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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนา ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                                 

2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�ำหมูบ้่าน อำ�ำเภออ่าวลกึ 

จงัหวัดกระบี ่  โดยมกีลุม่ตวัอย่าง จำ�ำนวน 255  คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัย   

ส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรง             

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ               

เพือ่ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกันกบัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมากกว่า 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสดุ ค่าต่�่ำำสดุ และวเิคราะห์ถดถอยเชงิเส้น พหคุณุแบบขัน้ตอน 

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 89.8  

2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส    

โคโรนา 2019 (p-value <.001) ทศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 (p-value <.001) ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (p-value <.001) และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งเกีย่วกบัโรคเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (p-value = .020) โดยปัจจยัทีส่่งผล    

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 มากทีส่ดุ คอืการแรงสนบัสนนุทางสงัคม (β= 0.235, p-value < .001)

	 ผลการศึกษาสามารถนำ�ำไปใช้เป็นแนวทางในการกำ�ำหนดรูปแบบ วางแผน และจัดกิจกรรมที่เหมาะสมและสอดคล้อง       

กับวิถีการดำ�ำเนินชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้านในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019              

เช่นการจดัตัง้กลุม่หรอืเครอืข่ายออนไลน์ สำ�ำหรบัให้ข้อมลูเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เพือ่ให้เกิดความ

ตระหนกัและนำ�ำไปสู่การปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019	

 

 

คำ�ำสำ�ำคญั: โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, พฤตกิรรมการป้องกนัโรค, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ�ำหมูบ้่าน.

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน อำ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่

 สุชาติ  ประคีตะวาทิน * 

          * สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี
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Abstract

	 The purposes of this descriptive research were to study 1) the prevention behavior of coronavirus 

disease 2019, 2) factors affecting the prevention behavior of coronavirus disease 2019 among village health 

volunteers Aoluk district, Krabi province. The sample consisted of 255 people. Data were collected using a 

questionnaire. The questionnaire consisted of demographical data. Knowledge test about coronavirus disease 

2019 Attitude test, social support, perception in the intensity of the coronavirus disease 2019, perception in the 

risk related to the coronavirus disease 2019, perception in the benefit related to coronavirus 2019, perception in 

the barriers related to the coronavirus disease 2019, and the prevention behavior of coronavirus disease 2019, 

the reliability of questionnaire were more than 0.70 alpha. Data were collected using a questionnaire and then 

analyzed to determine frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum value, minimum value and 

stepwise multiple regression analysis.

	 The findings revealed that: 1) most of the sample groups had the prevention behavior of coronavirus 

disease 2019 at the highest level 89.8%. factors affecting had the prevention behavior of coronavirus disease 2019 

were social support in the coronavirus disease 2019 (p-value< .001), attitude in the coronavirus disease 2019 

(p-value< .001), knowledge of the coronavirus disease 2019 (p-value< .001), and perception in the  coronavirus 

disease 2019 (p-value=.020). A social support was the greatest factor affecting the preventive behavior of 

coronavirus disease 2019 (β= 0.235, p-value < .001) 

	 Results of this study could be employed for determining, planning, and arranging suitable coronavirus 

disease 2019 preventive activities for village health volunteers during the coronavirus disease 2019 era.       

Activities such as organizing an online group network for providing information about severity of coronavirus 

disease 2019 could help increase awareness and improve preventive behaviors towards coronavirus disease 2019. 

Keywords: Coronavirus disease 2019, Preventive behavior, Village Health Volunteers. 
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 วงกว้าง ทัง้ทางด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม ดงันัน้ เป้าหมาย

หลักในการควบคุมโรค คือ การป้องกันไม่ให้ผู้ติดเช้ือแพร่เชื้อ

ไปยังบุคคลอื่น รวมไปถึงการป้องกันตัวเองจากเชื้อโรคของ

ประชาชน7 การดำ�ำเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย       

มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ตามที่มีมาตรการป้องกัน เพื่อลดความเส่ียงในการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมเป็นทีม

เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันการระบาด ร่วมค้นหา คัดกรองกลุ่ม

