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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�

โรคโควิิด-19 ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�การเฝ้้าระวััง ของประชาชน 
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 1) ระดัับปััจจััยแรงจููงใจ

ทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 และ 2) ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ในพื้้�นที่่�การเฝ้้าระวััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�

มีอีายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 2,378 คน สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและมีีค่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.90 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Multinomial logistic regression 

ผลการวิิจััย พบว่่า ระดัับปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ อิิทธิิพลของบุุคคล และการ

รัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง (50.63, 51.81, และ 70.02%) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ในกลุ่่�มอำเภอควบคุุมเข้้มงวด คืือ ปััจจััยอิิทธิิพล

ของบุุคคลระดัับปานกลางและสููง (AOR = 0.31, 95%CI: 0.16-0.61; 0.20, 

0.10-0.40) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคระดัับปานกลางและสููง (2.00, 

1.44-2.77; 2.62, 1.79-3.84) และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคระดัับ

ปานกลาง (1.46, 1.10-1.95) ส่ว่นกลุ่่�มอำเภอควบคุมุ คืือ ปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุคุคล

ระดัับปานกลางและสููง (0.39, 0.20-0.76; 0.28, 0.14-0.58) การรัับรู้้�อุุปสรรคใน

การป้้องกัันโรคระดัับปานกลาง (1.34, 1.02-1.77) ดัังนั้้�น ควรประชาสััมพัันธ์์ให้้

ความรู้้�แก่่ประชาชน เน้้นการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค สนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์จาก

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนในการกำหนดมาตรการ

ป้้องกัันโรค
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Abstract
This cross-sectional survey aimed to investigate the level of health motivation, the influence on person, 

and perception of COVID-19; and to determine the association between health motivation, the influence on 

the person and perception of COVID-19 in surveillance areas. Of these, 2,378 samples were people aged >18 years 

were selected with multi-stage sampling methods. The data were collected using questionnaires with a reliability 

was 0.90. The data were analyzed using descriptive statistics and multinomial logistic regression. The findings 

revealed that the level of health motivation, the influence on the person, and perception were rated at 

moderate levels (50.63, 51.81, and 70.02%). The factors associated with the illness of COVID-19 in surveillance 

areas were as follows; the influence of persons in high and moderate levels (AOR = 0.31, 95%CI: 0.16-0.61; 0.20, 

0.10-0.40, perception of susceptibility in COVID-19 in moderate and high levels (2.00, 1.44-2.77; 2.62, 1.79-3.84), 

perception of barriers at a moderate level (1.46, 1.10-1.95) in restricting controlled districts. Factors such as 

the influence of persons at high and moderate levels (0.39, 0.20-0.76; 0.28, 0.14-0.58), and perception of barriers 

at a moderate level (1.34, 1.02-1.77) in controlled districts. Therefore, public relation should be performed 

among people that focus on the awareness and risk of disease, support of materials and equipment by local 

administrative governments, and the participation of the community in the measures of prevention.

Keywords: Health Factor Motivation, Factor Influence of Person, Perception, COVID-19

บทนำ
จากสถานการณ์์ของการแพร่่ระบาดในหลายประเทศ

ทั่่�วโลกของโรคโควิิด-19 องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้ประกาศให้้

โรคโควิิด-19 เป็็นโรคที่่�ระบาดใหญ่่ไปทั่่�วโลก(1) ซึ่่�งการระบาด

ของโรคน้ี้�เริ่่�มต้้นที่่�ประเทศจีีนเม่ื่�อปลายปีี 2562 และปััจจุบันัยัังคง

พบผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ และมีีผู้้�เสีียที่่�เสีียชีีวิติทุกวันั ข้้อมูลู ณ วันัที่่� 

8 พฤษภาคม 2564 มีีผู้้�ติดิเชื้้�อทั่่�วโลก 218 ประเทศ 2 เขตบริหาร 

2 เรืือสำราญ มีีผู้้�ติดิเชื้้�อยืืนยันัทั้้�งหมด 156,681,524 คน มีีผู้้�เสีียชีีวิติ 

จำนวน 3,269,340 คน(2) การแพร่่กระจายของโรคโควิิด-19 

สามารถแพร่่เชื้้�อได้้จากคนสู่่�คน โดยแพร่่ผ่่านทางการไอ จาม 

หรืือจากการที่่�คนสััมผััสโดยตรงกัับสารคััดหลั่่�งของผู้้�ที่่�มีีเชื้้�อโรค

โควิิด-19 เช่่น น้้ำมููก น้้ำลาย โดยอาการของผู้้�ติิดเชื้้�อจะมีีตั้้�งแต่่

การติิดเชื้้�อที่่�ไม่่แสดงอาการ มีีอาการเล็็กน้้อยคล้้ายเป็็นโรคไข้้

หวััดธรรมดา มีีอาการปานกลางถึึงขั้้�นเป็็นปอดอัักเสบ และมีี

อาการรุุนแรงมากจนอาจจะทำให้้เสีียชีีวิิตได้้(3) 

ข้้อมููลการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ของประเทศไทย พบว่า 

ประชาชนมีีการติิดเชื้้�อในระลอกเดืือนเมษายน 2564 จำนวน 

49,992 ราย เสีียชีีวิิต 269 ราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 8 พฤษภาคม 

2564)(2) รวมมีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมทั้้�งหมด 86,924 ราย เสีียชีีวิิต 

จำนวน 452 ราย สาเหตุุของการติิดเชื้้�อที่่�ทางกรมควบคุมโรคได้้

สรุุปสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อจากการสััมผััสใกล้้ชิิด

