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บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงท านายนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อ
บุคคลทั่วไปของประชาชนไทยในชุมชนเมืองแออดัและตลาด กลุ่มตัวอย่าง คือ คนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองแออัด
และตลาดในกรุงเทพมหานครและเชียงใหม่ จ านวน 1,996 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม 2564 ถึงมีนาคม 2565 โดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้ อหาระหว่าง .93-.98 ค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .81 และสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคระหว่าง .94-.99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสมการโครงสร้าง ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไปอยู่ในระดับสงู 
(ร้อยละ 53.2) ปัจจัยท านายและขนาดอิทธิพลรวม (total effect: TE) ที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 
19 ต่อบุคคลทั่วไปที่ส าคัญ ได้แก่ บริบทแวดล้อม (TE=.71) ประสิทธิภาพการสื่อสารของรัฐบาล (TE=.06) การ
รับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสุขภาพ และสื่อออนไลน์ (TE=.13 และ .08 ตามล าดับ) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อออนไลน์ (TE=.07) ทัศนคติต่อผลที่เกิดจากการมีผู้ติดเช้ือหรือถูกกักกัน (TE=.14) และการ
ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 มากกว่า 2 เขม็ (TE=.04) โดยภาพรวมโมเดลสามารถท านายการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 65 (R2=.65) จากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเมืองแออดั
พบว่า ความเข้มแขง็ของชุมชนมีผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างต่อบุคคลทั่วไป  
(TE=.09) ดังนั้นผู้ก าหนดนโยบาย ควรสร้างบริบทแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 สร้าง
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพผ่านบุคลากรสุขภาพ สื่อออนไลน์ โทรทัศน์  สร้างทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรค 
และสร้างความเข้มแขง็ให้ชุมชน เพื่อน าไปสู่การป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนเมืองแออัดและตลาด
ได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ค ำส ำคญั: โรคโควิด 19; ตลาด; การปฏบัิติการป้องกนั; ชุมชนเมืองแออดั 
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Abstract 

This aim of this predictive study was to examine factors that predict  COVID-19 prevention behaviours 
among Thai people living in urban slums and markets in Bangkok and Chiang Mai. The sample consisted of 
1,996 participants. Data were collected between December 2021 and March 2022 using a questionnaire. 
The indices for content validity, Kuder-Richardson 20, and Cronbach’s alpha of the questionnaires ranged 
from 93-.98, .81, and .94-.99, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and structural 
equation modeling [SEM]). The study demonstrated that about half of the participants had a high level of 
COVID-19 prevention practices when interacting with the public (53.2%). Potential predictive factors and 
their total effects (TE) for COVID-19 prevention practices of the participants for the general public included 
context ( TE=. 71) ; effective government communication ( TE=. 06) ; perceived information about  
COVID-19 from healthcare personnel and social media ( TE=. 1 3 and .08, respectively) ; reliability of 
information about COVID-19 from social media (TE=.07); attitudes towards the consequences of infection 
or quarantine (TE=.14), and receiving more than two doses of the COVID-19 vaccine (TE=.04). Overall, 
these factors predicted 65% of the variation in COVID-19 prevention practices(R2=.65) . Subgroup analysis of 
participants in urban slums determined that community strength influenced the COVID-19 prevention 
practice of the participants in public (TE=.09). Therefore, policymakers should create an environment that 
supports COVID-19 prevention practices, build effective communication through healthcare personnel, 
online media, and television, create a positive attitude toward disease prevention, and strengthen the 
community to enhance proper COVID-19 prevention practices that lead to effective prevention and control 
of COVID-19 in urban slums and markets. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การระบาดของโรคโควดิ 19 ก่อให้เกดิผลกระทบทีร่นุแรง และเป็นอนัตรายถงึชวีติ โดยเฉพาะคนในชมุชนเมอืง

แออดั เน่ืองจากท่ีอยูอ่าศยัไม่ได้มาตรฐาน มสีภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ชมุชนมสีภาพทรดุโทรม เกดิความเหลือ่มล�ำ้ 

ในสังคม มีปัญหาคุณภาพชีวิต การเข้าไม่ถึงสวัสดิการของรัฐ รายได้ต�่ำ และมีหนี้สิน รวมถึงประชาชนในชุมชนเมือง

แออดัส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและการป้องกนัโรคทีไ่ม่ถกูต้อง1 ส่งผลให้ชมุชนเมอืงแออดัในเขตเมอืง

มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ส�ำหรับประเทศไทยการระบาดของโรคโควิด 19  

พบผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองแออัด โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร พบผู้ติดเชื้อเป็นเป็นกลุ่มก้อน 

(cluster) ในแคมป์คนงานก่อสร้าง และพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในตลาด ส่วนการระบาดในชุมชนเมืองแออัด

และตลาดนอกเมืองหลวง คือ จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีผู้ติดเชื้อจากตลาดแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่มากกว่า 

2,000 ราย2 ทั้งนี้อาจเนื่องจากคนกลุ่มนี้อาจมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให ้

มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนที่อยู่ใน

ชุมชนของประเทศเคนยาพบว่า ร้อยละ 97.1 ท�ำความสะอาดมือบ่อยครั้ง ร้อยละ 94.1 หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน  

ร้อยละ 81.5 รักษาระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 2 เมตร ร้อยละ 79.3 อยู่บ้าน และร้อยละ 73.2 ให้ค�ำแนะน�ำ 

ผู้อื่นในการสังเกตอาการของการติดเชื้อ3 คล้ายคลึงกับอีกหน่ึงการศึกษาจากประเทศเคนยาที่พบว่าประชาชน

ปฏิบัติถูกต้องเก่ียวกับการท�ำความสะอาดมือร้อยละ 56.0-84.0 ส�ำหรับการสวมหน้ากากอนามัยพบว่าประชาชน

ร้อยละ 89.0 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน แต่ไม่ใช้หน้ากากอนามัยร่วมกับผู้อ่ืนร้อยละ 99.0 และ  

ใช้หน้ากากอนามัยซ�้ำมากกว่า 1 วัน ร้อยละ 66.0 นอกจากน้ีในช่วงที่มีมาตรการให้อยู่บ้านเพื่อเว้นระยะห่างทาง

สงัคมพบว่าประชาชนมกีารออกนอกบ้านสงูถงึร้อยละ 81.04 และในประเทศจนีพบว่า ประชาชนสวมหน้ากากอนามยั

เมื่อออกจากบ้านร้อยละ 98.0 และหลีกเล่ียงการไปในสถานที่แออัดร้อยละ 96.45 ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่ปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อผู้ที่เคยติดเชื้อโรคโควิด 19 หรือผู้ถูกกักกันได้ถูก

ต้องทุกครั้งร้อยละ 86.0-94.5 เช่น สวมหน้ากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผู้ที่เคยติดเชื้อร้อยละ 94.5 และผู้ถูกกักกัน 

ร้อยละ 93.0 ไม่ใช้จาน ชาม ช้อน ส้อม ร่วมกับผู้ที่เคยติดเชื้อร้อยละ 94.0 และผู้ถูกกักกันร้อยละ 92.0 ล้างมือหรือ 

ท�ำความสะอาดมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หลังพูดคุยกับผู้ที่เคยติดเชื้อร้อยละ 92.0 และผู้ถูกกักกันร้อยละ 89.5 และ

เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 ระหว่างพูดคุยกับผู้ที่เคยติดเชื้อร้อยละ 86.0 และผู้ถูกกักกันร้อยละ 88.56 

	 การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ถูกต้องของประชาชนขึ้นกับปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ศาสนา ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ บริบทแวดล้อม สุขภาพจิต และความเข้มแข็งของชุมชน ดังการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายในประเทศสหรัฐอเมริกา7 พบว่าเพศหญิงมีการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ดีกว่าเพศชาย และ

การศกึษาในประเทศไทยทีพ่บว่าเพศหญงิท�ำนายการปฏบิตักิารป้องกนัโรคโควดิ 19 ได้ดกีว่าเพศชายร้อยละ 11.06 

ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในประเทศคองโกที่พบว่า เพศหญิงมีการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 น้อยกว่าเพศชาย 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศชายมีการศึกษาสูงกว่าเพศหญิง8 อายุ เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อการปฏิบัติการป้องกัน

