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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การระบาดของโรค COVID-19 หลายประเทศทั่วโลกส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของประชาชนในทุกด้าน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ 
แรงจูงใจในการป้องกันโรค COVID-19 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชน 
ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองปลิง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 378 ราย จากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติ multiple logistic regression
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค COVID-19 ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค COVID-19 
และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.6, 65.9, 65.1 และ 68.3 ตามล�ำดับ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ในระดบัด ี อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ได้แก่ อายตุัง้แต่ 40 ปี ขึน้ไป (AOR = 2.21, 95%  
CI = 1.08 – 4.49), การสบูบหุรี ่(AOR = 0.28, 95% CI = 0.11 – 0.70), การรบัรู้ความรนุแรงของโรค COVID-19 (AOR = 16.51, 95% CI = 5.81 – 46.93), การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อ 
การเป็นโรค COVID-19 (AOR = 3.97, 95% CI = 1.21 – 13.07), ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค COVID-19 (AOR = 6.20, 95% CI = 2.11 – 18.23) และความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค COVID-19 (AOR = 3.79, 95% CI = 1.20 – 12.03)
สรปุ: การวิจยันีช้ี้ให้เหน็ว่าแรงจงูในการป้องโรคทกุด้านมคีวามสมัพันธ์อย่างสูงกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 สิง่ทีน่่าสงัเกต คือ ผู้ทีส่บูบหุรีม่พีฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 
ที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้และส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่ดีให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: แรงจูงใจในการป้องกันโรค; พฤติกรรมการป้องกันโรค; โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019; COVID-19

Abstract
Background and Objective: The COVID-19 pandemic have affected every aspect of people’s lifestyle. This study aimed to study the level of protection 
motivation towards COVID-19, COVID-19 preventive behaviours and the association between factors and COVID-19 prevention behaviors 
Methods: This cross-sectional descriptive study consisted of 378 samples were obtained using a stratified sampling method. The research instruments were 
questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics. The correlation analyzed by multiple logistic regression.
Results: The results revealed that the majority of samples had perceived severity, perceived susceptibility, response efficacy expectation and self-efficacy  
expectation of COVID-19 at high levels of 65.6%, 65.9%, 65.1% and 68.3%, respectively. In addition, 55.3% of samples also had a good level on the COVID-19 
preventive behaviours. The factors statistically significant associated with the COVID-19 preventive behaviours included age at 40 year olds and over (AOR = 2.21, 95%  
CI = 1.08 – 4.49), smoking (AOR = 0.28, 95% CI = 0.11 – 0.70), perceived severity of COVID-19 (AOR = 16.51, 95% CI = 5.81 – 46.93), perceived susceptibility 
of COVID-19 (AOR = 3.97, 95% CI = 1.21 – 13.07), response efficacy expectation in COVID-19 (AOR = 6.20, 95% CI = 2.11 – 18.23) and self-efficacy expectation 
in COVID-19 prevention (AOR = 3.79, 95% CI = 1.20 – 12.03).
Conclusions: The results suggest that all aspect protection motivation were highly significant associated with COVID-19 preventive behaviours. It is worth 
noting that, the COVID-19 preventive behaviours showed significant decrease among smokers. The related authorities should provide the knowledge and 
encourage the protection motivation to people of all age groups in community.
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดเชื้อระบบ 
ทางเดินหายใจอุบัติใหม่ พบการระบาดคร้ังแรกในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน  
มีสาเหตุจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019-nCoV) ซึ่ง
ติดต่อผ่านทางสารคัดหล่ังของผู้ป่วย1 จากการระบาดไปยังหลาย
ประเทศทัว่โลก องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคเป็นภาวะฉกุเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 25632  
โดยก�ำหนดช่ือโรคใหม่ว่า Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
เชื้อก่อโรคให้ชื่อว่า severe acute respiratory syndrome  
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)3 และจัดเป็นการระบาดใหญ่ไป 
หลายประเทศทั่วโลก (pandemic) ในวันที่ 11 มีนาคม 25634  
ซึ่งมีอาการทั่วไปของโรค ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก อ่อนเพลีย 
และอาจพบอาการรนุแรง คอื ปอดอกัเสบ หายใจล�ำบาก และมภีาวะ
แทรกซ้อนน�ำไปสู่การเสียชีวิตในผู้ป่วยบางราย โดยอัตราป่วยตาย
จะเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว5, 6  
	 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรค COVID-19 รายแรก ในเดือน
มกราคม พ.ศ. 25637 และประกาศให้โรค COVID-19 เป็นโรคตดิต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 25638 ซึ่งยังคงพบการระบาดอย่างต่อเนื่อง  
จากรายงานสถานการณ์ COVID-19 ของประเทศไทย ณ วันที่ 15 
มีนาคม พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม จ�ำนวน 27,005 ราย  
เสยีชวีติสะสม จ�ำนวน 87 ราย ซึง่จงัหวดันครราชสมีามผีูป่้วยสะสม
ทั้งหมด จ�ำนวน 13 ราย9 ทั้งน้ีจากการทบทวนรายงานการศึกษา
เกีย่วกบัโรค COVID-19 ทีเ่ผยแพร่ในประเทศพบว่ายงัไม่มกีารศกึษา
แพร่หลายมากนัก โดยพบการศึกษาถึงความรู ้และพฤติกรรม 
การป้องกันโรค COVID-19 ในกลุ่มประชาชนบางพื้นที่ ซึ่งรายงาน
ว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรค COVID-1910 และการศึกษาถึงความตระหนักเก่ียวกับ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค COVID-19 โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างช่วงวัย ซึ่งรายงานว่าความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการตดิต่อโรค COVID-19 ระหว่างช่วงวยัมคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 แต่ไม่พบการศึกษาถึงแรงจูงในการ
ป้องกันโรคซึ่งพบการรายงานถึงความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
โรค COVID-19 ท่ีดีในบางประเทศ12-15 ข้อมูลดังกล่าวจึงมีความ
จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการน�ำไปใช้ร่วมกับการวางแผนการท�ำงานเพื่อส่ง
เสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรค COVID-19 ให้ดียิ่งขึ้น 
	 ดังเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญ
ในการศึกษาระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค COVID-19 รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
เขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบของ รพ.สต.หนองปลงิ ซึง่เป็นระบบบรกิารปฐม
ภูมิในเขตเมือง จ.นครราชสีมา โดยน�ำทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรค (protection motivation theory: PMT)16 ซึ่งมีองค์ประกอบ 
4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (perceived susceptibility) 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค (response efficacy) 
และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค 
(self-efficacy) มาประยุกต์ใช้ในการก�ำหนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัย โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 1) เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ 

ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ โอกาสเสี่ยงต ่อการเป ็นโรค  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังใน 
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกัน
โรค COVID-19 และ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.หนองปลิง โดยข้อมูลที่ได้จากการ
ศึกษาในคร้ังนี้จะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน พัฒนา  
และก�ำหนดมาตรการป้องกนัและควบคมุโรค COVID-19 ในเขตพืน้ที่
ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-103-2564  
ซึ่งรับรองวันที่ 25 มีนาคม 2564  

นิยามศัพท์
	 แรงจูงใจในการป้องกันโรค COVID-19 หมายถึง การศึกษา
แรงจูงใจในการป้องกันโรค COVID-19 ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค (protection motivation theory: PMT) โดยศึกษา
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค COVID-19 ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค COVID-19 และความคาดหวัง 
ในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค COVID-19
	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 หมายถึง การรับรู้
ของประชาชนว่าโรค COVID-19 ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย  
มีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และน�ำไปสู่อันตรายแก่ชีวิต
ได้
	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค COVID-19 หมายถึง  
การรับรู ้ของประชาชนถึงโอกาสเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่ตนเอง 
มีโอกาสจะเป็นโรค COVID-19 หากมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี 
ไม่เหมาะสม
	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค COVID-19  
หมายถึง ความคาดหวัง ความเชื่อม่ันของประชาชนในผลของ 
การปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค COVID-19 ทีเ่หมาะสม จะป้องกนั
ตนเองให้ไม่ป่วยด้วยโรค COVID-19
	 ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 
COVID-19 หมายถึง ความคาดหวัง ความเชื่อม่ันของประชาชน 
ในความสามารถของตนเองทีจ่ะจดัการและปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั
โรค COVID-19 ได้
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการวิจัย คือ 
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.หนองปลิง 
อ.เมืองนครราชสีมา จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 24,460 ราย  
กลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้สูตรในการค�ำนวณของ Krejcie และ 
Morgan17 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 378 ราย ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  
(stratified random sampling) แบ่งกลุม่ออกเป็นจ�ำนวน 10 ชัน้ภมิู 
ตามชุมชนที่ประชาชนอยู่อาศัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.
หนองปลิง ซึ่งมีจ�ำนวน 10 ชุมชน ประกอบด้วย หมู่ที่ 1 บ้านหนอง
ตะคลอง หมูท่ี่ 2 บ้านหนองตะลมุปุก๊ หมูท่ี ่3 บ้านหนองปลงิ หมูท่ี่ 4 
บ้านหนองบัวศาลา หมูท่ี ่5 บ้านอ่างหนองแหน หมูท่ี ่6 บ้านหนองโสมง 
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หมู่ท่ี 7 บ้านใหม่หนองแหน หมู่ที่ 8 บ้านหนองตาคง หมู่ที่ 9  
บ้านหนองปลิงใหม่ และหมู่ที่ 10 บ้านหนองตะลุมปุ๊กใหม่ โดย
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากแต่ละชมุชนตามสดัส่วนของประชาชน
ในแต่ละแห่ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุมจากประชาชนทุกชุมชน  
จากนัน้ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 
ในการเกบ็ข้อมลูวิจัยจากกลุม่ตวัอย่างในแต่ละชมุชน ได้กลุม่ตวัอย่าง
ทั้งหมด จ�ำนวน 378 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามชุมชน 
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.หนองปลิง

ชุมชน

จ�ำนวน

ประชากรใน

ชุมชนทั้งหมด 

(ราย)

จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

(ราย)