กับัผู้้�ป่่วยยืืนยัันที่่�เป็็นมาก่่อนหน้้าน้ี้�มากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 44.3 

รองลงมา คืือ ติิดเชื้้�อมาจากสถานบัันเทิิง ร้้อยละ 25.2 และพบ

ผู้้�ติดิเชื้้�อจากการตรวจค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิงิรุกุ ร้้อยละ 9.8 ตามลำดับั(2) 

สำหรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบผู้้�ป่่วยระลอกเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2564 จำนวน 551 ราย เสีียชีีวิิต 5 ราย มีีผู้้�ป่่วยยืืนยััน

ทั้้�งหมด 567 ราย เสีียชีีวิิตสะสม 5 ราย โดยพบผู้้�ป่่วยได้้ทุุก

กลุ่่�มอายุุ และยัังพบว่่าเด็็กต่่ำกว่่า 1 ปีี ติิดเชื้้�อจำนวน 6 คน 

อีีกด้้วย จากการสอบสวนโรคพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อจาก 

Cluster หลาย ๆ แห่่ง ทำให้้เกิิดการกระจายไปเกืือบทุุกอำเภอ

ของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ซึ่่�งแต่่ละ Cluster จะมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจำนวนมาก และกระจายไปอีีกหลาย ๆ แห่่ง 

ซึ่่�งจังัหวัดันครศรีีธรรมราช ได้้แบ่ง่พื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม 

คืือ 1. อำเภอควบคุุมสูงสุุด เป็็นอำเภอที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

ตั้้�งแต่่ 50 รายขึ้้�นไป 2. อำเภอควบคุุม เป็็นอำเภอที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 ตั้้�งแต่่ 1-50 ราย และ 3. อำเภอเฝ้้าระวััง เป็็นอำเภอ

ที่่�ยังัไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ-19(4) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็น็การเฝ้้าระวังัไม่ใ่ห้้มีี

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ที่่�แพร่่กระจาย และเป็็นการแจ้้งข่่าวให้้

ประชาชนทราบถึึงพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�ออีีกด้้วย

ในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคโควิดิ-19 หากแต่่ละ

บุคุคลได้้รับัปัจัจัยัแรงจููงใจทางสุขุภาพ ได้้แก่ ่สภาพอารมณ์ข์อง

บุุคคลที่่�ถููกระตุ้้�นด้้วยสิ่่�งเร้้าต่่าง ๆ กัันในด้้านสุุขภาพอนามััย 

ปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุคุคล ได้้แก่ ่สัมัพันัธ์ภ์าพของเพื่่�อน ผู้้�ร่ว่มงาsน 

ญาติ ิหรืือคนในครอบครััว และการรัับรู้้�ของประชาชนที่่�แตกต่่างกััน

จะส่่งผลต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ดัังนั้้�น หากต้้องการให้้

ประชาชนสามารถป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ จะต้้องมีีปััจจััยต่่าง ๆ เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องด้้วย 

แนวความคิิดนี้้�ตรงกัับทฤษฎีีกลุ่่�มสัังคม (Social categories 

theory) ของ Defleur and Bcll-Rokeaoh(5) ที่่�อธิิบายว่่าการ

รัับรู้้�ที่่�ส่่งผลถึึงพฤติิกรรมของบุุคคล และยัังได้้เสนอทฤษฎีีที่่�
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กล่า่วถึงึตัวัแปรแทรก (Intervening variables) ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ซึ่่�งได้้แก่่ ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล 

และแรงจูงูใจทางสุขุภาพ ซ่ึ่�ง Becker and Maiman(6) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยั

ยัังได้้นำแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพมาวิิเคราะห์์พฤติิกรรม

อนามััยของบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลถึึงการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 และ

ผู้้�วิจิัยัเช่ื่�อว่่าการรัับรู้้� ที่่�ประกอบไปด้้วย 4 ปััจจัยั คืือ 1. การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 2. การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค 

3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกันัโรค และ 4. การรัับรู้้�อุปุสรรค

ในการป้้องกันัโรค ยังัมีคีวามสัมพันัธ์์ต่อ่การป่่วยด้้วยโรคโควิดิ-19 

ฉะนั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้นำทฤษฎีีของ Defleur and Bcll-Rokeaoh(5) 

และการรัับรู้้�ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพของ 

Becker and Maiman(6) มาเป็็นกรอบแนวคิดในการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� 

เพราะชื่่�อว่่าปััจจััยดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการป่่วยด้้วยโรค

โควิิด-19 ของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วััตถุุประสงค์์วิิจััย

1) เพ่ื่�อศึกึษาระดับัปัจจัยัแรงจูงูใจทางสุขุภาพ ปััจจัยัอิทิธิพิล

ของบุุคคล และการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 ของประชาชน จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

2) เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยัแรงจูงูใจทางสุขุภาพ ปัจัจัยัอิิทธิพิลของ

บุคุคล และการรับัรู้้�โรคโควิดิ-19 ของประชาชนที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ประชาชนที่่�อาศััยในจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ที่่�มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป ศึึกษาจากจำนวนอำเภอ

ที่่�มีีผู้้ �ป่่วยโรคโควิิด-19 สะสม โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 อำเภอควบคุุมสููงสุุด (มีีผู้้�ป่่วยสะสมมากกว่่า 50 คน) 

กลุ่่�มที่่� 2 อำเภอควบคุุม (มีีผู้้�ป่่วยสะสม 1-50 คน) และกลุ่่�มที่่� 3 

อำเภอ เฝ้้าระวััง (ไม่่มีีผู้้�ป่่วย) (ข้้อมููล ณ วันัที่่� 8 พฤษภาคม 2564)(4) 

