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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวิจยัเชิงปฏบิตักิาร เพือ่พัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 599 คน ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบ

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 

Influence Control, AIC) ในพื้นที่น�ำร่อง 2 อ�ำเภอ และขั้นตอนที่ 3 ประเมินการพัฒนารูปแบบ หลังน�ำรูปแบบไปใช้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่มในตัวแทนประชาชนของ 2 ชุมชนๆ ละ 30 คน รวม 60 

คน วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนาและน�ำเสนอค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติอ้ิางองิ 

ใช้สถิติ Paired t-test และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัด

นครพนม ได้แก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (β = 0.35, p < 0.001) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม

การป้องกัน (β = 0.08, p = 0.027) การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคจากแหล่งข่าวประเภทบุคคล (β= 0.16, p < 0.001) 

และการรับรู้ข่าวสารด้านการติดเชื้อภายในจังหวัด (β = 0.12, p < 0.001) 2) ได้รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ประกอบด้วย การมีปฏิญญาหมู่บ้าน “สัญญาใจสวมใส่หน้ากาก” “นกกาเหว่าเฝ้าลูก” การแยกและเฝ้า

ระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางเข้ามาในหมู่บ้าน “บอกเล่าข่าวจริง” สื่อสารและให้ความรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และ “บอกข่าวเล่าลูก” สื่อสารเพื่อป้องกันไม่ให้ลูกหลานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเดินทางกลับหมู่บ้าน และ 3) หลังน�ำ

รูปแบบไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

	 	 บทเรียนที่ได้พบว่า การให้ข้อมูลเชิงประจักษ์สร้างความน่าเชื่อถือในการรับรู้ การพัฒนารูปแบบการป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการ AIC เสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการรบัรูข่้าวสาร 
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ด้วยความร่วมมือของชุมชน ซึ่งเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศ 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การมีส่วนร่วมของชุมชน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

Abstract

	 	 This action research study aimed to develop the prevention model for Coronavirus disease 2019 by the 

community participatory action in Nakhon Phanom province. There were 3 steps; 1) studied the situation and 

determined the factors associated with preventive behaviors towards Coronavirus disease among 559 inhabitants 

using the questionnaire,  2) created the prevention model for Coronavirus disease 2019 by using the Appreciation 

Influence Control (AIC) methods in 2 pilot districts and 3) evaluated the prevention model after the model 

application; data were collected by an interviewing using the questionnaire and group discussion in 60 community 

representatives from 2 communities in 30 persons per each community. The descriptive statistics and inferential 

statistics including percentage, mean, standard deviation, paired t-test and multiple linear regression were applied. 

The study results shown that 1) the factors associated with preventive behaviors towards Coronavirus Disease 

2019 were perceived self-efficacy (β = 0.35, p < 0.001), perceived benefits (β = 0.08, p = 0.027), perceived 

media by source (β = 0.16, p < 0.001) and perceived media by rural information center (β = 0.12, p < 0.001),    

2) developed the preventive models for the Coronavirus Disease 2019 via community declarations including the 

“Heartily promise to wear a mask”, the “Cuckoos look after baby” for isolation and surveillance the vulnerable 

groups entering the villages, the “Tell the truths” for communicating and educating about the prevention of 

Coronavirus disease 2019 and the “Tell kids the true news” for communicating in order to prevent the descendants 

who are vulnerable returning to the village and 3) after using the  developed preventive models; the mean score of 

perceived self-efficacy and preventive behaviors towards Coronavirus disease 2019 increased statistically significant 

(p < 0.001).

	 	 Lessons learned from this study including the empirical information builds a credibility of the perception, 

the development of prevention model for Coronavirus disease 2019 using the AIC approach, promoting the 

perceived self-efficacy and perceived media by community participation will be useful for defining the control 

measures for prevention and controls the outbreak of the Coronavirus disease 2019 in the local and national levels. 

Keywords: Model development, Coronavirus disease 2019, Community Participation, Perceived Self-efficacy

บทน�ำ

	 ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั

สายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อ

ระบบสาธารณสุขทั่วท้ังโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 

2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาด

ของเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่นี้เป็น “การระบาด

ใหญ่” หรือ pandemic(1) ซ่ึงปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือแล้วกว่า 

103 ล้านคน และเสียชีวิตกว่า 2.2 ล้านคน(2) และยังคงมี

จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ส�ำหรบัในประเทศไทย 

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) รายงานสถานการณ์การระบาด
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ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 31 มกราคม 

2564 พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 18,782 คน และเสียชีวิต 77 คน(3) ปัจจุบันยัง

ไม่มียาและวิธีการรักษาที่จ�ำเพาะ รวมทั้งวัคซีนยังไม่

ครอบคลุมในการป้องกันโรค ดังนั้นพฤติกรรมการ

ป้องกันจึงเป็นวิธีที่ป้องกันตนเองได้ดีที่สุดในขณะนี้(4,5) 

