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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค และ

แนวคดิการมส่ีวนร่วมภาคประชาชนในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน จงัหวดัอบุลราชธาน ี– 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

สขุศกึษาทีป่ระยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรคร่วมกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคติดต่อตามแนวชายแดน

ไทย- สปป.ลาว กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงกุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย 

สถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงจากอันตราย

ที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังในประสิทธิผล 

ของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อ 

ตามแนวชายแดนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ด้วยสถิติ Paired sample t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย Independent sample 

t-test ที่ระดับ p<0.05 

	 	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดับคะแนนเฉลีย่สงูขึน้ทัง้คะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรค 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ 
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การป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนสูงกว่า 

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05  สรปุได้ว่าการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค  

และแนวคิดการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการป้องกันโรค ท�ำให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกันโรค 

ประสบความส�ำเร็จ และควรมีการขยายผลไปยังพื้นที่อื่น

ค�ำส�ำคญั:  ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค  การมส่ีวนร่วมภาคประชาชน  การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

                  แนวชายแดนไทย - สปป. ลาว

Abstract

	 	 This quasi-experimental research aimed to study the applying the motivation theory for disease prevention 

and the concept of participation people’s sector in prevention of COVID-19 along the border of Ubon Ratchathani 

Province - The lao People’s Democratic Republic (Lao PDR), within and between the experimental and comparison 

groups. The samples were 68 people divided into an experimental group of 34 people and a control group of 34 

people. The experimental group was the group that received the applying the motivation theory for disease prevention 

and the concept of participation people’s sector in prevention of COVID-19 along the border of Ubon Ratchathani 

Province - Lao PDR. The comparison group received regular health education activities from health officials. Data 

were collected using a questionnaire between November 2022 to February 2023. Statistical analysis employed 

frequency, percentage, mean, standard deviation and compare the average of knowledge scores about coronavirus 

disease (COVID-19), awareness of the risk of disease perception of the severity of the dangers arising from the 

disease expectations of their own ability to prevent disease expectations for the effectiveness of borderline 

communicable disease prevention responses and participation in the prevention of communicable diseases along 

the border before and after receiving the program within the experimental group and comparison group with paired 

sample t – test to compare the difference in scores between before and after the experiment and Pearson’s product 

moment correlation at the P-value <0.05.

	 The results showed that after the experiment, the experimental group had a higher mean score. including 

knowledge scores about coronavirus disease (COVID-19), awareness of the risk of disease perception of the 

severity of the dangers arising from the disease expectations of their own ability to prevent disease expectations 

for the effectiveness of borderline communicable disease prevention responses and participation in the prevention 

of communicable diseases along the border Statistically significantly higher than the comparison group and p<0.05. 

It can be concluded that the application of motivation theory for disease prevention and the concept of public 

participation in disease prevention enable the public to participate in the disease prevention process successful and 

should be extended to other areas

Keywords: 	Disease prevention motivation theory, Public participation, Prevention of coronavirus   disease 2019, 

Border of Thailand – Lao PDR 
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บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of international Concern) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 

และแนะน�ำทกุประเทศให้เร่งรดัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ

ควบคุมโรค ข้อมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2564 พบรายงาน

ผู้ป่วยจากทั่วโลกเป็นผู้ป่วยยืนยัน 246,743,439 ราย  

ผู้เสียชีวิตสะสมอยู่ที่ 5,004,370 ราย หายป่วยสะสม 

223,259,314 ราย อันดับประเทศที่มีผู้ติดเช้ือสะสม

สูงสุดได้แก่ สหรัฐอเมริกา 46,711,979 ราย อินเดีย 

34,259,719 ราย บราซิล 21,793,401 ราย ยูเครน 

8,979,236 ราย และ รัสเซีย 8,432,546 ราย(1)  ซึ่งตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตามความใน

มาตรา 9 ได้ออกข้อก�ำหนดและข้อปฏบิตัแิก่ส่วนราชการ

ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉกุเฉนิให้ยตุิ

ลงได้โดยเร็วและป้องกันมิให้เกิดความรุนแรงของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยประเทศไทยได้พบ

ข้อมูลการรายงานผู้ป่วย ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2564 

เป็นผูป่้วยยืนยนัสะสม (ตัง้แต่ 1 เม.ย.64) 1,874,302 ราย 

ผู ้เสียชีวิตสะสมอยู ่ที่  19,064 ราย หายป่วยสะสม 

1,783,875 ราย (EOC CDC Thailand) ข้อมูลการรับ

วัคซีนแล้วทั้งหมด 74,694,431 โดส เข็มที่ 1 จ�ำนวน 

41,924824 ราย เข็มที่ 2 จ�ำนวน 30,409,329 ราย 

เข็มที่ 3 จ�ำนวน 2,360,278 ราย(2) 