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เพื่่�อความแม่่ยำ

ของข้้อมููลจึึงหยิิบฉลากอย่่างง่่าย จำนวน 2 อำเภอต่่อกลุ่่�ม 

ได้้ทั้้�งหมด 6 อำเภอ ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 อำเภอเมืือง และร่่อนพิิบููลย์์ 

กลุ่่�มที่่� 2 อำเภอพรหมคีีรีี และปากพนััง กลุ่่�มที่่� 3 อำเภอฉวาง 

และนบพิตำ เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัไม่ท่ราบจำนวนประชากร จึงึกำหนด

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบสััดส่่วน (Sample size 

determination: Proportions)(7) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Confidence level; Z เท่่ากัับ 1.96) ค่่าความผิิดพลาดที่่�

ยอมรับได้้ โดยกำหนดที่่� 0.05 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 385 คน และเพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มอีีก 10% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เพิ่่�มอีีก 39 คน ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งอำเภอละ 424 คน สำรวจทั้้�งหมด 

6 อำเภอ จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 2,544 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามออนไลน์์ 

โดยนำแนวคิิดทฤษฎีีของ Defleur and Bcll-Rokeaoh(5) และ

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพของ Becker and Maiman(6) ซึ่่�ง

มีีคำถาม 4 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลส่่วนบุคุคล 6 ข้้อ 2) ปััจจัยั

แรงจููงใจทางสุขุภาพ เป็็นคำถามแบบประเมิินค่่า 5 ระดับั 10 ข้้อ 

3) ปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุคุคล เป็็นคำถามแบบประเมินิค่า่ 5 ระดัับ 

10 ข้้อ และ 4) การรับัรู้้�โรคโควิดิ-19 เป็็นคำถามแบบประเมิินค่่า 

5 ระดับั 38 ข้้อ ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค 10 ข้้อ 

การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค 8 ข้้อ การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการ

ป้้องกันัโรค 10 ข้้อ และการรับัรู้้�อุปุสรรคในการป้้องกันัโรค 10 ข้้อ 

แปลผลค่่าระดัับคะแนน โดยใช้้ค่่าพิิสััย จััดแบ่่งกลุ่่�มออกเป็็น 

3 ระดัับ(8) ดัังนี้้� 1) ปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ ระดัับสููง มีีค่่า

คะแนน 3.97-5.00, ระดัับปานกลาง มีีค่าคะแนน 2.94-3.96 และ

ระดัับต่่ำ 1.90-2.93 2) ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล ระดัับสููง มีีค่่า

คะแนน 4.17-5.00, ระดัับปานกลาง มีีค่าคะแนน 3.34-4.16 และ

ระดัับต่่ำ 2.50-3.33 และ 3) การรัับรู้้�โรคโควิิด-19 ในภาพรวม 

ระดัับสููง มีีค่่าคะแนน 4.18-4.90, ระดัับปานกลาง มีีค่่าคะแนน 

3.46-4.17 และระดับัต่่ำ 2.74-4.45 เมื่่�อแยกระดับัออกเป็็นรายด้้าน 

ดัังนี้้� (1) ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค ระดัับสููง มีีค่่า

คะแนน 4.21-5.00, ระดัับปานกลาง มีีค่าคะแนน 3.41-4.20 

และระดัับต่่ำ 2.60-3.40 (2) ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

ระดัับสููง มีีค่่าคะแนน 4.01-5.00, ระดัับปานกลาง มีีค่่าคะแนน 

3.01-4.00 และระดัับต่่ำ 2.01-3.00 (3) ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ในการป้้องกันัโรค มีีค่าคะแนน 4.01-5.00, ระดับัปานกลาง มีีค่า

คะแนน 3.01-4.00 และระดัับต่่ำ 2.01-3.00 และ (4) ด้้านการรับัรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค มีีค่่าคะแนน 3.87-4.90, ระดัับปาน

กลาง มีีค่่าคะแนน 2.84-3.86 และระดัับต่่ำ 1.80-2.83

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจสอบด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) และความเหมาะสมเชิิงภาษา (Wording) 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์ผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านสาธารณสุุข 1 คน อาจารย์์วิิทยาลััยพยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้าน

พฤติิกรรมศาสตร์์และสถิิติิ 1 คน และอาจารย์์ด้้านสาธารณสุุข

ผู้้�มีีประสบการณ์์วิจิัยัเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 จำนวน 1 คน จากนั้้�น

นำไปหาค่่า IOC ซึ่่�งได้้ค่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 ตรวจสอบความเที่่�ยง 

(Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ชนิดิความสอดคล้้องภายในกับัประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�

ในอำเภอพระพรหม จำนวน 30 คน คำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามโดยใช้้สัมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาช ดังันี้้� 

ปัจัจัยัแรงจูงูใจทางสุขุภาพ เท่า่กับั 0.73 ปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุคุคล 