1. บ้านหนองตะคลอง 1,048 16

2. บ้านหนองตะลุมปุ๊ก 1,781 28

3. บ้านหนองปลิง 1,391 21

4. บ้านหนองบัวศาลา 2,612 40

5. บ้านอ่างหนองแหน 1,397 22

6. บ้านหนองโสมง 1,186 18

7. บ้านใหม่หนองแหน 1,272 20

8. บ้านหนองตาคง 9,933 153

9. บ้านหนองปลิงใหม่ 626 10

10. บ้านหนองตะลุมปุ๊กใหม่ 3,214 50

รวม 24,460 378

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย คือ เป็น
ประชาชนท่ีพกัอาศยัอยูใ่นเขตพ้ืนทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต.หนองปลงิ 
ที่มีอายุ 20-80 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง และยินยอมให้ข้อมูลใน
การตอบแบบสอบถาม 
	 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย คือ ผู้ที่ไม่ยินยอมให้
ข้อมลูในการตอบแบบสอบถามจนเสรจ็สิน้ ผูท้ีต่อบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วน และผู้ทีป่ฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมหรอืถอนตวัจากการวจิยัในขณะ
ตอบแบบสอบถาม  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 14 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่
ต่อเดอืน การมโีรคประจ�ำตวั การสบูบุหรี ่ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน 
การท�ำหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  
การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรค COVID-19 การใช้แอปพลิเคชันในการรับข่าวสารเพื่อช่วย
ป้องกันโรค COVID-19 การได้รับวัสดุ/อุปกรณ์เพื่อป้องกันโรค 
COVID-19 จากหน่วยงานภาครัฐ และการมีแหล่งจ�ำหน่าย
ผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ภายใน
ชุมชน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรงของโรค  
COVID-19 จ�ำนวน 5 ข้อ ซึ่งมีความหมายทางบวกและทางลบ เป็น
แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่ามี 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ของ 
ข้อค�ำถามความหมายทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ 
เห็นด้วย โดยค�ำถามทางลบให้คะแนนตรงกันข้าม และแปลผล 
แบ่งเป็น 3 ระดับ18 คือ ระดับสูง (13-15 คะแนน), ระดับปานกลาง 
(9-12 คะแนน) และระดับต�่ำ (5-8 คะแนน)
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
COVID-19 จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 
ม ี3 ระดบั จากคะแนน 1-3 ของข้อความความหมายทางบวก ได้แก่ 
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย และแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ18 
คอื ระดบัสงู (13-15 คะแนน), ระดบัปานกลาง (9-12 คะแนน) และ
ระดับต�่ำ (5-8 คะแนน)		
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการ
ป้องกันโรค COVID-19 จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประมาณค่ามี 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ของข้อความความหมาย
ทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย และแปลผล 
แบ่งเป็น 3 ระดับ18 คือ ระดับสูง (13-15 คะแนน), ระดับปานกลาง 
(9-12 คะแนน) และระดับต�่ำ (5-8 คะแนน)	
	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง
ในการป้องกนัโรค COVID-19 จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบวดัมาตราส่วน
ประมาณค่ามี 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ของข้อความความหมาย
ทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย และแปลผลแบ่ง
เป็น 3 ระดับ18 คือ ระดับสูง (13-15 คะแนน), ระดับปานกลาง  
(9-12 คะแนน) และระดับต�่ำ (5-8 คะแนน)	
	 ส่วนที ่6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 
จ�ำนวน 16 ข้อ ซึ่งมีความหมายทางบวกและทางลบ เป็นแบบวัด
มาตราส่วนประมาณค่าม ี3 ระดบั คอื จากคะแนน 1-3 ของข้อความ
ความหมายทางบวก ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ (ไม่เคยปฏิบัติเลยใน  
1 สัปดาห์) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (1-4 ครั้งต่อสัปดาห์) และปฏิบัต ิ
เป็นประจ�ำ (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5-7 ครั้ง) โดยค�ำถามทางลบให้
คะแนนตรงกันข้าม และแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ18 คือ ระดับด ี
(38-48 คะแนน), ระดับปานกลาง (27-37 คะแนน) และระดับไม่ดี 
(16-26 คะแนน)
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
น�ำข้อค�ำถามที่มีค่า index of item objective congruence 
ระหว่าง 0.67-1.00 ไปทดลองใช้กับประชาชน ต.หัวทะเล อ.เมือง
นครราชสีมา จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 30 ราย โดยแบบสอบถาม 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ 
เป็นโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค ความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค และพฤตกิรรมการป้องกนั
โรค COVID-19 มีค่าความเชือ่มัน่ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.77, 0.81, 0.83, 0.80 และ 0.85 ตามล�ำดับ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง งานวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างเดือนเมษายน – 
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงยังคงอยู ่ในช่วงการระบาดของโรค  
COVID-19 จงึได้ด�ำเนนิการลดความเสีย่งต่อการแพร่ระบาดของโรค
ขณะเก็บข้อมูลวิจัยในทุกคร้ัง โดยได้มอบหน้ากากอนามัยและ
ปากกาใหม่ 1 ด้าม ให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน เพื่อสวมใส่
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และใช ้ตอบแบบสอบถามเป ็นการส ่วนตัวเพื่อป ้องกันการ 
แพร่กระจายโรค ผู ้วิจัยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา   
กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระและสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีโดยไม่มีผลเสีย
ใดเกิดขึ้น และมีการตรวจสอบความครบถ้วนและความสมบูรณ์
ข้อมูลของแบบสอบถามก่อนเก็บคืนทุกฉบับ การพิทักษ์สิทธิด�ำเนิน
การโดยใช้รหัสในการบันทึกข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
จะถือเป็นความลับโดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง  
และท�ำลายข้อมูลทิ้งภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น
	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง
สถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน โดยวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) ด้วยสถิติ chi-square  
test ในตัวแปรต้นที่ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม และใช้สถิติ simple 
logistic regression วิเคราะห์ระดบัการศึกษาและอาชพี น�ำเสนอค่า 
crude odds ratio (OR) และ 95% confidence interval (95% 
CI) จากนัน้คดัเลอืกปัจจยัทีม่ค่ีา p < 0.25 มาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์
แบบหลายตัวแปร (multivariate analysis) ด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression วิธี backward method (likelihood ratio) 
น�ำเสนอค่า adjusted odd ratio (AOR) และ 95% confidence 
interval (95% CI) โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น แปลง
ตัวแปรให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variables) และก�ำหนดให้
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ระดับดีเป็นส่ิงที่สนใจ มีค่า
เป็น 1 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ระดับปานกลาง และ
ระดับไม่ดี มีค ่าเป็น 0 และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ p ≤ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู ้ วิ จัยได ้รับแบบสอบถามสมบูรณ ์กลับคืนมาทั้ งสิ้น  
จ�ำนวน 378 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับคืน (response rate) 
ร้อยละ 100 สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้
	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 57.9 อายุเฉลี่ย 41.3 ± 13.2 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
56.1 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.7 อาชีพ
พนักงานบริษัท/พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 25.9 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 10,777.3 บาท/เดือน (median = 9,250, min = 0, 
max = 40,000) ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 89.2 ไม่สูบบุหรี่  
ร้อยละ 81.7 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภายในชุมชนมากกว่า 10 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 85.4 โดยระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชนเฉล่ีย 32.4 ปี  
(median = 30, min = 1, max =78) ไม่ได้ท�ำหน้าที่เป็น อสม.  
ร้อยละ 87.3 ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัว 
เพือ่ป้องกนัโรค COVID-19 ร้อยละ 96.3 จากช่องทางวทิย/ุโทรทศัน์
มากที่สุด ร้อยละ 76.5 ไม่เคยใช้แอปพลิเคชันในการรับข่าวสาร 
เพื่อทราบแนวทางการป้องกันโรค COVID-19 ร้อยละ 69.8  
ได้รับผลิตภัณฑ์ หรือวัสดุอุปกรณ์เพ่ือป้องกันโรค COVID-19  
จากหน่วยงานภาครัฐ ร้อยละ 55.8 โดยได้รับหน้ากากอนามัย 
มากที่สุด ร้อยละ 55.3 และในชุมชนมีแหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์/
อุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ร้อยละ 90.2  
โดยจ�ำหน่ายหน้ากากอนามัยมากที่สุด ร้อยละ 86.5

