อาจทำใหเกิดการแพรเชื้อตอไปในชุมชน

หรือครอบครัวได เพราะเมื่อพนักงานขนสงสินคา

กลบัมายงัประเทศไทย จะตองเดนิทางไปยงัหลายจงัหวดั

ในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิง่ จงัหวดัทีม่โีรงงาน

อุตสาหกรรม มีประชากรหนาแนน เชน ชลบุรี

สมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ระยอง

เปนตน หากพนักงานขับรถขนสงสินคามีความเชื่อ

ดานสุขภาพที่ถูกตอง อาจทำใหเกิดการปองกันโรค

ที่มีประสิทธิภาพได

การเฝาระวงัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปนมาตรการ

ทีต่องดำเนนิการอยางตอเนือ่ง การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมและประเมนิตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของพนักงานขับรถขนสงสินคาขามพรมแดน อำเภอ

แมสอด จังหวัดตาก หากพนักงานขับรถขนสงสินคา

มกีารรบัรคูวามรนุแรงของโรค มกีารตระหนกัตอความเสีย่ง

ของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรค มีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพที่ดี ยอมสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาจะสามารถนำ

ไปเปนแนวทางหรอืมาตรการในการปองกนัโรค เพือ่ให

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานขับรถขนสงสินคา

ขามพรมแดน อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก

2. เพือ่ประเมนิตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของพนกังาน

ขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดน อำเภอแมสอด จงัหวดั

ตาก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional research) เก็บขอมูลระหวางวันที่

16-18 กมุภาพนัธ 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้เปนพนกังานขบัรถขนสง

สนิคาขามพรมแดนแมสอด อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก

มีอายุระหวาง 20-60 ป คำนวณขนาดตัวอยางโดยใช

โปรแกรม G*power (Sanitlou, Sartphet, & Naphaarrak,

2019) กำหนดขนาดกลมุตวัอยางดวยการวเิคราะหอำนาจ

ทดสอบ (Power analysis) สำหรับการใชสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธของเพยีรสนั กำหนดการทดสอบสมมติฐิาน

สองทาง (Two-tailed test) กำหนดระดบันยัสำคญั (α)
ที ่0.05 อำนาจการทดสอบ (1-β) เทากบั 0.95 คาขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.3 ไดขนาดตัวอยาง

ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 138 คน เพื่อปองกัน

การสูญหาย จึงคำนวณเพิ่มรอยละ 10 ไดขนาดของ

กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาทัง้สิน้ จำนวน 152 คน และ

เพือ่ใหผตูอบแบบสอบถามมโีอกาสถกูเลอืกเทา ๆ กนั

จึงใชวิธีการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ (Systematic

random sampling) โดยสมุกลมุตวัอยางจากจำนวนรถ

ที่ขามพรมแดนในแตละวันเฉลี่ยประมาณ 600 คัน

ตอวนั ระยะเวลา 3 วนั รวมทัง้สิน้ประมาณ 1,800 คนั
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แลวคำนวณหาชวงหางของการสุม และทำการสุม

จนครบจำนวนกลมุตวัอยาง ทัง้นี ้พนกังานขบัรถอาจมี

การขับรถวนขามไป-มาระหวางพรมแดน หากมีการ

เลือกอาสาสมัครซ้ำ จะใหอาสาสมัครเปนผูแจงดวย

ตนเองวาไดเคยเขารวมโครงการวิจัยนี้มาแลว และ

ใหเลือ่นรบัอาสาสมคัรลำดบัถดัไปแทน โดยมเีกณฑการ

คดัเขา (Inclusion criteria) ดงันี ้1. เปนพนกังานขบัรถ

ขนสงสนิคาขามพรมแดนแมสอด จงัหวดัตาก สญัชาตไิทย

2. สามารถอานออกและเขียนภาษาไทยได 3. ยินดี

เขารวมโครงการวิจัย และมีเกณฑการคัดออกของ

กลมุตวัอยาง (Exclusion criteria) ดงันี ้ 1. ไมสะดวก

ตอบแบบสอบถามในชวงเวลาทีเ่กบ็ขอมลู 2. ไมสามารถ

ตอบแบบสอบถามไดสมบูรณ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย กระบวนการสราง

เครื่องมือ ผูวิจัยดำเนินการสรางแบบสอบถามขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม (Questionnaire)