กระทรวงสาธารณสุขของไทยมีความพยายามในการ

ควบคุมโรค โดยการตรวจจับผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว 

แยกโรค และติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยทุกราย จึงได้ก�ำหนด

มาตรการทีส่�ำคญัเพือ่ท�ำให้สถานการณ์การระบาดในไทย

นั้นยังคงอยู่ในวงจ�ำกัด(6) แต่อย่างไรก็ตาม ประเทศไทย

ยังคงมีความเสี่ยงสูงที่จะพบการระบาดในวงกว้าง 

เนื่องจากทั่วโลกยังคงมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น ผู้ป่วย

เหล่านั้นอาจเดินทางเข้ามาที่ประเทศไทย และการเกิด 

การระบาดระลอกใหม่ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ในตลาด

กลางกุ้ง และการแพร่ระบาดจากบ่อนการพนันในเดือน

ธันวาคม 2563(3) ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายไปเกือบ

ทั่วประเทศ รวมถึงจังหวัดนครพนมซ่ึงในปัจจุบันพบ 

ผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน 3 ราย 

เป็นระลอกแรก 2 ราย และจากการระบาดรอบใหม่ 

จ�ำนวน 1 ราย(7)  

	 เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดไปเกือบทุกประเทศ

ทั่วโลก ประกอบกับมีการเสนอข่าว ข้อมูลการระบาด 

ทั้งเท็จและจริงซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการรับรู้ตามแนวคิด

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model, HBM)(8) ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้

พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ  

ต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู ้

การเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต คือการรับรู้ความเส่ียง 

(Perceived susceptibility) และความรุนแรงของโรค 

(Perceived severity) ร่วมกบัสร้างการรบัรูป้ระโยชน์ทีจ่ะ

ได้รับจากการปฏิบัติ (Perceived benefits) ว่ามีประโยชน์

สูงสุด เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับการรับรู้ต่ออุปสรรคที่

เกิดขึ้น (Perceived barriers) พร้อมกับส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 

ว่าจะสามารถปฏิบัติได้ โดยอาศัยสิ่งชักน�ำ 2 ประการ คือ 

สิง่ชกัน�ำภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรบัรูส้ภาวะของ

ร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย 

และส่วนสิง่ชกัน�ำภายนอก (External cues) ได้แก่ การรบั

รู ้ข่าวสารผ่านทางสื่อต่าง ๆ และเครือข่ายทางสังคม 

(Social network)(9) หรือการเตือนจากบุคคลอื่น จาก 

การศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่าปัจจัยตาม HBM 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10,11,12) 

	 ส�ำหรับในประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 นัน้มอียูอ่ย่างจ�ำกดั(13,14)  และพบว่ามกีารประยกุต์

ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค ์

(Appreciation Influence Control, AIC) ในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และการวางแผน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเพื่อให้เกิด 

ความย่ังยนืในการในการส่งเสรมิ ป้องกนัและควบคมุโรค
(15,16,17) ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันารปูแบบการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดนครพนม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research study) โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูแบบผสม

ผสาน (Mixed methods)(18)  ทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ 

	 ขอบเขตของการวิจัย   

	 ด�ำเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพ

การณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 

Influence Control, AIC) ในพื้นที่น�ำร่อง 2 อ�ำเภอ และ

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินการพัฒนารูปแบบหลังน�ำรูปแบบ 
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ไปใช้ ด�ำเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563– 

มกราคม พ.ศ. 2564

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 1) ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาในประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 

15 ปี ขึ้นไป 12 อ�ำเภอ ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง โดย 

การประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบขนาดประชากร โดยใช้

ค่าความแปรปรวนจากการศึกษาก่อนหน้า ก�ำหนดให้ 

ค่าความแปรปรวนคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 เท่ากบั 1.5(19) และเพ่ิมขนาดตวัอย่าง

อีกร้อยละ 10.0 เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่

ครบและข้อมลูไม่สมบรูณ์ โดยสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ 

(Systemic sampling) ตามพืน้ทีแ่ต่ละอ�ำเภอ และสุม่ตาม

สัดส่วนของประชากร โดยเลือกจากสมาชิกในครัวเรือน 

ทุกๆ 1 ใน 5 ครัวเรือน รวมทั้งสิ้น 599 คน

	 2) ขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยเลือกพื้นที่

แบบเฉพาะเจาะจง 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอนาแก (โซนใต้) 

เป็นตัวแทนของชุมชุมเมือง และอ�ำเภอนาหว้า (โซน

เหนือ) เป็นอ�ำเภอที่อยู่ห่างไกลจากตัวเมือง โดยเลือก

อ�ำเภอละ  1 หมูบ้่านๆ ละ 30 คน ได้แก่ นายอ�ำเภอ จ�ำนวน 

1 คน สาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 

2 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 2 คน สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (ส.อบต.) จ�ำนวน 2 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 2 คน ผู้ถูกกัก