เสี่ยงท่ีเข้ามาในหมู่บ้าน ให้ดำ�ำเนินการให้คำ�ำแนะนำ�ำ  ติดตาม 

และเฝ้าสังเกตอาการในกลุ่มเส่ียง ซ่ึงการทำ�ำกิจกรรมดังกล่าว

ล้วนมีความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงานต้องมี

ความรู้ ความเข้าใจ มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในเรื่อง

โควิด 19 ระดับหน่ึง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่าน

มา พบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ทัศนคติ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่าง

บุคคล การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู ้ความ

รนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัโรค 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค7,10เน่ืองจากประชาชน

ทุกกลุ่มมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับบุคคลอื่น การรับรู้จะนำ�ำ

ไปสู่ความรู้ ความคิด ความเข้าใจ จนก่อให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค ดงันัน้ การรบัรูจ้งึมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของบคุคลนัน้8

	 สำ�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019        

ของ อสม. อำ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี มีปัจจัยใดที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

กรอบแนวคิดตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ 

(Health Belief Model)8 เพื่อจะได้ทราบพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของ อสม. นำ �ำไปใช้เป็นแนวทางในการกำ�ำหนด      

รูปแบบ วางแผน และกำ�ำหนดวิธีที่เหมาะสมในการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องของ อสม. และเป็นแบบ

อย่างให้กับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

บทนำ�

	 ปัจจุบันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีคุกคามต่อสุขภาพของคน ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง 

และทำ�ำให้เกิดความโกลาหลของประชาชนในประเทศหรือใน

บริเวณที่มีการพบผู้ติดเชื้อ ล่าสุดในช่วงปลายปี พ.ศ.2562      

ที่พบการระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่องค์การอนามัยโลกใช้ชื่อ

เรียกอย่างเป็นทางการว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

หรือ “โควิด”1 

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: (COVID-19) มีการ

ระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือน 

ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริ่มจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์2 

และมีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่างๆ ในทุก

ภูมิภาคขยายตัวไปทั่วโลก ในลักษณะการระบาดใหญ ่

(Pandemic) ในวันที ่30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลก

จงึได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern) และยกระดับให้เป็นการระบาด

ทั่วโลกในวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 และปัจจุบันในวันที่     

19 เมษายน 2565 พบผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก 506,132,057 คน 

รักษาหายแล้ว 458,325,354 คน เสียชีวิต 6,228,707 คน3 

สำ�ำหรับสถานการณ์การระบาดในประเทศไทยนั้น มีรายงาน   

ผู้ติดเชื้อในประเทศไทยยืนยันสะสม 4,084,299 ราย ผู้ป่วย   

ที่รักษาหายแล้ว 3,865,293 ราย4 จังหวัดกระบี่ เป็นจังหวัด

หนึ่ งที่พบผู ้ป ่ วยยืนยันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019               

(การระบาดระลอกใหม่ 1 เมษายน 2564) ผู้ป่วยสะสมจำ�ำนวน 

11,812 ราย อัตราป่วย 2,471 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยยืนยัน

สะสม ตั้งแต่ปี 2563 จำ�ำนวน 24,195 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม   

86 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 0.73 เสียชีวิตสะสมตั้งแต่ปี 2563 

จำ�ำนวน 149 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.62 อำ�ำเภออ่าวลึก 

มีผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ �ำนวน 11,872 ราย        

เสียชีวิต 22 ราย5	

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล   

กระทบกับการบรรลุ เป ้าหมายการพัฒนาท่ียั่ งยืนแห ่ง

สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals) เช่น 

หลายโรงเรียน ต้องถูกปิด กิจกรรมทางเศรษฐกิจหยุดชะงัก 

รายได้ลดลง บางอาชีพว่างงาน6 ซึ่งส่งผลให้เกิดผลกระทบใน
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                           วัตถุประสงค์	

    

	 1.เพื่อศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอสม. อำ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม. อำ �ำเภออ่าวลึก    

จังหวัดกระบี่

สมมติฐานวิจัย

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการ    

รบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของอสม. อำ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่มีความสัมพันธ์และ

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล ผู้วิจัยจึงได้

ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี แบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ เบคเกอร์8 ประกอบด้วย 1) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ซึ่งจะนำ�ำไป

สู่ส่ิงชักนำ�ำให้มีการปฏิบัติ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1

  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

	 - เพศ

	 - อายุ

	 - สถานภาพสมรส

	 - อาชีพ

	 - ระดับการศึกษา

	 - รายได้

	 - ระยะเวลาการเป็นอสม.