แบงออกเปน 3 ตอน ดงันี้

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะขอคำถาม

เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และขอคำถาม

ปลายเปด จำนวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน

โรคประจำตัว การเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

การไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

การไดรับความรูในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 แหลงความรใูนการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019

ตอนที ่ 2 การรบัรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ประกอบดวย การรบัรโูอกาสเสีย่งในการเกดิโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ การรับรู

ความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน

5 ขอ การรรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

เพือ่ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ

การรับรูอุปสรรคของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จำนวน 5 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตรวัด

ประเมินคา โดยมีมาตรวัด 5 หนวย คือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เหน็ดวยอยางยิง่ หมายความวา ทานเหน็ดวยกบั

ขอความดังกลาวทั้งหมด

เหน็ดวย หมายความวา  ทานเหน็ดวยกบัขอความ

เปนบางสวน

ไมแนใจ หมายความวา ทานรสูกึลงัเลใจทีจ่ะเหน็ดวย

หรือไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับ

ขอความดังกลาวเปนบางสวน

ไมเหน็ดวยอยางยิง่ หมายความวา  ทานไมเหน็ดวย

กับขอความดังกลาวทั้งหมด

การแปลความหมายระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู

ความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูอุปสรรคของโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มขีอคำถามแบงเปน สวนละ

5 ขอ คะแนนเตม็แตละขอ 5 คะแนน คะแนนเตม็สวนละ

25 คะแนน และแบงคะแนนของทัง้ 5 สวน เปน 3 ระดบั

ดงันี้

ระดบัสงู ไดคะแนนตัง้แต 20 ขึน้ไป (รอยละ 80.0

ขึ้นไป)

ระดบัปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 15-19 (รอยละ

60.0-79.0)

ระดบัต่ำ ไดคะแนนนอยกวา 14 (นอยกวา รอยละ

60.0)

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตรวัด

ประเมนิคา จำนวน 10 ขอ โดยมมีาตรวดั 5 หนวย คอื

ประจำ บอย นาน ๆ ครัง้ บางครัง้ ไมเคย

ประจำ หมายความวา ทานปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/

สัปดาห

บอย หมายความวา ทานปฏิบัติ 5-6 ครั้งขึ้นไป/

สัปดาห

นาน ๆ ครัง้ หมายความวา ทานปฏบิตั ิ 3-4 ครัง้

ขึ้นไป/สัปดาห

บางครัง้ หมายความวา ทานปฏบิตั ิ1-2 ครัง้ขึน้ไป/

สัปดาห

ไมเคย หมายความวา ทานไมเคยปฏบิตัเิลย
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การแปลความหมายระดับพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีขอคำถาม 10 ขอ

คะแนนเตม็ของแตละขอ 5 คะแนน คะแนนรวมพฤตกิรรม

การปองกนั 50 คะแนน แบงคะแนนเปน 3 ระดบั ดงันี้

ระดบัด ี ไดคะแนนตัง้แต 40 ขึน้ไป (รอยละ 80.0

ขึ้นไป)

ระดับปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 30.0-39.0

(รอยละ 60-79)

ระดบัต่ำ ไดคะแนนนอยกวา 30 (นอยกวา รอยละ

60.0)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แบบสอบถาม

ทั้งฉบับโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอถามกบัวตัถปุระสงค (Index

of Item Objective congruence: IOC) อยรูะหวาง 0.67-1

หลงัจากนัน้ ทำการตรวจสอบคาความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถาม โดยทดลองใชกบักลมุตวัอยาง 30 คนที่

ไมใชจุดผานทางเขาออกที่ใชศึกษา โดยใชวิธีหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach' alpha

coefficient) มคีาความเชือ่มัน่ดานการรบัร ูเทากบั 0.88

ดานพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

เทากบั 0.92

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ช้ีแจงวตัถปุระสงค เทคนคิ และวธิกีารขอความ

