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บทคัดยอ่
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการ 

ติดเชื้อโควิด	 19	 ของบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	 จังหวัดสงขลา	 จ�านวน	 186	 คน	 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ	 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามด้านความรู้เก่ียวกับการระบาดและการป้องกันตนเอง	 ด้านทัศนคติเก่ียวกับมาตรการป้องกัน	 

ด้านการรับรูค้วามเสีย่งและความรนุแรงของโรค	ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม	0.78,	0.71,	0.77	ตามล�าดบั	และด้านพฤตกิรรม

การป้องกันตนเอง	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา	สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 ด้วยสถิติ	 t-test	 Independent	 

ผลการวิจัยพบว่า	 ปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด	 19	 และปัจจัยด้านการรับรู ้ความเส่ียงและ 

ความรนุแรงของโรค	มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดบั	0.05	

ส่วนพฤติกรรมการป้องกันตนเองในกลุ่มที่ไม่เคยติดเชื้อและเคยติดเชื้อโควิด	19	ไม่แตกต่างกัน	ผลการวิจัยในครั้งนี้	แสดงให้เห็นว่า

ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	และปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง	 ดังนั้น	 เมื่อมีโรคระบาดเกิดขึ้นควรส่งเสริมให้เกิดความตระหนัก	 ในการป้องกันตนเองเพื่อ

ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ดีขึ้น

ค�าส�าคัญ:	โควิด	19,	พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ABSTRACT
	 This	study	is	survey	research.	Objective	is	study	factors	related	to	self-Protection	behaviors	in	prevention	

COVID-19	infection	The	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	12	Songkhla.	The	sample	of	186	personnel	of	

The	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	12	Songkhla	selected	by	using	the	Stratified	Random	Sampling.	

The	tool	used	as	knowledge	epidemic	of	COVID-19,	attitude	about	prevention	measures,	risk	perception	and	

disease	severity	questionnaires	with	reliability	at	0.78,	0.71,	0.77	respectively	and	Self–Protection	behaviors	in	

prevention	questionnaires.	Data	analyzed	by	descriptive	statistics,	Pearson’s	correlation,	 independent	 t-test.	 

The	findings	revealed	as	follows	the	factors	of	attitudes	about	prevention	measures	and	risk	perception	and	

ปจัจัยท่ีมคีวำมสมัพนัธต่์อพฤติกรรมกำรปอ้งกันตนเอง
ในกำรปอ้งกันกำรติดเชื้อโควดิ 19 (COVID-19)

ของบุคลำกรส�ำนักงำนปอ้งกันควบคมุโรคท่ี 12 จังหวดัสงขลำ
Factors related to Self–Protection behaviors in prevention COVID-19 infection personnel 

of The Office of Disease Prevention and Control 12 Songkhla

ทิพย์สุดา	เอียดเพ็ชร1*,	เพ็ญผกา	แซ่คู1	,	กีรติ	นิยมรัตน์1

Tipsuda	Eadpet1*,	Penpaka	Saeku1,	Kirati	Niyomrat1  

1	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา
1	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	Region	12	Songkhla

*	Corresponding	author	email:	a_om555@hotmail.com

Received:	April	27,	2023	 Revised:	June	7,	2023	 Accepted:	June	7,	2023



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2566)2

1. บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(โควิด	19)	เป็นโรคติดต่อ

ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา	 (Coronavirus)	 ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม	่ 

เริ่มระบาดคร้ังแรกในเมืองอู่ฮั่น	 ประเทศจีน	 ในเดือนธันวาคม	

พ.ศ.2562	ซึง่เป็นเมอืงทีม่ขีนาดใหญ่	มผีูค้นอาศยัอย่างหนาแน่น	

จงึเกดิการระบาดได้เรว็	และส่งผลให้มกีารระบาดใหญ่ไปทัว่โลก(1) 

