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บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชน การรบัรู

อปุสรรค การรบัรคูวามสามารถของตนเอง สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิและพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

รวมถงึปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรค กลมุตวัอยางเปนประชาชนอาย ุ20-59 ป ในอำเภอแมวงก จงัหวดั

นครสวรรค จำนวน 410 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่ผูตอบตอบดวยตนเอง ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

คาความถี ่รอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุานวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนแบบพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.5 อายุ 51-59 ป รอยละ 42.6

สถานภาพสมรสค ูรอยละ 66.8 ศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา รอยละ 54.6 มรีะดบัความรเูกีย่วกบัไวรสัโรคโคโรนา 2019

ในระดบัต่ำ อยางไรกต็าม การรบัรปูระโยชน โอกาสเสีย่ง ความรนุแรง อปุสรรค การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิและพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู โดยปจจยัทีส่ามารถ

ทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคได รอยละ 38.4 ไดแก การรบัรคูวามสามารถของตนเอง (β = 0.387, p-value < 0.001)

สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตั ิ(β = 0.321, p-value < 0.001) ระดบัชัน้มธัยมศกึษา/ปวช. (β = -0.100, p-value = 0.011)

และระดบัการศกึษาไมไดเรยีน (β = -0.094, p-value = 0.017) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันัน้

ควรมงุเนนสงเสรมิใหประชาชนเชือ่มัน่ในศกัยภาพตนเองในการปองกนัโรค โดยสงเสรมิสิง่ชกันำตอการปองกนัโรค

ไดแก การรบัรสูขุภาพตอการตดิเชือ้ และสิง่ชกันำภายนอก เชน การไดรบัคำแนะนำ และการกระตนุเตอืน

คำสำคญั: การรบัร ูแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ พฤตกิรรม โรคไวรสัโคโรนา 2019

การรบัรแูละพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019
ภายหลงัประกาศเปนโรคประจำถิน่ของประชาชนในอำเภอแมวงก
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ABSTRACT

This study aims to examine perceived risk, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers,

self-efficacy, cues to action, and preventive behaviors toward Coronavirus Disease 2019, as well as factors

predicting preventive behaviors. The sample consisted of 410 individuals aged 20-59 years in Mae Wong District,

Nakhon Sawan Province. Data were collected using self-administered questionnaires and analyzed using

descriptive statistics, including frequency, percentage, and standard deviation, along with inferential statistics

using stepwise multiple linear regression.

The results showed that the majority of respondents were female (59.5%), aged 51-59 years (42.6%),

married (66.8%), and had completed primary education (54.6%). Their knowledge of Coronavirus Disease

2019 was generally low. However, their perceived benefits, perceptions of risk, severity, benefits, barriers,

self-efficacy, cues to action, and preventive behaviors toward Coronavirus Disease 2019 were rated at high

levels. Predictive factors for preventive behaviors accounted for 38.4%, with significant factors being self-efficacy

(β = 0.387, p-value < 0.001), cues to action (β = 0.321, p-value < 0.001), secondary/vocational education

(β = -0.100, p-value = 0.011), and no formal education (β = -0.094, p-value = 0.017), all statistically significant at

the 0.05 level. Therefore, it is important to focus on enhancing individuals' confidence in their ability to prevent

disease by promoting cues to action, including awareness of health risks and external prompts such as guidance

and regular reminders.
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บทนำ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา

มอีาการทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแก ไข ไอ ลิน้ไมรบัรส จมกู

ไมไดกลิน่ และออนเพลยี สามารถแพรกระจายเชือ้จากคน

สคูนผานทางละอองน้ำมกู น้ำลายจากจมกูหรอืปาก และ

จากการสมัผสัสารคดัหลัง่ของผปูวยทีอ่ยตูามพืน้ผวิสมัผสั

ตาง  ๆเชน โตะ ราวบนัได ลกูบดิประต ูเปนตน  (Department

of Disease Control, 2020) การระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบทัว่โลก รวมถงึประเทศ

ไทย โดยสถานการณเมือ่วนัที ่25 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

พบวาทัว่โลกมผีตูดิเชือ้จำนวน 575,156,838 ราย และ

เสียชีวิตจำนวน 6,403,166 ราย ประเทศที่มีผูติดเชื้อ

มากทีส่ดุคอื สหรฐัอเมรกิา (92,194,892 ราย) (Department

of Disease Control, 2020) โดยในประเทศไทยพบ

ผปูวยครัง้แรกในป พ.ศ. 2563 และเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็

โดยป พ.ศ. 2563-2565 พบอตัราปวย 1,077.1 2,622.9

และ 4,642.7 ตอแสนประชากร ตามลำดบั มกีารตายจาก

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ป พ.ศ. 2563-2565 พบอตัราตาย

25.1 44.5 15.1 ตอแสนประชากร ตามลำดบั (Department

of Disease Control, 2020) ในปจจบุนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ยงัคงดำเนนิไปอยางตอเนือ่ง ทัว่ทกุเขต

บรกิารสขุภาพของประเทศไทย แนวโนมการระบาดและ

ความรนุแรงลดลง จนประกาศเปนโรคประจำถิน่เมือ่วนัที่

1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 (Department of Disease Control,

2022)

หลังประกาศเปนโรคประจำถิ่นในป พ.ศ. 2566

เขตทีม่อีตัราปวยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแก เขตบรกิาร

สขุภาพที ่ 6 11 และ 4 โดยมอีตัราปวย 249.6 194.2

และ 157.4 ตอแสนประชากร ตามลำดบั สวนในป พ.ศ.