ยินยอมใหกับผูชวยนักวิจัย

2. เก็บขอมูลจากพนักงานขับรถขนสงสินคา

ดานพรมแดนแมสอดฝงขาเขาประเทศไทย ตามที่

สุมตัวอยางได

3. ผูชวยนักวิจัยชี้แจงโครงการแกอาสาสมัครเปน

รายบุคคล พรอมแจกเอกสารคำแนะนำใหอาสาสมัคร

อาน อาสาสมัครอานเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวม

การวจิยัดวยตนเอง ใหเวลาอาสาสมคัรในการตดัสนิใจ

และขอความยินยอมตามกระบวนการขอความยินยอม

จากอาสาสมัครในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะรับ

อาสาสมคัรเขารวมโครงการ เกบ็รวบรวมขอมลู โดยอธบิาย

วิธีการตอบแบบสอบถามในแตละสวนอยางละเอียด

ตอบขอซกัถาม ใหเวลาและอสิระตดัสนิใจแกอาสาสมคัร

โดยเสรี

4. เมื่อเก็บแบบสอบถามจากอาสาสมัครแลว

จะตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม

ทีเ่กบ็ขอมลูได แลวนำแบบสอบถามกลบัมาใหคะแนน

ตามเกณฑที่กำหนดไว จากนั้น นำขอมูลไปวิเคราะห

ทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน สถติเิชงิอนมุาน ไดแก การทดสอบ

ของฟสเชอร (Fisher's exact test) และใชสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธของสเปยรแมน (Spearman rank correlation)

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยแปลผล

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ดงันี้

0.80-1.00 หมายความวา มคีวามสมัพนัธกนัสงู

0.79-0.60 หมายความวา มีความสัมพันธกัน

คอนขางสูง

0.59-0.40 หมายความวา มีความสัมพันธกัน

ปานกลาง

0.39-0.20 หมายความวา มีความสัมพันธกัน

คอนขางต่ำ

0.00-0.19 หมายความวา มคีวามสมัพนัธกนัต่ำ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
ผวูจิยัไดรบัอนมุตัใิหทำวจิยั เลขที ่FWA00013622

ลงวนัที ่25 มกราคม 2566 จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยั กรมควบคมุโรค ผวูจิยัจดัเกบ็ขอมลู โดยชีแ้จง

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถามหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดยปกปดรายชื่อและขอมูล

ที่ไดจากกลุมตัวอยาง แบบสอบถามจะเก็บไวเฉพาะ

ผวูจิยัเทานัน้ ขอมลูนีถ้กูทำลายหลงัจากมกีารวเิคราะห

และเขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้น เพื่อนำเสนอ

ในภาพรวมจะไมระบหุรอือางองิกลมุตวัอยางผใูหขอมลู

หากไมไดรับอนุญาต
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ผลการวจิยั
สวนที ่ 1 ผลการวเิคราะหขอมลูสวนบคุคล
ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง จำนวน 152 ราย

พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 98.7 อยูในชวง

อายุ 26-41 ป รอยละ 56.6 ระดับการศึกษา คือ

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 41.4 มีสถานภาพ

สมรสจำนวน รอยละ 53.9 รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูที่

20,001-30,000 บาท รอยละ 39.5 ไมมโีรคประจำตวั

รอยละ 93.4 ไมเคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ

64.5 ไดรบัวคัซนีปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

จำนวน 2 เขม็ รอยละ 50.7 ไดรบัความรใูนการปองกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 100.0 ไดรับ

ความรูในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จากสือ่ออนไลน รอยละ 32.0

สวนที ่ 2 ผลการวเิคราะหระดบัการรบัรเูกีย่วกบั
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูการรับรูโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูใน

ระดบัสงู (Mean = 20.40, S.D. = 3.17) รอยละ 68.4

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 18.43, S.D. = 3.01)

รอยละ 55.3 การรรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อยใูนระดบัสงู (Mean = 21.23, S.D. = 2.61) รอยละ

81.6 การรบัรอูปุสรรคของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 16.72, S.D. = 4.49)

รอยละ 44.7 และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับดี (Mean = 39.78,

S.D. = 6.56) รอยละ 50.7 ดงัแสดงในตาราง 1

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 20.40 3.17 สูง

การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 18.43 3.01 ปานกลาง

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน 21.23 2.61 สูง

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

การรับรูอุปสรรคของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 16.72 4.49 ปานกลาง

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 39.78 6.56 ดี

ตาราง 1 การรบัรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของกลมุตวัอยาง (n = 152)

ตัวแปร Mean S.D.           ระดับ

สวนที่  3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

3.1 การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลกบัพฤตกิรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช

การทดสอบของฟสเชอร (Fisher's exact test) พบวา

อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีประวัติการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มากอนและการไดรับวัคซีนปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธกับกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของกลมุตวัอยาง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ดงัแสดงในตาราง 2
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เพศ 0.94 1.000

    ชาย 9 (100.0) 65 (98.5) 76 (98.7) 150 (98.7)

    หญงิ 0 (0) 1 (1.5) 1 (1.3) 2 (1.3)

อายุ 11.96 0.041*

นอยกวา 26 ป 3 (33.3) 6 (9.1) 4 (5.2) 13 (8.5)

26-41 ป 4 (44.5) 32 (48.5) 50 (64.9) 86 (56.6)

42-57 ป 2 (22.2) 27 (40.9) 19 (24.7) 48 (31.6)

มากกวา 57 ป 0 (0) 1 (1.5) 4 (5.2) 5 (3.3)

ระดับการศึกษา 8.99 0.306

ประถมศึกษา 1 (11.1) 27 (40.9) 18 (23.4) 46 (30.3)

มัธยมศึกษาตอนตน 4 (44.5) 23 (34.8) 36 (46.7) 63 (41.4)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 (33.3) 10 (15.2) 16 (20.8) 29 (19.1)

อนุปริญญา/ปวส. 1 (11.1) 5 (7.6) 6 (7.8) 12 (7.9)

ปริญญาตรี 0 (0) 1(1.5) 1 (1.3) 2 (1.3)

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 12.13 0.042*

นอยกวา 10,000 บาท 3 (33.3) 7 (10.6) 2 (2.6) 12 (7.9)

10,001-20,000 บาท 2 (22.2) 24 (36.4) 30 (39.0) 56 (36.8)

20,001-30,000 บาท 4 (44.5) 27 (40.9) 29 (37.6) 60 (39.5)

มากกวา 30,000 บาท 0 (0) 8 (12.1) 16 (20.8) 24 (15.8)

สถานภาพสมรส 2.44 0.663

โสด 4 (44.4) 20 (30.3) 27 (35.1) 51 (33.6)

สมรส 5 (55.6) 35 (53.0) 42 (54.5) 82 (53.9)

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 0 (0) 11 (16.7) 8 (10.4) 19 (12.5)

โรคประจำตัว 3.48 0.162

มีโรคประจำตัว 2 (22.2) 4 (6.1) 4 (5.2) 10 (12.7)

ไมมีโรคประจำตัว 7 (77.8) 62 (93.9) 73 (94.8) 69 (87.3)

มีประวัติการติดเชื้อ 6.74 0.035*

ไวรสัโคโรนา 2019 มากอน

เคยติดเชื้อ 5 (55.6) 29 (43.9) 20 (26.0) 54 (35.5)

ไมเคยติดเชื้อ 4 (44.4) 37 (56.1) 57 (74.0) 98 (64.5)

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กลมุตวัอยาง (n = 152)

นอย             ปานกลาง             มาก

ตัวแปร
ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน (รอยละ)

รวม
(n = 152)

Fisher's
exact

p-value
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กลมุตวัอยาง (n = 152) (ตอ)

นอย             ปานกลาง             มาก
ตัวแปร

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน (รอยละ)

รวม
(n = 152)

Fisher's
exact

p-value

การไดรับวัคซีนปองกัน 17.01  0.005*

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ไมเคยไดรับวัคซีน 4 (44.5) 8 (12.1) 6 (7.8) 18 (11.8)

1 เข็ม 2 (22.2) 8 (12.1) 4 (5.2) 14 (9.2)

2 เข็ม 2 (22.2) 37 (56.1) 38 (49.4) 77 (50.7)

3 เขม็ขึน้ไป 1 (11.1) 13 (19.7) 29 (37.7) 43 (28.3)

*p-value < 0.05

3.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

ดานการรับรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบวา การรบัรโูอกาสเสีย่งในการเกดิโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามสมัพนัธเชงิบวกอยใูน

ระดับคอนขางต่ำกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.22) การรบัรคูวามรนุแรงของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามสมัพนัธเชงิบวก

อยูในระดับคอนขางต่ำกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.28) การรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ความสมัพนัธเชงิบวกอยใูนระดบัปานกลาง