แยกโรค จ�ำนวน 4 คน ญาติและผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ถูก

กักแยกโรค จ�ำนวน 4 คน ประชาชนทั่วไป จ�ำนวน 9 คน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 1 

คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 2 คน รวมทั้งสองอ�ำเภอ จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน

	 เครื่องมือที่ใช้  ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดนครพนม 2) 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ 

3) แบบบันทกึกจิกรรม และหาคณุภาพของแบบสอบถาม

โดยตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ (Index of item-Objective Congruence: 

IOC) พบทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป และหลังการ

ทดลองใช้มค่ีาสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 และ 0.80 ตามล�ำดับ 

	 การด�ำเนินการพัฒนา

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์และปัจจัยที่มีผล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชาชนในจังหวัดนครพนม

	 ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบ โดยน�ำปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาพัฒนาใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 

Influence Control, AIC)(15) คืนข้อมูล เพิ่มการรับรู ้

ความสามารถตนเองและการรับรู้ข่าวสาร วาดภาพที ่

พงึปรารถนา และร่วมคดิ ร่วมท�ำ ในพืน้ทีน่�ำร่อง 2 อ�ำเภอ 

ระยะเวลา 2 วัน 

	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินการพัฒนารูปแบบ ในส่วน

การรับรู ้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หลงัน�ำรปูแบบไป

ใช้ โดยใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์จากการเก็บข้อมูลใน

ขัน้ตอนที ่1 เพือ่ประเมนิซ�ำ้หลงัจากจบกระบวนการ AIC 

ครบ 3 เดือน (Pre-posttest) ถอดบทเรียนและสรุป

รายงาน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	   1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนาด้วยจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมาน วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นแบบ

พหุคูณ (Multiple linear regression analysis) เพื่อหา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และสถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้

กระบวนการ AIC

	 2) ข้อมลูเชิงคณุภาพ วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 

Analysis) โดยจดัหมวดแยกแยะเน้ือหาตามประเด็นจาก

การจัดกิจกรรม AIC และสนทนากลุ่ม 
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	 จริยธรรมการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม (HE630008) และผู้วิจัยได้อธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย 

และสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ร่วมวิจัย และท�ำการลงชื่อยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยก่อนการสัมภาษณ์

ผลการศึกษา

	 1)	สภาพการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาโดยทบทวนสถานการณ์การแพร่

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครพนม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2564 พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 3 ราย เป็นระลอกแรก 2 ราย 

และจากการระบาดรอบใหม่ จ�ำนวน 1 ราย มีการด�ำเนิน

การเฝ้าระวังกันอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งจุดคัดกรองเพื่อ

ค้นหาและแยกผู้ป่วย ติดป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้

แนะแนวทางการป้องกันแก่ประชาชนในพื้นที่ รวมทั้ง

เตรียมการตั้งรับภาวะฉุกเฉินหากมีการระบาดเป็นวง

กว้าง ด้วยความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาค

รฐั และประชาชน และได้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

จังหวัดนครพนม สรุปผลได้ดังนี้

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 71.9 อายุระหว่าง 15-78 ปี โดยอายุเฉลี่ย

อยู่ที่ 39.3 ปี (SD= 13.25) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

62.1 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 38.7 อาชีพ

ท�ำงานราชการ ร้อยละ 34.9 เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร้อยละ 41.6 ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000-10,000 บาท 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 87.8 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 87.8 

และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 95.3 ส่วนใหญ่มีสมาชิกใน

ครอบครัวน้อยกว่า 5 คน ในครัวเรือนมีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 

ปี ร้อยละ 20.7 และมีผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีในครัวเรือน 

ร้อยละ 39.1 

	 ความรูแ้ละการรบัรู ้กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู้ การรับรู้ถึงอุปสรรคและการรับข้อมูลข่าวสารอยู่

ในระดับปานกลางเท่ากับ 7.5 (SD = 0.99), 2.9 (SD = 

0.52) และ 3.0 (SD = 0.50) ตามล�ำดับ ค่าคะแนนเฉลีย่

การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรู้ความรนุแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกัน การรับรู้ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยู่ในระดับดีเท่ากับ 3.4 (SD = 0.38), 3.4 (SD = 

0.33), 3.5 (SD = 0.32), 3.7 (SD = 0.38) และ 2.8 

(SD = 0.28) ตามล�ำดับ 

	 การรบัรูข่้าวสาร  ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 กลุม่ตวัอย่างเคยได้รบัค�ำแนะน�ำหรอื

ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุข ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือสมาชิกใน

ครอบครวั ร้อยละ 99.7 และเพือ่นร้อยละ 99.5 นอกจาก

น้ียังได้รับข้อมูลข่าวสารจากเพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน 

อสม. และผู้น�ำหมู่บ้าน/ชุมชน เกินกว่าร้อยละ 95.0 ใน

ขณะทีแ่หล่งข่าวประเภทสือ่ พบว่าเคยได้รบัข้อมลูข่าวสาร

ผ่านสื่อโทรทัศน์มากที่สุด ร้อยละ 98.8 รองลงมาคือ 

หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 96.7 และสื่อ

อินเตอร์เน็ต เช่น เว็ปไซต์ต่างๆ ร้อยละ 95.2 

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง กลุม่ตวัอย่างมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อยู่ในระดับดีทุกข้อ โดยเฉพาะการรับรู้การสวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องออกไป

พบปะผู้คน ( X= 3.8, SD = 0.42) การหมั่นสังเกต

อาการของตัวเอง หากมีความผิดปกติก็จะไปพบแพทย์

โดยเรว็ (X= 3.8, SD = 0.43) การทีส่ามารถดแูลตนเอง

ไม่ให้แพร่เชื้อให้กับสมาชิกในครอบครัว หากรู้ตัวว่าเดิน

ทางมาจากพื้นที่เสี่ยง (X= 3.8, SD = 0.42) และการ

เชด็หรอืท�ำความสะอาดพืน้ผวิอปุกรณ์ วตัถ ุทีม่กีารสมัผสั 

หยิบจับร่วมกันบ่อย ๆ เช่น ที่จับประตู ลูกบิดประตู 

ราวบันได ที่เปิดตู้เย็น รีโมททีวี ที่จับประตูรถ เป็นต้น 

(X= 3.5, SD = 0.68)  รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	คะแนนเฉลีย่ของปัจจยัทีศ่กึษาและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนใน

จังหวัดนครพนม (n = 599)

ปัจจัยที่ศึกษา

ช่วงคะแนน

n (%)  (SD) แปลผลคะแนน

ที่เป็นไปได้

คะแนน

ที่ได้

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0-10 4-10 278 (46.4) 7.5 (0.99) ปานกลาง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 1.0-4.0 2.1-4.0 479 (80.0) 3.4 (0.38) ดี

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.0-4.0 2.3-4.0 516 (86.1) 3.4 (0.33) ดี

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 1.0-4.0 1.9-4.0 545 (91.0) 3.5 (0.32) ดี

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 1.0-4.0 1.6-4.0 261 (43.6) 2.9 (0.52) ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 1.0-4.0 1.7-4.0 533 (88.8) 3.7 (0.38) ดี

การรับข้อมูลข่าวสาร 1.0-4.0 1.6-4.0 298 (49.7) 3.0 (0.50) ปานกลาง

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 1.0-3.0 1.6-3.0 528 (88.1) 2.8 (0.28) ดี  

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ( X  = 

2.8, SD = 0.28) มีเพียงร้อยละ 0.2 ที่มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับไม่ดี โดย

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ สวม

หน้ากากอนามยัทกุคร้ังเมือ่ต้องออกจากบ้าน รบัประทาน

อาหารปรุงสกุใหม่และใช้ช้อนกลาง และหลกีเลีย่งการเดนิ

ทางเข้าไปในพืน้ทีเ่สีย่ง (คะแนนเฉลีย่ 2.9/3 คะแนน ทัง้ 

3 พฤติกรรม) รายละเอยีดดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนใน

จังหวัดนครพนม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน (n = 599) ร้อยละ

ระดับดี	 	 	 (คะแนนเฉลี่ย 2.4-3.0) 528 88.1

ระดับปานกลาง 	 	 (คะแนนเฉลี่ย 1.7-2.3) 70 11.7

ระดับไม่ดี 	 	 (คะแนนเฉลี่ย 1.0-1.6) 1 0.2

(X  = 2.8, SD = 0.28, Max = 3.0, Min = 1.6)

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณพบว่า 

ปัจจยัด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = 0.35, p < 
0.001) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ป้องกนั (β = 0.08, p = 0.027) การรับรูข่้าวสารเกีย่วกบั 

โรคจากแหล่งข่าวประเภทบคุคล (β= 0.16, p < 0.001)  
และการรับรู้ข่าวสารด้านการตดิเชือ้ภายในจงัหวดั  (β = 0.12, 

p < 0.001) มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดันครพนม ได้อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ตวัแปรดงักล่าวสามารถ

อธบิายการผนัแปรของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 28.0 (Adjusted R2=0.28) ส่วน

ปัจจยัเพศและอาย ุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.846,  0.737) ตามล�ำดบั รายละเอยีดดังตารางที ่3
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ตารางที่ 3	การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน

จังหวัดนครพนม 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value

เพศ -0.004 0.02 -.001 -0.19 0.846

อายุ 0.002 0.001 0.01 0.34 0.737

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.26 0.03 0.35 8.38 < 0.001

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 0.07 0.03 0.08 2.22 0.027

การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคจากแหล่งข่าวประเภทบุคคล 0.08 0.02 0.16 4.05 < 0.001

การรับรู้ข่าวสารด้านการติดเชื้อภายในจังหวัด 0.04 0.01 0.12 3.07 0.002

	 ค่าคงที่ = 1.15 0.13 - 9.09 < 0.001

	 Adjusted R2 = 0.28 , F
(6, 592)

 = 40.01 , p <0.001

	 2)	การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

จังหวัดนครพนม

		  2.1 การสร้างรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence 

Control, AIC) ระยะเวลา 2 วนั ในพืน้ทีน่�ำร่อง 2 อ�ำเภอๆ 

ละ 30 คน สรุปได้ดังนี้

		  การรับรู้ความสามารถของตนเอง

	 	 หลังจากน�ำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการศึกษาใน

ขั้นตอนที่ 1 เป็นปัจจัยน�ำเข้าเพ่ือเสริมสร้างรูปแบบการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนที่

อาศยัอยูใ่นชมุชนทัง้สองแห่งของจงัหวดันครพนม ได้ก่อ

ให้เกิด ปฏิญญาหมู่บ้าน “สัญญาใจสวมใส่หน้ากาก” 

โดยมีข้อก�ำหนดว่าผู ้ที่จะเดินทางออกนอกบ้านเรือน

ตนเอง หรือออกไปต่างหมู่บ้านจะต้องสวมใส่หน้ากาก

ตลอดเวลา ซึง่อาจจะเป็นหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยั

ก็ได้ ซึ่งจากการลงประเมินหลังการกระบวนการ 3 เดือน 

ได้รับการสะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า “ตอนนี้ หน้ากาก

อนามัย คือ อวัยวะหนึ่งของร่างกาย แม่นระบาดรอบ

ใหม่กะเอาอยู่เด้อ บ่ย่านแล้ว” ส�ำหรับปัญหาหน้ากาก

อนามัยไม่เพียงพอน้ัน ชุมชนได้รับการสนับสนุนจาก

โครงการของรัฐผ่านองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่ดูแล

หมู่บ้าน โดยชาวบ้านในชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดเย็บ

หน้ากากผ้าเพื่อใช้สวมใส่เองในชุมชน เพื่อแก้ปัญหาการ

ขาดแคลนในช่วงแรกของการระบาด รายละเอียดดัง

แผนภาพที่ 1

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

	 จากการทีช่มุชนได้ “ร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมสร้าง

อย่างสร้างสรรค์ ร่วมกับการให้ความรู้ การรับรู้ข่าวสาร

อย่างถูกต้อง” ผ่านหอกระจายข่าว ไลน์ ผู ้น�ำชุมชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ส่งผลให้เกิดการพัฒนา 

รปูแบบพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ที่เรียกว่า “นกกาเหว่าเฝ้าลูก” คือ กระบวนการที่ชุมชน

หรอืชาวบ้านใช้แยกกลุม่เสีย่งออกจากชาวบ้านทีอ่าศยัอยู่

ในชุมชน โดยหากมีกลุ่มเสี่ยงเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง

หรือเป็นผู ้ที่มีประวัติท�ำงานในแหล่งระบาดของโรค 

หรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน จะถูกเฝ้ามอง เฝ้าระวังโดย

ชาวบ้านทุกๆ คนในทุกๆ หลังคาเรือน และจ�ำเป็นต้อง

แจ้งรายงานตัวต่อแม่กาเหว่า (อสม.) ทีร่บัผดิชอบหลงัคา

เรือนนั้นๆ แล้วท�ำการกักตัวแยกโรค โดยแม่กาเหว่าจะ

เฝ้าติดตามอาการ วัดไข้ ดูแล และรายงานต่อผู้น�ำชุมชน

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เหมือนกับนกกาเหว่าที่เฝ้า 

ฟักไข่ที่ไม่ใช่ไข่ของตน จนไข่ฟัก หรือครบ 14 วัน ตาม
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มาตรการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