2567 เขตที่มีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรกยังคงเปน

เขตที ่6 11 และ 4  โดยมอีตัราปวย 129.6 106.3 และ 65.1

ตอแสนประชากร ตามลำดบั โดยเขตบรกิารสขุภาพที ่3

อยอูนัดบัที ่9 อตัราปวย 51.0 ตอแสนประชากร (Department

of Disease Control, 2022) แสดงใหเหน็วา โรคนีย้งัมี

ผลตอการเจบ็ปวยของคนไทย ซึง่ขอมลูทีแ่สดงใหเหน็

อาจต่ำกวาความจรงิ เนือ่งจากผปูวยอาจไปรบับรกิารจาก

สถานพยาบาลเอกชนอืน่ทีไ่มไดรายงาน เนือ่งจากเปน

โรคประจำถิ่นเหมือนไขหวัดทั่วไป หลังประกาศเปน

โรคประจำถิ่น ในเขต 3 ในป พ.ศ. 2567 จังหวัดที่มี

อตัราปวยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแก นครสวรรค พจิติร และ

อทุยัธาน ีมอีตัราปวย 69.3 69.1 62.9 ตอแสนประชากร

ตามลำดับ ทั้งนี้ อำเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค

มอีตัราปวย 59.5 ตอแสนประชากร กลมุอายทุีพ่บวามี

รายงานอัตราปวยกอนการประกาศเปนโรคประจำถิ่น

พบกลมุอาย ุ0-4 ป 15-24 ป และ 45-54 ป มอีตัราปวย

5,047.3 3,968.1 และ 4,837.0 ตอแสนประชากร

ตามลำดับ สวนใหญพบในกลมุวยัทำงาน (Nakhon Sawan

Provincial Public Health Office, 2022A)

ในชวงระบาดของโรคนี้รัฐประกาศมาตรการ

D-M-H-T การปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดย

D: Distancing เวนระยะหาง (อยางนอย 1 เมตร) M: Mask

wearing สวมหนากากอนามัย H: Hand washing

ลางมอืบอยๆ T: Testing ตรวจเชือ้โควดิ-19 เมือ่สงสยั

มีอาการ (Department of Disease Control, 2020)

ซึง่เกีย่วของกบัพฤตกิรรมเปนสำคญั จากการศกึษาของ

Waeputeh, Kanchanapoom & Tansakul (2021)

เรื่องพฤติกรรมการปองกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019

พบวา ปจจยัดานพฤตกิรรมการปองกนัโรคของประชาชน

ยงัไมเพยีงพอ และการสำรวจขอมลูพฤตกิรรมสขุภาพ

ในการดูแลตัวเองและปฏิบัติตามมาตรการปองกัน

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ของกรมควบคมุโรค พบวา ประชาชน

ปฏบิตัติามมาตรการปองกนัโรค ไดแก การสวมหนากาก

อนามัยเมื่ออยู ในสถานที่แออัด /พื้นที่ปด /อากาศ

ไมถายเท รอยละ 91.5 การลางมอืกอนรบัประทานอาหาร

หลงัใชสวม รอยละ 91.8 การตรวจเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

หรอืตรวจ Antigen Test Kit (ATK) เมือ่มอีาการปวย

และสงสัยวาตนเองปวยเปนติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รอยละ 91.1 (Department of Disease Control, 2023)

ซึง่แสดง ใหเหน็วา ยงัมคีวามจำเปนตองศกึษาปจจยัที่

มผีลตอการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 หลงัประกาศ

เปนโรคประจำถิน่

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจยัทีม่ผีลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในชวง

เวลาระบาดของโรค ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพ ความรูเกี่ยวกับโรค การรับรู
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โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน

การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง

รวมถึงสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ (Inthacharoen,

Kanchanapoom, Tansakul, & Pattapat, 2021; Wongthi,

2021; Phansuma & Boonruksa, 2021; Khamsaen, 2021;

Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, Akaratanapol,

& Kompayak, 2020; Luenloy, 2022; Tangthongsawang,

2019) ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สขุภาพของ Rosenstock (1974) ทีก่ลาววา หากบคุคล

มกีารรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรค การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค และ

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ ไดแก สิ่งชักนำภายใน คือ

การรบัรภูาวะสขุภาพของตนเอง และสิง่ชกันำภายนอก

คอื การไดรบัขอมลูขาวสารผานสือ่ตางๆ หรอืคำแนะนำ

จากบคุคลากรทางการแพทย คนในครอบครวั รวมทัง้

การกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน

จะทำใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส

โคโรนา (Inthacharoen et al., 2021) ผวูจิยัจงึนำทฤษฎนีี้

มาเปนกรอบในการวจิยัครัง้นี้

ถึงแมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ถูกประกาศเปนโรค

ประจำถิ่น แตสถานการณโรคไวรัสโคโรนา 2019 ยัง

พบการระบาดของโรคและยังคงนำความสูญเสียทั้ง

เวลา รายได และคาใชจายสขุภาพ (Kasetsart University,

2020) และยงัมผีปูวยทีเ่สยีชวีติจากโรคไวรสัโคโรนา 2019

(Department of Disease Control, 2023) ดังนั้น

การสงเสริมใหประชาชนปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 จงึยงัตองใหความสำคญัและศกึษา

ขอมูลเพิ่มเพื่อนำไปสูการวางแนวทางสงเสริมสุขภาพ

ในประชาชนตอไป ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูและ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 ภายหลงั

