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เฝ้าระวังและการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบ

การร้านค้าในตลาดชุมชน

Correlation and Predictive Power of Perceived Severity 

towards Surveillance and Prevention of COVID-19 of 

Community Marketplace Shop Entrepreneurs

วนัอสัรี แวมามะ1* อรณุศิริ สามนกฤษณะ2 กติตพิร เนาว์สุวรรณ3 นวรตัน์ ไวชมภู4

Wan-asree Waema-ma1*, Arunsiri Samonkridsana2, Kittiporn Nawsuwan3, Navarat Waichompu4

บทคัดย่อ
การวจิยัชนดิหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการ

รับรู้ความรุนแรง การเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเฝ้า

ระวงัและการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้าน

ค้าตลาดชุมชน ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัด

สงขลา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการร้านค้าตลาดชุมชนจ�ำนวน 84 คน 

เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามด้านการรบัรู้ความรนุแรงและการเฝ้า

ระวังป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความตรงเชิงเนื้อ

ของค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับข้อค�ำถามระหว่าง 

0.67-1.00 ค่าความเช่ือม่ันประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.807 

และ 0.704 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยอย่างง่าย ผลการศึกษา พบว่า การ

รับรูค้วามรนุแรงและการเฝ้าระวงัป้องกนัการตดิเชือ้โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ของผู้ประกอบการร้านค้าตลาดชุมชน อยู่ในระดับมาก ( X  ± SD. 

= 3.63 ± 0.50, 2.60 ± 0.28) การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์เชิง

บวกระดบัต�ำ่กับการเฝ้าระวงัและป้องกัน และสามารถท�ำนายการเฝ้าระวัง

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการร้านค้าตลาดชมุชน 

ได้ร้อยละ 6.80 (R2 = 0.068) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรง การเฝ้า

ระวังและป้องกัน
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Abstract
This predictive correlational research study aimed to study the perceived severity, and 

surveillance and prevention of COVID-19, the correlation and predictive power of perceived 

severity towards surveillance and prevention of COVID-19 among community marketplace 

shop entrepreneurs in the area responsible for Singhanakhon Hospital, Songkhla Province. 

Of these, 84 samples were marketplace shop entrepreneurs. The data were collected using 

questionnaires comprised perceived severity, and surveillance and prevention of COVID-19 

infection. The content validity of the index of item - objective congruence was obtained as 

0.67 - 1.00. The reliability of Cronbach's alpha coefficient was 0.807 and 0.704, respectively. 

The data were as analyzed using descriptive statistics, Pearson's correlation, and simple 

regression analysis. The results showed that the perceived severity and the surveillance and 

prevention of COVID-19 infection among entrepreneurs was rated at high level ( X  ± SD. = 

3.63 ± 0.50, 2.60 ± 0.28). The perceived severity was positively correlated with the surveillance 

and prevention of COVID-19 among entrepreneurs. In addition, it significantly statistically 

predicted the surveillance and prevention of COVID-19 infection at 6.80 percent (R2 = 0.068).

Keyword: COVID-19, Perceived severity, Surveillance and prevention

บทน�ำ
สถานการณ์โรคระบาดของไวรสัโควิด (Coronavirus 

disease 2019: COVID-19) ส่งผลให้มีผู ้ป่วยและ

ผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization : WHO) ได้ประกาศให้การ

ระบาดของโรคดงักล่าวเป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ (Public health emergency of 

international concern: PHEIC)(1) ส่วนประเทศไทย

ได้ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซ่ึงติดต่อผ่านระบบ

ทางเดนิหายใจทีม่กีารแพร่กระจายเชือ้ผ่านทางสิง่คดัหลัง่ 

เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย และเสมหะของผู้ติดเชื้อสามารถ

แพร่กระจายอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะสถานที ่ๆ  มกีาร