	 ด้วยหลักการทางระบาดวิทยาว่าด้วยการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูง และสามารถแพร่

กระจายเชื้อโรคได้ทางอากาศโดยผ่านการสัมผัสและ 

การหายใจ จ�ำเป็นต้องท�ำการสกัดกั้นทางเดินของโรค 

และจ�ำกัดขอบเขตการกระจายของโรคให้รวดเร็ว ดังนั้น

ในพื้นที่ท่ีมีแนวเขตติดชายแดนที่มีการเดินทางระหว่าง

สองฝั ่งชายแดนได้สะดวกย่อมน�ำพาการติดต่อของ 

โรคติดเชื้อนี้ได้รวดเร็วเช่นกัน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

ควบคมุโรคต้องท�ำงานหนกัและยากขึน้กว่าการป้องกนัโรค

ในพ้ืนที่ชุมชนทั่วไป จากข้อมูลการระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดอุบลราชธานี ณ 

วนัที ่30 ตลุาคม 2564 ผู้ป่วยยืนยันสะสม (ตัง้แต่ 1 เม.ย.64) 

19,822 ราย ผู้เสียชีวิตสะสมอยู่ที่ 147 ราย จังหวัด

อบุลราชธานมีพีรมแดนติดกับประเทศเพือ่นบ้าน 2 ประเทศ 

คือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ 

ราชอาณาจกัรกมัพชูา มจีดุผ่านแดนถาวร 2 แห่ง จดุผ่อน

ปรน 6 แห่ง(3) นอกจากนี้ยังมีจุดข้ามแดนทางธรรมชาติ

ที่มีการข้ามแดนไปมาระหว่างประชาชนในพื้นที่สอง

ประเทศเพื่อค้าขาย เยี่ยมญาติ และมารับการรักษา

พยาบาล ซ่ึงในจุดผ่อนปรนยังไม่มีหน่วยให้บริการ 

เฝ้าระวัง คัดกรองผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ

สาธารณสุขตามแนวชายแดน ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา 

ผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกนัโรค 

และแนวคิดการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนจังหวัด

อุบลราชธานี – สปป. ลาว ซึ่งถ้าหากจะแก้ปัญหาได้อย่าง

ยั่งยืนแล้วจะต้องมีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

และสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ในท้องถิน่ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานด้านการป้องกนัโรคตดิต่อ

ตามแนวชายแดนเกิดความต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรค และแนวคดิการมส่ีวนร่วมภาคประชาชน

ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนว

ชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี–สปป. ลาว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ขอบเขตการวิจัย

	 	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และ

กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ท�ำการวัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest 

design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ร่วมกับการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง

กุมภาพันธ์ 2566
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	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ ใช ้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได ้แก ่ 

ผู้น�ำชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำครอบครัว ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ที่อาศัยอยู่พื้นที่อ�ำเภอที่ติดชายแดนไทย–ลาว จ�ำนวน 9 

อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเขมราฐ อ�ำเภอนาตาล อ�ำเภอโพธิไ์ทร 

อ�ำเภอศรีเมืองใหม่ อ�ำเภอโขงเจียม อ�ำเภอสิรินธร 

อ�ำเภอบุณฑริก อ�ำเภอนาจะหลวย และอ�ำเภอน�้ำยืน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอ�ำเภอที่มี 

ผู ้ป่วยชาวลาวเข้ามารับการรักษามากที่สุดคือ อ�ำเภอ

เขมราฐ และคัดเลือกจากหมู่บ้านที่มีพื้นที่ติดชายแดน

ไทย-ลาว ประกอบด้วยผูน้�ำชุมชน สมาชิกองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำครอบครัว 

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 68 คน โดยการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสอง

กลุ ่มที่ เป ็นอิสระต่อกัน(4) และท�ำการสุ ่มอย่างง ่าย 

ตามสัดส่วนของประชาชนของทั้งสองหมู่บ้าน ได้ขนาด

ตัวอย่างกลุ่มละ 34 คน ดังนี้

	 1) กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 34 คน โดยกลุ่มทดลอง 

จะได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน 

การป้องกันโรคร่วมกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาวที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น 