เท่่ากับั 0.77 ปััจจัยัการรับัรู้้� เท่่ากับั 0.79 และทั้้�งฉบับั เท่่ากับั 0.90 
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูระหว่า่งเดืือนมิถิุนุายน – กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 เก็็บข้้อมูลูแบบออนไลน์์ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์
ของงานวิิจัยั รายละเอีียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููล และขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม โดยมีีการ
ชี้้�แจงผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�วิิจััย และ
ได้้ส่่งแบบสอบถามไปยัังผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย หลัังจากนั้้�นดำเนิินการ
ส่ง่แบบสอบถามออนไลน์ ์โดยใช้้ Application line ให้้กับัผู้้�ช่ว่ย
นัักวิิจััย และส่่งต่่อไปยัังประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิดชอบซ่ึ่�งเป็็น
พื้้�นที่่�วิจิัยั ทั้้�งนี้้�ภายหลังัส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการ
ตรวจสอบจำนวนผู้้�ตอบแบบสอบถาม และความสมบูรณ์์ของ
แบบสอบถามของแต่่ละอำเภอในทุุกๆ วันั เม่ื่�อได้้ข้้อมููลครบตาม
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงยุุติิการรัับแบบสอบถามและแสดง
ความขอบคุณไปยัังเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย
โดยใช้้ Application line เช่น่เดิมิ ซึ่่�งได้้รับแบบสอบถามถูกต้้อง 
ครบถ้้วน จำนวน 2,378 ฉบัับ คิิดเป็็น 93.47%

การวิิเคราะห์์สถิิติิ
1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ปััจจัยัแรงจูงูใจทางสุขุภาพ ปััจจัยัอิิทธิพิลของบุุคคล และการรับัรู้้�
โรคโควิิด-19

2) วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัแรงจูงูใจทางสุขุภาพ ปัจัจัยัอิทิธิพิลของ
บุคุคล และการรับัรู้้�โรคโควิดิ-19 ของประชาชน ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร 
(Multivariate analysis) ด้้วยสมการถดถอยโลจิสิติกิพหุตุัวัแปร 
(Multinomial logistic regression) นำเสนอผลการศึึกษาด้้วย
ค่า่สัดัส่ว่นความเสี่่�ยง (Odds ratios: OR) และค่า่ร้้อยละ 95 ของ
ช่่วงเชื่่�อมั่่�น (95% Confidence interval: 95%CI) การแปลผล
โดยพิิจารณาจากค่่า OR

จริิยธรรมการวิิจััย
วิจิัยัน้ี้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งภายใต้้วิจิัยัเร่ื่�อง “พฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากโรคไวรัสโควิดิ-19 ของประชาชน จังัหวััดนครศรีีธรรมราช” 
ได้้คำขอรัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการวิิจััยและพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
นครศรีีธรรมราช โครงการวิิจััยที่่� Exc-05/2564

ผลการวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยในพื้้�นที่่�ควบคุมเข้้มงวด ควบคุม และ

เฝ้้าระวััง มีีสััดส่่วนเป็็น 1 ใน 3 ที่่�ใกล้้เคีียงกััน ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
พบว่า่ 3 ใน 4 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็เพศหญิงิ (76.53%) ครึ่่�งหนึ่่�ง
มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงวััยทำงานตอนปลาย (49.87%) อายุุต่่ำสุุด 18 ปีี 
สููงสุุด 73 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.53 (S.D.= 12.39) ปีี ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรมมากที่่�สุดุ (38.90%) ส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพคู่่� (69.17%) 
จบการศึกึษาสููงสุดุระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุดุ 

(31.79%) ใกล้้เคีียงกับัระดับัปริญิญาตรีี และระดัับประถมศึกึษา
ลงมา (26.83% และ 25.74%) และกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 100.00% โดยได้้รัับข่่าวสาร
มากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ โทรทััศน์์ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (81.16%, 72.58% และ 
63.93%) ตามลำดัับ แยกรายละเอีียดได้้ดัังนี้้�

อำเภอควบคุุมเข้้มงวด พบว่่า 4 ใน 5 เป็็นเพศหญิิง 
(80.91%) เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี (47.61%) มีี
อาชีีพรัับจ้้างประมาณ 1 ใน 4 (24.85%) มีีสถานภาพสมรสคู่่�
ประมาณ 2 ใน 3 (64.99%) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึึกษา
ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (37.21%) ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ
โรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด (100.00%)

อำเภอควบคุมุ พบว่า่ เกืือบ 3 ใน 4 เป็็นเพศหญิงิ (73.37%) 
มากกว่่าครึ่่�งอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี (57.75%) ประมาณ 1 ใน 3 
มีีอาชีีพรัับจ้้าง (35.25%) สถานภาพสมรสคู่่�ประมาณ 2 ใน 3 
(67.13%) เกืือบ 1 ใน 3 จบการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 
(32.75%) ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด 
(100.00%)

อำเภอเฝ้้าระวััง พบว่่า 3 ใน 4 เป็็นเพศหญิิง (75.16%) 
ครึ่่�งหนึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี (50.33%) มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีี
อาชีีพรัับจ้้าง (57.82%) สถานภาพสมรสคู่่�ประมาณ 3 ใน 4 
(75.82%) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�น
ไป (38.63%) ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด 
(100.00%)

ปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพ และปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล 
พบว่า ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามคิดเห็น็เกี่่�ยวกับั
ปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง และระดัับสูง
ใกล้้เคีียงกันั (50.63% และ 48.07 ส่ว่นปัจัจัยัอิทิธิพิลของบุคุคล 
พบว่า ครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความคิดเห็็นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(51.81%) เช่น่กันั รองลงมา คืือ ระดับัสูง และระดับัต่่ำ (44.36% 
และ 3.83%) ตามลำดัับ