ไหลเวียนของอากาศได้น้อย หรือเป็นชุมชนที่แออัด

มีผู้คนมากมาย เช่น ตลาดนัด โรงงาน สถานบันเทิง 

เป็นต้น โอกาสการแพร่กระจายของเชื้อโรคก็จะมี

โอกาสเกิดขึ้นได้เพิ่มขึ้น 

ตลาดนัดชุมชน (Flea market) เป็นตลาดที่

จัดให้มีขึ้นเฉพาะวันและสถานที่ที่ก�ำหนด อาจเป็น

ตลาดบกหรือตลาดน�้ำก็ได้ตามลักษณะการด�ำเนิน

วิถีชีวิตของชุมชนถิ่นนั้น อาจเกิดขึ้นเพียงบางวัน 

วนัใดวนัหนึง่ของสปัดาห์ และจะเป็นเช่นน้ีเรือ่ย ๆ จน

เป็นท่ีรู้จักของคนในชุมชน ส�ำหรับสถานที่ที่ใช้เป็น

ตลาดนดัส่วนใหญ่จะเป็นบรเิวณพืน้ทีว่่างเปล่าทีโ่ล่งแจ้ง 

ตามลานวดั ข้าง ๆ  สวนสาธารณะ หรอืบนทางเท้ารมิถนน

ที่มีรถว่ิงผ่านไปมาเพื่อให้คนสัญจรไปมาและคนใน

พื้นที่นั้นเข้ามาจับจ่ายซื้อของกินของใช้ได้สะดวก 

ขนาดของตลาดนี้ขึ้นอยู่กับพื้นที่และความเจริญของ

ชุมชนนั้น ๆ  เป็นส�ำคัญ(2) ตลาดนัดชุมชนธรรมโฆษณ์ 

เป็นตลาดที่ปัจจุบันตั้งอยู่ในพื้นว่าง ๆ  เปิดจ�ำหน่าย 

1 วันต่อสัปดาห์ คือวันอังคาร ตั้งแต่เวลา 05.00 - 

11.00 นาฬิกา สนิค้าทีจ่�ำหน่ายเป็นของกนิและของใช้

ในชีวิตประจ�ำวันเป็นส่วนใหญ่ 
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โดยเร่ิมจากให้เกษตรกร กลุ่มแม่บ้านรวมตัวกนั
น�ำสินค้าและผลิตผลทางการเกษตรท่ีมีในแต่ละ
อ�ำเภอของตนน�ำเข้ามาจ�ำหน่ายโดยเริ่มต้นหาพื้นที่
ว่างใกล้ ๆ  ศาลากลางจงัหวดัให้เป็นแหล่งขายชัว่คราว
ตามวันที่มีการเปิดตลาด โดยสินค้าวางจาหน่ายใน
ภาชนะต่าง ๆ เช่น กระจาด กระบุง ตะกร้าหรือผ้า
พลาสติกปูกับพื้น แคร่ไม้ โต๊ะตั้งที่ผู้ขายแต่ละคนต่าง
จัดเตรียมกันมาเองเพ่ือวางของขายได้ เม่ือเสร็จสิ้น
การขายต่างคนจะเก็บข้าวของกลับไป กลายเป็นพื้น
โล่งว่างเช่นเดมิ ตลาดนดัแห่งนีไ้ด้รบัความนยิมจากผูซ้ื้อ
จ�ำนวนมาก 