 	 2) กลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 34 คน จะได้รับ

กิจกรรมสุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 	 (1)	มคีวามยนิยอมในการเข้าร่วมโปรแกรม

	 	 (2)	เป็นผูท้ีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป อาศยัอยู่ในพ้ืนที่

ต�ำบลนาแวง นานกว่า 1 ปี

	 	 (3)	สามารถสือ่สารภาษาไทยเข้าใจ สามารถพดู 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 	 (1)	  ผู้ร่วมวิจัย ขอถอนตัวระหว่างการท�ำวิจัย

	 	 (2)	  ผู้ร่วมวิจัย เสียชีวิตระหว่างการวิจัย

	 	 (3)	  ผูร่้วมวจิยั เข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบทกุครัง้

	 3. เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  คือ 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีแรงจูงใจใน 

การป้องกันโรคร่วมกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-สปป.ลาว โดยศึกษา 

แบบสองกลุ ่มวัดสองครั้งก ่อนและหลังการทดลอง 

(Pretest-Posttest with Control Group Design) จ�ำแนก

กลุม่ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคอื กลุม่ทดลอง (Experiment 

Group) เป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับการมีส่วนร่วมใน 

การป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-สปป.ลาว 

และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control Group) ได้รับกิจกรรม

สุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 O1, O3	หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน 

การทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

	 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง 

การทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

	 X หมายถึง โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกันโรคร่วมกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

โรคติดต่อตามแนวชายแดน ไทย-ลาว ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  ตารางการทดลอง

กลุ่มทดลอง X1, O1 S X2 S X3 S X4 S X5 S S O2

สัปดาห์ที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

กลุ่มควบคุม O3 - - - - - - - - - - O4
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จากตารางการทดลองสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน 

การทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มกลุ่มควบคุม

	 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง 

การทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มกลุ่มควบคุม

	 X1 หมายถึง กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ และชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 X2 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรง การบรรยาย 

ประกอบวดีทัิศน์เรือ่ง ความรูเ้รือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019

	 X3 หมายถงึ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งจากโรคตดิต่อตาม

แนวชายแดน การบรรยายประกอบวีดิทัศน ์เ รื่อง 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแนวโน้ม

การระบาด

	 X4 หมายถึง ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัอันตรายจากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ในการป้องกนัอนัตรายจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

บรรยาย เรื่อง “การป้องกันตนเองและชุมชนจากการ 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน”

	 X5 หมายถึง กจิกรรมการมส่ีวนร่วม โดยสถานการณ์

สมมุติและร่วมอภิปราย

	 S หมายถึง การรายงานสถานการณ์การระบาดของ

โรคติดต่อในประเทศไทย และประเทศเพื่อนบ้านผ่าน 

ช่องทางไลน์กลุ่ม

	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน 1) ข้อมูลส่วน

บุคคล 2) ความรู้เกี่ยวกับโรค 3) การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

จากการติดโรคตามแนวชายแดน 4) การรบัรูค้วามรนุแรง

จากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรค 5) ความคาดหวัง

ในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 6) ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรค และ 7) การมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัการเกดิโรคติดต่อตามแนวชายแดน

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1) สถติเิชงิพรรณนา เพือ่วเิคราะห์ข้อมลู ค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ โอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองต่อการป้องกนัโรค และการมส่ีวนร่วม

ในการป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน โดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive statistics) คือจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรบัรูค้วามรุนแรงจากอันตรายทีเ่กิดขึน้

จากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรค 

และการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรค ก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมฯ ภายในกลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติ Paired sample t-test เปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ด้วยสถิติ Independent 

sample t-test	

	 5. จริยธรรมการวิจัย 

	 การท�ำวิจัยในครั้งน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัอบุลราชธาน ี

เลขที่ SSJ.UB2565-33

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ ่มทดลองเป็น 

เพศหญิง  ร ้อยละ 55.90 อายุ เฉลี่ย  42.22 ป ี 

(S.D.= 5.324) ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 38.20 

ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.90 

มีโรคประจ�ำตัวและคนในครอบครัวมีโรคประจ�ำตัวหรือ

มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ ร้อยละ 85.30 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 38.20 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 52.90 รายได้

ต่อเดือนต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 58.80 ความเพยีงพอ

ของรายได้ พบว่าไม่พอใช้ มีหนี้สิน ร้อยละ 58.80 

บทบาทในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นลูกบ้าน ร้อยละ 79.40 

ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.00 

อายเุฉลีย่ 40.32 ปี (S.D.= 5.127) ส่วนใหญ่อาย ุ41-50 ปี 
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ร้อยละ 38.20 ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพสมรส

ร้อยละ 52.90 มีโรคประจ�ำตัวและคนในครอบครัวมี 

โรคประจ�ำตัวหรือมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ

ร้อยละ 76.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ร ้อยละ 35.30 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 52.90 รายได้ต่อเดือนต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

61.80 ความเพยีงพอของรายได้ พบว่าไม่พอใช้ มหีนีส้นิ

ร้อยละ 64.70 บทบาทในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นลูกบ้าน 

ร้อยละ 79.40 

	 2.	 ข้อมูลระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการเกิดโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน การรับรู ้

ความรนุแรงจากอนัตรายทีเ่กดิขึน้จากการเกดิโรคตดิเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ความคาดหวังในประสิทธิผล การป้องกันการเกิดโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการมีส่วนร่วมใน 

การป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตามแนวชายแดน ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีระดับคะแนนด ้านความรู ้ เกี่ ยวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉลี่ยระดับปานกลาง 

มีระดับคะแนนด้านการรับรู้การรับรู้โอกาสเส่ียงจาก 

การเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

เฉลีย่ ระดับปานกลาง χ = 25.43 คะแนน (S.D.= 6.79) 

มีระดับคะแนนด้านการรับรู ้ความรุนแรงจากอันตราย 

ที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับปานกลาง χ = 26.55 คะแนน (S.D.=6.33) 

มรีะดับคะแนนด้านความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ 

ปานกลาง  χ = 28.53 คะแนน (S.D.=6.58) มีระดับ

คะแนนด้านความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกัน

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง  
χ = 28.63 คะแนน (S.D.=6.88) มีระดับคะแนน 

ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกนัการเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนระดับปานกลาง 
χ = 34.64 คะแนน (S.D.= 6.28) หลังการทดลองของ

กลุม่ทดลอง มรีะดับคะแนนด้านความรูเ้ก่ียวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง  χ = 11.55 คะแนน 

(S.D.=2.84) มีระดับคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงจาก 

การเกิดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

ในระดับสูง χ = 42.43 คะแนน (S.D.= 7.84) มีระดับ

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจาก 

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง 

 χ = 44.64 คะแนน (S.D.=7.82) มีระดับคะแนน 

ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกัน 

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระดบัสงู χ = 44.36 คะแนน 

(S.D.=7.52) มรีะดบัคะแนนความคาดหวงัในประสทิธผิล

ในการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับสู ง  χ = 44.66 คะแนน (S.D.=7.72) 

มีระดับคะแนน การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนใน 

ระดับสูง  χ =  54.63 คะแนน (S.D.= 8.76) 

	 กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลองมรีะดับ

คะแนนด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ระดับปานกลาง  χ = 6.20 คะแนน (S.D.=2.87) และ 

7.55 คะแนน (S.D.=2.76) มรีะดบัคะแนนการรบัรูโ้อกาส

เสีย่งจากการเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนว

ชายแดนระดับปานกลาง  χ =  26.54 คะแนน (S.D.= 

6.92) และ 29.85 คะแนน (S.D.= 7.26) มรีะดบัคะแนน

การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง 

 χ =  26.82 คะแนน (S.D.=6.93) และ 28.48 คะแนน 

(S.D.=7.27) มีระดับคะแนนความคาดหวังในความ

สามารถตนเอง ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระดับปานกลาง  χ =  29.12 คะแนน (S.D.= 

6.94) และ 31.42 คะแนน (S.D.=7.24) มรีะดบัคะแนน

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง χ = 29.82 

คะแนน (S.D.=6.96) และ 32.44 คะแนน (S.D.=7.28) 

มีระดับคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิด 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน 

ระดับปานกลาง χ = 33.98 คะแนน (S.D.= 6.59) 

และ 40.44 คะแนน (S.D.= 8.02) ดังตารางที่ 2
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ระดับคะแนนตามรายด้าน

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สูง (8.67–13.00 คะแนน) 5 (14.7) 29 (59.7) 5 (14.7) 5 (14.7)

ปานกลาง (4.34–8.66 คะแนน) 24 (70.6) 5 (27.6) 25 (73.5) 27 (79.4)

ต�่ำ (0–4.33 คะแนน) 5 (17.0) 0 4 (11.8) 2 (5.9)