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(r = 0.42) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ในขณะที่การรับรูอุปสรรคของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ไมสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง ดงัแสดงในตาราง 3

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.22 0.006* คอนขางต่ำ

การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.28 0.001* คอนขางต่ำ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน 0.42 < 0.001* ปานกลาง

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

การรับรูอุปสรรคของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.08 0.311 ต่ำ

*p-value < 0.05

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง (n = 152)

ระดับ
ความสัมพันธ

ตัวแปร
พฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
Spearman rank
correlation (rs)

p-value
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สรปุและอภปิรายผล
พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของกลมุตวัอยางอยใูนระดบัด ีเนือ่งมาจากพนกังานขบัรถ

ขนสงสินคาขามพรมแดนแมสอด ไดรับการสงเสริม

ผานการรณรงค ประชาสัมพันธการปองกันโรคอยาง

สม่ำเสมอ เพื่อใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกตองชวงที่มีการระบาด

ดานควบคมุโรคฯ มกีารตรวจสอบผลการตรวจเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ทำใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงการ

ตรวจหาเชื้ออยูเสมอ ทั้งนี้ มีการปรับระบบขนสง

ภายในดานพรมแดนแมสอดใหมคีวามปลอดภยั โดยการ

จำกัดพื้นที่ขนสงสินคา เพื่อไมใหเกิดความแออัดและ

แพรกระจายของเชือ้ มบีรกิารวคัซนีใหกบัพนกังานขบัรถ

เพือ่ลดอตัราการปวยและเสยีชวีติ หนวยงานสาธารณสขุ

มกีารเผยแพรใหประชาชนรบัทราบเกีย่วกบัสถานการณ

แนวทางปฏบิตัใินการปองกนัตนเอง เพือ่ลดการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกตอง เนนย้ำ

มาตรการปองกนัควบคมุโรค โอกาสเสีย่ง ความรนุแรงของ

โรคอบุตัใิหม และรณรงคการใชชวีติวถิใีหม (New normal)

พนักงานขับรถจึงคุนเคยกับโรคติดตออุบัติ ใหม

และสามารถปรับตัวใหเขากับวิถีชีวิตใหมไดอยางดี

ทำใหเกิดพฤติกรรมที่ดีในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 กลุมที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตปรับ

ตวัไดดทีีส่ดุคอื Generation X (อาย ุ42-57 ป) กลมุที่

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตมากที่สุด คือ

Generation Y (อาย ุ26-41 ป) สวนกลมุ Generation Z

(อายุ 10-25 ป) มีความกังวลตอการติดเชื้อมากที่สุด

ในขณะที่กลุมที่วิตกกังวลตอการติดโรคนอยที่สุด และ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนอยทีส่ดุคอืกลมุ Baby boomer

(อาย ุ 58-76 ป) (Far East Fame Line DDB Public

Company Limited, 2020) เมื่อพิจารณาขอคำถาม

ดานพฤติกรรมเปนรายขอของกลุมตัวอยาง พบวา

ทานสวมหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่อตองลงจาก

ยานพาหนะไปขนสงสนิคา อยใูนระดบัด ีรองลงมา คอื

ทานลางมือถูกวิธี โดยการใชสบูหรือแอลกอฮอล

บอยครัง้ อยใูนระดบัดเีชนกนั สอดคลองกบัการศกึษา

Kaijan & Sungsitthisawad (2022) พบวา พนักงาน

ขบัรถตโูดยสารสาธารณะ จงัหวดัขอนแกน มพีฤตกิรรม

ในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาพรวมอยใูน

ระดับสูง การปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื สวมหนากากอนามยั

ในขณะปฏิบัติงาน ลางมือดวยสบูและน้ำ หรือเจล

แอลกอฮอล แสดงใหเห็นวา พนักงานขับรถเห็นถึง

ประโยชนของการปองกันตนเองเพื่อลดความรุนแรง

และอันตรายจากโรค ซึ่งการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่จะไดประสิทธิภาพที่ดีนั้น ตองศึกษา

มาตรการในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รูวิธีการปองกันโรคและมีพฤติกรรมสุขภาพในชีวิต

ประจำวันอยางถูกตองเหมาะสม (Wongti, 2021)

สื่อประชาสัมพันธสงผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวม

ของประชาชนในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ได (Prommunee, 2022)