โรคปอดบวมท่ีไม่ทราบสาเหตุพบครั้งแรกใกล้
ตลาดอาหารทะเลในหวูฮ่ัน่ เมอืงหลวงของจงัหวดัหเูป่ย 
ประเทศจีนเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2019 และมีรายงาน
ผู้ป่วยหลายรายที่เป็นโรคปอดบวมที่คล้ายกันในช่วง
ปลายเดือนธันวาคม 2562 โรคปอดบวมถูกระบุ
ภายหลังว่ามีสาเหตุมาจาก Corona virus ใหม่ 
(โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง Corona virus 
2 หรือ SARS-CoV-2)(3) ต่อมาชื่อองค์การอนามัยโลก
ได้ตั้งชื่อใหม่ COVID-19 ไวรัสนี้ก่อให้เกิดอาการเช่น
เดียวกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
และจะแสดงอาการตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย 
ได้แก่ คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมีไข้ ในบางรายที่มี
อาการรุนแรงจะมอีาการปอดอกัเสบหรอืหายใจล�ำบาก
ร่วมด้วย จนถงึโรคทีท่�ำให้เกิดความเจ็บป่วยอย่างรนุแรง 
เช ่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS-CoV) และโรคระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั
รนุแรง (SARS-CoV) ซึง่โคโรนาไวรสัเป็นสายพนัธุใ์หม่
ที่ไม่เคยพบมาก่อน ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทาง
เดินหายใจในคนเช่นกัน ซึ่งหากรุนแรงมากอาจท�ำให้
ผูป่้วยเสยีชวิีตได้ และในทางระบาดวทิยาคลนิกิ ลักษณะ
ทางห้องปฏิบัติการ และลักษณะจากภาพถ่ายรังสี 
พบว่าเซลล์ที่มีโอกาสถูกทาลายจะเป็นด้านล่างของ
ทางเดินหายใจ ซึ่งจะส่งผลให้การทางานของระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลว โดยผู้สูงอายุและเพศชาย
เมื่อมีการติดเชื้อจะมีอาการรุนแรงมากกว่า(4)

สถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทย มีการแพร่

ระบาดของโรคติดต่อและขยายวงการแพร่กระจาย

เชื้อไปอย่างมาก จากรายงานผู ้ป ่วย ในวันที่ 6 

พฤษภาคม 2564 มีจ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 74,900 ราย 

รักษาหายแล้ว 44,360 ราย รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

30,222 ราย และเสียชีวิต 318 ราย(5) จังหวัดสงขลา

มผีูป่้วยสะสม 778 ราย อ�ำเภอสงิหนคร จงัหวดัสงขลา 

ผู้ป่วยสะสม 7 ราย รักษาหายแล้ว 4 ราย(6) จาก

สถานการณ์ที่กล่าวมานั้น หากประชาชนไม่ตระหนัก

ต่อการป้องกันตนเอง มีการรับรู้ไม่เท่าทันโรค หรือ

มาตรการการควบคมุโรคยงัขาดประสทิธภิาพจะท�ำให้

เกดิผลกระทบทีร่นุแรงมากขึน้ต่อการด�ำเนนิชีวติของ

ประชาชนในประเทศเป็นอย่างมาก จากการระบาด

ระลอกใหม่ส่งผลให้ผูป้ระกอบการร้านค้าตลาดชุมชน

ได้ปิดกิจการชั่วคราวเนื่องจากมาตราการเว้นระยะ

ห่างทางสังคม ที่รัฐบาลห้ามไม่ให้มีการรวมกลุ่มของ

ประชาชน กพ็บว่ารายได้ของครอบครวัลดลง มจี�ำนวน

ลกูค้าลดลง เนือ่งจากสถานประกอบการปิดหรอืหยดุ

ด�ำเนินการ 

เห็นได้ว่าการตระหนักถึงการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อการระบาด

ในระลอกใหม่ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างมากสถานที่ให้

บริการตลาดชุมชนเป็นพื้นที่ ที่มีคนใช้บริการซื้อขาย

สนิค้าจ�ำนวนมาก เป็นพืน้ทีเ่ส่ียงหากมกีารระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาเกิดขึ้น หากมีการระบาดเกิด

ขึน้จะส่งผลให้เกดิการแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ หาก

ขาดการควบคุมและการป้องกันที่ดี ผู้วิจัยเล็งเห็นถึง

ความส�ำคญัของกลุ่มบคุคลดงักล่าวจงึศกึษาถงึการรบั

รู้การเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ

การเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้ประกอบการร้านค้าตลาดชุมชน

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

ความรุนแรงของโรคและการเฝ้าระวังป้องกันโรคติด
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้านค้า

ตลาดชุมชน

3. เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้

ความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบ

การร้านค้าตลาดชุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(Predictive correlational research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื ผูป้ระกอบการร้านค้าตลาดชุมชน

ในเขตโรงพยาบาลสิงหนคร จ�ำนวน 106 คน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ประกอบการ