สถานการณ์โรคโควิด	19	ทัว่โลก	มรีายงานผูป่้วย	460,214,272	ราย	 

เสียชีวิต	6,067,716	ราย	ส�าหรับประเทศไทย	มีผู้ติดเชื้อสะสม	

4,394,915	 ราย	 เสียชีวิตสะสม	 29,637	 ราย	 (ข้อมูลวันที่	 19	

พ.ค.	2565	จากกรมควบคุมโรค)	ในส่วนของสถานการณ์ภาคใต้ 

ตอนล่าง	 มีผู้ติดเช้ือสะสม	 110,651	 ราย	 เสียชีวิต	 604	 ราย	 

(1	มกราคม	–	22	กนัยายน	2565)	เชือ้ไวรสัโควดิ	19	มวีวิฒันาการ

เปล่ียนแปลงเป็นสายพนัธ์ใหม่จนถึงปัจจบุนั	พบว่า	มหีลากหลาย

สายพันธุ์	 เช่น	 สายพันธุ์อัลฟ่า	 สายพันธุ์เบต้า	 สายพันธุ์เดลต้า	

สายพันธุ์โอไมครอน	 เป็นต้น	 ซ่ึงท่ัวโลกก็ยังคงต้องเฝ้าระวัง 

การกลายพันธุ ์ใหม่	 ๆ	 อยู ่ตลอดเวลา	 การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด	 19	 เป็นการแพร่เชื้อจากคนสู่คน	 หรือสารคัดหลั่ง 

ที่ออกจากทางเดินหายใจ	ผ่านทางฝอยละอองจากปากหรือจมูก

ของผู้ป่วย	 ส่งผลให้ผู้ท่ีสัมผัสได้รับเชื้อจากการเอาฝอยละออง	

หรือจากการ	 เอามือไปสัมผัสกับวัตถุท่ีมีฝอยละออง	 แล้วมาจับ

ตามใบหน้า	 ซึ่งระยะฟักตัวของโรค	 1-14	 วัน	 (เฉลี่ย	 5-6	 วัน) 

ผู้ป่วยร้อยละ	97	จะเริ่มมีอาการภายใน	14	วัน(2)

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	 19	 ในบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี	 12	 มีจ�านวน	 

2,155	 ราย	 (1	 มกราคม	 –	 22	 กันยายน	 2565)	 ในส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	มีผู้ป่วยโควิด	19	จ�านวน	

117	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 40.21	 และยังมีบุคลากรที่ติดเช้ือซ�้า 

ครั้งที่	2	ร้อยละ	0.85	(มิถุนายน	2564	-	สิงหาคม	2565)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์	 

มีอัตราป่วยโควิด	 19	 ร ้อยละ	 4.2	 ซึ่งพบว่าเป็นบุคลกร 

ทางการแพทย์ท่ีไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโควิด	 19	 สูงถึงร้อยละ	 4.6	 

แต่ในขณะเดยีวกนัเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีด่แูลผูป่้วยโควดิ	

19	เพียงร้อยละ	1.7(3)	และจากรายงานของ	National	Health	

Commission	of	the	People’s	Republic	of	China	พบว่า	

มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อโควิด	 19	 เกิดจากการป้องกัน

อนามัยส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ	 และ

การตระหนักเรื่องการป้องกันอนามัยส่วนบุคคลยังไม่เข้มแข็ง

จริงจัง(4)	 และจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด	 19	 ท�าให้เกิด

มาตรการต่าง	ๆ	ในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด	19	จนท�าให้

เกิดวิถีชีวิตใหม่	 (New	normal)	 ในสังคม	 โดยเฉพาะมาตรการ

ที่ทางกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ให้ยึดหลัก	DMHTT	

อย่างเคร่งครดั	ได้แก่	D:	Social	Distancing	เป็นการเว้นระยะห่าง	 

1	 -	 2	 เมตร	 และเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด	 M:	Mask	Wearing	 

สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา	 H:	 Hand	

Washing	 ล้างมือบ่อย	 ๆ	 ด้วยน�้าสบู ่หรือเจลแอลกอฮอล	์ 

T:	Testing	การตรวจวดัอณุหภมูแิละตรวจหาเชือ้โควดิ	ในกรณทีี่ 

มอีาการเข้าข่าย	T:	Thai	Cha	Na	สแกนไทยชนะก่อนเข้า	–	ออก

สถานที่สาธารณะทุกครั้ง(5)	นอกจากนี้ยังให้มีการยึดหลัก	 2U	

คือ	Universal	Prevention:	การป้องกัน/	ระวังตนเองเมื่อต้อง 

ใกล้ชดิกบักลุม่เส่ียง	และ	Universal	Vaccination:	การรบัวคัซนี

ทั้งเข็มปกติและเข็มกระตุ้นในประชาชนทุกกลุ่ม(6)	 นอกจากนี้ 

ในส่วนของหน่วยงานยังมีมาตรการองค์กร	ที่หน่วยงานออกเป็น 

แนวทางการปฏิบัติของข ้าราชการและบุคลากรในสังกัด	 

ซึ่งออกมาหลายฉบับตามระดับสถานการณ์ความรุนแรงของ 

การแพร่ระบาดโรคโควิด	 19	 โดยเป็นแนวปฏิบัติที่ยึดตาม 

กรมควบคุมโรคเช่นเดียวกัน	 บุคลากรของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรด่านหน้า 