ตารางที ่2  ระดบัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเป็นโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อการป้องกันโรค  
ความคาดหวงัในความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค และพฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 (n = 378)

ปัจจัย
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19

ระดับสูง (13-15 คะแนน) 248 (65.6)

ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 130 (34.4)

ระดับต�่ำ (5–8 คะแนน) 0 (0)

(Mean = 12.83, SD = 1.186, Min = 10, 

Max = 15)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค COVID-19

ระดับสูง (13-15 คะแนน) 249 (65.9)

ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 129 (34.1)

ระดับต�่ำ (5–8 คะแนน) 0 (0)

(Mean = 13.51, SD = 1.507, Min = 10, 

Max = 15)

ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค 

COVID-19

ระดับสูง (13-15 คะแนน) 246 (65.1)

ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 132 (34.9)

ระดับต�่ำ (5–8 คะแนน) 0 (0)

(Mean = 13.65, SD = 1.663, Min = 9, 

Max = 15)

ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรค COVID-19

ระดับสูง (13-15 คะแนน) 258 (68.3)

ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 120 (31.7)

ระดับต�่ำ (5–8 คะแนน) 0 (0)

(Mean = 13.88, SD = 1.448, Min = 10, 

Max = 15)

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19

ระดับดี (38-48 คะแนน) 209 (55.3)

ระดับปานกลาง (27-37 คะแนน) 169 (44.7)

ระดับไม่ดี (16-26 คะแนน) 0 (0)

(Mean = 39.31, SD = 3.507,  

Min = 33, Max = 48)
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	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสงู ร้อยละ 65.6 (ตารางที ่2) โดยร้อยละ 92.6 เหน็ด้วยกบัข้อ
ค�ำถามที่ว่า “โรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย” ทั้งนี้ ในข้อ
ค�ำถามที่ว่า “ในวัยเด็กจะมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 มากกว่าวัยอื่น” กลุ่มตัวอย่างให้ค�ำตอบว่าไม่แน่ใจ  
ร้อยละ 35.4 และไม่เห็นด้วย ร้อยละ 9.3
	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค COVID-19 ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.9 (ตารางที่ 2) โดยร้อยละ 85.4 เห็นด้วย
กับข้อค�ำถามที่ว่า “การไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อพบปะผู้อ่ืน 
จะท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส COVID-19” ร้อยละ 44.2 
ไม่แน่ใจกับข้อค�ำถามที่ว่า “การใช้ลิฟต์โดยสารร่วมกับผู้อื่นจะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส COVID-19” และร้อยละ 4.5 ไม่เห็น
ด้วยกบัข้อค�ำถามทีว่่า “การรบัประทานอาหารโดยใช้มอืสมัผสัช้อน
กลางร่วมกันจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส COVID-19”
	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค COVID-19 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.1 (ตารางที่ 2) โดยร้อยละ 86.2 
เห็นด้วยกบัข้อค�ำถามทีว่่า “การท�ำความสะอาดมอืด้วยสบูอ่ย่างน้อย 
20 วินาที และล้างมือด้วยผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
อย่างน้อย 70% ทุกครั้งภายหลังจากสัมผัสสิ่งของ จะสามารถ 
ช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ได้” ร้อยละ 36.2 ไม่แน่ใจ
กับข้อค�ำถามที่ว่า “การซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จที่ปรุงร้อน สุกใหม่  
และภาชนะมีการปกปิดให้มิดชิดจะสามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) จากผูจ้�ำหน่ายได้” และร้อยละ 1.1 
ไม่เห็นด้วยกับข้อค�ำถามที่ว่า “การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหาร 
ร่วมกับผู้อื่นโดยแยกอาหารคนละชุด และไม่ใช้ช้อนกลาง จาน และ
ชามร่วมกนั จะสามารถช่วยป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 ได้”
	 ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 
COVID-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.3 (ตารางที่ 2)  
โดยร้อยละ 91.0 เห็นด้วยกับข้อค�ำถามที่ว่า “สามารถกักตัว  
ณ ที่พักอาศัย เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 14 วัน เมื่อเดินทางไปยัง/
มาจาก/อาศยัในพืน้ทีเ่สีย่งเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิดการแพร่กระจายโรค
ติดเชื้อไวรัส COVID-19 ได้” ร้อยละ 33.1 ไม่แน่ใจกับข้อค�ำถาม 
ที่ว่า “สามารถรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลขณะร่วมกิจกรรมทาง
สงัคมอย่างน้อย 2 เมตร เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 ได้” 
และร้อยละ 0.5 ไม่เหน็ด้วยกบัข้อค�ำถามทีว่่า “สามารถสวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในที่ชุมชนเพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อไวรัส COVID-19 ได้”