โรคโควิด 19 โดยการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการสวมหน้ากากอนามัย และ 

การท�ำความสะอาดมือ แต่พบว่าอายุที่มากขึ้นท�ำให้ประชาชนหลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่สถานที่แออัดเพิ่มขึ้น9

	 ระดับการศึกษา อาชีพ และเขตที่พักอาศัย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19  

โดยการศึกษาในประเทศคองโกและประเทศเกาหลีใต้ที่พบว่าประชาชนที่มีระดับการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย

จะปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ดีกว่าประชาชนที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า8 สอดคล้องกับการศึกษาใน 
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ประเทศจนี10 พบว่า ประชาชนทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่าปฏบัิตกิารป้องกนัโรคโควดิ 19 ได้ดกีว่าประชาชนทีม่รีะดบั

การศึกษาต�่ำกว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเว้นระยะห่างทางสังคม (r=.168, p=.05) และ 

การมีเจลแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือเพียงพอ (r=.140, p=.05)6 ทางด้านศาสนา มีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

ในประเทศอังกฤษพบว่า ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามมีความเชื่อและความศรัทธาในหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด รวมถึง

มคีวามรบัผดิชอบในการปฏบิตัติามหลกัศาสนา นโยบายและมาตรการในการป้องกันโรคโควดิ 19 ตามประกาศของ

รฐั11 สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไทยทีพ่บว่า คนทีน่บัถอืศาสนาอสิลามมกีารปฏบิตัทีิถ่กูต้องในการป้องกนัโรค

โควดิ 19 ต่อผูท่ี้เคยตดิเชือ้สงูกว่ากลุม่ตวัอย่างทีน่บัถอืศาสนาพทุธ12 การศึกษาในประเทศจนี พบว่า การมทีศันคติที่

ดีในการป้องกันโรคโควิด 19 ท�ำให้ประชาชนปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น10 สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศไทย พบว่า การมีทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรคโควิด 19 ท�ำให้ประชาชนปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 37 (β = .37, p < .001) และพบว่าการมีทัศนคติเกี่ยวกับโอกาสการได้รับเชื้อ และผลกระทบส่งผล
ให้ประชาชนมีการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อผู้ที่เคยติดเชื้อและผู้ถูกกักกันเพิ่มขึ้น ส่วนการการรับรู้ข้อมูล

เกีย่วกบัโรคโควดิ19 มผีลต่อทศันคตทิีด่ใีนการป้องกนัโรคโควดิ 19 ส่งผลให้ประชาชนมกีารปฏิบตักิารป้องกนัโรค

โควิด 19 ต่อผู้ที่เคยติดเชื้อและผู้ถูกกักกันเพิ่มขึ้น6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า ส่ือต่างๆ เช่น สื่อออนไลน์และสื่อโทรทัศน์ ท�ำให้ประชาชนเกิดความ 

หวาดกลัวต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิด 19 ในระยะแรก ซ่ึงยังไม่มีวัคซีนและไม่มียารักษา 

การตดิเชือ้ ส่งผลให้ประชาชนปฏบิตัใินการป้องกนัโรคโควิด 19 ได้ดีขึน้ และสือ่ยงัมผีลท�ำให้ประชาชนมคีวามรูแ้ละ 

มีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น13 ซึ่งการศึกษาในประเทศไทย พบว่า สื่อออนไลน์และสื่อโทรทัศน์ ไม่ได้ส่งผล

โดยตรงต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19 แต่ส่ือออนไลน์และสื่อโทรทัศน์มีผลต่อการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับ 

โรคโควิด 19 และทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 ส่งผลต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือโรค

โควิด 19 การศึกษานี้ยังพบว่า บริบทแวดล้อม ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เครือข่ายทาง

สังคมออนไลน์ ผู้น�ำชุมชน อสส./อสม. บุคลากรสุขภาพ ผู้น�ำทางศาสนา วัฒนธรรมของชุมชน บรรทัดฐานทาง

สังคม กฎระเบียบข้อบังคับของชุมชน และนโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 รวมถึงส่งผลให้การ

ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อผู้ที่เคยติดเชื้อหรือผู้ถูกกักกัน12 ความเข้มแข็งของชุมชนที่เกิดจากการมีส่วน

ร่วมของประชาชน ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์กลางเฝ้าระวังโรคระดับต�ำบลและจัดท�ำโครงการ การจัดกิจกรรมจิตอาสา  

การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนในการป้องกันโรคติดต้ังในจุดที่ชุมชนมองเห็นได้ชัดเจน การเป็นหูเป็นตา

สอดส่องดูแลบุคคลที่เป็นกลุ่มเส่ียง การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในชุมชนอย่างปลอดภัย การหลีกเลี่ยงกิจกรรม

ที่มีการรวมตัวกันของคนหมู่มาก และการจัดสถานที่มุมสงบในชุมชนเพื่อให้คนพักผ่อน หรือท�ำกิจกรรมผ่อนคลาย

เพื่อความสงบทางใจ ท�ำให้ประชาชนในชุมชนปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าบางปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ยังไม่ 

ความชัดเจน เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของประชาชนในชุมชนเมืองแออัดและตลาดในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการวิจัยในเรื่องดังกล่าว 

เพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้ไปใช้ในการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ 19 ในชมุชนเมอืงแออัดและตลาดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาการปฏิบัติตัวของประชาชนไทยในชุมชนเมืองแออัดและตลาดในการป้องกันและควบคุม 

โรคโควิด 19 

	 2. 	เพื่อค้นหาปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลท่ัวไปของประชาชนไทยในชุมชน 

เมืองแออัดและตลาด

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การปฏิบัติที่ถูกต้องของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด19 ต่อบุคคลทั่วไปขึ้นกับหลายปัจจัย ในการ

ศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยา15 ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ประกอบด้วย  

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา ความรู้ ทัศนคติ สุขภาพจิต การรับรู้ข้อมูล 

เกี่ยวกับโรค การรับรู้ผลกระทบของโรค และการรับรู้นโยบายหรือมาตรการของรัฐ 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก ่

บุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน และเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ 3) ปัจจัยระดับองค์กร ได้แก่ นายก

เทศมนตรีหรอืนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจงัหวดัหรอืคณะกรรมการโรค

ติดต่อจังหวัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ�ำเภอ/ต�ำบล/เทศบาล อสม./อสส. 4) ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ วัฒนธรรมของ

ชุมชน บรรทัดฐานทางสังคมหรือกฎระเบียบข้อบังคับของชุมชน และความเข้มแข็งของชุมชน และ 5) ปัจจัยระดับ

นโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายและมาตรการของรัฐในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 สรุปได้ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโควิด 19 

 	 1. 	ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศกึษา อาชีพ 

ศาสนา การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ความรู้ ทัศนคติ 

สุขภาพจิต การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรับรู้ผลกระทบของ 

โรค การรับรู้นโยบายหรือมาตรการของรัฐ ความน่าเชื่อถือ 

ของข้อมูลข่าวสาร และประสิทธิภาพการสื่อสารของรัฐ

 	 2. 	ป ัจจัยระหว ่างบุคคล  ได้แก่ บุคคลในครอบครัว  

เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน และเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ 

 	 3.	 ป ัจจัยระดับองค์กร  ได้แก่ นายกเทศมนตรีหรือ 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุจงัหวดัหรอืคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดั เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอ�ำเภอ/ต�ำบล/เทศบาล อสม./อสส. 