 (S.D.) 6.12; 2.68 11.55; 2.84 6.20; 2.87 7.55; 2.76

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตามแนวชายแดน

สูง (36.67–50.00 คะแนน) 4 (11.8) 28 (82.4) 4 (11.8) 8 (23.5)

ปานกลาง (23.34–36.66 คะแนน) 22 (64.7) 6 (17.6) 23 (67.6) 22 (64.7)

ต�่ำ (10.00-23.33 คะแนน) 8 (23.5) 0 7 (20.6) 4 (11.8)

 (S.D.) 25.43 (6.79) 42.43 (7.84) 26.54 (6.92) 29.85 (7.26)

ระดับการรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สูง (36.67–50.00 คะแนน) 2 (5.9) 29 (85.3) 2 (5.9) 5 (14.7)

ปานกลาง (23.34–36.66 คะแนน) 26 (76.5) 5 (14.7) 27 (79.4) 26 (76.5)

ต�่ำ (10.00-23.33 คะแนน) 6 (17.6) 0 5 (14.7) 3 (8.8)

 (S.D.) 26.55 (6.33) 44.64 (7.82) 26.82 (6.93) 28.48 (7.27)

ระดับความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

สูง (36.67–50.00 คะแนน) 2 (5.9) 30 (88.2) 3 (8.8) 5 (14.7)

ปานกลาง (23.34–36.66 คะแนน) 22 (64.7) 4 (11.8) 21 (61.8) 25 (73.5)

ต�่ำ (10.00-23.33 คะแนน) 10 (29.4) 0 10 (29.4) 4 (11.8)

 (S.D.) 28.53 (6.58) 44.36 (7.52) 29.12 (6.94) 31.42 (7.24)

ระดับความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สูง (36.67–50.00 คะแนน) 3 (8.8) 29 (85.3) 3 (8.8) 5 (14.7)

ปานกลาง (23.34–36.66 คะแนน) 23 (67.6) 5 (14.7) 24 (70.6) 24 (70.6)

ต�่ำ (10.00-23.33 คะแนน) 8 (23.5) 0 7 (20.6) 5 (14.7)

 (S.D.) 28.63(6.88) 44.66 (7.72) 29.82 (6.96) 32.44 (7.28)

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนรายด้านก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n=34) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=34)
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ระดับคะแนนตามรายด้าน

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรคโคโรนาไวรัสตามแนวชายแดน

สูง (51.33–70.00 คะแนน) 3 (8.8) 20 (58.8) 3 (8.8) 6 (17.7)

ปานกลาง (32.67–51.32 คะแนน) 16 (47.1) 12 (35.3) 15 (44.1) 20 (58.8)

ต�่ำ (14.00-32.66 คะแนน) 15 (44.1) 2 (5.8) 16 (47.1) 8 (23.5)

 (S.D.) 34.64 (6.28) 54.63 (8.76) 33.98 (6.59) 40.44 (8.02)

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนรายด้านก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n=34) และกลุ่มควบคุม (n=34) (ต่อ)

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า 

ระดับคะแนนเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัโรคก่อนการทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง  χ =  6.12 (S.D. = 2.68) และหลัง 

การทดลองอยู่ในระดับสูง  χ = 11.55 (S.D. = 2.84) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรคก่อนการทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง  χ = 25.43 (S.D. = 6.79) และหลัง

การทดลองอยู่ในระดับสูง  χ = 42.43 (S.D. = 7.84) 

การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิด

โรคก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง  χ = 26.55 

(S.D. = 6.33) และหลังการทดลองอยู ่ในระดับสูง 

 χ = 44.64 (S.D. = 7.82) ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคก่อนการทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง  χ =  28.53 (S.D. = 6.58) และหลัง

การทดลองอยู่ในระดับสูง  χ = 44.36 (S.D. = 7.52) 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ 

การป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน ก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง  χ = 28.63 (S.D. = 6.88) และ

หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงู χ = 44.66 (S.D. = 7.72) 

การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน 

ก่อนการทดลองอยู ่ในระดับปานกลาง χ = 34.64 

(S.D. = 6.28) และหลังการทดลองอยู ่ในระดับสูง 

 χ = 54.63 (S.D. = 7.86) เพิม่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ P-value <0.05 ส่วนในกลุ่มควบคุม ระดับความ

แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้

โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงจาก

อันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรค ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนว

ชายแดน ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนอง

ต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน และการมี 

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า แตกต่างอย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย (d) คะแนนรายด้านก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ

เกณฑ์ที่ประเมิน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

d 95%CI   p-value
S.D. S.D.