	 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ส่วนใหญ่อยู่ใน 
ระดับดี ร้อยละ 55.3 (ตารางที่ 2) โดยพฤติกรรมที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำ คอื ตดิตามข่าวสารและสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 ผ่านช่องทางวทิย/ุโทรทศัน์/อินเตอร์เนต็/
โซเชียลมีเดีย ร้อยละ 91.3 พฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นบางครั้ง คือ  
เมื่อสัมผัสเงินเหรียญ ธนบัตร และสิ่งของที่ใช้ร่วมกับผู้อื่น ล้างมือ
ด้วยผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% ร้อยละ 
63.2 และพฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ ทิ้งหน้ากากอนามัย 
ทีใ่ช้แล้วในถงัขยะทัว่ไปโดยไม่ใส่ถุงปิดสนทิแยกจ�ำเพาะ ร้อยละ 16.7                         

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคกับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19
	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate 
analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรค COVID-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p ≤ 0.05 ได้แก่ 
เพศ, อายุ, การสูบบุหรี่, การท�ำหน้าที่เป็น อสม., การใช้แอปพลิเค
ชันในการรับข่าวสารเพื่อทราบแนวทางการป้องกันโรค COVID-19, 
การได้รบัผลติภณัฑ์หรอืวัสดอุปุกรณ์เพ่ือป้องกนัโรค COVID-19 จาก
หน่วยงานภาครัฐ การมีแหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์/อุปกรณ์ท่ีใช้
ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ 
การป้องกันโรค และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรค 
	 จากการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์แบบหลายตัวแปร  
(Multivariate analysis) พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกันโรค COVID-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ อายต้ัุงแต่ 40 ปี ขึน้ไป (AOR = 2.21, 95% CI = 1.08 – 4.49), 
การสูบบุหรี่ (AOR = 0.28, 95% CI = 0.11 – 0.70), การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค COVID-19 (AOR = 16.51, 95% CI = 5.81 
– 46.93), การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค COVID-19 (AOR = 
3.97, 95% CI = 1.21 – 13.07), ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ 
การป ้องกันโรค COVID-19 (AOR = 6.20, 95% CI =  
2.11 – 18.23) และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรค COVID-19 (AOR =  3.79, 95% CI = 1.20 – 12.03)  
(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจในการป้องกันโรคกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 (n = 378)

ปัจจัย

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 

จ�ำนวน (ร้อยละ) OR

(95% CI)

AOR

(95% CI)
p-value

ดี ปานกลาง

อายุ	

ตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป 122 (63.9) 69 (36.1) 2.03 (1.35 - 3.07) 2.21 (1.08 – 4.49) 0.029