 	 4.	 ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ ความเข้มแข็งของชุมชน 

วัฒนธรรมของชุมชน และบรรทัดฐานทางสังคมหรือกฎระเบียบ

ข้อบังคับของชุมชน 

การปฏิบัติการป ้องกัน    

โรคโควิด 19 ต่อบุคคล

ทั่ ว ไ ป ข อ ง ป ร ะ ช า ช น 

ในชุมชนเมืองแออัดและ

ตลาด
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย โดยท�ำการศึกษาในชุมชนเมืองแออัดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  

และจังหวัดเชียงใหม่ ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ประชากร 

คือ คนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองแออัดและตลาดของประเทศไทย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามหลักการวิเคราะห์

โดยใช้ Structural Equation Modeling (SEM) ซึ่งก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำไม่น้อยกว่า 200 คน16 แต่จาก

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า model ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ SEM มีความแตกต่างกันตามสภาพแวดล้อมและพื้นที่12  

ดังนั้นเพื่อให้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอต่อการวิเคราะห์จ�ำแนกตามพื้นที่ จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 500 คน

ต่อพื้นที่ (ชุมชนแออัดและตลาดในกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่) รวมทั้งสิ้น 2,000 คน และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง จากคนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองแออัดแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกจังหวัดที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ที่รุนแรง จ�ำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจาก

เป็นพืน้ทีท่ีป่ระชากรอยูอ่ย่างหนาแน่น และเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้โรคโควดิ 19 หลงัจากเลอืกชมุชนและตลาด

แล้ว สุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) เพือ่ให้ได้กลุม่ตัวอย่าง 1,000 คนต่อ

จังหวัด (ชุมชน 500 คน และตลาด 500 คน) รวมทั้งสิ้น 2,000 คน แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่

ครบถ้วนจ�ำนวน 4 คน จงึคงเหลอืกลุม่ตัวอย่างในการวจิยัครัง้นีจ้�ำนวน 1,996 คน แบ่งเป็นจังหวดักรงุเทพมหานคร 

996 คน (ชุมชน 496 คน และตลาด 500 คน) และจังหวัดเชียงใหม่ 1,000 คน (ชุมชน 500 คน และตลาด 500 

คน) มเีกณฑ์คดัเข้าของกลุม่ตวัอย่างชมุชนเมอืงแออดั คอื อาย ุ18 ปีขึน้ไป อาศยัอยูใ่นจงัหวดักรงุเทพฯ และจงัหวดั

เชียงใหม่ สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ ยินยอมเข้าร่วม และให้ความร่วมมือในการวิจัย และเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

ในตลาด เพิ่มเติมคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ ใช้บริการซื้อขายในตลาดอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ส่วนเกณฑ ์

คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ขณะที่ยังไม่สิ้นสุดการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากของนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล12 ประกอบด้วย 9 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย จังหวัดที่พักอาศัย อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด  

ศาสนา โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ความเพียงพอของพื้นที่บ้าน

หรือห้องที่กักตัว พื้นที่ส�ำหรับกักตัวและดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใน แหล่งข้อมูลข่าวสาร และอื่นๆ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 

33 ข้อ โดยลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิดและแบบปลายเปิด 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อบริบทแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 จ�ำนวน 

16 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ให้เลือกตอบค�ำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน การแปลผล  

ช่วงคะแนน 16-32 คะแนน หมายถึง ระดับต�่ำ คะแนน 33-48 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน  

49-64 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป จ�ำนวน 26 ข้อ ข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ให้เลอืกค�ำตอบเดยีว โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน คอื ปฏบิตัทิกุครัง้ 4 คะแนน ปฏบิตัิ

บ่อยครัง้ 3 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ 2 คะแนน และ ไม่ปฏบิตั ิ1 คะแนน การแปลผลช่วงคะแนน 26-52 คะแนน หมาย

ถึง ระดับต�่ำ คะแนน 53-78 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 79-104 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 จ�ำนวน 33 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบตัวเลือก ถูกและผิด ตอบถูกได้ 

1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปลผล คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 26 หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนน 

21-25 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 20 หมายถึง มีความรู้ระดับต�่ำ
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	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป จ�ำนวน 18 ข้อ ข้อเป็นข้อ

ค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด และเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 10 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ทัศนติทาง

บวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 10 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 1 คะแนน ส่วนทัศนคติทางลบ เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 10 คะแนน การแปลผล ช่วงคะแนน 18-72 คะแนน หมายถึง  

ระดับต�่ำ คะแนน 73-126 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 127-180 คะแนน หมายถึง ระดับสูง

	 ส่วนที ่6 แบบสอบถามการสือ่สาร ประกอบด้วย ประสทิธภิาพการสือ่สาร การรับรูข้้อมลูข่าวสาร การเข้าถงึข้อมลู

ข่าวสาร และความน่าเชือ่ถอืของข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 มจี�ำนวน 33 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ โดยให้เลือกค�ำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่

เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน การแปลผล ช่วงคะแนน 33-66 คะแนน หมายถึง ระดับต�่ำ 

คะแนน 67-99 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 100-132 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 และมาตรการเยียวยา จ�ำนวน 14 ข้อ ข้อ

ค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ มาก 4 คะแนน 

ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และไม่กระทบ 1 คะแนน การแปลผล ช่วงคะแนน 14-28 คะแนน หมายถึง 

ระดับต�่ำ คะแนน 29-42 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 43-56 คะแนน หมายถึง ระดับสูง	

	 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามสุขภาพจิต ผู้วิจัยประเมินโดย แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด  

(depression anxiety stress scale [DASS-21])17 จ�ำนวน 21 ข้อ

	 ส่วนที่ 9 แบบสอบถามชุมชนเข้มแข็ง มีจ�ำนวน 19 ข้อ เป็นค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยให้เลือก

ค�ำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน การแปลผล ช่วงคะแนน 19-38 คะแนน หมายถึง ระดับต�่ำ คะแนน 39-57 

คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 58-76 คะแนน หมายถึง ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 และได้ค่า CVI ของ

แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อบรบิทแวดล้อมทีม่ผีลต่อการปฏิบติัการป้องกันโรคฯ แบบสอบถามการปฏิบติัการป้อง

กนัโรคฯ แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควิด 19 แบบสอบถาม

การสื่อสาร การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด 19 แบบสอบถาม 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 และมาตรการเยียวยาของรัฐบาล ได้ค่า CVI เท่ากับ .96 แบบสอบถาม 

สุขภาพจิต และแบบสอบถามชุมชนเข้มแข็ง ได้ค่า CVI เท่ากับ .97, .96, .98, .93, .96, .93, .98 ตามล�ำดับ  

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินทั้งหมดไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน แบบวัดความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .81 และแบบสอบถามส่วนอื่นๆ  

น�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ด้วยการหาค่าสมัประสทิธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามความคิดเห็นต่อบริบทแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคฯ แบบสอบถามการปฏิบัติ

การป้องกันโรคฯ ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคฯ แบบสอบถามการสื่อสาร การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และความน่า

เชื่อถือของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฯ แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคฯ และมาตรการเยียวยาของ

รัฐบาล แบบสอบถามสุขภาพจิต และแบบสอบถามชุมชนเข้มแข็ง เท่ากับ .99, .98, .94, .96, .99, .96 และ .98
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การรวบรวมข้อมลู หลงัจากโครงร่างการท�ำวจิยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยัเข้า

พบกลุม่ตวัอย่าง เพือ่แนะน�ำตวัพร้อมชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการด�ำเนนิการวจิยั วธิกีารและข้ันตอนการด�ำเนนิการวจิยั 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

การตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ตอบค�ำถามแล้ว ให้ส่งแบบสอบถามและเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ในซองและปิดผนึก ให้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ โดยผู้ประสานงานในพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล

ส่งให้ผู้วิจัย แล้วน�ำแบบสอบถามที่ได้รับมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้งสิ้น 3 เดือน 

อัตราการตอบกลับร้อยละ 99.8

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การปฏิบัติการป้องกันโรคฯ การได้รับวัคซีนป้องกันโรคฯ บริบทแวดล้อมที่มีผล 

ต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคฯ ความรู้เกี่ยวกับโรคฯ ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคฯ การสื่อสาร การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสาร และความน่าเช่ือถือของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฯ ผลกระทบจากการระบาดของโรคฯ สุขภาพจิต และ 

ความเข้มแข็งของชุมชน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการปฏบิตักิารป้องกนัและควบคมุการระบาดของโรคฯ โดยประยกุต์ใช้การวเิคราะห์

โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเชียงใหม่และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 50.1 และ 49.9 ตามล�ำดับ 

เป็นเพศชายมากที่สุดร้อยละ 61.1 อายุเฉล่ีย 43.8 ปี ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุดร้อยละ 32.1 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 32.7 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 88.6 และมีโรคประจ�ำตัวเพียงร้อยละ 18.9  

โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืดร้อยละ 36.7 รองลงมาคอื โรคเบาหวานร้อยละ 36.5 ส่วน

ใหญ่มสีมาชกิในครอบครวั 1-5 คนร้อยละ 89.0 ถ้ามสีมาชกิในครอบครวัตดิเชือ้โรคโควดิ 19 มห้ีองทีก่กัตวัร้อยละ 

50.6 ส่วนใหญ่คิดว่ามีฐานะยากจนเหมือนคนอื่นในชุมชนร้อยละ 88.5 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีผู้เคยติดเชื้อโรคโควิด 

19 และผู้ถูกกักกันโรคโควิด 19 ในชุมชนร้อยละ 64.4 และ 55.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ชุมชนไม่มีพื้นที่ส�ำหรับดูแล 

ผูป่้วยโรคโควดิ 19 ร้อยละ 86.2 กลุม่ตวัอย่างรบัรูข้้อมลูข่าวสารเกีย่วกับโรคโควดิ 19 ทางสือ่โทรทศัน์มากทีส่ดุร้อย

ละ 45.7 รองลงมาคือ เฟซบุ๊กร้อยละ 27.3

	 2. การปฏิบัติและปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคฯ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 53.2 มีความคิดเห็นต่อการรับรู ้

ต่อบริบทแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคฯ อยู่ในระดับสูงร้อยละ57.0 มีความรู้เก่ียวกับโรคฯ  

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 44.1 มีทัศนคติต่อบุคคลทั่วไปอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 67.0 มีการรับรู้ว่าการ

สื่อสารของรัฐบาลเกี่ยวกับโรคฯ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.1 มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับโรคฯ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 49.0 มีการรับรู้แหล่งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ ในระดับปานกลางร้อยละ 61.1  

มีการรับรู้ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฯ ในระดับปานกลางร้อยละ 62.7 มีคะแนนความคิดเห็น

ว่าได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคฯ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 83.5 และมีความคิดเห็นว่าได้รับความช่วยเหลือ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 143

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

จากมาตรการเยียวยาของรัฐบาลจากการระบาดของโรคฯ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 43.0 มีภาวะวิตกกังวลจาก

การระบาดของโรคฯ อยู่ในระดับรุนแรงมากร้อยละ 15.1 และอยู่ในระดับรุนแรงร้อยละ 4.2 มีความเครียดจาก

การระบาดของโรคฯ อยู่ในระดับรุนแรงมากร้อยละ 6.2 และอยู่ในระดับรุนแรงร้อยละ 9.6 มีภาวะซึมเศร้าจากการ

ระบาดของโรคฯ อยู่ในระดับรุนแรงมากร้อยละ 10.4 และอยู่ในระดับรุนแรงร้อยละ 3.7 มีความคิดเห็นว่าชุมชนมี

ความเข้มแข็งในการป้องกันและควบคุมโรคฯ ในภาพรวม อยู่ในระดับสูงร้อยละ 82.7 เมื่อจ�ำแนกตามรายด้าน พบ

ว่า ด้านทุนสังคม ชุมชนมีความเข้มแข็งอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.4 ด้านผู้น�ำชุมชนอยู่ในระดับปานกลางร้อย

ละ 52.3 และด้านการป้องกันและควบคุมโรคฯ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 46.1 

	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติที่ถูกต้องทุกคร้ังต่อบุคคลทั่วไป มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ สวมหน้ากากอนามัย 

เมื่อพูดคุยร้อยละ 71.6 ไม่ใช้จาน ชาม ช้อน ส้อม แก้วน�้ำ  ร่วมกับคนเหล่าน้ีร้อยละ 61.8 ล้างมือ หรือท�ำความ

สะอาดมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ หลงัรบัประทานอาหารร่วมกับคนเหล่าน้ีร้อยละ 61.1 ล้างมอื หรอืท�ำความสะอาดมอื 

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ ก่อนรับประทานอาหารร่วมกับคนเหล่านี้ร้อยละ 61.0 ล้างมือ หรือท�ำความสะอาดมือด้วยเจล

แอลกอฮอล์หลังพูดคุยกับคนเหล่านี้ทุกครั้งร้อยละ 58.1 และกลุ่มตัวอย่างที่มีการปฏิบัติทุกครั้งที่ถูกต้องต่อบุคคล

ทั่วไปน้อยที่สุดคือ ให้อาหาร ส่ิงของ เคร่ืองใช้ หรือเงินแก่คนเหล่านี้ร้อยละ 28.9 และต่อต้านการให้คนเหล่านี้ 

เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนร้อยละ 28.8 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป จ�ำแนก 

	 ตามรายข้อ (n=1,996)

                                         	                                               การปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป

			   ปฏิบัติ	 ปฏิบัติ		  ปฏิบัติ	 ไม่ปฏิบัติ
	 ข้อ	 กิจกรรม	 ทุกครั้ง	 บ่อยครั้ง		  บางครั้ง	
			   จ�ำนวน 	 จ�ำนวน		  จ�ำนวน	 จ�ำนวน
			   (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	

	 1.	 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับคนเหล่านี้	 1,430(71.6)	 494(24.7)	 65(3.3)	 7(0.4)

	 2.	 ไม่ใช้จาน ชาม ช้อน ส้อม แก้วน�้ำ ร่วมกับคนเหล่านี้	 1,233(61.8)	 578(29.0)	 113(5.7)	 72(3.6)

	 3.	 ล้างมือ หรือท�ำความสะอาดมือด้วยเจลแอลกอฮอล์

	 	 หลังรับประทานอาหารร่วมกับคนเหล่านี้	 1,219(61.1)	 567(28.4)	 156(7.8)	 54(2.7)

	 4.	 ล้างมือ หรือท�ำความสะอาดมือด้วยเจลแอลกอฮอล์

	 	 ก่อนรับประทานอาหารร่วมกับคนเหล่านี้	 1,218(61.0)	 592(29.7)	 151(7.6)	 35(1.8)

	 5.	 ล้างมือ หรือท�ำความสะอาดมือด้วยเจลแอลกอฮอล์

	 	 หลังพูดคุยกับคนเหล่านี้ทุกครั้ง	 1,159(58.1)	 690(34.6)	 136(6.8)	 11(0.6)

	 6.	 ไม่สัมผัสร่างกายคนเหล่านี้	 1,152(57.7)	 592(29.7)	 165(8.3)	 87(4.4)

	 7.	 พูดคุยกับคนเหล่านี้ แต่เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร	 1,128(56.5)	 718(36.0)	 140(7.0)	 10(0.5)

	 8.	 สนับสนุนให้ชุมชนฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อในสิ่งแวดล้อมต่างๆ 	 1,126(56.4)	 500(25.1)	 241(12.1)	 129(6.5)

	 	 ในชุมชน ที่มีคนเหล่านี้อาศัยอยู่ เช่น วัด ตลาด	

	 9.	 สนับสนุนให้ชุมชนฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อในสิ่งแวดล้อม	 1,095(54.9)	 534(26.8)	 252(12.6)	 115(5.8)

	 	 ที่บ้านของคนเหล่านี้

	 10.	 ไม่รับประทานอาหารร่วมกับคนเหล่านี้	 1,079(54.1)	 670(33.6)	 205(10.3)	 42(2.1)

	 11.	 รับประทานอาหารร่วมกับคนเหล่านี้	 964(48.3)	 702(35.2)	 266(13.3)	 64(3.2)

	 	 แต่เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร

	 12.	 สนับสนุนให้แยกคนเหล่านี้ โดยให้อยู่แยกห้อง/	 846(42.4)	 695(34.8)	 305(15.3)	 150(7.5)

	 	 แยกบ้านกับผู้อื่น	
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	 13.	 ไม่ใช้โต๊ะ เก้าอี้ และเครื่องใช้อื่นๆ ภายในชุมชน/	 840(42.1)	 737(36.9)	 309(15.5)	 110(5.5)

	 	 ภายในบ้านร่วมกับคนเหล่านี้	

	 14.	 ไม่ใช้ห้องน�้ำร่วมกับคนเหล่านี้	 828(41.5)	 674(33.8)	 360(18.0)	 134(6.7)