  ความรู้

  ทัศนคติ

  แรงสนับสนุนทางสังคม

  -การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  -การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  -การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  -การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี
 

         ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ อสม. อำ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 

จำ�ำนวน 864 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง อสม.อำ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี ่       

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยขั้นตอนแรกทำ�ำการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยขั้นแรก 

เป็นการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling)      

ตามสัดส่วนอสม.ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล   

ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล    

ใช้สูตรกำ�ำหนดสัดส่วน ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) นำ�ำรายชื่อของอสม.ในเขตรับผิดชอบของ

แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลมาสุ่มอย่างง่ายโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายช่ือของอสม.ในแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล จนได้ตัวอย่างครบทุกราย

ตำ�ำบล คำ �ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณ         

ค่าเฉลี่ยของประชากรท่ีแน่นอนจากสูตรการหาขนาดตัวอย่าง

ของแดเนียล9 ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างท่ีคำ�ำนวณได้จากสูตร          

เท่ากับ 232 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บ

รวบรวม ข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถาม   

ที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าท่ีกำ�ำหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย 

(Missing data) ผู้วิจัยจึงปรับขนาดเพิ่มจำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างใน

อัตราร้อยละ 10 คือ 23 คน ดังนั้น การวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 255 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงจากแนวคิดของ          

สุภาภรณ์ วงธิ10 โดยศึกษาเพิ่มเติมจากตำ�ำรา เอกสาร บทความ

วิชาการ มีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังต่อไปนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามคณุลกัษณะส่วนบคุคล จำ�ำนวน 

8 ข้อ ลกัษณะข้อคำ�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ตำ�ำแหน่งอืน่ๆ ทางสงัคม 

และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ และระยะ

เวลาการปฏิบัติงานเป็นอสม. 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวโรคติดเชื้อไวรัส

ไวรัสโคโรนา 2019 จำ �ำนวน 15 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะคำ�ำถามแบบ

เลอืกตอบ แบ่งเป็น ใช่ ไม่ใช่ โดยกำ�ำหนดเกณฑ์และการวเิคราะห์

คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปล

ความหมายการให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของบลมู11 

ดงันี ้ความรูร้ะดบัสูง (12 คะแนนขึน้ไป) ความรูร้ะดบัปานกลาง 

(9-11 คะแนน) ความรู้ระดับต่�่ำำ (ต่�่ำำกว่า 9 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศคนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะข้อคำ�ำถามเป็นแบบมาตรวัด    

ประเมนิค่า โดยมมีาตรวดั 5 หน่วย คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ จำ�ำนวน 13 ข้อ การแปล

ความหมายระดับทัศนคติที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน      

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์

ของบลูม11 ดังนี้ ทัศนคติระดับสูง (52 คะแนนขึ้นไป) ทัศนคติ

ระดับปานกลาง (40-51 คะแนน) ทัศนคติระดับต่�่ำำ (ต่�่ำำกว่า 39 

คะแนน)

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสังคมทีเ่กีย่ว

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ลกัษณะ

ข้อคำ�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 5 หน่วย 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ จำ�ำนวน 12 ข้อ การแปลความหมายระดับแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม11  

ดังนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (48 คะแนนขึ้นไป)         

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (37-47 คะแนน)        

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่�่ำำ (ต่�่ำำกว่า 36 คะแนน)

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น ลักษณะข้อคำ�ำถามเป็นแบบมาตร

วัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 5 หน่วย คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง    

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ จำ�ำนวน 12 ข้อ 

การแปลความหมายระดับการรับรู้ที่เก่ียวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ   

โดยใช้เกณฑ์ของบลูม11 ดังนี้ 

	 การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จำ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การรบัรูร้ะดบัสงู (12 คะแนน