จงัหวดันครพนม เสียงจากแม่กาเหว่าเล่าว่า “บางคนนอน

เถียงนา หรอืนอนในสวนยางพารา หรอืบางคนบ่มอีหีลี

กะได้กางเต็นท์นอนเอา” แม้เหน็ดเหนื่อยแต่ก็เต็มใจ

ดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อ

	 นอกจากน้ียังมีกิจกรรมการส่ือสารข้อมูลที่ถูกต้อง 

คอื “บอกเล่าข่าวจรงิ” คอื กระบวนการการให้ความรูแ้ก่

ประชาชนในชมุชน โดยทมีเจ้าหน้าสาธารณสขุ อสม. และ

ผู้น�ำชุมชน โดยผ่านทางหอกระจายข่าวของชุมชุม ในทุก

เช้าและเย็น เพื่อให้ประชาชนได้รับความรู้ที่ถูกต้องและ

จรงิ และการเดนิเคาะประตบู้านเพือ่ลงไปให้ความรู้เกีย่ว

กบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการปฏบิติัตวัท่ีถกู

ต้องในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

กจิกรรม “บอกข่าวเล่าลูก” คอื การทีพ่่อแม่ หรอืญาตใิห้

ครอบครวัต้องสือ่สารกับลกูหลานทีอ่ยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่งเก่ียว

กับการเดินทางกลับภูมิล�ำเนา เพ่ือป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นถ้อยค�ำที่บอกกล่าว

กันว่า “บ่ต้องมาดอกเด้อ เดี๋ยวสิเอาโควิดมาติด” แต่

ในทางกลับกันก็อาจมีผลกระทบด้านลบจากมาตรการที่

เข้มข้นน้ี คือ เมื่อพ่อแม่หรือญาติเสียชีวิตพวกเขาเหล่า

นัน้ไม่สามารถเดนิทางมาได้เพราะต้องกกัตวั 14 วนั และ

เกรงว่าจะน�ำเชื้อโรคมาให้ซึ่งกระทบต่อจิตใจของลูก

หลานและญาติพี่น้อง ดังแผนภาพที่ 1

ภาพที ่1  การพฒันารปูแบบการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในจงัหวดันครพนม
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		  2.2 ประเมินผลจากการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในจังหวัดนครพนม	

	 	 หลังจากการน�ำรูปแบบที่ได้ไปใช้ในพื้นที่ 2 

ชุมชน จ�ำนวน 60 คน ได้ประเมินการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ก่อนและหลังด�ำเนินการ 3 เดือน พบว่า 

กลุม่เป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.3 มอีายุ

ระหว่าง 15-58 ปี อายุเฉล่ีย 38.5 ปี (SD= 13.41) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.7 การศึกษาส่วนใหญ่จบ

ปริญญาตรี ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 

20,000 บาท ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 78.3 ก่อนการ

ด�ำเนินการมีคะแนนเฉลี่ยในระดับไม่ดี จ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 6.6) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพิ่มขึ้นจาก 26.9 คะแนน (SD = 5.81) เป็น 

34.1 คะแนน (SD = 2.84) เช่นเดียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 34.9 คะแนน (SD = 6.24) 

เป็น 41.1 คะแนน (SD = 4.18) และพบว่า กลุม่เป้าหมาย

มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

พฤตกิรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (6.2 คะแนน และ 6.0 

คะแนน, p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลัง การประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC

ตัวแปร
ก่อนกระบวนการ AIC

X (SD)

หลังกระบวนการ AIC

 X (SD)
X

diff
 (SD) p

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 26.9 (5.81) 34.1 (2.84) 6.2 (4.01) <0.001

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019
34.9 (6.24) 41.1 (4.18) 6.0 (3.74) <0.001

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาสภาพปัญหาและพบว่าปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชาชนจงัหวดันครพนม คอื การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการรับรู้ข่าวสาร และได้น�ำปัจจัยดังกล่าว

ไปพัฒนารูปแบบ โดยใช้กระบวนการ AIC ในชุมชน 2 

แห่ง ได้ร่วมก�ำหนดรูปแบบ ในด้านการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ในลักษณะ

ปฏิญญาชุมชน คือ “สัญญาใจสวมใส ่หน ้ากาก” 

“นกกาเหว่าเฝ้าลกู” และเพ่ือการสือ่สารผ่านรปูแบบการ 

“บอกข่าวเล่าจริง” และ “บอกข่าวเล่าลูก” ซึ่งส่ิงค้นพบ

ดังกล่าวนี้มีความส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาแนวทางหรือ

ก�ำหนดมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในระดับชุมชน

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของประชาชนอยู ่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่า

ประชาชนมีความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก มีการรับรู้และ

เข้าใจถึงโอกาสที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 รวมถึงเข้าใจในลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงและ

พฤติกรรมป้องกันจึงท�ำให้เกิดความตระหนัก เลี่ยงที่จะ

ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงและปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันได้เป็นอย่างดี   สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Khazaee-Rad และคณะ ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์และ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศอหิร่าน(10) และ

การศกึษาของนริชัรา จ้อยช ูทีพ่บว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดตีบตันที่มีค่าเฉลี่ยโดยรวมของคะแนนการ 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
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ระดับสูง จะส่งผลต่อการมารับการตรวจตามแพทย์นัด

อย่างต่อเนื่องมากที่สุด(23)

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท�ำนาย

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ได้ หมายความว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในระดับดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี

ด ้วย(21) ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาป ัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศอหิร่านทีพ่บว่าการรับรูค้วามสามารถของตนเอง

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 และมีอ�ำนาจท�ำนายสูงสุด (β = 

0.02)(11,12) อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ 

มีการเรียนรู้ มีการรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ และยังได้รับการก

ระตุ้นเตือนทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนในครอบครัว 

เพื่อนร่วมงาน จนเกิดเป็นแรงผลักหรือแรงกระตุ้นให้มี

ความสามารถในการที่จะแสดงพฤติกรรมป้องกันได้ อีก

ทัง้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ยงัเป็นโรคท่ีใหม่ ดงันัน้ 

รบัรูว่้าสามารถปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัตนเองได้ในระดบัใด

จึงส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 การรับรู้ข่าวสารเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยบุคคลที่มีการรับรู ้ข่าวสารในระดับดี จะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีด้วย เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มี

การแพร่ระบาดไปทั่วโลก มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูล

ข่าวสารต่างๆ อย่างกว้างขวาง ดังนั้น การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องจากแหล่งข่าวที่น่าเช่ือถือจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีได้(22) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการติดเชื้อภายในจังหวัด ถือ

เป็นข่าวทีใ่กล้ตวัและประชดิตวัมากทีส่ดุ ยิง่ถ้าหากทราบ

ว่ามีการติดเชื้อหรือมีผู ้ป่วยยืนยัน มีการตื่นตัว และ

ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงที่มีมากขึ้น การติดป้ายและ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้ ให้ความรู ้ผ่านผู ้น�ำชุมชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในพื้นที่ ท�ำให้ประชาชน

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องน่าเชื่อได้อย่างทั่วถึง ซึ่งการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งเร้าภายนอกที่จะช่วยกระตุ้น 

และส่งเสรมิให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล

ได้(8) การศกึษาครัง้นีม้คีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Poonaklom P. และคณะที่พบว่าการรับรู้ข่าวสารมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกันโรคโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ในประชาชนจังหวัดกาฬสินธุ์ (β = 0.41)(13) 

ทั้งหมดที่กล่าวมานี้อาจเนื่องมาจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่ยังไม่มีองค์

ความรูท้ีแ่น่ชดัเกีย่วกบัการระบาด การรกัษา การป้องกนั

และการควบคมุโรค ดงันัน้ข้อมลูทัง้ความจรงิและไม่เป็น

ความจรงิ ข่าวลอืต่างๆ จงึมีการสือ่สารผ่านสือ่ท้ังโทรทศัน์ 

อินเตอร์เน็ต และโซเซียลมีเดีย ซึ่งการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

ผ่านบุคคลที่น่าเชื่อถือโดยเฉพาะผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุและ อสม. จงึมผีลต่อการเกดิการรบัรูแ้ละการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในระดับจังหวัดและระดับชุมชนโดยแท้ 

	 เมือ่น�ำรปูแบบการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 มาใช้ในชมุชนทัง้สองแห่ง ซึง่หลกัฐานเชงิประจกัษ์

คือตัวแทนประชาชนในทั้งสองชุมชนมีค่าคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการปฏบิติัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 

กว่าก่อนการด�ำเนินการตามกระบวนการ AIC อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p< 0.001) ซึ่งรูปแบบที่พัฒนา 

ประกอบด้วย การสร้างปฏญิญาชมุชน “สญัญาใจสวมใส่

หน้ากาก” จากความร่วมมือทุกภาคส่วน ผนวกกับได้มี

การออกข้อบังคับเร่ืองการสวมใส่หน้ากาก 100% ทั้ง

จังหวัด และสนับสนุนงบประมาณในการจัดท�ำหน้ากาก

อนามัยขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และจากความ

ร่วมมอืของชาวบ้านในชมุชน ส�ำหรบัการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนน้ัน ชุมชนได้

ประยุกต์องค์ความรู้ผ่านกระบวนการ AIC ร่วมก�ำหนด

รูปแบบการป้องกันให้มีความกลมกลืนกับความเป็นอยู ่

วัฒนธรรมของชุมชนและมาตรการการควบคุมโรคของ

รฐั ฟังเข้าใจง่ายๆ ว่า “นกกาเหว่าเฝ้าลกู” โดยทีม่ตีวัแทน

ของชุมชน ได้แก่ อสม. และผู้น�ำชุมชนที่ไม่ใช่คนใน

ครอบครวัของกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัการกกัตวัเฝ้าดแูลอาการ

แสดง การอยูก่ารกนิหรอืชวีติความเป็นอยูต่ัง้แต่ก้าวแรก

ทีเ่ดนิเข้าสูช่มุชนจนวนัครบก�ำหนดการกกัตวั ซึง่โดยเนือ้

แท้ก็คือการด�ำเนินการมาตรการควบคุมโรติดเช้ือไวรัส
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โคโรนา 2019 (Quarantine) ของ ศบค.(23) และรูปแบบ