ประกาศเปนโรคประจำถิน่ของประชาชนในอำเภอแมวงก

จงัหวดันครสวรรค ทีย่งัพบอตัราปวยทีม่แีนวโนมสงูขึน้

โดยเลอืกกลมุเปาหมายกลมุอาย ุ20-59 ป ซึง่เปนกลมุ

วัยแรงงานที่สวนใหญทำงานนอกบานมีความเสี่ยงตอ

การรับเชื้อจากภายนอกเขามาสูคนในบานที่เปนกลุม

เปราะบาง เชน ผสูงูอายแุละเดก็ โดยเฉพาะจากการรวม

กลมุของวยัแรงงานในสถานทีท่ำงานหรอืกจิกรรมตางๆ

ซึ่งสงผลใหเกิดการแพรระบาดในลักษณะกลุมกอน

(Maewong District Public Health Office, 2022)

ตามรายงานของกรมควบคุมโรค การสัมผัสใกลชิดใน

ที่ทำงานหรือชุมชน และการไมปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกนั เชน การสวมหนากากอนามยั ทำใหความเสีย่ง

ในการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น (Department of Disease

Control, 2022) ซึ่งจะเปนประโยชนในการกำหนด

นโยบายในพืน้ที ่รวมทัง้การวางแนวทางในการสงเสรมิ

พฤตกิรรมปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ของประชาชน ในอำเภอแมวงก จงัหวดันครสวรรค

2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกัน

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน ในอำเภอแมวงก

จังหวัดนครสวรรค

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวิจัยแบบการศึกษาเชิงตัดขวาง (Cross-

sectional study) ซึง่ไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

โดยไดรบัการอนมุตั ิเลขที ่COE No.180/2023 ณ วนัที่

9 ตลุาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรอายตุัง้แต 20 ป ถงึ อาย ุ59 ป สามารถ

อานออกเขียนไดและอาศัยในเขตพื้นที่ของอำเภอ

แมวงก จังหวัดนครสวรรค จำนวน 12,623 ราย

(Nakhon Sawan Provincial Public Health Office,

2022B) กลุมตัวอยาง คือ ประชากร ที่อาศัยอยูใน

อำเภอแมวงก จงัหวดันครสวรรค จำนวน 410 คน ซึง่

ไดมาจากการคำนวณกลุมตัวอยางโดยแอปพลิเคชัน

n4studies ในการคำนวณการประมาณคาเฉลี่ยกรณี

ทราบจำนวนประชากร ของ (Wayne, 1995) ดงันี้

จากสตูร  n
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โดยแทนคาในสตูรเมือ่

n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง

N คอื ขนาดของประชากร 12,623 คน

z
1-α/2

คือ คามาตรฐานใตโคงปกติที่ระดับความ

เชือ่มัน่ 95.0% (z
1-α/2

 = 1.96)

σ คือ คาความแปรปรวน ซึ่งผูวิจัยไดนำผล

การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (S.D. = 0.50) (Bunthan et al., 2020)

d คือ คาความคลาดเคลือ่นในการประมาณคา

เทากบั 0.05

มจีำนวนกลมุตวัอยาง 373 คน ทัง้นีเ้พือ่ปองกนัการ

สญูหายของขอมลู (Missing) จงึเพิม่จำนวนกลมุตวัอยาง

อกีรอยละ 10.0 (Sangket, Lapa, & Machara, 2023)

รวมเปนขนาดกลมุตวัอยางทัง้หมด 410 คน

เกณฑคดัเขารวมการวจิยั (Inclusion criteria) คอื

อาสาสมคัรทีม่อีายรุะหวาง 20-59 ป เปนบคุคลทีอ่าศยั

อยูในอำเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค พูดคุยสื่อสาร

รูเรื่องและอานออกเขียนได เปนผูสมัครใจเขารวม

การศกึษาวจิยั ยนิดใีหความรวมมอืตลอดเวลาในการศกึษา

เกณฑคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)

คอื ระหวางทีด่ำเนนิการวจิยัอาสาสมคัรไมอยใูนพืน้ที่

ผวูจิยัใชการสมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multi-

stage random sampling) เพือ่ใหไดขอมลูทีเ่ปนตวัแทน

ของประชากรในอำเภอแมวงก จงัหวดันครสวรรคอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดการดำเนินการ คือ

การกำหนดขนาดตวัอยางทีเ่หมาะสม โดยการคำนวณ

ขนาดตวัอยางทีจ่ำเปนสำหรบัประชากรทีม่อีายรุะหวาง

20 ถึง 59 ป ในอำเภอแมวงก ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด

12,623 คน และนำไปสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ

(Stratified random sampling) โดยถกูแบงออกตามตำบล

โดยแบงประชากรเปน 4 ตำบล ไดแก เขาชนกนั แมเลย

แมวงก และวงัซาน ขอมลูประชากรในแตละตำบลมคีวาม

แตกตางกนั จากนัน้คำนวณจำนวนตวัอยางตามสดัสวน

ของประชากรในแตละตำบล ทำการสุมตัวอยางแบบ

มีระบบ (Systematic random sampling) ดวยการ

คำนวณ ชวงความกวาง (I) จากสตูร I = N/n ผวูจิยัเรยีง

รายชือ่ประชาชนตามตวัอกัษรและทำการสมุลำดบัแรก

จากนัน้ สมุตามชวงความกวางทีค่ำนวณได จนไดจำนวน

กลุมตัวอยางตามที่กำหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย

ประยกุตจาก Inthacharoen et al. (2021) ซึง่ประกอบดวย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปสวนบคุคล จำนวน 9 ขอ ไดแก