การศึกษาตัวแปรสวนบุคคลกับพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา

อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีประวัติการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มากอน และการไดรับวัคซีนปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธกับกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของกลุมตัวอยาง

กลมุตวัอยางสวนใหญอาย ุ26-41 ป (Generation Y)

เปนประชากรกลุมวัยทำงาน จึงตองมีการดูแลตนเอง

ใหมีสุขภาพที่แข็งแรง ปองกันตนเองไมใหเจ็บปวย

เพื่อใหตนเองสามารถทำงานได มีรายไดมาใชจาย

ในการดำเนินชีวิต สงผลใหมีพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองที่ดี และเปนกลุมวัยที่มีความสามารถทางดาน

เทคโนโลยหีรอือเิลก็ทรอนกิส สามารถนำทกัษะเหลานี้

มาชวยในการปองกันโรคได เชน การทำธุกรรมทาง

การเงินผานระบบออนไลนเมื่อมีการจายคาสินคา

สอดคลองกบั Khemngoen (2023) พบวา สถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

เปนปจจัยที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การชำระเงนิของ Generation Y (อาย ุ 19-38 ป) การ

ศกึษาของ Boonmatoon, Phakdeekul, & Kedthongma

(2022) พบวา ผทูีม่อีายมุากขึน้ มปีระสบการณในดาน

การดำเนินชีวิตและในการทำงานมาอยางยาวนาน
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รวมทัง้การไดรบัขอมลูดานสขุภาพตาง ๆ ผานการรบัมอื

ของการระบาดของโรคติดตอทั้งอุบัติใหม อุบัติซ้ำ

มาอยางตอเนื่องที่เกิดขึ้นในชวงของการดำเนินชีวิต

ทำใหมคีวามร ูประสบการณและทกัษะทีจ่ะปองกนัโรค

สงผลตอความสำเร็จของการเฝาระวังปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญของกลุมตัวอยาง

20,001-30,000 บาท จึงสามารถซื้อวัสดุ อุปกรณ

หนากากอนามัย เจลลางมือ ชุดตรวจที่เกี่ยวของกับ

การปองกันตนเองได ซึ่งรายไดเฉลี่ยตอเดือนของ

ครอบครวัตัง้แต 10,000 บาทขึน้ไป มโีอกาสทีพ่ฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัดี

มากกวาคนที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

นอยกวา 10,000 บาท (Hanjaroenpipat, 2022)

การมปีระวตักิารตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มากอน

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 จากการสอบถามกลมุตวัอยางสวนใหญ

ไมเคยตดิเชือ้ สอดคลองกบัชวงทีป่ระเทศไทยมีผูติดเชื้อ

ลดลงตั้งแตเดือนตุลาคม 2565 แสดงวาสวนใหญมี

ความรู ความเขาใจ หรืออาจจะมีพฤติกรรมในการ

ปองกนัโรคทีด่แีละถกูตอง มกีารสงัเกตและดแูลตนเอง

อยางสม่ำเสมอ ผทูีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพในระดบัดี

จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับดีดวยหรือ

สามารถปองกันโรคไดและไมติดโรค (Danpradit &

Jermtienchai, 2022)

การไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ

ไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2 เข็ม

รองลงมา คือ 3 เข็มขึ้นไป กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การปองกันโรคอยูในระดับดี จะหาวิธีปองกันตนเอง

เพื่อปองกันและลดความรุนแรงของโรค วัคซีนจึงเปน

ทางเลือกหนึ่งที่สามารถลดความรุนแรงของโรคได

โดยกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงบริการวัคซีนไดงาย

สามารถสรางภูมิคุมกันหมูเพื่อลดการแพรระบาดได

กลุมตัวอยางที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมี

สวนรวมในการ แพรระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(Prommunee, 2022)

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง อยใูนระดบัสงู มคีวาม

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยในป พ.ศ. 2563 องคการ

อนามัยโลก ไดประกาศใหการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เปนการระบาดใหญ (Pandemic)

ประเทศไทยจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีอ่าจมากบัการเดนิทาง

ระหวางประเทศหรือกลุมประเทศที่มีพรมแดนติดกับ

ประเทศไทยได ประเทศไทยจึงมีแนวทางปฏิบัติ

ประกาศ คำสัง่ นโยบาย และมาตรการปองกนัโรคตดิ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางสม่ำเสมอใหกบัประชาชน