ส่่วนการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 พบว่่า ในภาพรวมมีีการรัับรู้้�อยู่่�
ในระดัับปานกลางมากที่่�สุุด (70.02%) เม่ื่�อแยกออกเป็็นรายด้้าน 
พบว่า การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค ครึ่่�งหนึ่่�งมีกีารรับัรู้้�อยู่่�ใน
ระดับัปานกลาง (50.6%) รองลงมาคืือ ระดัับสููง และระดัับต่่ำ 
(31.71% และ 17.70%) การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค พบว่า 
ครึ่่�งหนึ่่�งมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกััน (56.26%) รองลงมาคืือ 
ระดับัปานกลาง และระดัับต่่ำ (42.81% และ 0.93%) ตามลำดับั 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค พบว่่า ระดัับดีีใกล้้เคีียงกัับ
ระดับัต่่ำ (51.09% และ 48.11) การรัับรู้้�อุปุสรรคในการป้้องกันัโรค 
พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีกีารรับัรู้้�อยู่่�ในระดับั
ปานกลาง (65.64%) รองลงมา คืือ ระดัับต่่ำ และระดัับสููง 
มีีสัดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน (20.40% และ 13.96%) ตามลำดัับ 
ดัังตารางที่่� (Table) 1
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Table 1 Levels of health motivation, influence of person and perception of COVID-19

Factors
Total  

(n = 2,378)
Restrict control 

(n = 817)
Control  

(n = 800)
Surveillance  

(n = 761)

Motivation

Low level 31 (1.30) 16 (1.96) 11 (1.38) 4 (0.53)

Moderate level 1,204 (50.63) 427 (52.26) 388 (48.50) 389 (51.12)

High level 1,143 (48.07) 374 (45.78) 401 (50.12) 368 (48.35)

Influence 

Low level 91 (3.83) 43 (5.26) 35 (4.38) 13 (1.71)

Moderate level 1,232 (51.81) 445 (54.47) 412 (51.50) 375 (49.28)

High level 1,055 (44.36) 329 (40.27) 353 (44.12) 373 (49.01)

Perceived susceptibility 

Low level 421 (17.70) 90 (11.02) 153 (19.13) 178 (23.39)

Moderate level 1,203 (50.59) 417 (51.04) 408 (51.00) 378 (49.67)

High level 754 (31.71) 310 (37.94) 239 (29.87) 205 (26.94)

Perceived severity 

Low level 22 (0.93) 6 (0.73) 11 (1.38) 5 (0.66)

Moderate level 1,018 (42.81) 309 (37.82) 359 (44.88) 350 (45.99)

High level 1,338 (56.26) 502 (61.45) 430 (53.74) 406 (53.35)

Perceived benefits 

Low level 19 (0.80) 6 (0.73) 6 (0.75) 7 (0.85)

Moderate level 1,144 (48.11) 367 (44.92) 395 (49.38) 382 (50.20)

High level 1,215 (51.09) 444 (54.35) 399 (49.87) 372 (48.95)

Perceived barriers 

Low level 485 (20.40) 124 (15.18) 163 (20.38) 198 (26.02)

Moderate level 1,561 (65.64) 576 (70.50) 529 (66.13) 456 (59.92)

High level 332 (13.96) 117 (14.32) 108 (13.49) 107 (14.06)

การวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยแรงจููงใจ

ทางสุุขภาพ ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล และการรัับรู้้�โรคโควิิด-19 

กัับการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 สำหรัับวิิจััยน้ี้�กำหนดกลุ่่�มอ้้างอิิง

ของตัวัแปรผลลัพัธ์ (Reference group) คืือ กลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวััง 

ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์ ์Bivariate logistic analysis ในกลุ่่�มอำเภอ

ควบคุมุเข้้มงวด พบว่า ปััจจัยัแรงจูงูใจทางสุขุภาพระดับัปานกลาง

และสููง (OR = 0.27, 95%CI: 0.09-0.83; OR = 0.25, 95%CI: 

0.08-0.77) และปััจจัยัอิิทธิพิลของบุคุคลระดัับปานกลางและสููง

มีีโอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ลดลง 64.0% และ 73.0% เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวััง (OR = 0.36, 95%CI: 0.19-0.68; 

OR = 0.27, 95%CI: 0.14-0.51) ส่่วนการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคระดัับปานกลางและสููง (OR = 2.18, 95%CI: 

1.63-2.91; OR = 2.99, 95%CI: 2.20-4.08 และการรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคระดัับปานกลางและสููง มีีโอกาสป่่วย

ด้้วยโรคโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น 2.02 และ 1.75 เท่า่ เม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�ม

อำเภอเฝ้้าระวััง (OR = 2.02, 95%CI: 1.56-2.61; OR = 1.75, 

95%CI: 1.24-2.47) สำหรัับกลุ่่�มอำเภอควบคุุม พบว่่า เป็็นไป

ในทิิศทางเดีียวกับกลุ่่�มอำเภอควบคุุมเข้้มงวด นั่่�นคืือ ปััจจััย

อิิทธิิพลของบุุคคลระดัับปานกลางและสููง มีีโอกาสป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19  ลดลง 59% และ 65% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอำเภอ

เฝ้า้ระวังั (OR = 0.41, 95%CI: 0.14-0.51; OR = 0.35, 95%CI: 

0.18-0.68) ส่่วนการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคระดัับสููง 

(OR = 1.36, 95%CI: 1.02-1.80) และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการ

ป้้องกันัโรคระดับัปานกลาง มีโีอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มอำเภอเฝ้า้ระวััง 1.41 เท่่า (OR = 1.41, 95%CI: 

1.11-1.80) เม่ื่�อควบคุมุตัวัแปร (Multivariate logistic analysis) 

ในกลุ่่�มอำเภอควบคุุมเข้้มงวด พบว่่า ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล

ระดัับปานกลางและสููง มีีโอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ลดลง 
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69% และ 80% เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มอำเภอเฝ้า้ระวังั (AOR = 0.31, 

95%CI: 0.16-0.61; AOR = 0.20, 95%CI: 0.10-0.40) ส่่วนการ

รับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรคระดับัปานกลางและสูงู มีีโอกาสป่ว่ย

ด้้วยโรคโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น 2.00 และ 2.62 เท่า่ เม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�ม

อำเภอเฝ้้าระวังั (AOR = 2.00, 95%CI: 1.44-2.77; AOR = 2.62, 

95%CI: 1.79-3.84) และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค

ระดับัปานกลาง มีโีอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น 1.46 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวังั (AOR = 1.46, 95%CI: 1.10-1.95) 

ส่่วนกลุ่่�มอำเภอควบคุม พบว่า เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกับกลุ่่�มอำเภอ

ควบคุมเข้้มงวด นั่่�นคืือ ปัจัจัยัอิิทธิพิลของบุคุคลระดัับปานกลาง

และสูงู มีีโอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิดิ-19 ลดลง 61.0% และ 72% เม่ื่�อ

เทีียบกับักลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวััง (AOR = 0.39, 95%CI: 0.20-0.76; 

AOR = 0.28, 95%CI: 0.14-0.58) ส่่วนการรัับรู้้�อุุปสรรคในการ

ป้้องกันัโรคระดับัปานกลาง มีโีอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิดิ-19 เพิ่่�มขึ้้�น 

1.34 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอำเภอเฝ้้าระวััง (AOR = 1.34, 

95%CI: 1.02-1.77) ดัังตารางที่่� (Table) 2 

Table 2	Association between health motivation, influence of person and perception COVID-19; and illness of 

COVID-19 in surveillance areas

Factors
Strict control Control

OR (95%CI) AOR (95%CI) OR (95%CI) AOR (95%CI)

Health Motivation

Low level 1 1 1 1

Moderate level 3.70(0.09-0.83)* - - -

High level 0.25(0.08-0.77)* - - -

Influence of Person

Low level 1 1 1 1

Moderate level 0.36(0.19-0.68)** 0.31(0.16-0.61)** 0.41(0.14-0.51)** 0.39(0.20-0.76)**

High level 0.27(0.14-0.51)** 0.20(0.10-0.40)** 0.35(0.18-0.68)** 0.28(0.14-0.58)**

Perceived susceptibility

Low level 1 1 1 1

Moderate level 2.18(1.63-2.91)** 2.00(1.44-2.77)** - -

High level 2.99(2.20-4.08)** 2.62(1.79-3.84)** 1.36(1.02-1.80)* -

Perceived barriers 

Low level 1 1 1 1

Moderate level 2.02(1.56-2.61)** 1.46(1.10-1.95)** 1.41(1.11-1.80)** 1.34(1.02-1.77)**

High level 1.75(1.24-2.47)** - - -

Note: OR = Odds ratio, AOR = Adjusted Odds ratio, CI = Confidence interval, 1 = Reference group, *p-value <0.05, 

**p-value <0.01

อภิิปรายผล
ระดัับปััจจััยแรงจููงใจทางสุุขภาพของประชาชนจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช อยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจจะเป็็นเพราะว่่า 

โรคโควิดิ-19 สามารถแพร่เชื้้�อได้้ง่ายโดยผ่่านทางการไอ จาม หรืือ

จากการที่่�คนสััมผัสโดยตรงกัับสารคััดหลั่่�งของผู้้�ที่่�มีเีชื้้�อโรคโควิดิ-19 

เช่่น น้้ำมูกู น้้ำลาย(3) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้การระบาดในระลอกที่่� 3 

เดืือนเมษายน 2564 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็เมื่่�อเทีียบกับัระลอกที่่� 

1 และ 2 ทำให้้การสนับัสนุนุอุปุกรณ์์ต่่าง ๆ จากภาครัฐั หรืือ

การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อรัับมืือของประชาชนเองขาดความ

ตระหนััก ซึ่่�งจากงานวิิจััยพบว่า ประชาชนแสดงความคิดเห็็น

ว่่าการสนับัสนุุนอุปุกรณ์์ป้้องกัันตนเองจาก อบต./เทศบาล เช่่น 

เจลแอลกอฮอล์์และหน้้ากากอนามััย (Mean + SD. = 3.78 

+ 1.11) อยู่่�ในระดัับปานกลาง เช่่นเดีียวกับมาตรการ D-M-H-T-T 

ที่่�ทำให้้ประชาชนอึึดอััด (3.29 + 1.22) ส่่งผลให้้ความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับปััจจััยแรงจููงใจอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นกััน

ระดับัปัจจัยัอิทิธิพิลของบุคุคลอยู่่�ในระดับัปานกลาง จากงาน

วิิจััยพบว่่า ประชาชนได้้รัับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ในการปฏิิบััติิตััวได้้ถูกต้้องมากกว่่าการรัับรู้้�จากส่ื่�อในโทรทััศน์์ 

ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ (1.74 + 0.79) ยัังเกิิดความกัังวลเมื่่�อไปพื้้�นที่่�

เสี่่�ยงแม้้ว่าจะได้้รับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (3.69 + 1.11) 

และรู้้�สึึกว่่าไม่่เสี่่�ยงเมื่่�อไปรัับบริิการที่่� รพ.สต. หรืือ รพ.ใกล้้บ้้าน 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง (3.72 + 1.02) แสดงให้้เห็น็ว่า่ การระบาด
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โรคโควิดิ-19 อาจจะทำให้้ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งประชาชนกับัเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีน้้อยลง เพราะเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมุ่่�งปฏิบัิัติิ