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพี

รายไดตอเดอืน ประวตักิารฉดีวคัซนี ประวตักิารตดิเชือ้

โรคประจำตวั เปนลกัษณะคำถามเลอืกตอบและเตมิคำ

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 จำนวน 10 ขอ ตัวเลือกตอบเปน ใช ไมแนใจ

และไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน 2 ตัวเลือก คือ

ตอบถูก ใหคะแนน 1 ตอบผิด/รวมทั้งตอบไมแนใจ

ใหคะแนน 0 โดยใชเกณฑของ Bloom (1976) ไดแก

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาอยูในระดับสูง

≥ 80.0% ขึน้ไป (8 คะแนนขึน้ไป) ความรเูกีย่วกบัโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาอยใูนระดบัปานกลาง 60.0-79.0%

(6-7 คะแนน) ความรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาอยู

ในระดบัต่ำ ≤ 60.0% (ต่ำกวา 6 คะแนน)

สวนที่ 3 การรับรูในการปองกันตนเองจากเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 โดยแบงเปน

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของประชาชน โดยมีขอคำถาม 9 ขอ ลักษณะ

คำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยจําแนกเปนขอ

คําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ คําถามเชิงบวก

ใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให

คะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน คะแนนทีไ่ดแบงชวงคะแนน

ของเบสท (Best, 1977) ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรู

โอกาสเสีย่งฯ อยใูนระดบัต่ำ คะแนน 9-20 คะแนน มกีาร

รบัรโูอกาสเสีย่งฯ อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 21-32

คะแนน มกีารรบัรโูอกาสเสีย่งฯ อยใูนระดบัสงู คะแนน

≥ 33 คะแนน

การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา 2019

ของประชาชน โดยมขีอคำถาม 6 ขอ ลกัษณะคำตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั
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ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย

ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยจาํแนกเปนขอคาํถามเชงิบวก

และขอคาํถามเชงิลบ คาํถามเชงิบวกให คะแนนจาก 5

ถึง 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให คะแนนจาก 1 ถงึ

5 คะแนน คะแนนที่ไดแบงชวงคะแนนของเบสท

(Best, 1977) ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรคูวาม

รนุแรงฯ อยใูนระดบัต่ำ คะแนน 6-13 คะแนน มกีารรบัรู

ความรนุแรงฯ อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 14-21 คะแนน

มกีารรบัรคูวามรนุแรงฯ อยใูนระดบัสงู คะแนน ≥ 22 คะแนน

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในการปองกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีขอคำถาม 9 ขอ

ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย

ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยจําแนก

เปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ คําถาม

เชิงบวกใหคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน สวนคําถาม

เชงิลบใหคะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน คะแนนทีไ่ดแบง

ชวงคะแนนของเบสท (Best, 1977) ไดเปน 3 ระดับ

ไดแก มกีารรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัฯิ อยใูนระดบัต่ำ

คะแนน 9-20 คะแนน มกีารรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัฯิ

อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 21-32 คะแนน มกีารรบัรู

ประโยชนของการปฏบิตัฯิ อยใูนระดบัสงู คะแนน ≥ 33

คะแนน

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน โดยมขีอคำถาม 9 ขอ

ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย

ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยจําแนก

เปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ คําถาม

เชงิบวกใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบ

ใหคะแนนจาก 1 ถึง 5 คะแนน คะแนนที่ไดแบงชวง

คะแนนของเบสท (Best, 1977) ไดเปน 3 ระดบั ไดแก

มกีารรบัรอูปุสรรคฯ อยใูนระดบัต่ำ คะแนน 9-20 คะแนน

มกีารรบัรอูปุสรรคฯ อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 21- 32

คะแนน มกีารรบัรอูปุสรรคฯ อยใูนระดบัสงู คะแนน ≥ 33

คะแนน

การรับรูความสามารถของตนเองเพื่อปองกันโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน โดยมขีอคำถาม 10 ขอ

ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง

นอย นอยทีส่ดุ โดยจาํแนกเปนขอคาํถามเชงิบวกและ

ขอคาํถามเชงิลบ คาํถามเชงิบวกให คะแนนจาก 5 ถงึ 1

คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให คะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน

คะแนนที่ไดแบงชวงคะแนนของเบสท (Best, 1977)

ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองฯ

อยใูนระดบัต่ำ คะแนน 10-23 คะแนน มกีารรบัรคูวาม

สามารถของตนเองฯ อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 24-36

คะแนน มกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองฯ อยใูนระดบัสงู

คะแนน ≥ 37 คะแนน

สวนที่ 4 สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ โดยแบงเปน

2 ประเภท คือ สิ่งชักนำภายในและสิ่งชักนำภายนอก

โดยสิ่งชักนำภายใน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพและ

สิง่ชกันำภายนอก ไดแก การไดรบัคำแนะนำ การกระตนุเตอืน

ในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมี

ขอคำถาม 7 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั ไดแก มากทีส่ดุ

มาก ปานกลาง นอย นอยทีส่ดุ โดยจาํแนกเปนขอคาํถาม

เชงิบวกและขอคาํถามเชงิลบ คาํถามเชงิบวกให คะแนน

จาก 5 ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให คะแนนจาก

1 ถงึ 5 คะแนน คะแนนทีไ่ดแบงชวงคะแนนของเบสท

(Best, 1977) ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มสีิง่ชกันำใหเกดิ