ขึ้นไป) การรบัรูร้ะดบัปานกลาง (10-11 คะแนน) การรบัรูร้ะดบัต่�่ำำ 

(ต่�่ำำกว่า 9 คะแนน)

	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จำ �ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การรับรู ้ระดับสูง                 
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(16 คะแนนขึ้นไป) การรับรู้ระดับปานกลาง (13-15 คะแนน) 

การรับรู้ระดับต่�่ำำ (ต่�่ำำกว่า 12 คะแนน)

	 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ �ำนวน 3 ข้อ ได้แก ่      

การรับรู้ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) การรับรู้ระดับปานกลาง 

(10-11 คะแนน) การรับรู้ระดับต่�่ำำ (ต่�่ำำกว่า 9 คะแนน)

	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด

โรคติดเชื้อไววรัสโคโรนา 2019 จำ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การรับรู้

ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) การรับรู ้ระดับปานกลาง       

(10-11 คะแนน) การรับรู้ระดับต่�่ำำ (ต่�่ำำกว่า 9 คะแนน)

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะข้อคำ�ำถามเป็นแบบมาตร

วดัประเมนิค่า โดยมมีาตรวดั 5 หน่วย คอื ประจำ�ำ บ่อย นานๆ ครัง้ 

บางครั้ง และไม่เคย การแปลความหมายระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ของบลูม11 ดังน้ี พฤติกรรมการป้องกันระดับสูง 

(40 คะแนนขึ้นไป) พฤติกรรมการป้องกันระดับปานกลาง 

(31-39 คะแนน) พฤติกรรมการป้องกันระดับต่�่ำำ (ต่�่ำำกว่า 30 

คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา แบบสอบถามทัง้ฉบับได้

รบัการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุ ิจำ�ำนวน 3 ท่าน แบบสอบถาม

มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำ�ำถามและวัตถุประสงค ์

(index of item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 

0.79 - 0.80 ทำ�ำการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม

โดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มอสม.ท่ีอาศัยอยู่

ในจังหวัดกระบี่  ที่ ไม ่ใช ่กลุ ่มตัวอย ่าง จำ �ำนวน 30 คน  

แบบสอบถามความรู้ใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71 

ส่วนแบบสอบถามส่วนท่ี 3-6 ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแต่ละด้าน ดังนี ้

ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

โอกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 มีค่าความเชื่อมั่น 0.81, 

0.92, 0.87, 0.97, 0.96, 0.77 และ 0.95 ตามลำ�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิ จารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย  ์

สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่แล้ว ผู้วิจัยดำ�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังน้ี

	 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย พร้อมทั้งแจกเอกสาร      

คำ�ำอธิบายโครงการเพื่อเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเปิดโอกาส

ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ซักถามและให้เวลาตัดสินใจ เม่ือผู้เข้า

ร่วมการวิจัยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู ้ช ่วยนักวิจัย     

จะขอให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอม

	 2. ผู ้วิจัย/ผู ้ช่วยนักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ในระดับตำ�ำบล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลแต่ละพื้นที่อำ�ำเภออ่าวลึก 

จำ�ำนวน 10 แห่ง แห่งละ 1 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

 	 3 .  รวบรวมแบบสอบถามของกลุ ่ มตั วอย ่ าง       

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม นำ �ำไปวิเคราะห์

ข้อมูล  รวมท้ังอภิปรายผล และข้อเสนอแนะจากการทำ�ำวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล การวิเคราะห์

ข้อมลูเชงิพรรณนา ใช้สถิตจิำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  ค่าต่�่ำำสุด และค่าสูงสุด ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของอสม.อำ�ำเภออ่าวลึก 

จังหวัดกระบี่ ใช ้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี 

รหัสโครงการ KBO-IRB 2022/009.1708 เลขที่เอกสารรับรอง

หมายเลข KBO-IRB 2022/03.3006 รับรองเม่ือวันที ่                  

30 มิถุนายน 2565 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเริ่ม

ต้นเกบ็ข้อมลูวิจยัด้วยแบบสอบถาม ได้มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
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ในการตอบแบบสอบถามหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั การปกปิด

รายชื่อ และมีการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร         

ก่อนการสอบถามข้อมูล	

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำนวน 255 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 90.6 มอีายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 42.0 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.0 จบการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.5 กลุ่มตัวอย่าง         