ในการปฏิบัติหน ้าที่ ในการป ้องกันการแพร ่ระบาดของ 

โรคโควิด	 19	 ในพื้นที่รับผิดชอบ	 7	 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจากการท�างานเพิ่มขึ้น	อาจมีความเครียด	

ความกดดัน	 แต่ยังคงต้องปฏิบัติหน้าที่	 พร้อมทั้งต้องป้องกัน

ตนเองควบคู่ไปด้วย	 โดยทางกรมควบคุมโรค	 ได้มีมาตรการ	

แนวทางการปฏิบัติของประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ 

ในการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อโควิด	 19	 มาอย่างต่อเนื่อง	 

จึงได้ท�าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อ 

โควิด	19	ในกลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุข

disease	 severity	was	 related	 to	 Self–Protection	 behaviors	 in	 prevention	 COVID-19	 infection	with	 statistical	 

significance	at	the	level	of	0.05	was	positive	moderate.	Self–Protection	behaviors	among	the	uninfected	and	

infected	were	not	significance.	The	results	factors	of	attitude	about	prevention	measures	and	risk	perception	and	

disease	severity	were	related	to	Self–Protection	behaviors	in	prevention	COVID-19	infection.	Therefore,	epidemic	

should	awareness	in	Self–Protection	for	better	Self–Protection.

Keyword:	COVID-19,	Self–Protection	behaviors	
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 วตัถปุระสงค์กำรวจิัย
	 1.	 เ พ่ือศึกษาป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรม 

การป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้โควดิ	19	ของบคุลากรส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	

	 2.		เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด	 19	 ในกลุ่มบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	

จังหวัดสงขลา	ที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด	19	และเคยติดเชื้อโควิด	19	

 กรอบแนวคิดกำรวจิัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดประยุกต์ตามทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือทางสขุภาพ	(health	belief	model)	ทีอ่ธบิายว่าปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคเกิดจากจากการรับรู ้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรค	 

ซึ่งจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค	ได้แก่	 

เชาวลิต	 เล่ือนลอย	 และคณะ(7)	พบว่า	 ปัจจัยที่สามารถท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด	 19	 คือ	 การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค	(β	=0.223,	p<0.01)	การรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรค	 (β=0.174,	 p=0.05)	 ประยุกต์ร่วมกับทฤษฎี 

เกี่ยวกับความรู้	 ทัศนคติและพฤติกรรม	 (KAP)	 ที่อธิบายว่าเมื่อ

บุคคลมีความรู้ขึ้น	 จะไปมีผลท�าให้เกิดทัศนคติ	 และก่อให้เกิด

พฤติกรรม	ได้แก่	นารีมะห์	แวปูเตะ	และคณะ(8)	พบว่า	นักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏ	 จังหวัดสงขลา	 มีความรู้	 การรับรู้	 และ

ทศันคต	ิสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม	(r=0.361,	r=0.496	และ	r=0.325	

ตามล�าดับ)	 รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคลที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคด้วย	 สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด

การวิจัยได้ดังนี้

2. วธิดี�ำเนินกำรวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	(survey	study)	

 ประชากร	คือ	บุคลากรของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่	12	จังหวัดสงขลา	จ�านวน	291	คน

 กลุ่มตัวอย่าง	 ค�านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร

ของ	Taro	Yamane	ก�าหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ	0.05	

และเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 10	 เพื่อป้องกันการสูญเสีย

จากการตอบแบบสอบถาม	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 186	 คน	 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ	 (Stratified	 Random	 Sampling)	

ตามสัดส่วนของประเภทบุคลากร	 และค�านวณหาสัดส่วน	 

(Probability	proportional	to	Size)	ตามสดัส่วนขนาดประชากร

ในแต่ละประเภทบุคลากร	 แล้วจึงท�าการเลือกตัวอย่างโดยการ 

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 (Simple	Random	Sampling)	 โดยใช้วิธี