การปฏบิตั ิอยใูนระดบัต่ำ คะแนน 7-16 คะแนน มสีิง่ชกันำ

ใหเกดิการปฏบิตั ิอยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 17-26

คะแนน มีสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ อยูในระดับสูง

คะแนน ≥ 27 คะแนน

สวนที่ 5 พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา

2019 จำนวน 13 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก ปฏิบัติ

เปนประจำ ปฏิบัติบอย ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย

ไมเคยปฏิบัติ โดยจําแนกเปนขอคําถามเชิงบวกและ

ขอคาํถามเชงิลบ คาํถามเชงิบวกให คะแนนจาก 5 ถงึ 1

คะแนน สวนคาํถามเชงิลบให คะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน

คะแนนที่ไดแบงชวงคะแนนของเบสท (Best, 1977)
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ไดเปน 3 ระดบั ไดแก มพีฤตกิรรมการปองกนัโรค อยใูน

ระดบัต่ำ คะแนน 13-30 คะแนน มพีฤตกิรรมการปองกนัโรค

อยใูนระดบัปานกลาง คะแนน 31-48 คะแนน มพีฤตกิรรม

การปองกนัโรค อยใูนระดบัสงู คะแนน ≥ 49 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
หลงัจากนำแบบสอบถามไปใหผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน

พิจารณาถึงความครอบคลุมของขอคำถามและความ

สอดคลองกับนิยามของตัวแปรที่ศึกษา ผูวิจัยจึงนำ

ขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาคาความตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity) โดยผลการวเิคราะหพบคาความตรง

เชิงเนื้อหาของเครื่องมือ คือ 0.86-0.93 หลังจากนั้น

ผวูจิยันำแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบของผเูชีย่วชาญ

ปรับขอคำถามและภาษาตามขอเสนอแนะและนำไป

ทดลองใช (Try out) กบักลมุอาย ุ20-59 ป จำนวน 30 คน

ในอำเภอลาดยาว จงัหวดันครสวรรค และนำมาวเิคราะห

หาคาความเที่ยง (Reliability) โดยผลวิเคราะหไดคา

ความเทีย่งของเครือ่งมอื คอื ความรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไวรสั

โคโรนา 2019 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูอุปสรรคของ

การปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรู

ความสามารถของตนเองเพื่อปองกันโรคไวรัสโคโรนา

2019 สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 เทากับ 0.77 0.76

0.82 0.87 0.87 0.86 0.69 และ 0.72 ตามลำดบั ดงันัน้

แบบสอบถามนี้จึงถือวามีความเหมาะสม (Gliem &

Gliem, 2003) และสามารถนำไปใชกบักลมุตวัอยางไดจรงิ

วิธีการเก็บรวบรวมขอม ูล
ขัน้เตรยีมการ

ผวูจิยัไดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

เกี่ยวกับวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อ

ดำเนินการวิจัย จากนั้นไดสงหนังสือแนะนำตัวจาก

บณัฑติวทิยาลยัไปยงัโรงพยาบาลแมวงกและสำนกังาน

สาธารณสขุอำเภอแมวงก เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ขอมลู โดยไดประสานงานกบัผอูำนวยการโรงพยาบาล

และผูรับผิดชอบงานตางๆ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและ

ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล รวมถึงตรวจสอบ

รายชื่อกลุมตัวอยางตามที่สุมจากประชากร

ขัน้ดำเนนิการ

ผูวิจัยประสานงานกับผูอำนวยการโรงพยาบาล

แมวงก เพือ่ขอใชพืน้ทีใ่นการวจิยั โดยรอพบอาสาสมคัร

ที่มารับบริการในสถานบริการ โดยไดแนะนำตัวและ

ชีแ้จงวตัถปุระสงคการศกึษา รวมถงึขัน้ตอนการเกบ็ขอมลู

พรอมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ผานเอกสาร

ชีแ้จงขอมลูทีร่ะบรุายละเอยีดการวจิยัและความสมคัรใจ

ในการเขารวม โดยเปดโอกาสใหกลมุตวัอยางซกัถามและ

ใหเวลาตดัสนิใจเขารวม เมือ่กลมุตวัอยางตกลงเขารวม

ผูวิจัยใหลงนามในหนังสือยินยอมดวยความสมัครใจ

จากนัน้ใหเวลาประมาณ 30 นาท ีใหกลมุตวัอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง หากมขีอสงสยัสามารถสอบถาม

ผวูจิยัไดทนัท ีผวูจิยัรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบ

ความสมบูรณกอนนำไปวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ใชโปรแกรมสำเร็จรูป

กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

ขั้นตอนดังตอไปนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

คาต่ำสดุ คาสงูสดุ

2. ใชสถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) โดยใช

สถิติการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณแบบ

ขัน้ตอน (Stepwise multiple regression)

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.5

มอีายเุฉลีย่ 47.6 ป (S.D. = 8.6) กลมุตวัอยางสวนใหญ

อยใูนกลมุอาย ุ51-59 ป รอยละ 42.6 สถานภาพสมรสคู

รอยละ 66.8 ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา รอยละ

54.6 ทำอาชีพเกษตรกร/รับจางทั่วไป รอยละ 83.6

มีรายไดตอเดือน ต่ำกวา 5,000 บาท รอยละ 54.3

มปีระวตักิารไดรบัวคัซนีปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

รอยละ 98.7 มปีระวตัไิมเคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รอยละ 56.5 และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 44.3