ครึ่งหนึ่งอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ต ่อเดือนอยู ่ในช่วง         

5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 40.0 ไม่มตีำ�ำแหน่งอืน่ๆ ในสงัคม 

ร้อยละ 83.9 และ ระยะเวลาในการเป็นอสม.อยู่ในช่วง 6-10 ปี 

ร้อยละ 29.8 ดังตารางที่ 1

ข้อมูล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

           ชาย 24 9.4

           หญิง 231 90.6

อายุ(ปี) 

           20-30 ปี 10 3.9

           31-40 ปี 43 16.9

           41-50 ปี 107 42.0

           51-60 ปี 81 31.8

           60 ปีขึ้นไป 14 5.5

(MEAN = 47.62 , S.D. = 9.20, MEDIAN = 48.0, MIN = 21.0, MAX = 69.0)

สถานภาพสมรส

           โสด 13 5.1

           สมรส 209 82

           หม้ายหย่า/แยก 33 12.9

ระดับการศึกษา

           ประถมศึกษา 72 28.2

           มัธยมศึกษาตอนต้น 49 19.2

           มัธยมตอนปลาย/ปวช 83 32.5

           อนุปริญญา/ปวส. 31 12.2

           ปริญญาตรี 20 7.8

รายได้ (บาทต่อเดือน)

           ต่ำ�กว่า 5,000 69 27.1

           5,001   – 10,000 102 40.0

           10,001 – 15,000 52 20.1

           15,001 – 20,000 21 8.2

ตารางที่ 1  จำ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 255)



Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - December 202256

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ตารางที่ 1  จำ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 255) (ต่อ)

ข้อมูล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

รายได้ (บาทต่อเดือน) (ต่อ)

           20,001 -  25,000 1 0.4

           มากกว่า 25,000 10 3.9

(Mean = 9,858.52, S.D.= 6,385.55, Median= 9,000, Min= 1,000, Max= 30,000) 

อาชีพ

           เกษตรกรรม 145 56.9

           รับจ้าง 52 20.4

           ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 35 13.7

           งานบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20 7.8

           นักการเมืองท้องถิ่น 3 1.2

ตำ�แหน่งอื่นๆ ในสังคม

           ไม่มี 214 83.9

           ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 16 6.3

           สมาชิกอบต./สมาชิกเทศบาล 5 2.0

           แพทย์ประจำ�ตำ�บล 3 1.2

           อปพร. 17 6.7

ระยะเวลาในการเป็นอสม.

           1-5   ปี 55 21.6

           6-10  ปี 76 29.8

           11-15 ปี 71 27.8

           16-20 ปี 28 11.0

           21-25 ปี 9 3.5

           26-30 ปี 10 3.9

           30 ปีขึ้นไป 6 2.4

(Mean = 11.79, S.D.= 9.19, Median= 10.0, Min= 2.0, Max= 35.0)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อ  

ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับต่�่ำำ  ร้อยละ   53.3 (M= 9.4,      

SD = 1.62) มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.1 (M= 46.47,SD = 5.50) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู ้ความรุนแรง           

ของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้โอกาส       

เสี่ยงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป ้องกันการเกิดโรคติดเช้ือ         

ไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ        

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัสงู 

(ร้อยละ 65.5, 82.7, 90.6, 93.7 และ 45.5 ตามลำ�ำดับ)             

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  จำ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้เกี่ยวโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n= 255)

ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 23 9.0

           ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 96 37.6

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 9 คะแนน) 136 53.3

(Mean = 9.40, S.D.= 1.62, Median= 9.0, Min= 5.0, Max= 14.0)

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (52 คะแนนขึ้นไป) 41 16.1

           ระดับปานกลาง (40-51 คะแนน) 194 76.1

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 39 คะแนน) 20 7.8

(Mean=46.47, S.D.=5.50, Median=46.0, Min= 26.0,Max=65) 

แรงสนับสนุนทางสังคม

           ระดับสูง (48 คะแนนขึ้นไป) 167 65.5

           ระดับปานกลาง (37-47 คะแนน) 83 32.5

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 36 คะแนน) 5 2.0

(MEAN = 49.44, S.D.= 5.37, MEDIAN= 49.0, MIN= 27.0, MAX=60.0)