	 15.	 แนะน�ำวิธีป้องกันการติดเชื้อ/การแพร่เชื้อโรคฯ 

	 	 ให้คนเหล่านี้	 774(38.8)	 657(32.9)	 383(19.2)	 182(9.1)

	 16.	 พบปะคนเหล่านี้เพื่อปลอบใจพูดคุยให้ก�ำลังใจ	 718(36.0)	 650(32.6)	 353(17.7)	 275(13.8)

	 	 โดยรักษาระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร

	 17.	 มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ติดตามอาการของคนเหล่านี้	 714(35.8)	 641(32.1)	 390(19.5)	 251(12.6)

	 18.	 ห้ามคนในครอบครัวไปเยี่ยมเยือนคนเหล่านี้ 	 704(35.3)	 724(36.3)	 410(20.5)	 158(7.9)

	 19.	 ปลอบใจพูดคุยให้ก�ำลังใจคนเหล่านี้ทางโทรศัพท์	 696(34.9)	 642(32.2)	 379(19.0)	 279(14.0)

	 20.	 มีส่วนร่วมในการคัดกรองโรคฯ ในคนเหล่านี้	 686(34.4)	 649(32.5)	 443(22.2)	 218(10.9)

	 21.	 ไม่เข้าร่วมกิจกรรมใดๆ ที่คนเหล่านี้ เข้าร่วมกิจกรรม	 685(34.3)	 722(36.2)	 408(20.4)	 181(9.1)

	 22.	 ห้ามบุตรหลานไปเล่นกับเด็ก หรือสมาชิกในครอบครัว	 680(34.1)	 728(36.5)	 454(22.7)	 134(6.7)

	 	 คนเหล่านี้	

	 23.	 มีส่วนร่วมในการรายงาน/แจ้งข้อมูลความผิดปกติ	 676(33.9)	 594(29.8)	 408(20.4)	 318(15.9)

	 	 ที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคฯ แก่ อสม. หรือผู้น�ำชุมชน 	

	 24.	 มีส่วนร่วมในการสอดส่องดูแลคนเหล่านี้ในระหว่าง	 650(32.6)	 616(30.9)	 448(22.4)	 282(14.1)

	 	 ที่มีการเฝ้าระวังโรคฯ จนครบ 14 วัน	

	 25.	 ให้อาหาร สิ่งของ เครื่องใช้ หรือเงินแก่คนเหล่านี้	 577(28.9)	 702(35.2)	 489(24.5)	 228(11.4)

	 26.	 ต่อต้านการให้คนเหล่านี้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน	 575(28.8)	 769(38.5)	 408(20.4)	 244(12.2)

	 3. ปัจจัยท�ำนายและขนาดอิทธิพลที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป

	 	 จากกรอบแนวคิดที่น�ำเสนอภาพที่ 1 ถูกน�ำมาพัฒนาเป็นแบบจ�ำลองเริ่มต้นเพื่อใช้ในการตรวจสอบความ

สัมพันธ์เชิงโครงสร้างส�ำหรับค้นหาปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไปดังแสดงภาพ

ที่ 2 ที่ซึ่งมีโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ซับซ้อนและยังมีทั้งตัวแปรภายนอก (สีเหลือง) และตัวแปรคั่นกลาง  

(สีเขียว) หลังจากนั้นจะประยุกต์ใช้ Maximum Likelihood Estimation with Robust Standard Errors (MLR)  

ในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าว เนื่องจากข้อมูลที่ใช้ในการพัฒนาแบบจ�ำลองไม่ผ่านเง่ือนไข 

multivariate normal จึงไม่สามารถประยุกต์ใช้วิธี maximum likelihood estimation (MLE) ในการประมาณค่าได้ 

เพราะจะท�ำให้ค่าที่ประมาณได้ไม่มีประสิทธิภาพ (efficiency)
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หมายเหตุ: ตัวแปรที่มีสีเหลือง คือ ตัวแปรภายนอก ส่วนตัวแปรที่มีสีเขียว คือ ตัวแปรคั่นกลาง ส�ำหรับตัวแปรที่มีสีส้ม คือ ตัวแปรตาม

ภาพที่ 2 แบบจ�ำลองปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป

	 ผลการประมาณค่าขนาดอิทธิพลมาตรฐานที่แสดงในตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยท�ำนายและขนาดอิทธิพลท่ีมีผล

ต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไปที่ส�ำคัญ ได้แก่ บริบทแวดล้อม (TE=.71) ประสิทธิภาพ

การสื่อสารของรัฐบาล (TE=.06) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสุขภาพ และสื่อออนไลน์ (TE=.13  

และ .08 ตามล�ำดับ) ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารจากส่ือออนไลน์ (TE=.07) ทัศนคติต่อผลที่เกิดจาก

การมีผู้ติดเชื้อหรือถูกกักกัน (TE=.14) และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 มากกว่า 2 เข็ม (TE=.04)  

โดยภาพรวมโมเดลสามารถท�ำนายการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคโควดิ 19 ได้ร้อยละ 65 (R2=.65) จากการวเิคราะห์

กลุ่มย่อยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเมืองแออัด พบว่า ความเข้มแข็งของชุมชนมีผลต่อการปฏิบัติในการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างต่อบุคคลทั่วไป (TE=.09) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ขนาดของอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ที่มีต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป  

	 (n = 1,996)

		  ตัวแปร	 DE	 IE	 TE

	 บริบทแวดล้อม	 	 .683	 .029	 .711

	 ทัศนคติต่อผลที่เกิดจากการมีผู้ติดเชื้อหรือถูกกักกัน	 .146	 ns	 .144

	 ทัศนคติต่อการช่วยเหลือเกื้อกูลหากมีผู้ติดเชื้อหรือถูกกักกัน	 ns	 -	 ns

	 การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวข้องกับโรคโควิด 19	 ns	 ns	 ns

	 ประสิทธิภาพการสื่อสารของภาครัฐ	 	 ns	 ns	 .058

	 ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19	 ns	 ns	 ns

	 ชุมชนเข้มแข็ง	 	 ns	 ns	 ns

	 สุขภาพจิต (คะแนน)	 	 ns	 -	 ns

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 (คะแนน)	 	 ns	 -.030	

ระดับการรับรู้และ

ความน่าเชื่อถือข้อมูลจาก
	  โทรทัศน์

	  สื่อออนไลน์

	  บุคลากรสุขภาพ

บริบท

แวดล้อม

ความรู้

โควิด 19

ทัศนคติต่อ

ผลจากการมีผู้ติดเชื้อ/

ถูกกักกัน

ประสิทธิภาพ

การสื่อสาร

ของภาครัฐ

ทัศนคติต่อ
การช่วยเหลือ

การรับรู้
ข้อมูล

โควิด 19

ผลกระทบจาก

โควิด 19

สุขภาพจิต

การ

ปฏิบัติตัว

ชุมชน
เข้มแข็ง

ได้รับ
วัคซีน
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ns

	 ระดับการรับรู้ข้อมูลจากสื่อโทรทัศน์	 	 ns	 ns	 ns

	 ระดับการรับรู้ข้อมูลจากสื่อออนไลน์	 	 .068	 ns	 .075

	 ระดับการรับรู้ข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ	 .137	 ns	 .131

	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์	 ns	 ns	 ns

	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารจากสื่อออนไลน์	 ns	 .016	 .066

	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสุขภาพ	 ns	 ns	 ns

	 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 มากกว่า 2 เข็ม ขึ้นไป	 .047	 ns	 .044

	 ค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์ (R2)		  .649

	 Goodness of fit indicators	

	 -	 Chi-square ( 2 ) (ค่า p-value) [Low 2 , > .05]		  4,656.210 (.000)

	 -	 2 /df [≤ 2.00]			   5.617

	 -	 RMSEA (90% confidence interval) [≤ .07]		  .048 [.047, .046]

	 -	 SRMR [≤ .08]			   .074

	 -	 Comparative Fit Index (CFI) [≥ .95]		  .910

	 -	 Tucker Lewis Index (TLI) [≥ .95]		  .895

หมายเหตุ: ns = ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 DE = อิทธิพลทางตรง (Direct effect), IE = อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect) และ TE = อิทธิพลรวม (Total effect)