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืน	ดังตารางที่	1

ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	 ระดับการศึกษา	 รายได	้

สถานภาพ	โรคประจ�าตัว	ประวัติการได้รับวัคซีน	ประวัติการ

ติดเชื้อ

-	 ความรู้เกี่ยวกับการระบาดและการป้องกันตนเองต่อการติด

เชื้อโควิด	19

-	ทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	

-	การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด	19

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อ	

การติดเชื้อโควิด	19

-	มาตรการ	DMHTT

-	มาตการ	2U

ตารางที่	1	จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	(n=186)

ประเภท

บุคลากร

กลุ่มตัวอย่าง

(คน)

ประชากร

(คน)

ข้าราชการ

พนักงานกระทรวง

พนักงานราชการ

ลูกจ้างประจ�า

ลูกจ้างโครงการ

รวม

160

5

48

61

17

291

102

3

31

39

11

186
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 เครื่องมอืท่ีใชใ้นกำรวจิัย 
	 แบบสอบถาม	ประกอบด้วย	5	ส่วน	คือ

	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม	ได้แก่	อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	ต�าแหน่ง	รายได้	

สถานภาพ	เป็นต้น		

	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามเพื่อวัดระดับความรู ้เกี่ยวกับ 

การระบาดและการป้องกนัตนเองต่อการตดิเชือ้โควดิ	19	จ�านวน	

8	ข้อ	เป็นแบบเลือกตัวเลือก	2	ตัวเลือก	ตอบถูกให้	1	คะแนน	

ตอบผิดให้	0	คะแนน	โดยระดับมาก	คะแนนรวม	6	–	8	คะแนน	

ระดับปานกลาง	 คะแนนรวม	 3	 –	 5	 คะแนน	 และระดับน้อย	

คะแนนรวม	0	–	2	คะแนน

	 ส่วนที่	3	แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด	19	ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของ	ปางชนม์	

เตี้ยแจ้	 และคณะ(9)	 เป็นค�าถามเชิงบวก	 6	 ข้อ	 เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	5	ระดับประยุกต์หลักเกณฑ์ของ	Bloom	(1971)(10)  

โดยคะแนนเฉลี่ย	 1	 –	 2.33	 แสดงว่า	 ทัศนคติอยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34	 –	 3.67	 แสดงว่า	 ทัศนคติอยู่ใน

ระดบัปานกลาง	และคะแนนเฉลีย่	3.68	–	5.00	แสดงว่า	ทศันคติ 

อยู่ในระดับมาก

	 ส่วนที	่4	แบบสอบถามการรบัรูค้วามเสีย่งและความรนุแรง

ของโรคโควิด	19	จ�านวน	5	ข้อ	แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยง 

และความรุนแรงของโรคโควิด	 19	 เป็นค�าถามจ�านวน	 5	 ข้อ	 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 ประยุกต์หลักเกณฑ์

ของ	 Bloom	 (1971)(10)	 โดยคะแนนเฉลี่ย	 1	 –	 2.33	 แสดงว่า	 

การรับรู้อยู่ในระดับน้อย	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34	 –	 3.67	 แสดงว่า	 

การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง	 และคะแนนเฉลี่ย	 3.68	 –	 5.00	

แสดงว่า	การรับรู้อยู่ในระดับมาก

	 ส่วนที่	 5	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อ 

การป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ	19	เป็นค�าถามเชิงบวก	จ�านวน	13	ข้อ	 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 ประยุกต์หลักเกณฑ ์

ของ	 Bloom	 (1971)(10)	 โดยคะแนนเฉลี่ย	 1	 –	 2.33	 แสดงว่า	

พฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย	คะแนนเฉลี่ย	2.34	–	3.67	แสดงว่า	

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง	และคะแนนเฉลี่ย	3.68	–	5.00	

แสดงว่า	พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

 กำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมอืท่ีใชใ้นกำรวจิัย
	 ได้ด�าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	 โดยผ่าน

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

ด ้านระบาทวิทยา	 ท�าการทดสอบค ่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม	 โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้	 (Try	 out)	 

กับกลุ่มท่ีมีลักษณะการท�างานคล้ายกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 