ในประเทศ ทำใหกลุมตัวอยางไดรับความรูในการ

ปองกันโรคและมีความเชื่อที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำ

ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อปองกันโรคไมใหตนเอง

เกดิการเจบ็ปวย สามารถปรบัตวัเขากบัวถิชีวีติใหมได

จนถึงปจจุบันกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยงติดเชื้อ

ขณะปฏิบัติงาน จึงใหความสำคัญตอพฤติกรรม

การปองกนัโรคทีถ่กูตอง เชน การสวมหนากากอนามยั

จงึเปนปจจยัสนบัสนนุใหเกดิพฤตกิรรมใน  ระดบัดมีาก

(Naknun & Toonsiri, 2022)

การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของกลมุตวัอยาง อยใูนระดบัปานกลาง มคีวาม

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทยไดประชาสมัพนัธถงึการเกดิของโรคตดิตอ

อุบัติใหมที่ติดตอทางเดินหายใจและการสัมผัสอยาง

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางสม่ำเสมอ โดยเชือ้

สามารถแพรกระจายไดรวดเรว็ แพรกระจายไดทกุเพศ

ทกุวยั หากมอีาการรนุแรงอาจเสยีชวีติได และผทูีเ่คย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจมีอาการหลงเหลือหลัง

ติดเชื้อในระยะยาว ทำใหผูที่หายปวยบางรายยังไม

สามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางเดิม สิ่งเหลานี้มีทำให

กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรง รับรูผลกระทบที่

อาจจะเกิดกับตนเอง จึงมีพฤติกรรมในการปองกัน
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โรคที่ดี ซึ่งสื่อประชาสัมพันธหลายชองทาง ลวนสงผล

ตอระดบัการรบัรคูวามรนุแรงของโรคของบคุคลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ตอการรับรูความรุนแรง

ของโรค อันตรายของโรคและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

ตอตนเองและบคุคลอืน่ (Boonmatoon, Phakdeekul, &

Kedthongma, 2022)

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง

อยูในระดับสูงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวทาง

การสื่อสารการปองกันโรคในระดับประเทศจนถึง

ระดับชุมชน คือ ลางมือ พกเจล แอลกอฮอล

สวมหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่อขามพรมแดน ไดรับ

การกระตุนและประชาสัมพันธถึงวิธีการปองกันโรค

จากหนวยงานสาธารณสุข กลุมตัวอยางเห็นประโยชน

ที่ตนเองจะไมติดเชื้อและไมเสี่ยงตอการเสียชีวิตจาก

โรคนี ้ เมือ่กลมุตวัอยางไดรบัสารอยางสม่ำเสมอ รวมถงึ

อทิธพิลของสงัคม จงึเชือ่วามาตรการหรอืนโยบายของ

ภาครัฐที่สื่อสาร สามารถปองกันโรคได และใหความ

รวมมือและปฏิบัติตามมาตรการหรือนโยบายของ

ประเทศ เมื่อบุคคลมีความเชื่อวาสิ่งที่ปฏิบัตินั้น

เปนสิง่ทีด่แีละมคีวามเหมาะสมในการปองกนัโรคไดจรงิ

บุคคลจะเกิดแรงจูงใจและใหความรวมมือในการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อปองกันโรค (Inthacharoen,

Kanchanapoom, Tansakul, & Pattapat, 2021)

การรบัรอูปุสรรคของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อาจเนื่องมาจากวิถีชีวิตใหมมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปจากวิถีชีวิตเดิม ทำใหกลุม

ตัวอยางตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติบาง

ในบางพฤติกรรมอาจเปนเรื่องที่ทำไดยากขึ้นจึงมอง

เปนอปุสรรค อาชพีพนกังานขบัรถขนสงสนิคาไมสามารถ

กำหนดเวลาทำงานทีแ่นนอนได หากไมสามารถดำเนนิ

การขนสงสนิคาใหเสรจ็สิน้ภายในวนัได จะตองนอนพกั

คางคืน ตองใชบริการหองอาบน้ำสาธารณะรวมกัน

กับผูอื่น หรือการเวนระยะหาง 1-2 เมตรทำไดยาก

เมือ่รบัรถูึงอปุสรรคมากขึน้ จงึมพีฤตกิรรมการปองกนั

โรคลดลง อกีทัง้ โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปนโรค

เกิดขึ้นใหมและมีความรุนแรงที่สงผลกระทบทั่วโลก

หนวยงานสาธารณสุขมีการสนับสนุนใหบุคคลปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อ ใหความรูที่ถูกตอง การรับรู