อภิปรายผล 
	 ปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป ของชุมชนเมืองแออัดและตลาดใน

กรงุเทพมหานครและเชยีงใหม่ ในภาพรวมสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 65 (R2=.65) ซึง่อภปิรายผลการศกึษาได้ดงันี้

	 1. บริบทแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคฯ ประกอบด้วย ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด ผู้น�ำชุมชน 

บคุลากรสขุภาพ/อสส./อสม. วฒันธรรมชมุชน และนโยบายหรอืมาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรคฯ มผีลต่อ

การปฏิบัติในการป้องกันโรคฯ ของกลุ่มตัวอย่างต่อบุคคลทั่วไป โดยบริบทแวดล้อมที่มีผลต่อการปฏิบัติมาก คือ  

1) นโยบายหรือมาตรการควบคุมของรัฐ ได้แก่ การสั่งปิดสถานที่เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ การเว้นระยะห่างทางสังคม 

การปิดโรงเรยีน การปิดสถานทีท่�ำงาน การให้เรยีนหรอืท�ำงานทีบ้่าน และงดการรวมกลุม่ในชมุชน และ 2) บคุคลใน

ครอบครวั นอกจากน้ีผูน้�ำชมุชน บคุลากรสขุภาพ อสส./อสม. กม็ผีลต่อการปฏบิตัขิองคนในชมุชนค่อนข้างมาก ทัง้นี้

อาจเนือ่งจากการระบาดของโรคฯ ในช่วงทีท่�ำการศกึษาส่วนใหญ่เป็นการระบาดในชมุชน ในตลาด และในครวัเรอืน 

ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างจงึให้ความส�ำคญักบับรบิทแวดล้อมเพ่ือให้ตนเอง ครอบครวั และคนในชมุชนปลอดภัยจากโรคฯ 

และลดการแพร่ระบาดของโรคฯ นอกจากนีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างยอมรบัและเคารพนบัถอืผูน้�ำชมุชน บคุลากร

สขุภาพ และ อสส./อสม. รวมถงึยอมรบัและปฏบิตัติามนโยบายของรฐั สอดคล้องกับการวจิยัทีผ่่านมาท่ีพบว่า อสส./

อสม. บคุลากรสขุภาพ สมาชกิในครอบครวั เพือ่นบ้าน เพือ่นร่วมงาน เครอืข่ายทางสังคมออนไลน์ ผูน้�ำชุมชน ผูน้�ำทาง

ศาสนา วัฒนธรรมของชุมชน บรรทัดฐานทางสังคม กฎระเบียบข้อบังคับของชุมชน และนโยบายในการป้องกันและ

ควบคมุโรคฯ มผีลต่อการปฏบิตักิารป้องกนัโรคฯ ต่อผูท้ีเ่คยติดเช้ือโรคฯ และต่อผูถู้กกักกัน เน่ืองจากบรบิทแวดล้อม

ดังกล่าวมีความใกล้ชิดกับคนในชุมชน รวมถึงคนที่อาศัยในชนบท จะมีวัฒนธรรม บรรทัดฐาน และกฎระเบียบข้อ

บงัคบัของชมุชนทีต้่องยอมรับและต้องปฏบิตัติาม มกีารยอมรบัและเคารพนบัถอื อสส./อสม. บคุลากรสขุภาพ และ
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ผู้น�ำชุมชน รวมถึงยอมรับและปฏิบัติตามนโยบายของรัฐ18 นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบว่าบุคลากรสุขภาพมีบทบาท

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนการท�ำงานเชิงรุกในการจัดการปัญหาและปกป้องชุมชนในมิติต่างๆ ร่วมกับภาคีเครือข่าย

ในชุมชน และมีการขยายเครือข่ายทางสังคม ท�ำให้เกิดจิตอาสาภาคประชาสังคมจนถึงระดับกลุ่มย่อยของชุมชน ใน

การรบัมอืต่อสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคฯ เพือ่ลดจ�ำนวนผูติ้ดเชือ้รายใหม่และลดการติดเชือ้เป็นกลุม่ก้อนใหญ่ 

เพิม่ความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนีโรคฯ ส่งเสรมิการดแูลต่อเนือ่ง การส่งต่อผูป่้วย และการสร้างความเข้มแขง็

ของชมุชน เพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคฯ19 เช่นเดยีวกบัการศึกษาในจงัหวดัสงขลา ทีพ่บว่า การได้รบัอิทธพิลระหว่าง

บคุคล เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตักิารป้องกนัโรคฯ โดยการได้รบัการกระตุ้นเตือนเก่ียวกับความรนุแรงของ

โรคฯ รวมไปถึงการได้รับค�ำแนะน�ำในการป้องกันตนเองจากโรคฯ จากสมาชิกครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน บุคลากร

สขุภาพภายในชมุชน หรอืจากองค์กรต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง เป็นส่วนทีช่่วยให้บคุคลเกดิความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ

และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ20

	 2. 	ประสิทธิภาพการสื่อสารของรัฐบาล มีผลต่อการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฯ ต่อบุคคลทั่วไป  

ซึง่สอดคล้องกบัข้อค้นพบจากการศกึษาเชิงคุณภาพ ทีพ่บว่า คนในชมุชนรบัรูว่้าการสือ่สารเกีย่วกบัโรคฯ จากรฐับาล

และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีความชัดเจน ส้ันกระชับได้ใจความ สื่อสารตรงกัน รวดเร็วทันเวลา และโปร่งใส ซ่ึงจาก

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การให้ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสาร

ในทุกช่องทางแก่ประชาชนครอบคลุมทุกด้านในทุกวัน และได้เน้นย�้ำให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อการท�ำงานของ

รัฐที่พยายามควบคุมการระบาด รวมถึงข้อมูลข่าวสารในชุมชนจาก อสม. ผู้นําชุมชน หรือนโยบายระดับชาติจาก

กระทรวงสาธารณสุข ท�ำให้ประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฯ มากขึ้น21

	 3. 	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฯ มีผลต่อการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฯ ต่อบุคคลทั่วไป  

อาจเนื่องจากการปฏิบัติที่ถูกต้องข้ึนอยู่กับความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ 3 อันดับ คือ บุคลากรสุขภาพ สื่อโทรทัศน์ และสื่อออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบจากการศึกษา

เชิงคุณภาพ ที่พบว่า บุคลากรสุขภาพในพื้นที่เข้าถึงประชาชนในชุมชนเมืองแออัดและตลาด โดยเข้าไปให้ความรู้

ในการป้องกันโรคฯ และด�ำเนินการควบคุมการระบาดของโรคฯ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างยอมรับและปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำอย่างเคร่งครัดเพ่ิมขึน้ ส่วนสือ่โทรทศัน์และสือ่ออนไลน์เป็นแหล่งข้อมลูทีก่ลุม่ตวัอย่างเข้าถงึได้ง่าย มคีวามถี่

ในการน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฯ และสามารถดูซ�้ำได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกรุงเทพมหานครที่  

พบว่า บคุลากรสขุภาพได้ด�ำเนนิการร่วมกบัชมุชนในการสือ่สารความเสีย่งต่อโรคฯ และท�ำความเข้าใจให้ประชาชน

ทกุคนทกุครอบครวัร่วมรณรงค์การฉดีวคัซนี และปฏบิตัติามมาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครดั รวมถงึประสานงาน

และให้การดูแลผู้ติดเชื้อและครอบครัว นอกจากนี้ยังมีการสร้างความรอบรู้สุขภาพเรื่องโรคฯ ให้กับจิตอาสาชุมชน 

ท�ำให้คนในชุมชนมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฯ ไม่เกิดการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ และจ�ำนวนผู้ติด

เชื้อลดลง19 รวมถึงการศึกษาที่ผ่านมา ยังพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฯ อยู่ใน

ระดับสูง ซึ่งการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคฯ มีผลต่อการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฯ ต่อผู้ที่เคยติดเชื้อและผู้ถูก