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุ่มทดลอง 6.12 2.68 11.55 2.84 5.43 3.27 ถึง 7.58 <0.001*

กลุม่เปรียบเทียบ 6.20 2.87 7.55 2.76 1.35 0.42 ถึง 5.11 0.821

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 25.43 6.79 42.43 7.84 17.00 14.46 ถึง 23.01 0.003*

กลุม่เปรียบเทียบ 26.54 6.92 29.85 7.26 3.31 0.95 ถึง 6.22 0.306

การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุ่มทดลอง 26.55 6.33 44.64 7.82 18.09 15.81 ถึง 22.42 0.002*

กลุม่เปรียบเทียบ 26.82 6.93 28.48 7.27 1.66 0.29 ถึง 5.73 0.395

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 28.53 6.58 44.36 7.52 15.83 11.92 ถึง 19.38 <0.001*

กลุม่เปรียบเทียบ 29.12 6.94 31.42 7.24 2.30 0.51 ถึง 6.56 0.824

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 28.63 6.88 44.66 7.72 16.03 12.55 ถึง 19.94 0.003*

กลุม่เปรียบเทียบ 59.88 13.66 60.26 13.27 3.38 0.73 ถึง 8.03 0.308

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34.64 6.28 54.63 8.76 20.00 15.57 ถึง 23.82 0.002*

กลุม่เปรียบเทียบ 33.98 6.59 40.44 8.02 6.46 0.87 ถึง 11.55 0.395

*P-value <0.05 

	 4.	 ผลการวิเคราะห์ผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังได้รับ     

โปรแกรมด้วยสถิติ Independent   t-test พบว่า ก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยมีคะแนนระดบัปานกลาง แต่หลงัการเข้าร่วมกจิกรรม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
χ = 11.55 (S.D. = 2.84) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ มรีะดบัการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงจากการเกิดโรคแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติโิดยมคีะแนนระดบัปานกลาง แต่หลงัการเข้าร่วม

กิจกรรม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน

ระดบัสงู χ = 42.43 (S.D. = 7.84) ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ มีระดับการรับรู ้ 

ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรค 

ไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนระดับปานกลาง แต่หลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับสูง χ = 44.64 (S.D. = 7.82) ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ มีระดับ 
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ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนั

โรคติดต่อตามแนวชายแดนไม่แตกต่างกันโดยมีคะแนน

ระดับปานกลาง แต่หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง χ = 44.36 

(S.D. = 7.52) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทียบมรีะดบัความคาดหวงัในประสทิธผิลของ

การตอบสนองต่อการป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน

ไม่แตกต่างกันโดยมีคะแนนระดับปานกลาง แต่หลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับสูง χ = 44.66 (S.D. = 7.72) ก่อนเข้าร่วม

กจิกรรมกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ มรีะดบัการมี 

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน 

ไม่แตกต่างกันโดยมีคะแนนระดับปานกลาง แต่หลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับสูง χ = 54.63 (S.D. = 8.76) ซึ่งค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ P-value <0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย (d) คะแนนรายด้านหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

การเปรียบเทียบ n S.D. d 95%CI p-value

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุ่มทดลอง 34 11.55 2.84
4.08 2.02 ถึง 9.13 <0.001*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 7.55 2.76

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34 42.43 7.84
13.69 8.46 ถึง 18.05 0.002*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 29.85 7.26

การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุ่มทดลอง 34 44.64 7.82
16.43 11.42 ถึง 22.01 <0.001*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 28.48 7.27

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34 44.36 7.52
13.45 7.06 ถึง 17.88 0.006*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 31.42 7.24

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34 44.66 7.72
12.65 8.73 ถึง 17.19 0.016*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 32.44 7.28

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34 54.63 8.76
13.54 9.26 ถึง 18.03 0.007*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 40.44 8.02

*P-value <0.05 
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อภิปรายผล

	 จากการศกึษาผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ

ในการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และแนวคดิ

การมส่ีวนร่วมภาคประชาชนในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน จังหวัดอุบลราชธานี– 

สปป.ลาว ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการอภิปรายผล ดังนี้

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบัคะแนนเฉลีย่

ด้านต่างๆ เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้ 

ทัง้นีเ้นือ่งจากโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพนีเ้ป็นโปรแกรม