13	 คน	 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการระบาดและ 

การป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อโควิด	 19	 ใช้	 KR-20	 ได้ค่า 

ความเชื่อมั่น	 0.78	 ส่วนแบบสอบถามด้านทัศนคติกับมาตรการ

ป้องกนัการติดเชือ้โควดิ	19	และด้านพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

ต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	(Cronbach’	alpha	

coefficient)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.71	และ	0.77	ตามล�าดับ

 กำรรวบรวมขอ้มูล
	 1.	 จัดท�าแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์	 ผ่านระบบ	

Google	from	โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์	และส่วนของแบบสอบถาม	

เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบและเข้าใจแบบสอบถาม	

	 2.		ติดตามการตอบกลับแบบสอบถาม	 และท�าการ 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล	 เพื่อน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ทางสถิติ

 จรยิธรรมกำรวจิัย
	 มีการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง	 โดยผู้วิจัยได้ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา	 ข้อมูลส่วนประกอบ

ของค�าถามในแบบสอบถาม	 เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถ 

ตัดสินใจได้อย่างอิสระ	 หากกลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจยินยอม 

ให ้ข ้อมูล	 กลุ ่มตัวอย ่างต ้องเลือกหัวข ้อตอบรับยินยอม 

ให้ข้อมูลผ่านทางระบบออนไลน์	 ให้แล้วเสร็จก่อนให้ข้อมูล 

ตามแบบสอบถาม

 กำรวเิครำะหข์อ้มูล 
	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่ วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง	 ด ้วย 

สถิ ติ พ รรณณา 	 (Desc r i p t i ve 	 s t a t i s t i c s ) 	 ไ ด ้ แก ่	 

การแจกแจงความถี่	ค่าร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉลี่ย	(Mean)	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation)	ค่าสูงสุด	(Max)	

ค่าต�่าสุด	(Min)	

	 2 . 	 ทดสอบการแจกแจงของข ้ อมู ล 	 ด ้ ว ยสถิ ติ	 

Skewness&Kurtosis	 ได ้ค ่า	 Statistic/S.E.	 ระหว ่าง	 

-1.96-1.96	 ถือว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ	 และวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	 ปัจจัยด้านความรู	้ 

ด้านทัศนคติ	 ด้านการรับรู ้	 กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด	 19	 โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ ์ เพียร ์ สัน	 (Pearson’s	 Product	 Moment	 

Correlation)	เพือ่หาขนาดและทศิทางของความสมัพนัธ์เชงิเส้น
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0.81	–	1.0	 -0.81	–	1.0	 สูงมาก

0.61	–	0.80	 -0.61	–	0.80	 สูง

0.41	–	0.60	 -0.41	–	0.60	 ปานกลาง

0.21	–	0.40	 -0.21	–	0.40	 ต�่า

ค่าสหสัมพันธ์ทางบวก											ค่าสหสัมพันธ์ทางลบ											ความหมาย

ระหว่างตัวแปรที่มีมาตรวัดแบบช่วง	(Interval	scale)	โดยก�าหนดให้ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p<0.05	และ

ก�าหนดขนาดของความสัมพันธ์	ตามเกณฑ์ของบาร์ทซ์	(BartZ,	1999)(11)	ดังนี้

	 3 . 	 ทดสอบการแจกแจงของข ้ อมู ล 	 ด ้ ว ยสถิ ติ	 

Skewness&Kurtosis	 ได้ค่า	 Statistic/S.E.	 ระหว่าง	 -1.96-

1.96	ถือว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ	และวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่าง	 2	 กลุ่ม	 ท่ีเป็นอิสระจากกัน	 คือ 

กลุ่มบุคลากรที่ไม่เคยติดเช้ือโควิด	 19	 และกลุ่มที่เคยติดเช้ือ 

โควิด	19	มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการป้องกันการตดิเชือ้

โควิด	19	โดยใช้สถิติ	t-test	Independent

3. ผลกำรวจิัย
	 	 3.1	ข้อมูลทั่วไป	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	

69.35	อายุเฉลี่ย	42.80	ปี	 (S.D.=11.03,	Max=61,	Min=24)	 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี	 ร้อยละ	 54.84	

ต�าแหน่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในสายงานหลัก	 ร้อยละ	 58.06	