หน้้าที่่�เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ทำให้้การให้้ความรู้้�

หรืือคำแนะนำในกลุ่่�มที่่�ไม่เ่สี่่�ยงยังัไม่ท่ั่่�วถึงึ และส่ว่นหนึ่่�งอาจเกิดิ

จากมาตรการในการป้้องกัันและการประชาสััมพัันธ์์ที่่� ให้้

ประชาชนลดการเดิินทางไปยัังสถานที่่�ต่่างๆ เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ

ทำให้้ประชาชนชะงัักสััมพัันธภาพกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ระดัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคและการรัับรู้้�

อุปุสรรคในการป้้องกันัโรคของประชาชนจังัหวัดันครศรีีธรรมราช 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็็นเพราะว่่า ถึึงแม้้ว่่าจะพบ

การระบาดของโรคที่่�ต่่อเนื่่�องและสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การรับัรู้้�

ความเสี่่�ยงของประชาชนก็็ยัังไม่่ถููกต้้องส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิที่่�

ไม่่ถููกต้้องไปด้้วย ซ่ึ่�งจากงานวิิจััยพบว่า การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงพบ

ข้้อคำถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด 3 อัันดัับ ได้้แก่่ การไปในสถานที่่�

ที่่�เปิดิเครื่่�องปรับัอากาศในระยะเวลาสั้้�นๆ จะไม่ม่ีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่

การติิดเชื้้�อ (3.05 + 1.22), โรคโควิิด-19 สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ใน

ขณะที่่�มีอีาการเท่า่นั้้�น (3.10 + 1.36) และไม่ม่ีโีอกาสติดิเชื้้�อจาก

การไปรัับบริิการที่่� รพ. หรืือ รพ.สต. (3.38 + 1.22) เป็็นไปใน

ทางเดีียวกับการรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�พบว่่า เม่ื่�อประชาชนมีีการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงที่่�ไม่่ถููกต้้องอาจจะทำให้้การปฏิิบััติิตนในการป้้องกััน

โรคโควิดิ-19 เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อได้้ ซ่ึ่�งจากงานวิจิัยัพบว่า 

ข้้อคำถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อย 3 อัันดัับแรก คืือ การสั่่�งอาหารโดย

ให้้พนักงานส่่งที่่�บ้้านทำให้้ปลอดเชื้้�อได้้ (2.46 + 1.00), ผิวิบริเวณ

มืือแห้้งเกิิดจากการใช้้เจลแอลกอฮอล์์และการล้้างมืือบ่่อยๆ 

(2.68 + 1.09) และในช่่วงสถานการณ์์การระบาดโรคโควิิด-19 

ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถไปรัับยาที่่� รพ.เองได้้ ทำให้้เสีียโอกาสในการพบ

แพทย์์และการรัักษาที่่�ถููกต้้อง (2.83 + 1.23) และทั้้�งนี้้�ยัังพบอีีก

ว่่าการใส่่หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััยทำให้้หายใจลำบาก

และพููดไม่่ชััด (2.93 + 1.25) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััจจััยแรงจููงใจที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัมาตรการ D-M-H-T-T ที่่�ทำให้้ประชาชนรู้้�สึกึอึดึอัดั 

แตกต่่างกับัการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของกำลังัพลที่่�ปฏิบิัตัิงิานสายแพทย์์ 

ศูนูย์อ์ำนวยการแพทย์ ์จังัหวัดัชายแดนใต้้ ที่่�พบว่า่ มีกีารรับัรู้้�อยู่่�

ในระดัับมาก(9) เช่่นเดีียวกับการศึกึษาของนภาชา สิงิห์์วีีระธรรม 

และคณะ(10) ที่่�พบว่่า ทัันตาภิิบาล สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

มีกีารรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ซึ่่�งอาจจะเป็็นเพราะว่่า 

การปฏิบัิัติขิองกำลัังพลที่่�ปฏิบัิัติงิานสายแพทย์์มีีส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และสััมผััสโดยตรง

ส่่วนระดับัการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคและการรับัรู้้�ประโยชน์์

ในการป้้องกันัโรคของประชาชนจังัหวัดันครศรีีธรรมราช อยู่่�ใน

ระดับัสูงู ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็็นเพราะว่่า การรายงานการระบาดของโรค

โควิดิ-19 ทั้้�งในระดัับโลก ประเทศ และจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

ซึ่่�งมีีการรายงานข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตที่่�ต่่อเนื่่�อง ทำให้้

ประชาชนรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งจากงานวิิจััย

พบว่่า ข้้อคำถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ ผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำตัวั เช่น่ เบาหวาน หรืือความดันโลหิติสูง เมื่่�อติดิเชื้้�อไวรัส

โควิดิ-19 อาจจะเพิ่่�มความรุนแรงและเสีียชีีวิติได้้ (4.61 + 0.62), 

ผู้้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 จะมีีอาการไข้้ ไอ ลิ้้�นไม่่รัับรส จมููกไม่่ได้้

กลิ่่�น อ่อ่นเพลีีย และอาจจะทำให้้เสีียชีีวิติได้้ (4.59 + 0.65) และ

โรคโควิิด-19 จะมีีอัันตรายร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต (4.53 + 0.68) 