ต�่ำกว่า 40 ปี 87 (46.5) 100 (53.5) 1.00 1.00

การสูบบุหรี่

สูบบุหรี่ 16 (23.2) 53 (76.8) 0.18 (0.10 - 0.33) 0.28 (0.11 – 0.70) 0.007

ไม่สูบบุหรี่ 193 (62.5 ) 116 (37.5) 1.00 1.00

การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค COVID-19

ระดับสูง 202 (81.5) 46 (18.5) 77.16 (33.78 - 176.28) 16.51 (5.81 – 46.93) <0.001

ระดับปานกลาง 7 (5.4) 123 (94.6) 1.00 1.00

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรค COVID-19

ระดับสูง 200 (80.3) 49 (19.7) 54.42 (25.81 - 114.75) 3.97 (1.21 – 13.07) 0.023

ระดับปานกลาง 9 (7.0) 120 (93.0) 1.00 1.00

ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ

การป้องกันโรค COVID-19

ระดับสูง 202 (82.1) 44 (17.9) 81.98 (35.81 - 187.66) 6.20 (2.11 – 18.23) 0.001

ระดับปานกลาง 7 (5.3) 125 (94.7) 1.00 1.00

ความคาดหวังในความ

สามารถตนเองในการป้องกัน

โรค COVID-19

ระดับสูง 201 (77.9) 57 (22.1) 49.37 (22.74 - 107.18) 3.79 (1.20 – 12.03) 0.024

ระดับปานกลาง 8 (6.7) 112 (93.3) 1.00 1.00

วิจารณ์
	 ผู ้ วิ จัยวิจารณ ์ตามวัตถุประสงค ์ของการวิ จัย  ดั งนี้  
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเป็นโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค และ
ความคาดหวงัในความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค COVID-19 
ทุกด้านอยู่ในระดับสูง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจ 
ในการป้องกันโรคตามทฤษฎีแรงจูงใจในป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง 
ผลการศึกษาครั้งนี้มีสอดคล้องในบางประเด็นกับการศึกษาท่ีศึกษา
ในประเทศคเูวต12 ประเทศสหรฐัอเมรกิา13 และประเทศอหิร่าน14, 15 
ซึ่งอาจเนื่องมาจากด้วยบริบทของแต่ละประเทศท่ีแตกต่างกัน  
มีสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในบางพื้นที่แตกต่าง
กนั จึงอาจท�ำให้ประชาชนในแต่ละพืน้ทีม่แีรงจูงใจในการป้องกนัโรค 

 
ในบางด้านแตกต่างกนั ทัง้นี ้ในปัจจบัุนยงัไม่พบการศกึษาถงึแรงจงูใจ
ในการป้องกนัโรค COVID-19 ตามทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค 
(protection motivation theory: PMT) แพร่หลายมากนัก  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึง  
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันโรค COVID-19 นอกจากนี้ 
ยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค  
COVID-19 อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ศึกษา 
กับประชาชนใน ต.ปรุใหญ่ อ.เมือง จ.นครราชสีมา19 และการศึกษา
กับประชาชนในพื้นที่อ่ืนของประเทศไทย10, 20, 21 ทั้งนี้อาจเน่ือง 
มาจาก ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ทีแ่พร่กระจาย
เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงการระบาดระลอกใหม่ในปัจจุบัน  
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จึงส่งผลให้ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนมกีารรณรงค์และประชาสมัพนัธ์
อย่างแพร่หลายเพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนถึงข้อมูลด้านต่าง ๆ  
เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส�ำคัญในการป้องกัน 
โรค COVID-19 ในช่องทางสื่อประเภทต่าง ๆ สอดคล้องกับผลการ
วจิยัครัง้นีท่ี้พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกับ
แนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค COVID-19 โดยได้รับจาก 
ช่องทางวิทยุ/โทรทัศน์มากท่ีสุด รองลงมา คือ อินเตอร์เน็ต/ 
โซเชียลมีเดีย  ซึ่งมีความสอดคล้องเช่นเดียวกันกับรายงานการวิจัย
ในพื้นที่อื่น10, 19, 22 ชี้ให้เห็นว่า ประชาชนในพ้ืนที่ต่าง ๆ สามารถ  
เข้าถึงข่าวสารเกี่ยวกับโรค COVID-19 ได้อย่างแพร่หลายและ 
หลากหลายช่องทาง จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นให้ประชาชน
ตระหนกัถงึอนัตราย  รบัรู้ถงึความรนุแรงของโรค รวมถึงโอกาสเสีย่ง
ในการติดโรคและแพร่กระจายโรคเป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิด 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรคและความคาดหวัง 
ในความสามารถตนเองที่จะป้องกันโรคสูง จึงท�ำให้มีพฤติกรรม 
การป้องกันโรค COVID-19 ที่ดี
	 อย่างไรก็ตาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรม
รับประทานอาหารโดยใช้ภาชนะร่วมกับบุคคลในครอบครัวหรือ
บคุคลใกล้ชดิอย่างเป็นประจ�ำ อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างไม่ถงึครึง่หนึง่ทีล้่าง
มือด้วยสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% ก่อนรบัประทานอาหาร และเมือ่สมัผสั
เงินเหรียญ ธนบัตร และสิ่งของที่ใช้ร่วมกับผู้อื่น อย่างเป็นประจ�ำ  
ซึ่งล ้วนเป็นพฤติกรรมที่ เสี่ยงทั้งต ่อการติดเช้ือและแพร่เชื้อ  
COVID-19 ไปยังบุคคลอื่น เนื่องจากเชื้อไวรัสสามารถมีชีวิตรอดอยู่
บนพื้นผิวสัมผัสของวัตถุประเภทต่าง ๆ ได้นานเป็นระยะเวลา 
หลายวัน โดยโลหะ แก้ว หรือพลาสติก จะสามารถอยู่ได้นานถึง  
9 วัน23 ซ่ึงอาจน�ำไปสู่การระบาดอย่างต่อเน่ืองภายในครอบครัว 
และชุมชน ผลการวิจัยที่พบในครั้งนี้สอดคล้องกับรายงานวิจัย 
ที่ศึกษาในพื้นท่ีอื่น10, 24 และผลส�ำรวจของอนามัยโพลที่รายงานว่า 
ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ การงดกินข้าว 
ร่วมกัน25 ทั้งนี้ อาจเน่ืองมาจากโรค COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อ 
อุบัติใหม่ซึ่งไม่พบรายงานมาก่อน26 จึงส่งผลให้ประชาชนต้องปรับ
ตัวในการด�ำเนินชีวิตรูปแบบวิถีใหม่ (new normal) ท�ำให้ไม่ 
คุ้นชินกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในบางด้าน หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
จึงควรรณรงค์และประชาสัมพันธ ์ให ้ประชาชนตระหนักถึง 
ความส�ำคัญในการปฏิบัติตนตามมาตรการ D-M-H-T-T ร่วมไปกับ
การป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 แบบครอบจักรวาล (universal 
prevention for COVID-19) ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
อีกท้ังยังลดการแพร่กระจายของโรคทั้งภายในครอบครัวและ 
บุคคลอื่น
	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุตั้งแต่ 40 ปี  
ขึน้ไป เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 40 ปี มพีฤตกิรรมการป้องกัน
โรค COVID-19 ในระดับดี เป็น 2.21 เท่า (95% CI = 1.08 – 4.49) 
สอดคล้องกับรายงานการวิจัยในพ้ืนที่อ่ืนของประเทศไทย11, 27, 28  
และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา13 ที่รายงานว่า ในกลุ่ม 
ช่วงวัยกลางคน วัยสูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค 
COVID-19 สูงกว่าวัยอ่ืน อธิบายได้ว่า ช่วงอายุ 40 ปี ขึ้นไปนั้น 
จัดอยู่ในช่วงวัยกลางคนและเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่ผ่าน 
การเรียนรู้ มีวุฒิภาวะ มีประสบการณ์การใช้ชีวิต แต่เริ่มมีความ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพจากเส่ือมถอยของร่างกายและภูมิคุ้มกัน 