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 211 82.7

           ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 34 13.3

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 9 คะแนน) 10 3.9

(MEAN= 13.11, S.D.= 2.22, MEDIAN= 13.0, MIN=10.0, MAX=15.0)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 231 90.6

           ระดับปานกลาง (13-15 คะแนน) 20 7.8

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 12 คะแนน) 4 1.6

(Mean= 17.93, S.D.= 1.92, Median= 18.0, Min=11.0, Max=20.0)

การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 239 93.7

           ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 11 4.3

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 9 คะแนน) 5 2.0

(Mean= 13.55, S.D.= 1.58, Median= 14.0, Min= 8.0, Max= 15.0)
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ตารางที่ 2  จำ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้เกี่ยวโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n= 255) (ต่อ)

ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 116 45.5

           ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 51 20.0

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 9 คะแนน) 88 34.5

(Mean= 7.84, S.D.= 3.34, Median= 11.0, Min= 3.0, Max= 15.0)

	 กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน          

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง ร้อยละ 89.8 รองลงมา

มีพฤติกรรมการป ้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                   

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 9.0 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เฉลี่ย 44.91 ± 4.32 คะแนน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=255)

พฤติกรรมการป้องกันโรค จำ�นวน ร้อยละ

ระดับสูง (40 คะแนนขึ้นไป) 229 89.8

ระดับปานกลาง (31-39 คะแนน) 23 9.0

ระตับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 30 คะแนน) 3 1.2

(Mean= 44.91, S.D.= 4.32, Median= 46.0, Min= 28.0, Max= 50.0)

	 วิ เคราะห ์ถดถอยเชิ ง เส ้นพหุคุณแบบขั้นตอน               

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับโรคิดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    

(p= <0.001) ความรู้เกี่ยวกับกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(p= <0.001) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา                

(p= <0.001) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (p= 0.020) สามารถร่วมทำ�ำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 27.3(R2 = 0.273) 

สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบได้ ดังนี้

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

= 22.199 + 0.148 (แรงสนบัสนนุทางสังคมเกีย่วกบั โรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019) + 0.443 (ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019) + 0.142 (ทัศนคติเก่ียวกับ โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019) + 0.265 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรค       

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น พหุคูณแบบ        

ตัวแปรทำ�นาย B Beta t P-VALUE

แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 0.148 0.235 4.007 <0.001

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.443 0.212 3.689 <0.001

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.142 0.217 3.864 <0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.265 0.140 2.348 0.020

คงที่ Constant (a) = 22.199, R square = 0.285 , Adjusted R square = 0.273, F = 24.88 , p < 0.001
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                              อภิปรายผล	

	 ผู ้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของ   

การวิจัย ดังนี้

	 1. กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับต่�่ำำ  ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ

อภวิด ีอนิทเจริญ และคณะ7 ทีพ่บว่า ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก

ประชาชนได้รับความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ไลน์ โทรทัศน ์

เสยีงตามสาย เป็นต้น ประกอบกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องแต่อาจเกิดความ

สับสนอยู่บ้าง ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     

อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบังานวจิยัของเชาวลติ  เล่ือนลอย12 

และ สัญญา สุปัญญาบุตร13 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม   

ที่ถูกต้องได้นั้นต้องประกอบไปด้วยความรู้ และทัศนคติ ที่จะ

เป็นตวัช่วยให้บคุคลเกดิพฤตกิรรมทีถ่กูต้อง การได้แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบังานวจิยัของ สภุาภรณ์ วงธิ10 

ที่พบว่า อสม.มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง อาจเนื่อง

มาจาก อำ�ำเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี ่ มบีรบิทการทำ�ำงานถงึระดบั

ชุมชน การดำ�ำเนินการขับเคลื่อนการทำ�ำงานอย่างต่อเนื่อง 

สนับสนุนให้ครอบครัว เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าท่ีและผู้นำ�ำชุมชน       

มีส่วนช่วยสนับสนุนทางด้านสังคม

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน    

การเกิดโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส 2019 อยู่ระดับสูง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของอภิวดี  อินเจริญ และคณะ7 ที่พบว่า 