ตามลำดับ
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ผลการวิเคราะหความรู การรับรู และพฤติกรรม

การปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญมคีาคะแนนอยใูนระดบัดงันี้

กลมุตวัอยางมกีารความรเูกีย่วกบัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ในระดับต่ำ รอยละ 54.3 มีคะแนนการรับรูใน

ระดบัสงู ไดแก การรบัรโูอกาสเสีย่งในการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 รอยละ 92.9 การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ 94.1 การรบัรปูระโยชนของ

การปองกนั รอยละ 91.4 การรบัรอูปุสรรคในการปองกนั

รอยละ 46.1 การรบัรคูวามสามารถในการปองกนั รอยละ

46.1 สิง่ชกันำในการปฏบิตัใินการปองกนั รอยละ 80.2

มคีะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

รอยละ 87.5 ดงัแสดงในตาราง 1

ความรเูกีย่วกบัโรคไวรสัโคโรนา 2019 สงู (8-10 คะแนน) 120 29.2

Mean = 6.05, S.D. = 2.11, ปานกลาง (6-7 คะแนน) 67 16.3

Max = 10, Min = 0 ต่ำ (0-6 คะแนน) 223 54.3

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงู (33-45 คะแนน) 381 92.9

Mean = 39.22, S.D. = 4.41, ปานกลาง (21-32 คะแนน) 28 6.8

Max = 45, Min = 17 ต่ำ (9-20 คะแนน) 1 0.2

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคไวรสัโคโรนา 2019 สงู (22-30 คะแนน) 386 94.1

Mean = 26.32, S.D. = 3.01, ปานกลาง (14-21 คะแนน) 24 5.8

Max = 30, Min = 16 ต่ำ (6-13 คะแนน) 0 0.0

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกัน สงู (33-45 คะแนน) 375 91.4

โรคไวรสัโคโรนา 2019

Mean = 38.21, S.D. = 4.50, ปานกลาง (21-32 คะแนน) 35 8.5

Max = 45, Min = 18 ต่ำ (9-20 คะแนน) 0 0.0

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน สงู (33-45 คะแนน) 189 46.1

โรคไวรสัโคโรนา 2019

Mean = 23.60, S.D. = 8.26, ปานกลาง (21-32 คะแนน) 155 37.8

Max = 45, Min = 9 ต่ำ (9-20 คะแนน) 66 16.1

การรับรูความสามารถของตนเองเพื่อปองกัน สงู (37-50 คะแนน) 358 87.3

โรคไวรสัโคโรนา 2019

Mean = 6.05, S.D. = 2.11, ปานกลาง (24-36 คะแนน) 52 12.6

Max = 10, Min = 0 ต่ำ (10-23 คะแนน) 0 0.0

ตาราง 1 แสดงระดบัความร ูการรบัร ูและพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

    ตวัแปร ระดับ จำนวน (คน)        รอยละ
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ตาราง 1 แสดงระดบัความร ูการรบัร ูและพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 (ตอ)

    ตวัแปร ระดับ จำนวน (คน)        รอยละ

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติในการปองกัน สงู (27-35 คะแนน) 329 80.2

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

Mean = 29.02, S.D. = 4.52, ปานกลาง (17-26 คะแนน) 81 19.7

Max = 35, Min = 17 ต่ำ (7-16  คะแนน) 0 0.0

พฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 สงู (49-65 คะแนน) 359 87.5

Mean = 54.43, S.D. = 6.49, ปานกลาง (31-48 คะแนน) 51 12.4

Max = 65, Min = 33 ต่ำ (13-30 คะแนน) 0 0.0

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ของประชาชน จากการวิเคราะหการถดถอย

เชิงเสนแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple

regression) ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง

(β = 0.387, p-value < 0.001) สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิติั

(β = 0.321,  p-value < 0.001) ระดบัชัน้มธัยมศกึษา/ปวช.

ตาราง 2 การวิเคราะหหาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชสถิติวิเคราะห

การถดถอยเชงิเสนแบบพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression)

(β = -0.100, p-value = 0.011) และระดบัการศกึษา

ไมไดเรียน (β = -0.094, p-value = 0.017) อยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 โดยสามารถอธบิายความ

แปรผนัของพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

ไดรอยละ 38.4 ดงัแสดงในตาราง 2

1.การรับรูความสามารถของตนเองเพื่อปองกัน 0.304 0.500 0.387 8.585 < 0.001*

โรคไวรสัโคโรนา 2019

2.สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติในการปองกัน 0.072 0.461 0.321 7.118 < 0.001*

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

3.ระดบัการศกึษามธัยม/ปวช. (อางองิ: ประถมศกึษา) 0.008 -1.345 -0.100 -2.570 0.011*

4.ระดบัการศกึษาไมไดเรยีน (อางองิ: ประถมศกึษา) 0.009 -4.404 -0.094 -2.408 0.017*

Constant (a) = 20.713, R square = 0.393, Adjusted R square = 0.387, F = 65.482

*p-value < 0.05

ตัวแปรทำนาย                                       R2
change          b              Beta   t             p-value
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สรปุและอภปิรายผล
1. พฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019

ภายหลังประกาศเปนโรคประจำถิ่น
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรค อยูใน