ร้านค้าตลาดชมุชนในเขตโรงพยาบาลสิงหนคร จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 84 คนก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G* Power analysis(7) ก�ำหนดค่าขนาด

อิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ 0.3 ซึ่งเป็น

ระดับปานกลาง(8) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการ

หยิบฉลาก (Simple random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เองจากแนวคิดการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้

ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุระยะเวลาทีป่ระกอบอาชพี และสถานภาพ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดบั (Rating scale) จากรบัรูม้ากทีส่ดุให้ 5 คะแนน 

ถึงรับรู้น้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับ

การรับรู้เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใช้เกณฑ์

ของการแบ่งระดับการรับรู้ของ Wongratana C.(9) มี 

5 ระดับ ดังนี้

ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49)

ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49)

ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49)
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49)
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00)

ตอนที ่3 แบบสอบถามการเฝ้าระวงัและป้องกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้านค้า
ตลาดชมุชน จ�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั (Rating 
scale) ให้คะแนนจากปฏิบัติทุกครั้งให้ 2 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้งให้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลยให้ 0 

คะแนน ใช้เกณฑ์ของการแบ่งระดบับทบาทการด�ำเนนิ

งานโดยใช้พสิยัหารช่วงชัน้ทีต้่องการ ม ี3 ระดบั ดงันี้ 
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66)

ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33)

ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00)
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 และค่าความเชื่อมั่น

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 

0.807 และ 0.704

การพิทักษ์สิทธิ 

ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย
ชีแ้จงรายละเอยีด ครอบคลมุข้อมลูต่อไปนี ้1) ชือ่และ

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์

ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

แบบสอบถาม ไม่มกีารระบช่ืุอของผูต้อบแบบสอบถาม

ในแบบสอบถาม 4) การเกบ็รกัษาข้อมลูเป็นความลับ 

5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่

จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบตังิานของผู้ตอบแบบสอบถาม

และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลัง
จากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่สมบูรณ์แล้ว ไปเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง
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โดยผูว้จัิยเกบ็แบบสอบถามและตรวจสอบแบบสอบถาม
ทีไ่ด้รบัคนืมา น�ำมาตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถ้วน 
แล้วน�ำแบบสอบถามทัง้หมดไปวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 
วเิคราะห์ระดบัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการ
เฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้ประกอบการร้านค้าตลาดชุมชน โดยค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของผูป้ระกอบการ
ร้านค้าตลาดชุมชน ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพยีร์สนั (Pearson’ product moment correlation) 
โดยการก�ำหนดค่าระดบัความสมัพนัธ์ (r) ดังนี้

ระดบัต�ำ่มาก (ค่าสหสมัพนัธ์ตัง้แต่ 0.01 - 0.20)
ระดับต�่ำ (ค่าสหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.21 - 0.40)
ระดบัปานกลาง (ค่าสหสมัพนัธ์ตัง้แต่ 0.41 - 0.60)
ระดับสูง (ค่าสหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.61 - 0.80)
ระดับสูงมาก (ค่าสหสัมพันธ์มากกว่า 0.80)
การวเิคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของการรบัรู้

ความรุนแรงของโรคที่มีผลต่อการเฝ้าระวังและ
ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยสถติถิดถอย
อย่างง่าย (Simple regression analysis) โดยผู้วิจัย
ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 1) ข้อมูลมีการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจาก
กราฟฮิสโตแกรม 2) ตัวแปรต้นกับตัวแปรตามความ
สัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity)โดยการทดสอบสถิติ
เอฟ (F-test) พบว่าตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมี
ความสมัพันธ์เชงิเส้นตรง (F = 6.983, p-value = 0.010) 
3) ความอสิระของความคลาดเคลือ่น (Error) ของข้อมูล
ไม่สมัพนัธ์กัน (ไม่ม ีAuto - correlation) โดยพจิารณา
จากค่า Durbin-Watson ควรอยูร่ะหว่าง 1.5 - 2.5 ได้ค่า 
1.304 และ 4) ทดสอบความแปรปรวนของค่า
ความคลาดเคลื่อนคงที่ต ้องมีความเป็นเอกภาพ 
(Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี outliers โดย