ที่ชาวบ้านได้ใช้การสื่อสารให้บุตรหลาน หรือสมาชิก

ครอบครัวที่มีความเสี่ยงให้อยู่ในพื้นที่นั้นไม่ต้องกลับมา 

ผ่านสิ่งที่ชาวบ้านเรียกว่า “บอกข่าวเล่าลูก” คือ “บ่ต้อง

มาดอกเด้อ เดีย๋วสเิอาโควิดมาตดิ” และ “บอกเล่าข่าว

จริง” คือ พูดหรือน�ำเสนอกันเฉพาะข้อมูลจริง เกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สถานการณ์การแพร่ระบาดท้ังในระดับประเทศ ระดับ

จังหวัด ระดับอ�ำเภอและระดับชุมชน หากข้อมูลไม่จริง

หรือเป็นข่าวลือก็จะส่งผลให้เกิดผลกระทบในแง่ลบ คือ

เกิดการตีตราทางสังคม (Social stigma) ต่อกลุ่มเสี่ยง

หรอืผูป่้วยและญาตพิีน้่องได้(6) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

หลงัโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ(16) และการศกึษาทีพ่บว่าค่าเฉลีย่ของการมส่ีวน

ร่วมในการวางแผนกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพเพิม่ขึน้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติหิากมกีารใช้กระบวนการการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) ในการวางแผน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กรณีศึกษาชุมชนในต�ำบลไผ่

ล้อม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา(15)และจากการ

ศึกษาของ Poonaklom P. และคณะที่พบว่ามีการตีตรา

ทางสังคม (Social stigma) ที่ชาวบ้านในอ�ำเภอแห่งหนึ่ง

ของจงัหวดักาฬสนิธุไ์ม่ยนิยอมให้ผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษาหายแล้วกลับเข้าไปอาศัยใน

หมู่บ้านเดิมของผู้ป่วยจนท�ำให้ต้องย้ายไปอาศัยอยู่กับ

ญาติในจังหวัดอื่น(13) 

สรุป

	 จากการศึกษาสภาพการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม ได้แก่ การรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนั และการรบัรู้ข่าวสาร เป็นข้อมลูน�ำ

เข้าเพื่อสร้างรูปแบบผ่านกระบวนการ AIC และพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ร่วมกันก�ำหนดและปฏิบัติตาม

ปฏิญญาชุมชน อันได้แก่ “สัญญาใจสวมใส่หน้ากาก” 

ทีเ่มือ่ออกนอกหลงัคาเรอืนแล้วต้องสวมหน้ากาก 100% 

และมีมาตรการการเฝ้าระวังและป้องกันที่ เข ้มข ้น 

เหมาะสม สามารถรับรู้ เข้าใจและปฏิบัติได้ง่ายตามแบบ 

“นกกาเหว่าเฝ้าลูก” ที่ดูแลฟูมฟักกักตัวแม้ว่าไม่ใช่ลูก

ของตน ร่วมกับการสื่อสารความจริงแบบการ “บอกเล่า

ข่าวจริง” และการสื่อสารด้วยความรักและหวังดีตามการ 

“บอกข่าวเล่าลูก”  สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้สามารถป้องกัน

และควบคมุการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศึกษาในเชิงลกึเก่ียวกับอุปสรรคทีแ่ท้

จริงในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.	 ควรมีการน�ำรูปแบบการสร้างปฏิญญาหมู่บ้าน 

“สัญญาใจสวมใส่หน้ากาก” “นกกาเหว่าเฝ้าลูก” และ

บอกเล่าข่าวจรงิ” ไปขยายผลใช้ตามบรบิทของแต่ละพืน้ที่ 

เพื่อให้มีการรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ข่าวสารที่

ถูกต้องและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มบุคคลที่เฉพาะเจาะจง 

เช่น บคุลากรทางการแพทย์ หรอืกลุม่อาชพีอ่ืน ๆ  เพือ่ลด

ความเหลือ่มล�ำ้ของข้อมลู และด�ำเนนิแผนการป้องกนัโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 4.	 ควรมีการศึกษาการเกิดการตีตราทางสังคม 

(Social stigmatization) ที่เกิดขึ้นต่อกลุ่มเส่ียง ผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และญาติผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครพนม ที่ให้การสนับสนุนการพัฒนาผลงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ อ.สุพัฒน์ สมจิตรสกุล  และท่านผู้ทรง

คุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะที่เป็น
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ประโยชน์  ขอขอบพระคุณ ทีมงานส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอและทีมงานโรงพยาบาลทุกแห่ง ตลอดจนอาสา

สมคัรทกุๆ ท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการให้ข้อมลูจนการ

ศึกษาในครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี 
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