ที่ลดลงตามวัย ซ่ึงน�ำไปสู่ความเส่ียงในการเกิดโรคติดเช้ือและ 
โรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้คนในกลุ่มวัยนี้เฝ้าระวังสุขภาพตนเอง 
ประกอบกับด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
ในวงกว้างอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้มีการประชาสัมพันธ ์จาก 
หลายหน่วยงานถึงความเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรง การเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต หากติดเชื้อในกลุ่มผู้สูง
อายุ ผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัว และผู ้ที่มีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง  
จึงส่งผลท�ำให้กลุ ่มคนในช่วงวัยนี้ตระหนักถึงอันตรายจากโรค 
จึงใส่ใจดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมากยิ่งขึ้น
	 สิ่งที่น่าสังเกตจากการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี ่
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้สูบบุหรี่ พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ในระดับดี ลดลง ร้อยละ 72 (95% CI = 0.11 – 0.70) 
ซึ่งองค์การอนามัยโลก29 ประกาศเตือนถึงการเพิ่มโอกาสเสี่ยงของ
การตดิเชือ้ COVID-19 ขณะใช้มอืคบีสบู หรอืพ่นควนัละอองไอออก
มา และมีแนวโน้มที่จะมีอาการรุนแรงจนน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้
มากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่นั้นส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อปอดและระบบทางเดินหายใจ29 สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ในต่างประเทศ ที่รายงานถึงผลกระทบจากการติดเชื้อ COVID-19 
ต่อสุขภาพที่รุนแรงมากขึ้นในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่30, 31 และผลการวิจัย 
ที่รายงานว่า การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสติดเชื้อ COVID-19 มากกว่า
ผูท้ีไ่ม่สบู และการสบูบุหรีม่วนร่วมกบับหุรีไ่ฟฟ้าจะมแีนวโน้มตดิเชือ้
ไวรัส COVID-19 มากย่ิงข้ึน32 อธิบายได้ว่า การสูบบุหรี่เป็น
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ มีผลมาจากปัจจัยภายในตัวของบุคคล 
เช่น ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม เป็นต้น และปัจจัยภายนอก เช่น 
การยอมรบั การเข้าสงัคมกลุ่มเพือ่น อทิธพิลจากสือ่ เป็นต้น จากผล
การศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ร้อยละ 18.3 โดยจาก
จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด เป็นเพศชายร้อยละ 98.6 ซึ่งจากการ 
ลงพื้นที่ในการเก็บข้อมูลวิจัยนั้น พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่บางส่วนไม่ได้
ปฏิบัติตนตามมาตรการ D-M-H-T-T โดยมีการรวมกลุ่มพูดคุยกัน
ระหว่างการสูบบุหรี่ และไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย จึงท�ำให้กลุ่ม 
ผู้สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการติดโรค COVID-19 และการแพร่เช้ือ
ระหว่างกลุ่มผู้สูบบุหรี่ด้วยกัน สิ่งที่กล่าวมาข้างต้นจึงอาจเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูบบุหรี่ละเลยการป้องกันตนเอง ขาดการระมัดระวัง 
และมีพฤติกรรมป้องกันโรค COVID-19 ที่ลดลง
	 นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค ความคาดหวงัในผลลพัธ์
ต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรค COVID-19 ในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ในระดบัดี มากกว่ากลุม่ทีม่รีะดับแรงจูงใจในการป้องกนั
โรค COVID-19 ตามรายด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
รายงานการวิจัยที่ศึกษาในประเทศคูเวต12 และประเทศอิหร่าน14, 15 
และพบความสอดคล้องของความสัมพันธ์ในปัจจัยบางด้านกับ 
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา13 ที่รายงานว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและผลลัพธ์ของประสิทธิภาพในการป้องกันโรค 
COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพื่อป้องกันโรค COVID-19 ทั้งการระบาดของ COVID-19 ระลอก
ที ่1 ในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 และระลอกที ่2 ในเดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 โดยปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการระบาดทัง้ 2 ระลอก 
คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค COVID-1913 และการศกึษา
ในประเทศตุรกี33 ที่รายงานว่าการรับรู ้ความรุนแรงของโรค   
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ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค และความคาดหวัง 
ในความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค COVID-19 มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค  
COVID-19 โดยปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค COVID-1933 อธิบายได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเป็นโรค เป็นความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ และการรับรู้ของ
แต่ละบุคคลว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือภัยที่มา
คุกคามทางสุขภาพของตนเอง โดยเป็นผลมาจากการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การได้รับประสบการณ์ทางสขุภาพ และการให้ความส�ำคญั
ต่อภัยคุกคามทางสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งอาจเนื่อง
ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 และการได้รับ
ข่าวสารเพือ่กระตุน้ให้เกดิความกลวัและความตระหนักถงึภาวะเสีย่ง
ในการติดโรค รวมไปจนถึงบริบททางสังคมและความแตกต่าง 
ของประชาชนที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละพื้นที่ จึงอาจส่งผลให้
ประชาชนในแต่ละพื้นที่มีความกังวลและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรค COVID-19 ที่แตกต่างกัน 
	 ทั้งนี้ จากผลการวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค COVID-19 
อย่างแพร่หลายในช่องทางสือ่ต่าง ๆ   ซึง่มคีวามสอดคล้องกบัรายงาน
การวจิยัในพืน้ทีอ่ืน่10, 19, 22 จงึอาจเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันโรค และ 
ความคาดหวงัในความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค COVID-19 
อยู่ในระดับสูง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
อยู่ในระดับท่ีดีเช่นเดียวกัน ผลการวิจัยที่พบในครั้งน้ีสอดคล้องกับ
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (protection motivation  
theory: PMT)16 อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลรับรู ้ถึงความรุนแรง  
ความอันตราย และความน่ากลัวของโรคที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ตนเอง (perceived severity) รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ทีม่าคกุคามสขุภาพตนเอง (perceived susceptibility) มคีวามคาด
หวังในผลลัพธ์ที่ดี คือ ความปลอดภัยจากโรคหากปฏิบัติพฤติกรรม
ที่เหมาะสม (response efficacy) และมีความเช่ือมั่นว่าตนเอง 
มีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อโรคที่ส่งผล
ต่อสุขภาพของตนเอง (self-efficacy) บุคคลน้ันจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค16, 34