สอดคล้้องกัับการรัับรู้้�ความรุนแรงของกำลัังพลที่่�ปฏิิบััติิงาน

สายแพทย์์ ศููนย์์อำนวยการแพทย์์ จัังหวััดชายแดนใต้้ ที่่�พบว่่า 

มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด(9) เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ

นภาชา สิิงห์์วีีระธรรม และคณะ(10) ที่่�พบว่่า ทัันตาภิิบาล สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุขุมีกีารรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

และยัังเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�พบว่่า 

เมื่่�อประชาชนมีีการติิดตามสถานการณ์์การระบาดทำให้้

ประชาชนรับัรู้้�วิธิีีการป้อ้งกันั (4.54 + 0.69) การอยู่่�บ้้านเป็น็การ

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 ได้้ (4.47 + 0.65) และการกักัตัวั 

14 วัันของผู้้�ที่่�สััมผัสกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ

โรคโควิิด-19 ได้้ (4.45 + 0.65) แต่่ทั้้�งนี้้�ประชาชนมีีการรัับรู้้�

ว่่าการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไทยชนะสามารถป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ได้้อยู่่�ในระดัับต่่ำ (2.53 + 1.06) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยการควบคุุมตััวแปร พบว่่า 

ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอควบคุมเข้้มงวดและอำเภอควบคุม 

ที่่�มีีปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคลในระดัับปานกลางและสููงมีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 นั่่�นคืือ มีีโอกาสป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19 ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับอำเภอเฝ้้าระวััง แสดงให้้เห็็นว่่า 

ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอที่่�พบผู้้�ป่ว่ยต่อ่เน่ื่�องและมีีแนวโน้้ม

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จะปฏิิบัตัิติามคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

เพื่่�อนบ้้าน หรืือจากหน่่วยงานต่่างๆ ที่่�เคร่่งครััดขึ้้�น อาจจะเป็็น

เพราะว่่าประชาชนได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับความรุุนแรง

ของโรคและตระหนักัว่า่โรคโควิิด-19 มีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ได้้ตลอดเวลาหากไม่่ปฏิิบััติิตามคำแนะนำให้้เป็็นนิิสััยในการ

ดำเนินิชีีวิติในรูปูแบบที่่�เปลี่่�ยนไป หรืือ New normal สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวิิรััญญา ศรีีบุุญเรืือง และคณะ(11) ที่่�พบว่่า การ

รัับรู้้�ข้้อมููลและข่่าวสารของประชาชนในกรุุงเทพมหานคร มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็น

ว่า่ข้้อมูลูข่า่วสารจะมีคีวามสำคััญต่อ่การลดการเกิดิโรคโควิดิ-19 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคของประชาชนอำเภอ

ควบคุมเข้้มงวดในระดัับสูงมีีความสัมพัันธ์์ต่่อการป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19 นั่่�นคืือ มีีโอกาสป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น 

เม่ื่�อเทีียบกับัอำเภอเฝ้้าระวััง ทั้้�งนี้้�การถูกูจัดัให้้เป็็นอำเภอควบคุม

เข้้มงวด แสดงให้้เห็็นว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�กระจายในพื้้�นที่่�มาก และมีี

แนวโน้้มที่่�จะสููงขึ้้�นประกอบกัับสภาพแวดล้้อมในชุุมชนอาจจะ
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เอื้้�อต่่อการติิดเชื้้�อได้้สููงด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงอาจจะเป็็น

เพราะว่่ามีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้าไปรณรงค์์หรืือให้้ข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 หรืือมีีการจััดการในพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้

ประชาชนเฝ้้าระวัังตนเอง 

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคของประชาชนอำเภอ

ควบคุุมเข้้มงวดและอำเภอควบคุุมในระดัับปานกลางมีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 นั่่�นคืือ มีีโอกาสป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับอำเภอเฝ้้าระวััง อาจจะเป็็น

เพราะว่่า ประชาชนมีีความเห็็นว่่าการปฏิิบััติิตามมาตรการที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน เช่่น การหาซื้้�อเจลแอลกอฮอล์์ยากและมีีราคาสููง 

การใส่่หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััยทำให้้หายใจลำบากหรืือ

พููดไม่่ชััด การล้้างมืือทำให้้ผิวหลัังมืือแห้้ง และความยุ่่�งยากใน

การใช้้แอปพลิิเคชั่่�น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 

เพิ่่�มขึ้้�น หากประชาชนไม่่ตระหนัักต่่อมาตรการและปฏิิบััติิไม่่

เคร่่งครััด

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยอิิทธิิพลของบุุคคล 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง และการรับัรู้้�อุปุสรรคของประชาชนในอำเภอ

ที่่�พบผู้้�ป่่วยสะสมมาก และป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องจะมีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ดัังนั้้�น ในการประชาสััมพัันธ์์หรืือ

ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน ควรเน้้นให้้ประชาชนรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อโรค 

และให้้ประชาชนปฏิิบััติิตามมาตรการอย่่างจริิงจััง องค์์การ

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นทั้้�งใน

ระดัับครััวเรืือนและชุุมชน และควรให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการ

กำหนดมาตรการป้้องกัันโรคในชุุมชนเพื่่�อให้้ประชาชนปฏิิบััติิ

ภายในชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในกรทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์ต่่อการป่่วย

ด้้วยโรคโควิิด-19 ที่่�ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น จำเป็็นต้้องมีกีารศึกึษาเชิงิคุณุภาพ 

โดยการศึึกษาสถานการณ์์และการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนใน

ชุุมชนเพื่่�อนำมากำหนดมาตรการป้้องกัันโรคในชุุมชนเพื่่�อให้้

ประชาชนในชุุมชนได้้ปฏิิบััติิ
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