ที่ท�ำให้บุคคลเลือกปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ออกมานั้น 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของแต่ละบคุคล มคีวามสอดคล้องกบัแนวคดิของ Becker 

ทีก่ล่าวว่า การท่ีบคุคลจะแสดงพฤตกิรรมใดๆ ออกมานัน้

ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นการรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของปัญหา และการรับรู้

อุปสรรค ซึ่งเมื่อบุคคลเชื่อว่ามีความรุนแรงเกิดขึ้น 

จะท�ำให้บุคคลเกิดการเลือกแนวทางการปฏิบัติที่อยู ่ 

ภายใต้อิทธิพลของการรับรู ้ เกี่ยวกับประโยชน์ของ 

การปฏิบัติเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี(5,6)

	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

P-value <0.05 สอดคล้องกับงานวิจัย การสร้างการรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกิดโรค การสร้างการรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค การสร้างการรับรู้ประโยชน์ให้มากและมีการรับรู้

อุปสรรคน้อยเมื่อจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ท�ำให้ผู้ปกครองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือ เท้า ปาก(7)   ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนก่อน 

การทดลองอยู่ในระดับปานกลาง χ = 25.43 (S.D. = 

6.79) และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง χ = 42.43 

(S.D. = 7.84) สอดคล้องกบัแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์ กล่าวว่า การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีด่หีรอืไม่นัน้จะต้องมกีารประเมนิการรบัรูแ้ละความคดิ

ทีเ่กดิขึน้ในการกระท�ำทีจ่ะส่งผลต่อสขุภาพ(8)  สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานีพบว่า   ผู้สูงอายุหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู ้ ส่งผลให้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

มค่ีาคะแนนเพิม่ข้ึนหลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม (9) 

	 การรับรู ้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดข้ึนจาก 

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง χ = 26.55 (S.D. = 6.33) และ

หลงัการทดลองอยู่ในระดับสูง χ = 44.64 (S.D. = 7.82) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า อสม. เมื่อมีการรับรู้ 

ความรนุแรงของโรค จะท�ำให้ด�ำเนนิงานควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ที่ ระดับ 0.001 นอกจากนี้กลุ ่มทดลองยังได ้รับ 

การติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การให้ก�ำลังใจ 

กล่าวชมเชย และให้แนวทางปฏิบัติเพิ่ม ซึ่งการโทรศัพท์

ติ ดต ามผลยั ง ส าม า รถ เป ็ นกลยุ ทธ ์ หนึ่ ง ที่ ช ่ ว ย 

ในการกระตุ้นเตือนให้กลุม่ตัวอย่างยงัสามารถคงพฤติกรรม

ที่เหมาะสมไว้ได้ต่อไป(10) 

	 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ 

การป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง χ = 28.53 (S.D. = 6.58) และ

หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงู χ = 44.36 (S.D. = 7.52) 

สอดคล้องกับงานวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ความรู ้

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 

พบว่าผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกันหลังได้รับโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู ้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมม ี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05(11) 

	 ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อ

การป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน ก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง χ = 28.63 (S.D. = 6.88) และ

หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงู χ = 44.66 (S.D. = 7.72) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ผลของโปรแกรมความเชื่อ 

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวัดปทมุธานี 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อ
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ด้านสุขภาพมีคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 และมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05(12) บทสรปุ พบว่า 

โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพมีประโยชน์ในการส่งเสริม 

สุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

ดังนั้น บุคลากรผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือส่งเสริม 

สุขภาพประชาชนต่อไป

	 การมีส ่วนร ่วมในการป้องกันโรคติดต ่อตาม 

แนวชายแดน ก่อนการทดลองอยู ่ในระดับปานกลาง 

 χ = 34.64 (S.D. = 6.28) และหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับสูง χ = 54.63 (S.D. = 7.86) เพ่ิมข้ึนอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 ทั้งนี้เป็นผลจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขได้เข้าร่วมโปรแกรมความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ ท�ำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มีสมรรถนะด้านความรู ้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ 

การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 

ไวรัสซิกาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01 และการที่ อสม. เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของโรค ซึง่เป็นบทบาททีส่�ำคญัของ อสม. 

ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย(13) 

นอกจากน้ีการ รับรู ้ประโยชน ์จากการปฏิบัติตน 

ในการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และการรบัรู้

อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และมกีารเลอืกวธิปีฏิบตัตินทีค่ดิว่าเป็นทางเลือกทีดี่ทีส่ดุ 

ย่อมส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นจึงสามารถสรุป 

ได้ว่า โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพสามารถท�ำให้ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องและคงอยู่อย่างต่อเนื่อง 

จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ส ่งผลต ่อการควบคุมโรคได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่พบว่าผู ้น�ำระดับต�ำบลและคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ มีความเข้มแข็ง มีเอกภาพ 

มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศ ความรู ้ด้วย

เทคโนโลยทีีท่นัสมยั COVID-19 Watch out ทีม่คีณุภาพ 

ครบถ้วน ถกูต้อง ทนัเวลา สามารถใช้ในการบรหิารจดัการ

ปัญหาในสถานการณ์ฉกุเฉนิเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุโรค

ได้อย่างรวดเร็ว จากผลการวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว ่า 

การระดมความคิดเห็นและเปิดโอกาสให้ผู ้มีส่วนได ้

ส่วนเสียทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ิน แกนน�ำชุมชน และ

ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมติดตามความก้าวหน้าและ

ประเมนิผล สรปุบทเรยีนอย่างต่อเน่ือง(14) และสอดคล้อง

กับการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาการมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา พบว่า 

การที่ผู ้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 

โรคมือเท้าปากตั้งแต่การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา 

ปฏบิติัการ และร่วมประเมนิผลโดยมส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน

น�ำไปสู่มาตรการเฝ้าระวังอื่น(15) 

สรุปการวิจัย

	 ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแนวคดิการมส่ีวนร่วม

ภาคประชาชนในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามแนวชายแดน จังหวัดอุบลราชธานี – สปป. 

ลาว ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค

และแนวคดิการมีส่วนร่วมภาคประชาชนมาจดัโปรแกรม

ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนว

ชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี – สปป. ลาว โดยม ี

การบรรยายและใช้สื่อประกอบ เกี่ยวกับความรู ้เรื่อง 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถานการณ์การเกิดโรค 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค 

และแนวทางการป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามแนวชายแดน การสร้างสถานการณ์สมมุติ 

มีการร่วมอภิปราย แบ่งกลุ่มระดมความคิด ปัญหาที่พบ

ในบริบทพื้นที่ และแนวทางการแก้ไข และน�ำเสนอ 
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ตดิตามการรายงานสถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่อ

ในประเทศไทย และประเทศเพ่ือนบ้านผ่านช่องทาง 

ไลน์กลุม่ เพือ่ให้เกดิการตดิตามประเมนิผล และให้ก�ำลังใจ

เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้กลุ ่มเป้าหมายให้ความร่วมมือ 

ซึ่งจะท�ำให้การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ตามแนวชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี – สปป.ลาว 

ประสบความส�ำเร็จ ดังนั้นการจัดการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และแนวคิดการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนจังหวัด

อุบลราชธานี - สปป.ลาว สามารถน�ำไปวางแผนส่งเสริม

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

		  1)	 ควรน�ำกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ใน 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้กลุ ่มเป้าหมาย 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และสามารถด�ำรงชีวิตแบบปกติในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาด เพ่ือลดการติดเช้ือซ�้ำและลดผู้ป่วย 

รายใหม่ 

	 	 2)	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสนับสนุนและ 

ส่งเสริมการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

ทุกกลุ่มในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี

	 	 3)	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในพ้ืนที่

ควรให้ค�ำแนะน�ำ ตดิตาม สอบถามกลุม่เป้าหมาย รวมท้ัง

ควรอธิบายให้ภาคีเครือข่ายเข้าใจและเห็นความส�ำคัญ

ของการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการป้องกันโรค 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน เพือ่ตดิตาม

ผลการให้ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ตดิตามพฤตกิรรม

การป้องกันโรค 

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1)	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

สขุภาพและป้องกนัการตดิเชือ้ซ�ำ้ โดยเน้นการมส่ีวนร่วม

ของกระบวนการ Participatory Action Research (PAR) 

เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตามแนวชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี – สปป. ลาว

	 	 2) ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ 

ส ่ ง เสริมสุ ขภาพเชิ งปฏิ บัติ ก ารแบบมีส ่ วนร ่ วม 

(Participatory Action Research) เพื่อส่งเสริมสุขภาพที่

ดีแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในรูปแบบออนไลน์ 

	 	 3) ควรมีการสื่อสารมาตรการ แนวปฏิบัติ 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง อันจะส่งผลต่อการเกิด 

ความตระหนักและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง และปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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