สรุป
	 ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.หนองปลิง  
มแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค COVID-19 ตามทฤษฎแีรงจงูใจในการ
ป้องกันโรคอยู่ในระดับสูงทุกด้าน และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 โดยรวมอยูใ่นระดบัดี แต่มพีฤตกิรรมบางด้านทีไ่ม่เหมาะสม 
โดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 
ในระดับดี คือ อายุ และแรงจูงใจในการป้องกันโรค COVID-19  
ทั้ง 4 ด้าน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค16, 34 	
	 อย่างไรก็ตาม พบว่าผูท้ีสู่บบหุร่ีซ่ึงเป็นกลุม่เสีย่งมพีฤตกิรรม
การป้องกันโรค COVID-19 ที่ลดลง หน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงควร 
จดักจิกรรมรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหร่ีทกุประเภท และให้ความรูเ้กีย่วกับ
ผลกระทบจากโรค COVID-19 ทีจ่ะมคีวามรนุแรงและมอีตัราเสยีชวีติ 

ทีเ่พิม่ข้ึนหากมพีฤตกิรรมสบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำ ควบคูไ่ปกับการส่งเสรมิ
แรงจูงใจในการป้องกันโรคที่ดีให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยในชุมชน 
โดยควรประชาสมัพันธ์ให้ความรูถ้งึแนวทางการปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนั
โรค COVID-19 เมือ่ต้องปฏบิตังิานหรอืด�ำเนนิกจิกรรมภายนอกบ้าน 
ให้แก่กลุม่วัยเรยีน วยัรุ่น และวยัท�ำงาน ร่วมไปกบัการชีใ้ห้ตระหนกั
ถึงความเสี่ยงจากการน�ำโรค COVID-19 จากสถานท่ีภายนอกไปสู่
การแพร่เชื้อให้แก่สมาชิกภายในครอบครัวและบุคคลอ่ืนภายใน
ชุมชน โดยควรระมัดระวังอย่างยิ่งในการแพร่เชื้อไปสู่กลุ่มผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ซึ่งหากเกิดการติดเชื้ออาจมีอาการรุนแรง
และน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ หน่วยงานในพ้ืนที่จึงควรส่งเสริมให้ 
ทุกคนในชุมชนตระหนักถึงความส�ำคัญของการป้องกันตนเอง 
จากโรค COVID-19 พร้อมกับป้องกันการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นภายใน
ชุมชน อันจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ภายในพื้นที่

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรค COVID-19 ของ
ประชาชนโดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาข้อมลูเชงิลกึ
และน�ำมาร่วมประยกุต์ใช้ในการรณรงค์เพือ่ป้องกนัและควบคมุโรค
ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อบต.หนองบัวศาลา เทศบาลต�ำบล
หัวทะเลรวมถึงผู้น�ำชุมชน และ อสม. ที่กรุณาให้ข้อมูลและความ 
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยอย่างดียิ่ง และขอขอบคุณประชาชน 
ที่กรุณาตอบแบบสอบถาม
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