พจิารณาจากกราฟ Scatter plot พบว่ามกีารกระจาย
ของจดุห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยูร่ะหว่าง ±3

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.50 อายุเฉลี่ย 48 ปี ระยะ

เวลาการท�ำงานเฉลีย่ 14 ปี วฒุกิารศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 54.80 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 83. 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 84)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 13 15.50
หญิง 71 84.50

อายุ
15 – 24 ปี 3 3.60
25 – 34 ปี 11 13.10
35 – 44 ปี 16 19.00
45 – 54 ปี 33 39.30
55 – 64 ปี 12 14.30

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ
ต�่ำกว่า 5 ปี 10 11.90
6 – 10 ปี 24 28.60
11 – 15 ปี 20 23.80
16 – 20 ปี 14 16.70
21 – 25 ปี 8 9.50
26 – 30 ปี 4 4.80
มากกว่า 30 ปี 4 4.80

การศึกษา
ไม่ได้ศึกษา 3 3.60
ประถมศึกษา 46 54.80
มัธยมศึกษาตอนต้น 17 20.20
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13 15.50
อนุปริญญา/ปวส. 1 1.20
ปริญญาตรี 4 4.80

สถานภาพ
โสด 9 10.70
สมรส 70 83.30
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 4 4.80
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การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของผู้ประกอบร้านค้าตลาดชุมชนในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( X  ± SD. 3.63 ± 0.50) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ การรับรู้การ

ไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น ตลาด ห้างสรรพ

สินค้า มโีอกาสตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (3.86  0.47) 

รองลงมาคอื การหากมโีรคประจ�ำตวัและตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึง

ชีวิตได้ (3.73 ± 0.57) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ การ

รบัรูว่้าผูท้ีม่สีขุภาพแขง็แรง หากได้รบัเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา (3.44 ± 0.83) ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้านค้าในตลาดชุมชน

ข้อ ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 X SD ระดับ

1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อได้ง่ายเพียงการสัมผัส
ละอองน�้ำลาย น�้ำมูก เสมหะ การไอหรือจาม ของผู้มีเชื้อ

3.63 0.71 มาก

2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายทางปาก จมูก
และตา ได้

3.65 0.70 มาก

3 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ โดยเริ่มมี
อาการไข้และไอเป็นส่วนใหญ่ 

3.58 0.73 มาก

4 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ปอดติดเชื้อรุนแรง 3.61 0.66 มาก

5 หากมีโรคประจ�ำตัวและติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรง
และอันตรายถึงชีวิตได้

3.73 0.57 มาก

6 ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรังมีโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

3.71 0.53 มาก

7 ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็เหมือนติดไข้
หวัดธรรมดา

3.44 0.83 ปานกลาง

8 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการ
หายใจล�ำบากหรือหายใจถี่ เจ็บหน้าอกหรือแน่นหน้าอก 

3.50 0.67 มาก

9 การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า มีโอกาส
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้

3.86 0.47 มากที่สุด

ส�ำหรบัการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้านค้าตลาดชุมชน 

พบว่าภาพรวมอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั (2.60 ± 0.28) 

โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ผู้ซ้ือ ผู้บริโภค สวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่มาใช้

บริการ (2.94 ± 0.24) รองลงมาคือ มีการเว้นระยะ

ห่างระหว่างแผงค้า บุคคล การซื้อสินค้า และการ

ช�ำระเงิน อย่างน้อย 1-2 เมตร (2.87 ± 0.37) ข้อที่

มีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ ผู้สัมผัสอาหารไม่ใช้มือสัมผัส

อาหารโดยตรงหรือใช้อุปกรณ์ที่สะอาดจับตักอาหาร 

(2.20 ± 0.83) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ระดับการเฝ้าระวังงและป้องกันการติดเชื้อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าในตลาดชุมชน

ข้อ ระดับการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ X SD ระดับ

1 ท�ำความสะอาดบริเวณพื้นตลาด บริเวณที่ให้บริการ ด้วยน�้ำสบู่ ผง
ซักฟอก หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ(แอลกอลฮอล์)เป็นประจ�ำทุกวันและล้าง
ตลาดตามหลักสุขาภิบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