กกักนั โดยประชาชนรบัรูข้้อมลูจากสือ่ออนไลน์และสือ่โทรทศัน์มากทีส่ดุ18 และจากการศกึษาในจงัหวดัสงขลา พบว่า  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคฯ มากที่สุด เน่ืองจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคฯ ในปัจจุบัน ที่มีการเผยแพร่ข้อมูลที่กล่าวถึงความรุนแรงของโรคที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ 

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อ ท�ำให้บุคคลตระหนัก ถึงความรุนแรงของโรคมาก และน�ำไปสู่ความตระหนัก

ถึงการป้องกันตนเอง นอกจากนี้พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท�ำนายการปฏิบัติการป้องกัน

โรคฯ ของประชาชน (β = .123, p < .05)20
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	 4. ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฯ มีผลต่อการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฯ ต่อบุคคล

ทั่วไป แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 3 อันดับ คือ บุคลากรสุขภาพ สื่อโทรทัศน์ และสื่อออนไลน์ ซ่ึงสอดคล้อง

กับข้อค้นพบจากการศึกษาเชิงคุณภาพ ที่พบว่า บุคลากรสุขภาพท่ีได้รับการยอมรับนับถือ ช่ืนชม เช่ือในศักยภาพ 

คุณภาพ และความสามารถที่จะน�ำพาคนในชุมชนให้บรรลุเป้าหมายในการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคฯ  

จะส่งผลให้คนในชุมชนปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการป้องกันและควบคุมโรคฯ ส่วนสื่อโทรทัศน์และสื่อออนไลน์ที่

คนในชุมชนเชื่อถือ เนื่องจากส่ือดังกล่าวน�ำเสนอโดย ศบค. กรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีการ

วางแผน การเตรยีมข้อมลู และการตรวจสอบข้อมลูก่อนการน�ำเสนอสูส่าธารณะชน ส่งผลให้การส่ือสารข้อมลูข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคฯ มีความถูกต้อง ชัดเจน สั้นกระชับได้ใจความ สื่อสารตรงกัน รวดเร็วทันเวลา และโปร่งใส สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพท่ีมีการส่ือสารเชิงเสริมพลัง ท�ำให้เกิดการร่วมระดมสมอง  

ร่วมวางแผน ในการป้องกันการติดเชื้อโรคฯ ในชุมชน19

	 5. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฯ พบว่า ประชาชนมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคฯ ที่ถูกต้องมากที่สุด 

3 อันดับ คือ วิถีทางหลักในการแพร่กระจายเช้ือโรคฯ (ร้อยละ 93.0) การสวมหน้ากากอนามัยมีประสิทธิภาพสูง 

ในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 (ร้อยละ 88.02) และการล้างมือที่ถูกต้องวิธี (ร้อยละ 86.4) อย่างไรก็ตาม 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ไม่มีผลต่อการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป แตกต่างจากการศึกษาในประเทศบังคลาเทศ ที่พบว่า ประชาชนมีที่มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 ในระดับสูง จะมีการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 สูง (β = .053, p<.001)21 
	 6. 	ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคฯ พบว่า การกลัวหรือกังวลว่าจะติดเชื้อจากผู้ติดเชื้อ/ผู้ถูกกักกัน จะมีผล

ต่อการปฏิบัติอย่างถูกต้องในการป้องกันโรคมากขึ้น โดยพบว่า 3 อันดับ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ คือ การมีกิจกรรม

เสี่ยงจากการติดเชื้อในสถานที่อโคจร การมีเพศสัมพันธ์หรือหลับนอนกับผู้ติดเชื้อหรือกลุ่มเสี่ยง และการติดเชื้อมา

จากการท�ำงาน/ประกอบอาชีพ ซึ่งผลการศึกษาปัจจัยท�ำนาย พบว่า หากกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการป้อง

กันโรคฯ จะมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฯ ต่อบุคคลทั่วไปมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ทีพ่บว่า หากคนในชุมชนมทีศันคติเชงิบวกเกีย่วกบัการป้องกนัโรคฯ จะท�ำให้มกีารปฏบิตัท่ีิถกูต้องในการป้องกันโรคฯ  

ต่อบคุคลทัว่ไปเพิม่ขึน้ นอกจากนีก้ารสร้างทศันคตเิชงิบวกในเรือ่งการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัได้ส่งผลต่อพฤตกิรรม

เชิงบวก และน�ำมาสู่ความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนี้หากคนในชุมชนเกิดความกลัวต่อผลที่เกิดจากการมีผู้ติด

เชื้อหรือถูกกักกันในชุมชนและในตลาด ได้แก่ การจัดกิจกรรมร่วมกันของชุมชนลดลง คนในชุมชนถูกเลิกจ้างหรือ

พักงาน มีความยุ่งยากในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขที่จะไปดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ  

ส่งผลให้คนในชุมชนมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฯ มากขึ้น และยังพบว่าคนในชุมชนมีทัศนคติที่ดีใน

การช่วยเหลือเกื้อกูลหากมีผู้ติดเชื้อหรือถูกกักกันเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือเป็นคนในชุมชน ต้องดูแลช่วยเหลือ 

อย่างใกล้ชิด ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังผลการศึกษาที่พบว่า คนในตลาดที่มีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติที่ถูก

ต้องในการป้องกนัโรคฯ จะให้การยอมรบัคนทีป่กป้องตนเอง มคีวามระมดัระวงัในการป้องกนัการตดิเชือ้โรคฯ และ 

ให้ความส�ำคัญกับการฉีดวัคซีน เนื่องจากคนในตลาดมีความกังวลเรื่องรายได้ที่เป็นจุดหมายร่วมกัน หากตลาดปิด

เวลานานย่อมส่งผลกระทบเร่ืองรายได้ ดังนั้นจึงต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจกันเพื่อปกป้องพื้นที่ที่ใช้หารายได้  

ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ประชาชนมากกว่าร้อยละ 60 มีทัศนคติทางบวกต่อ 

ผู้ที่เคยติดเชื้อโรคโควิด 19 และผู้ถูกกักกันว่าเป็นบุคคลท่ีสมาชิกและคนในชุมชนต้องดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 

ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้ผ่านภาวะวกิฤตของชวีติไปได้ และประชาชนประมาณร้อยละ 50 มคีวามเหน็ว่าคนใน

ชุมชนไม่ควรตีตราผู้ที่เคยติดเชื้อโรคฯ หรือผู้ถูกกักกัน แต่ควรช่วยลดการตีตราในกลุ่มคนดังกล่าว18
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	 7. การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 มากกว่า 2 เข็ม มีผลต่อการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคฯ  

ต่อบุคคลทั่วไป เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซนีป้องกันโรคฯ มากกว่า 2 เขม็ เปน็กลุ่มที่ใส่ใจสุขภาพ กลัวการ

ติดเชื้อโรคฯ และผลกระทบจากการติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่า การเห็นคนติดเชื้อในชุมชน

มีจ�ำนวนมาก และรับรู้ว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคฯ ในชุมชน ท�ำให้คนในชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการรับ

วัคซีนป้องกันโรคฯ และปฏิบัติการป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเช้ือ ในทางตรงกันข้ามพบว่า คนในชุมชนบางส่วนยังคง

มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่รุนแรงว่ามีผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากจากการได้รับวัคซีน ซึ่งเป็นข่าวปลอม ท�ำให้

ไม่กล้าฉีดวัคซีนเพราะกลัวเสียชีวิต 

 	 8. 	ความเข้มแข็งของชุมชน ท�ำให้การปฏิบัติการป้องกันโรคฯ มีประสิทธิภาพ จากการวิจัยครั้งนี้ คือ  

1) ชมุชนมต้ีนทนุทางสงัคมทีด่ ี3 อนัดบั คอื คนในชมุชนช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัและมคีวามเอือ้อาทรต่อกนั เข้าถงึข้อมลู

ข่าวสารและมีการติดต่อสื่อสารกันหลายรูปแบบ และมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน 2) ชุมชนมีผู้น�ำที่ดี 3 อันดับ คือ  

ผู้น�ำชุมชนเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับและได้รับสนับสนุนจากคนในชุมชน เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และ 

มีความเสียสละและอดทน และ 3) ชุมชนมีการป้องกันและควบคุมโรคฯ ที่ดี 3 อันดับ คือ ผู้น�ำชุมชนให้ความส�ำคัญ