อสม.มกีารรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค และการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน      

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ระดับสูง อาจเน่ืองมาจาก     

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีจำ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

และอัตราตายที่สูงมากขึ้นในอำ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี ่

ประชาชนได้รับข้อมูลชัดเจนถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค        

โดยมีระบุพื้นที่ที่ติดเชื้อแต่ละพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนได้รับถึง

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

	 2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของอสม. อำ�ำเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี ่มากทีส่ดุ 

คอื แรงสนับสนนุทางสงัคมเกีย่วกบัโรคิดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

เท่ากับ (β= .235) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (B= .148) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ14 ที่พบว่าการได้รับ

อิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       

ของผู้สูงอายไุด้ (β= .193, p= .004) โดยการได้รบักระตุน้เตอืน

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019          

จากสมาชิกครอบครวั เพือ่น เพือ่นบ้าน บคุลากรสุขภาพภายใน

ชุมชน หรือองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นส่วนที่ช่วยให้บุคคล  

เกิดความตระหนักในการดูแล

	 รองลงมา คือ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 เท่ากับ (β= .217) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (B= .142) 

สอดคล ้องกับการศึกษาของดรัญชนก พันธ ์สุมา และ       

พงษ์สิทธิ์ บุญรักษา15   ที่พบว่าการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรค        

โควิด 19 ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีในการป้องกัน       

โควิด 19 นอกจากนี้ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมยังมีความ

สัมพันธ์ระดับสูงต่อการลดอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้ออื่น14  

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 

(β= .212) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (B= .443) สำ�ำหรบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพได้อธิบายว่า ความรู้เป็นปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน

ปัจจัยหน่ึงที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติของบุคคลได ้

ผลสอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐวรรณ คำ �ำแสน16 ที่พบว่า 

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19

	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เท่ากับ (β= .140) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม     

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (B= .265) อาจเน่ืองมาจาก

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีมีส่ือให้ความ

สนใจ และหน่วยงานต่างๆ ได้มีการให้ข้อมูลหลายช่องทางส่งเส

ริมให้อสม.มีการรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมากยิ่งขึ้น 

สอดคล้องกับ   ผลการวจิยัของ อภวิด ี อนิทเจรญิ และคณะ7            

ทีพ่บว่า การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีผลทางบวกต่อ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชน และสอดคล้องกับการศกึษา ของประเทอืง ฉ่ �่ำำน้อย17         

ที่พบว่าบุคคลจะมีการกระทำ�ำใดๆ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็น   

โรคได้ บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ  

เกิดโรคนั้น

	 สำ�ำหรับปัจจัยที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน     

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอสม.ในครัง้นี ้ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงาน ความรู ้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุนทาง

สังคม ทัศนคติ ความรู้ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด    

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถ

นำ�ำผลการวจิยัดงักล่าว ไปใช้เป็นแนวทางในการกำ�ำหนดรปูแบบ 

วางแผน และจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และสอดคล้องกับวิถีการ

ดำ�ำเนินชีวิตของอสม.เช่น การจัดตั้งกลุ่มหรือเครือข่ายออนไลน์

สำ�ำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัด

กจิกรรมให้ความรูเ้พิม่เตมิเก่ียวกบัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศกึษาวจิยัในรปูแบบอืน่ เช่น แบบก่ึงทดลอง 

ใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม หรอืการประชาคม เพือ่เสรมิสร้างการ

มีส่วนร่วม การตระหนักในชุมชน การได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานรฐั ภาคเอกชน เกีย่วกบัความรู ้ทรพัยากรทีช่่วยให้การ

ปฏิบัติงานป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ 

อสม. เพื่อก่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ในการดำ�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่

	 2. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ เช่น ประสบการณ์

จากการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019 เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานใน

การหาสาเหตุลักษณะของอาการที่เกิดจากโรค เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         

และพัฒนาโปรแกรมที่ช ่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน        

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น กลุ่มนักเรียน        

กลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่มี

ประสิทธภิาพ และสามารถนำ�ำไปใช้ประโยชน์ในงานสาธารณสุข

ต่อไป
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