2.43 0.76 ปฏิบัติทุกครั้ง

2 มีภาชนะรองรับขยะที่มีฝาปิด เก็บรวบรวมขยะใส่ถุง ปิดปากถุงให้
มิดชิดก่อนส่งไปก�ำจัดอย่างถูกต้องตามมาตรฐานทุกวัน

2.36 0.79 ปฏิบัติทุกครั้ง

3 ผู้ขาย ผู้สัมผัสอาหารและผู้ปฏิบัติงานทุกคน สวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา

2.89 0.31 ปฏิบัติทุกครั้ง

4 ผู้ซื้อ ผู้บริโภค สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่มา
ใช้บริการ

2.94 0.24 ปฏิบัติทุกครั้ง

5 มทีีล้่างมอืพร้อมสบูแ่ละน�ำ้หรอืเขลแอลกอฮอล์ให้บรกิารอย่างเพยีงพอ 2.45 0.81 ปฏิบัติทุกครั้ง
6 มีการเว้นระยะห่างระหว่างแผงค้า บุคคล การซื้อสินค้า และการ

ช�ำระเงิน อย่างน้อย 1-2 เมตร
2.87 0.37 ปฏิบัติทุกครั้ง

7 จ�ำหน่ายอาหารพร้อมบริโภคที่ปรุงสุกใหม่หรืออาหารไม่ค้างคืน 2.83 0.51 ปฏิบัติทุกครั้ง
8 ปกปิดอาหารมิดชิดและจัดเก็บสูงจากพื้นที่ 60 ซม. 2.33 0.89 ปฏิบัติบางครั้ง
9 ผู้สัมผัสอาหารไม่ใช้มือสัมผัสอาหารโดยตรงหรือใช้อุปกรณ์ที่สะอาด

จับตักอาหาร
2.20 0.83 ปฏิบัติบางครั้ง

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคและบทบาทการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ในชุมชนของผูป้ระกอบการร้านค้าตลาด
ชมุชน พบว่าการรับรูค้วามรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบั
การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในผูป้ระกอบการร้านค้าตลาดชมุชนอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.261 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 ความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรง
และการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้านค้า
ในตลาดชุมชน

การเฝ้าระวังและป้องกัน

การรับรู้ความรุนแรง 0.261*

* p <0.05

อ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคท่ีมผีลต่อการเฝ้าระวังป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้านค้าตลาดชุมชน 

พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท�ำนาย

การเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้ประกอบการร้านค้าตลาดชุมชน ได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ใน

การท�ำนายได้ร้อยละ 6.80 (R2 = 0.068) โดยสมการ

พยากรณ์ได้ ดังนี้

สมการในรูปคะแนนดิบ 	

y
(บทบาทการด�ำเนนิงานควบคมุโรค)

 = 2.070 + 0.143
(การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน	

Z
(บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค)

 = 0.261
(การรับรู้ความรุนแรงของโรค)
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จากสมการอธบิายได้ว่าเมือ่ ผูป้ระกอบการร้าน

ค้าตลาดชุมชนมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ 

โคโรน่า 2019 เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบ

การร้านค้าตลาดชมุชนเพิม่ขึน้ 0.261 หน่วย ดงัแสดง

ในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 อ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้ประกอบการร้านค้าในตลาดชุมชน