รายได้เฉลี่ย	 30,477.34	 บาท/	 เดือน	 (S.D.=14,260.94,	

Max=80,000,	 Min=9,520)	 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส	 

ร้อยละ	 56.45	 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 80.32	 

รองลงมา	 มีภาวะอ้วน	 (BMI	 มากกว่า	 30)	 ร้อยละ	 6.38	 

ความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 5.85	 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน	 4	 เข็ม	 

ร้อยละ	51.61	รองลงมาได้รับวัคซีน	3	เข็ม	ร้อยละ	31.18	และ

ยังมีร้อยละ	 0.54	 ที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด	 19	 ส่วนใหญ่ไม่เคย 

ตดิเชือ้โควดิ	ร้อยละ	59.14	บทบาทการปฏบิตังิานตามค�าสัง่	EOC	 

โรคตดิเชือ้โควดิ	19	ส่วนใหญ่	ไม่ได้เป็นคณะท�างาน	ร้อยละ	28.50

	 	 3.2	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด	 19	 พบว่า	 ปัจจัย 

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	และ

ปัจจัยด้านการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคโควิด	19	

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการ

ป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	ในระดับปานกลาง	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังตารางที่	2

ตารางที่	2		 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านความรู	้ทศันคต	ิการรบัรู	้ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ	19	 

				 (n	=	186)

ปัจจัย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19

r P-value ระดับความสัมพันธ์

ด้านความรู้เกี่ยวกับการระบาดและ 
การป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อโควิด	19

0.090 0.219 ต�่ามาก

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับมาตรการป้องกัน 
การติดเชื้อโควิด	19

0.414** <0.001 ปานกลาง

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง 
ของโรคโควิด	19

0.405** <0.001 ปานกลาง

**	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
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4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อโควิด	 19	 ของบุคลากรส�านักงานป้องกันโรค 

ที่	 12	พบว่า	ปัจจัยด้านความรู้	 ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันตนเองในการป้องกันการติดเช้ือโควิด	 19	 เน่ืองจาก

ความรูท้ีม่อียูใ่นตวับคุคลไม่ได้ถูกน�ามาปรับใช้ในการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรม	หรืออาจมีข้อจ�ากดัในการปฏบิตั	ิเช่น	การเว้นระยะห่าง 

ทางสังคม	 การหลีกเลี่ยงไปในท่ีสาธารณะ	 ซ่ึงบุคคลรู ้ว ่า

ข้อปฏิบัติเหล่านั้นสามารถช่วยป้องกันการแพร่ของเชื้อได้	 

แต่ในทางปฏิบัติทุกคนต้องออกจากบ้านเพื่อใช้ชีวิตประจ�าวัน

ต่าง	 ๆ	 เช่น	 ต้องออกไปท�างาน	 ไปตลาดเพื่อซื้อสินค้าส�าหรับ

อุปโภค	 บริโภค	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยบางประการ

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด	

19	ของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครราชสีมา(12)	 

ที่พบว ่าความรู ้ เกี่ยวกับโรคและการป ้องกันตนเองไม ่ม ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	 19	 และ

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด	 19	 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	

มหาวิทยาหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (13)	 ที่พบว่าความรู ้ไม ่ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม	แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป ้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่	 2019	 (COVID-19)	 

ของนักศึ กษาพยาบาลในเครื อข ่ ายวิทยาลั ยพยาบาล 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(14)	 ที่พบว่าความรู้มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด	19	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	p=0.033	

	 ปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด	 19	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	 เนื่องจากทัศนคติเป็น 

ความรู ้สึกและความเห็นของบุคคลทั้งทางบวกและทางลบ	 

ที่จะเป็นตัวก�าหนดแสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรม	 

ถ้ามีทัศนคติที่ดี	 พฤติกรรมก็จะดีด้วยเช่นเดียวกัน	 ตามทฤษฎี

ความสัมพันธ์ของทัศนคติ	 และพฤติกรรมของแอจเซน	 (Ajzen)	

และฟิชบนี	(Fiahbein)(15)		ซึง่ผลการวจิยัสอดคล้องกบัการศกึษา 

ความรู ้ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่	2019	(COVID-19)	ของนักศึกษาพยาบาล 

ในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(14)  

พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	 p<0.001	 และสอดคล้องกับการศึกษา 

ทัศนคติ	 ความตั้งใจ	 และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด	 19	

ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่(16)	 พบว่า

ทศันคตมิคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�า่มากกับพฤตกิรรมการ 

ปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด	19	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

p=0.05	

	 ปัจจัยด้านการรับรู ้ความเส่ียงและความรุนแรงของ 

โรคโควิด	 19	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด	 19	 สอดคล้องตามทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ	ที่อธิบายว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเป ็นโรคส ่งผลต ่อพฤติกรรมในการป ้องกันโรค	 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจยับางประการทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด	 19	 ของบุคลากร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา(12)	 ที่พบว่าการรับรู ้

โอกาสเส่ียงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม	 

และการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคโควิด	 19	 ของประชาชน	 จังหวัดอุบลราชธานี(17)	 ที่พบว่า 

แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด	 19	 

	 3.3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	ในกลุ่มที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด	19	และเคยติดเชื้อโควิด	19	

พบว่า	พฤติกรรมการป้องกันตนเองของทั้ง	2	กลุ่ม	มีพฤติกรรมที่ไม่แตกต่างกัน	ดังตารางที่	3

ตารางที่	3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	ในกลุ่มที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด	19	และเคยติดเชื้อโควิด	19

กลุ่มตัวอย่าง x̅ S.D. df t
Sig.	 

(2	tailed)

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด	19

กลุ่มไม่เคยติดเชื้อโควิด	19 44.43 6.31
184 0.980 0.328

กลุ่มเคยติดเชื้อโควิด	19 45.37 5.84
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ด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อและด้านการรับรู  ้

ความรุนแรงของโรค	 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ

เนื่องจากเม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรคแล้ว	กจ็ะเหน็ถงึความส�าคญัของการมีสขุภาพท่ีด	ีจงึส่งผลให้

บคุคลนัน้ให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัติามค�าแนะน�าเพือ่ป้องกนั

โรคไม่ให้เกิดขึ้นกับตนเอง

	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ 

โควิด	 19	 ในกลุ่มบุคลากรท่ีไม่เคยติดเชื้อโควิด	 19	 และกลุ่ม 

ทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ	19	พบว่า	พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของทัง้	 

2	 กลุ่ม	 มีพฤติกรรมท่ีไม่แตกต่างกัน	 เน่ืองจากการเกิดโรคหรือ 

การเจบ็ป่วยต้องอาศยัปัจจยัอืน่	ๆ 	ด้วย	เช่น	ปัจจยัด้านคุณสมบตัิ

ของเชื้อโรค	 สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานภายในสิ่งแวดล้อม	 หรือ

ปริมาณความรุนแรงของเชื้อโรคท่ีสัมผัส	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของโรค	 ปัจจัยด้านตัวบุคคล	 เช่น	 

การมโีรคประจ�าตวั	พนัธกุรรม	เป็นต้น(19)	เพราะฉะนัน้พฤตกิรรม

อย่างเดียวจึงอาจไม่ใช่ปัจจัยทั้งหมดที่จะท�าให้เกิดโรคได	้

ประกอบกับการไม่ตระหนักในการแยกกินอาหารกับครอบครัว	

หรือเพื่อน	รู้สึกเบื่อหน่ายกับข้อห้ามการรวมกลุ่มท�ากิจกรรม(18)

5. สรุป
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้	 แสดงให้เห็นว่า	 เมื่อมีโรคระบาด 

เกิดขึ้นควรส่งเสริมความตระหนักในพฤติกรรม	 และทัศนคต ิ

ในการป้องกันตนเอง	 เพื่อให้บุคคลากรในหน่วยงานมีความ

ตระหนักจนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ดี	 ข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาครั้งต่อไป	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยเสริม 

อื่น	 ๆ	 และศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของโปรแกรมพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด	 19	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคครบทุกมติ	ิส่วนข้อจ�ากดัในการศึกษานีเ้ป็นการ

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว	ไม่มีการศึกษาเชิงคุณภาพ	

ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

6. กิตติกรรมประกำศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้ เชี่ยวชาญทุกท่าน	 ท่ีกรุณา 

เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวจิยั	ช่วยให้ข้อชีแ้นะ	 

ค�าแนะน�าต่าง	 ๆ	 ขอขอบพระคุณบุคลากรส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	 12	 จังหวัดสงขลา	 ทุกท่าน	 ที่ให้ความช่วยเหลือ 

และอ�านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 เพื่อ 

ท�าการวิจัยในครั้งนี้
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