ระดับสูง รอยละ 87.6 รองลงมาเปนระดับปานกลาง

รอยละ 12.4 ซึง่สะทอนถงึความตระหนกัและความเขาใจ

เกีย่วกบัการปองกนัโรคของประชาชนในอำเภอแมวงก

จังหวัดนครสวรรค ตามมาตราการปองกันการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 คอื D-M-H-T เพือ่ปองกนัการระบาด

และการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสอดคลองกับ

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของ Rosenstock

(1974) ทีก่ลาววา พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลเกดิจาก

การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน และการรบัรอูปุสรรคตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ รวมถึงสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติและการรับรู

ความสามารถของตนเอง และสอดคลองกบัการศกึษาของ

Wongthi (2021) และ Inthacharoen et al. (2021)

ซึ่งระบุวาการรับรูโอกาสเสี่ยงและประโยชนของการ

ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 เปนปจจยัสำคญัทีส่งผล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค พฤตกิรรมการปองกนัโรค

เมื่อแยกรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับขอคิดเห็น

สวนใหญอยใูนระดบัปฏบิตัเิปนประจำ โดย 5 อนัดบัแรก

ที่มีระดับขอคิดเห็นอยูในระดับปฏิบัติเปนประจำ คือ

ทานแยกหองนอนหากมีคนในครอบครัวติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 รอยละ 60.2 เมือ่ทานไปสถานทีร่าชการ

ทานปฏิบัติตามแนวทางที่หนวยงานราชการกำหนด

ในการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก การสวม

หนากากอนามยั การเวนระยะหาง เปนตน รอยละ 57.1

ทานไปรับการฉัดวัคซีนปองโรคไวรัสโคโรนา 2019

รอยละ 56.8 เมือ่ทานเปนผปูวยโรคไวรสัโคโรนา 2019

ทานรบีไปโรงพยาบาลเพือ่ไปหาหมอ รอยละ 54.6 และ

ทานลางมอืกอนรบัประทานอาหารทกุครัง้เพือ่ปองกนัโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ 54.6 ตามลำดบั ซึง่ขอคำถาม

ทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุคอื เมือ่ทานไปสถานทีร่าชการ ทานปฏบิตัิ

ตามแนวทางทีห่นวยงานราชการกำหนดในการปองกนั

โรคไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก การสวมหนากากอนามยั

การเวนระยะหาง เปนตน แมวาจะกลายเปนโรคประจำถิน่แลว

แตการระบาดยงัคงเกดิขึน้อยางตอเนือ่ง จงึควรสงเสรมิ

ใหประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการปองกัน

โรค โดยวธิทีีด่ทีีส่ดุในการปองกนัโรคคอืการปฏบิตัติาม

มาตรการปองกันดวยตนเองอยางเครงครัด

2. ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค
ไวรสัโคโรนา 2019

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง

(β = 0.387, p-value < 0.001) สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัิ

(β = 0.321, p-value < 0.001) ระดบัชัน้มธัยม/ปวช.

(β = -0.100, p-value = 0.011) และระดบัการศกึษา

ไมไดเรียน (β = -0.094, p-value = 0.017) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบาย

ความแปรผนัของพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา

2019 ไดรอยละ 38.4 อภปิรายไดวา

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง สามารถทำนาย

เชิงบวกพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001)

ซึง่การรบัรคูวามสามารถของตนเองเปนหนึง่ในตวัแปร

สำคัญที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล บุคคลที่

เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค

ได จะมแีนวโนมทีจ่ะปฏบิตัติามมาตรการเหลานีม้ากขึน้

ทฤษฎีนี้เนนวาความเชื่อในความสามารถของตนเอง

ในการทำสิง่ตางๆ สามารถชวยสงเสรมิการปฏบิตัติาม

พฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษา

ของ Bunthan et al. (2020) ทีพ่บวาการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองเปนปจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุตอพฤตกิรรม

การสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Beta = 0.313,

p-value < 0.001) และการศกึษาของ Khamsaen (2021)

ที่พบวา การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปฏบิตัิ

เชน การสวมหนากากอนามัย การลางมืออยางถูกวิธี

และการเวนระยะหาง สงผลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค

ของคนไทยอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (Beta = 0.278,

p-value < 0.001) โดยการศกึษานี ้ชีใ้หเหน็วาการรบัรู

ความสามารถของตนเองเปนปจจยัทีม่ผีลสำคญัในการ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค
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สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติในการปองกันโรคไวรัส

โคโรนา 2019 สามารถทำนายเชิงบวกพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 (p-value < 0.001) สิง่ชกันำทีส่ำคญัในการ

ปฏบิตัติามมาตรการปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก

การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับมาตรการปองกันโรค

การสรางแรงจูงใจจากหนวยงานที่เกี่ยวของ และการ

สนบัสนนุจากชมุชน เชน การจดักจิกรรมรณรงคสงเสรมิ

การปองกันโรค ไดแก การแจกหนากากอนามัยและ

สบูลางมือ การจัดอบรมเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันโรค และการใชสื่อสารมวลชนในการเผยแพร

ขอมลูทีถ่กูตองเกีย่วกบัวธิกีารปองกนัโรค การมสีิง่ชกันำ

เหลานีจ้ะชวยเสรมิสรางความเขาใจและกระตนุใหประชาชน

ในพื้นที่แมวงกมีแนวโนมในการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 มากขึน้ ซึง่จะสงผลดตีอ