ตัวแปร ค่าคงที่ B Beta R2 F p-value

การรับรู้ความรุนแรง 2.070 0.143 0.261 0.068 6.007 0.16

อภิปรายผล
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบ
การร้านค้าตลาดชุมชน ในเขตโรงพยาบาลสิงหนคร 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีเน่ืองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ เป็นโรคอุบัติใหม่เกิดจาก
เชื้อไวรัสที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อไปท่ัวโลก
ด้วยเวลาอันรวดเร็ว ส่งให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตใน
แต่ละวันเป็นจ�ำนวนมาก และมีราชกิจจานุเบกษา 
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรค
ติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 โดยเชือ้ไวรัสสามารถตดิต่อจากคนสูค่นด้วยการ
หายใจ การสัมผัส โดยระยะฟักตัวของโรคอยู่ในช่วง 
2-14 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 
5 วัน โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลวจากการติดเช้ืออย่างรุนแรง
ที่ปอด ส่งผลให้แต่ละประเทศจ�ำเป็นต้องมีมาตรา
การควบคมุ ยบัยัง้และหยดุการแพร่กระจายเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ให้ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการออกพระราชก�ำหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 มี
สาระส�ำคัญการห้ามเข้าพื้นเสี่ยง การปิดสถานที่เสี่ยง
ต่อการติดต่อโรค การปิดช่องทางเข้ามาราชอาณาจักร 
การห้ามกกัตนุสนิค้า การข้ามเขตพืน้ทีจ่งัหวดั เป็นต้น 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทางปฏิบัติการ
จัดการภาวะระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมี

มาตรการการป้องกันโรคจากพฤติกรรมส่วนบุคคล 
ร้านบรกิารด้านอาหารตัง้แต่การประกอบอาหาร การ
ส่งอาหาร การบริการขนส่งผู้โดยสาร พื้นที่ที่เป็น
ศาสนสถาน สถานที่ราชการ สถานที่ประกอบการ 
ห้างสรรพสินค้า ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิ
ของบุคคลแต่ละวัย แต่ละกลุ่มโรค นอกจากน้ียัง
มาตรการการสอบสวนโรค การคัดกรองโรค รวมถึง
การจัดระบบบริการทางแพทย์ 

อกีทัง้เป็นการระบาดระลอกใหม่ของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ผู้ประกอบการร้านค้า
ตลาดชุมชนได้รับบทเรียนจากการรับมือการระบาด
ระลอกแรกมาก่อนแล้ว จงึส่งผลให้ผู้ประกอบการร้าน
ค้าตลาดชุมชนมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคและการ
เฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดบัมาก และท�ำให้การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวก และ
สามารถท�ำนายการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้ประกอบการร้านค้าตลาดชุมชน 
ได้ร้อยละ 6.80 ดังเหตุผลที่กล่าวข้างต้น สอดคล้อง
กบัการศกึษาของกติตพิรและคณะ(10) พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับการเฝ้าระวัง
ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .001

นอกจากนีผ้ลการวจิยัพบว่าข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่มาก
สุดคือ การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า มีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผูป้ระกอบการร้านค้าตลาดชมุชนมคีวามเข้าใจต่อการ
แพร่กระจายของเชื่อโรคและโอกาสที่จะติดเชื้อไวรัส
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โคโรนาจากตลาดนดัชมุชน ซ่ึงเป็นอกีสถานทีห่นึง่ทีม่ี
คนพลุพล่าน แออัด มีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019การระบาดระลอกใหม่ผู้ประกอบการร้านค้า
ตลาดชมุชนจงึมกีารเฝ้าระวงัป้องกนัโรคตดิเชืห้อไวรสั
โคโรนา 2019 มีการปรับตัวให้เข้ากับมาตราการ
ป้องกัน (New normal) ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ประกอบ
การร้านค้าตลาดชุมชนท่ีได้จากการศึกษาครั้งน้ี ผู้
เกีย่วข้องสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางหรอืมาตราการ
ให้กับผู้ประกอบการร้านค้าในตลาดชุมชนซ่ึงถือว่า
เป็นสถานที่แออัดและมีความเส่ียงในระดับสูงในการ
แพร่กระจายของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เนือ่งจากการ
รบัรูค้วามรนุแรงและการเฝ้าระวงัป้องกนัเป็นด่านแรก
ที่ส�ำคัญในการส่งเสริมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ภายใต้การร่วมด้วยช่วยกัน

ข้อเสนอแนะในกรท�ำวิจัยครั้งต่อไป
ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในตลาดชุมชนอ�ำเภอ
สิงหนคร จังหวัดสงขลา เพื่อน�ำมาใช้ให้เหมาะสมกับ
ความต้องการและบริบทของตลาดชุมชน
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