อุปสรรคในการปองกันโรคจึงไมมีผลตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรม (Kor-issaranuphab, Samrannet & Arsa, 2022)

สอดคลองกบั Katanyutanon et al, 2021 การรบัรอูปุสรรค

ในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไมมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยการรับรู

อุปสรรคมากจะกระตุนใหคนหลีกเลี่ยงพฤติกรรมนั้น

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มาจากทฤษฎี

การตอบสนองตอสิ่งเราที่เชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลเปนผลมาจากการไดรับสิ่งเสริมแรง เชื่อวา

พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากการใหคาหรือ

คุณคากับผลลัพธที่คาดหวัง หากบุคคลไดรับรูถึง

โอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบที่จะเกิดตามมา

เทากบัวา บคุคลไดรบัการเสรมิแรงใหแสดงพฤตกิรรม

การตอบสนองดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง (Phetphum, 2019) เมื่อเกิดโรคติดตอ

อุบัติใหมหรือโรคติดตออันตรายที่อาจเปนสาเหตุของ

การระบาด ควรสงเสริมความรูที่ถูกตองใหพนักงาน

ขบัรถขนสงสนิคา เนือ่งจากเดนิทางมาจากหลายพืน้ที่

ในประเทศไทย เมื่อเดินทางกลับไปยังพื้นที่ภูมิลำเนา

อาจจะสงผลกระทบตอการระบาดของโรคได แมในปจจบุนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกเปลี่ยนเปน

โรคตดิตอทีต่องเฝาระวงั ตาม พรบ. โรคตดิตอ พ.ศ. 2558

แตยงัคงตองตดิตามเฝาระวงัสถานการณอยางตอเนือ่ง

เพื่อจัดเก็บขอมูล ประเมินแนวโนมสถานการณที่อาจ

จะเกดิขึน้ วางแผนและสรางนโยบายสงเสรมิ ปองกนัโรค

บุคคลที่มีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ดีจะมี

พฤติกรรมการปองกันโรคที่เหมาะสม โดยเฉพาะ

ในสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในปจจุบันสามารถนำไปประยุกต เปนโปรแกรม

ความเชื่อดานสุขภาพได ใหประชาชนรับรูถึงโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรค การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

และการรับรูอุปสรรคของโรค นำไปสูการมีพฤติกรรม

การปองกันโรคที่ถูกตองและคงอยูอยางตอเนื่อง
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. การศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปประยุกตเปน

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในกลมุพนกังานขบัรถขนสงสนิคา

หรืออาชีพอื่น ๆ ที่มีบริบทคลายกันได เพื่อใหชวย

พฤติกรรมการปองกันโรคมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

มากขึน้

2. หนวยงานที่เกี่ยวของและเจาหนาที่สาธารณสุข

ควรสงเสริม เนนย้ำนโยบายมาตราการดานการรับรู

ความรุนแรงและการรับรูอุปสรรคของของโรคเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เชน อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระยะยาว (Long COVID)

หรือเฝาระวังตนเองอยางสม่ำเสมอเมื่อมีประวัติเสี่ยง

หรือสงสัยวามีอาการติดเชื้อเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ที่ดียิ่งขึ้น และเพิ่มระดับการรับรูอุปสรรค

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ควรศึกษาความสัมพันธรวมกับปจจัยอื่น ๆ

เพิม่เตมิ เชน ความร ูทศันคต ิแรงสนบัสนนุทางสงัคม

2. ควรวเิคราะหการศกึษาดวยสถติทิีเ่ปนการวเิคราะห

พหุตัวแปร (Multivariate analysis) เชน Multiple

regression เปนตน

3. ควรเปลี่ยนพื้นที่ศึกษาเปนพื้นที่ที่เคยเสี่ยงสูง

หรอืเคยมกีารระบาดอนัดบัตน ๆ ของประเทศ ตามมติ

ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) กระทรวงสาธารณสขุ
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