การควบคมุการแพรระบาดในชมุชน และชวยลดความเสีย่ง

ในการตดิเชือ้ของประชาชนไดอยางมปีระสทิธภิาพ และ

ยังเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับ

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพของ Rosenstock

(1974) ซึง่ระบวุาความสำคญัของการไดรบัแรงจงูใจและ

การสนบัสนนุจากบคุคลในสงัคมในการสงเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพทีด่ ีและสอดคลองกบัการศกึษาของ Khamsaen

(2021) ที่พบวา การสนับสนุนจากบุคคลใกลชิดเปน

ปจจัยสำคัญในการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายใุนประเทศไทย

และสอดคลองกบัการศกึษาของ Phansuma & Boonruksa

(2021) ที่พบวา ชองทางการรับขอมูลของโรคผาน

อินเทอรเน็ตสื่อสังคมออนไลน (r = 0.471) มีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05

ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. และระดับ

การศกึษา ไมไดเรยีน สามารถทำนายเชงิลบพฤตกิรรม

การปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001) ซึง่แสดงใหเหน็วาผทูี่

มกีารศกึษาระดบันี ้อาจมกีารรบัรแูละการตอบสนองตอ

การปองกนัโรคทีไ่มตางจากกลมุทีม่กีารศกึษาอืน่ รวมทัง้

ขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลดานการปองกัน หรือ

ไมเขาถึงสื่อตางๆ เกี่ยวกับการปองกันโรค สงผลให

พฤติกรรมการปองกันโรคไมเปนไปตามที่ควรจะเปน

ผลการศกึษานีข้ดัแยงกบัการศกึษาของ Kaewsuksai,

Khongkhun, Thongkup, Samae, & Boonnarakorn (2021)

ทีพ่บวา การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษามีบทบาทสำคญั

ในการสงเสริมการรับรู และการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันโรคในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

กลมุการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. และไมไดเรยีน

บุคลากรสุขภาพควรเพิ่มโอกาสในการเขาถึงขอมูล

และวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายนี้ดวย

ขอเสนอแนะการวจิยั
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. การรบัรคูวามสามารถของตนเองมผีลตอพฤตกิรรม

การปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น หนวยงาน

ที่เกี่ยวของ เชน หนวยบริการสุขภาพ ควรสงเสริมให

ประชาชนทราบวาพวกเขาสามารถปองกันโรคนี้ได

ดวยตนเอง โดยการใหความรผูานชองทาง สือ่ออนไลน

โซเชยีลมเีดยี วทิย ุโทรทศัน และการแจกจายเอกสาร

ในชมุชน เพือ่เขาถงึกลมุประชาชนทีห่ลากหลาย

2. สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ เชน การรับรูภาวะ

สุขภาพของตนเองและการกระตุนเตือนจากครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย มีผลตอพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 ดงันัน้ ในการควบคมุและ

ปองกันโรค บุคลากรทางการแพทยควรเนนการเสริม

พลงัใหกบัครอบครวั ผานการสนบัสนนุความร ูการให

คำแนะนำเรือ่งอปุกรณปองกนั และการใหความชวยเหลอื

ดานอืน่ๆ เพือ่ใหครอบครวัสามารถรวมมอืกนัปองกนัโรค

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. ผูที่มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. หรือ

ไมไดเรียน มีผลเชิงลบตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ไวรสัโคโรนา 2019 ดงันัน้ หนวยงานทีเ่กีย่วของควรให

ความสำคัญกับกลุมนี้เปนพิเศษ โดยอาจใชวิธีการให

ความรูผานโครงการฝกอบรมกิจกรรมชุมชนและสื่อ

การเรียนรูที่เขาใจงาย เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจและ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันที่เหมาะสมในกลุมนี้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อ

เขาใจความคิดเห็นและเหตุผลในการปฏิบัติของกลุม
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วยัแรงงานและกลมุอืน่ๆ เพือ่นำขอมลูทีไ่ดไปใชในการ

แกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต

2. ควรนำผลการวิจัยไปประยุกตใชในการสงเสริม

การปองกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 ภายหลงัการระบาด

ของโรค เชน การจดัทำโปรแกรมใหความรทูีเ่นนการเพิม่

การรับรูความสามารถในการปองกันตนเองและการ

เสริมแรงสนับสนุนจากคนรอบขาง

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอแสดงความขอบพระคุณตอบุคคลและ

องคกรตางๆ ที่ไดใหการสนับสนุนและชวยเหลือใน

กระบวนการวจิยันี ้ผวูจิยัไดรบัคำแนะนำอนัทรงคณุคา

และกำลังใจอยางมากจากคณะอาจารยและเจาหนาที่

ของมหาวทิยาลยันเรศวร ทีใ่หการสนบัสนนุและอำนวย

ความสะดวกในดานตางๆ อันเปนประโยชนตอการ

วจิยันี ้ เพือ่นรวมงานทีไ่ดใหคำปรกึษา แบงปนความรู

และประสบการณ รวมถึงการชวยเหลือในดานตางๆ

ตลอดกระบวนการวิจัย สมาชิกในครอบครัวที่ใหกำลัง

ใจและสนับสนุนในทุกๆ ดาน ทำใหผูวิจัยสามารถ

ดำเนินการวจิยันีจ้นสำเรจ็ลลุวงได สดุทายนี ้ผวูจิยัขอ

ขอบพระคณุทกุทานทีไ่มไดกลาวถงึ ณ ทีน่ี ้แตมสีวนรวม

ในการสนับสนุนและชวยเหลือในกระบวนการวิจัยนี้
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