กับการป้องกันและและควบคุมโรคฯ คนในชุมชนให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและและควบคุมโรคฯ และชุมชน

ด�ำเนนิการป้องกนัโรคฯ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่สอดคล้องกบัข้อค้นพบจากการศกึษาเชงิคณุภาพ ทีพ่บว่า ชมุชน

ทีม่กีารบรหิารจดัการการป้องกนัและควบคมุโรคฯ ทีม่ปีระสิทธภิาพ คอื การมศีนูย์กลางคอืผูน้�ำชมุชน ซึง่เป็นหน่วย

จัดการที่เข้มแข็ง การประสานงานผ่านผู้น�ำชุมชน จะช่วยท�ำให้ได้รับความช่วยเหลือและสื่อสารได้อย่างรวดเร็วและ 

มีประสิทธิภาพ ผู้น�ำชุมชนยังเป็นหน่วยรับและส่งต่อข้อมูลและของบริจาคเพื่อกระจายในพ้ืนที่ ดังนั้นจึงต้อง

อาศัยกลุ่มผู้น�ำชุมชนและสื่อสารมวลชนที่จะเผยแพร่ข่าวสารและสร้างช่องทางที่รวดเร็วขึ้น โดยเฉพาะหากชุมชน 

มีผู้น�ำชุมชนที่มีความเข้มแข็ง ย่อมท�ำให้เกิดความรวดเร็ว และข้อมูลน่าเชื่อถือมากกว่ากลุ่มบุคคลปกติ นอกจากนี้

การมีคณะกรรมการชุมชนและสมาชิกในชุมชนให้ความร่วมมือ มีระบบการเฝ้าระวังและระบบการสื่อสารที่ดี ท�ำให้

คนในชุมชนรับรู้ข้อมูลและร่วมด้วยช่วยกันด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคฯ ของชุมชนได้อย่างรวดเร็ว  

เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และเกิดความเข้าใจอันดีต่อกัน รวมถึงการสร้างทีมงานในพื้นที่

ที่ช่วยสนับสนุนให้เข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เพ่ิมความรู้ในการดูแลและการป้องกันตนเอง สนับสนุนและสร้าง

โอกาสการเข้าถึงอุปกรณ์การป้องกันโรค ในขณะที่บริบทของตลาดถือเป็นบริบทที่มีขอบเขตชัดเจนและมีผู้น�ำ คือ 

ผู้จัดการตลาดเป็นผู้ก�ำหนดมาตรการ ทั้งนี้แผนรองรับการด�ำเนินการที่มีประสิทธิภาพ คือ ไม่ต้องรอให้หน่วยงาน

ภาครัฐเป็นผู้ก�ำหนด ดังนั้นตลาดใช้การวางมาตรการก่อนการก�ำหนดจากภาครัฐ มีบริการการตรวจเชิงรุก มีบริการ

การท�ำความสะอาดและฉีดฆ่าเชื้อในพื้นที่สาธารณะจากส�ำนักงานเขต และมีการควบคุมป้องปราบจากต�ำรวจสาย

ตรวจเพื่อป้องกันการตั้งวงดื่มสุรา 

	 ปัจจัยหลักในการป้องกันและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคฯ ในชุมชนเมืองแออัด คือ การบริหาร

จัดการที่ดี โดยต้องมีทีมงานหลักและก�ำลังคนที่มีศักยภาพ และสร้างระบบการมีส่วนร่วมในการท�ำงาน จัดหาคน

มาช่วยเป็นทีมงานเพื่อท�ำงานได้อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง รวมทั้งมีการก�ำหนดค่านิยมร่วมกัน สอดคล้องกับการวิจัย

ที่ผ่านมา พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคฯ ของคนในชุมชน ท�ำให้เกิดการรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมและกลุ่มจิต

อาสาท�ำให้เกดิกระบวนการพฒันาชุมชน โดยมแีกนน�ำทีมี่ความพร้อมทัง้ด้านองค์ความรู ้ทนุทรพัย์ และความสามารถ

ในด้านการบริหารจัดการ รวมถึงความสามัคคีของคนในชุมชนทั้งกลุ่มคนด้ังเดิมและกลุ่มคนที่โยกย้ายถ่ินฐานมา  

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรม มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางที่หลากหลายอย่างทั่วถึง ท�ำให ้

มีการด�ำเนินงานป้องกันโรคฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ22 เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า การจัดกิจกรรม 
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เพื่อสร้างความเข้มแข็งในชุมชนโดยการจัดต้ังศูนย์กลางเฝ้าระวังโรคระดับต�ำบล การจัดกิจกรรมจิตอาสา  

การประชาสมัพนัธ์ให้ความรูป้ระชาชนในการป้องกนัโรค การสอดส่องดแูลบคุคลทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง และการหลกีเลีย่ง

กจิกรรมทีม่กีารรวมตวักนัของคนหมู่มาก ส่งผลต่อการปฏบิตักิารปอ้งกันโรคโควิด 19 ในชุมชน15 และการศกึษาใน

สหราชอาณาจกัร พบว่าชมุชนเป็นแหล่งสนบัสนนุทีส่�ำคญัต่อภาวะวกิฤตของโรคฯ โดยอาศัยความสามคัค ีความเป็น

น�้ำหนึ่งใจเดียวกัน มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี มีการประสานงานกัน และมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันระหว่างสมาชิก

ในชุมชน ท�ำให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี23

	 9. สขุภาพจติ ผลการวจัิย พบว่า นโยบายหรอืมาตรการรฐั และการระบาดของโรคฯ  กลุม่ตัวอย่างมคีวามเครียด

หรือความกังวลต่อการติดเชื้อโรคฯ ส่งผลให้ปฏิบัติการป้องกันโรคฯ มากขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวลอยู่

ในระดับรุนแรงมากสูงถึงร้อยละ 15.1 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรงมากสูงถึงร้อยละ 10.4 และมีความเครียด

อยูใ่นระดบัรนุแรงมากสูงถงึร้อยละ 6.2 เนือ่งจากในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคฯ ประชาชนได้รบัผลกระทบทาง

ด้านจิตใจจากปัญหารอบด้าน เกิดจากการขาดรายได้ การปรับเปลี่ยนรูปแบบหรืองดการจัดกิจกรรมตามประเพณ ี

วัฒนธรรม และพิธีกรรมทางศาสนา การปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอน นอกจากนี้การเป็นผู้ติดเชื้อหรือมีผู้

ติดเชื้อในชุมชน ท�ำให้สังคมรังเกียจ เกิดความเครียด จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

โรคฯ มากขึ้น

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
	 การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเมืองแออัดให้ประสบความส�ำเร็จ รัฐบาล

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสร้างความเข้มแข็งของชุมชน สร้างบริบทแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุม 

โรคระบาด พัฒนาการส่ือสารของรัฐให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งเสริมการรับรู้ของประชาชนผ่านบุคลากร

สขุภาพ สือ่ออนไลน์ โทรทศัน์ โดยเน้นย�ำ้ประชาชนให้ใช้วจิารณญาณในการวเิคราะห์ความน่าเชือ่ถอืของข้อมูล สร้าง

ทัศนคติที่ดีและส่งเสริมประชาชนให้เห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติการป้องกันโรคและเข้ารับการฉีดวัคซีน รวมถึง 

ควรมีการประเมินและติดตามสุขภาพจิตของประชาชนอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไปของประชาชนไทย 

ในชุมชนเมืองแออัดและตลาด

	 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อบุคคลทั่วไป 

ของประชาชนไทยในชุมชนเมืองแออัดและตลาด

กิตติกรรมประกาศ
                ผูว้จิยั ขอขอบพระคุณศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ ดร.มิง่สรรพ์ ขาวสอาด และนายแพทย์ปณธิ ีธมัมวิจยะ ทีก่รุณา

ให้ค�ำปรกึษา ข้อเสนอแนะ และให้ก�ำลงัใจ จนท�ำให้การท�ำวจิยัส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยด ีและขอขอบคณุส�ำนักงานการวิจยั

แห่งชาต ิ(วช.) และหน่วยบรหิารจดัการและส่งมอบผลลพัธ์ (ODU) แผนงานคนไทย 4.0 ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุการวจิยั
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