
 

 

 

 

 

 

 

ความรู้และเจตคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 ของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรม 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าจะหลงุ  

 อ  าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา 

 

 

 

นางสมถวิล  บ่ายกระโทก 

 

 

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้ีตุ่น 

ต าบลท่าจะหลุง  พ.ศ.   2565 



  ก 

 

 

กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาความรู้และเจตคติเก่ียวกับโรค COVID-19 ของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าจะหลุง  อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา  ผูศึ้กษามีโอกาสได้

ดูแลและให้ความรู้กบัประชาชนท่ีมารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัการแพร่กระจายเช้ือ  และการ

ป้องกนัการติดเช้ือโรค COVID -19  ผูศึ้กษาจึงตอ้งการทราบขอ้มูลเพื่อการวางแผนในอนคตและให้

การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีด้วยความกรุณาแนะน าให้ค  าปรึกษาและเป็นผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  จาก  ดร.สมหมาย  คชนาม  ผูจ้ดัการส านกังานวิจยัและสถิติ 

ขอขอบคุณทนัตแพทยห์ญิงอมรรัตน์  หิรัญรัตน์   ทนัตแพทยผ์ูดู้แลงานทนัตกรรมโซนด่าน

ดินทอง  นายประเสริฐ  เทพทะเล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผูอ้  านวยการโรงหยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านเกวียน  ท่ีเป็นผุท้รงคุณวุฒิ  ให้ค  าแนะน าตรวจความน่าเช่ือถือหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์ ตลอดจนปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่อง 

ขอขอบคุณผูท่ี้มารับบริการทางทนัตกรรมทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยตอบแบบสอบถามและให้

ความร่วมมืออยา่งดียิง่ในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

ขอขอบคุณนายแพทยเ์กรียงศกัด์ิ  ครุธกุล   ผูอ้  านวยโรงพยาบาลโชคชยั  ทนัตแพทยจ์อนสัน  

พิมพิสาร  หวัหนา้ฝ่ายทนัตสาธารณสุขโรงพยาบาลโชคชยั    ท่ีเลง็เห็นถึงความส าคญัในการพฒันา

และส่งเสริมใหบุ้คลากรสาธารณสุขมีความรู้เพิ่มเติมเพื่อน างานประจ ามาท าเป็นงานวิจยั    

 

 

นางสมถวิล  บ่ายกระโทก 

                                                                                                                 17  สิงหาคม  2565 

 

 

(ดร.สมหมาย  คชนาม) 

                                                                                                                  ส านกัวิจยัและสถิติ 



 

 

สารบัญ 

 

หน้า 

กิตติกรรมประกาศ ก 

บทคดัยอ่ภาษาไทย ข 

สารบญั   ค 

บทท่ี 1 บทน า 1 

  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  1 

  วตัถุประสงคข์องการวิจยั 4 

  ขอบเขตของการศึกษา 4 

  นิยามศพัท ์ 4 

  ประโยชน์ท่ีไดรั้บ                                                                                                          4 

บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม 5 

  ความรู้โรค COVID -19 5 

  ทฤษฎีของ Bloom’s Taxonomy 10 

  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (Protection motivation theory)   14 

  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 19 

  กรอบแนวคิดในการวิจยั 26 

บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจยั 27 

  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 27 



 

 

   

   

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 27 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 29 

 สถิติและการวิเคราะห์ขอ้มูล 29 

บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 30 

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 30 

บทท่ี 5 สรุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 36 

  สรุปผล 36 

  การอภิปรายผล 36 

  ขอ้เสนอแนะ  38 

  เอกสารอา้งอิง 39 

ภาคผนวก  67 

 ภาคผนวก ก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 68 

 ภาคผนวก ข การค านวณค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (Content Validity Index) 80 

 ภาคผนวก ค หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมวิจยั (Consent From) 82 

 ภาคผนวก ง รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 84 

ประวติัผูเ้ขียน 85 

 

 

 



 

 

สารบัญตาราง 

 

ตาราง  หน้า 

1 จ านวนและร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมจ าแนกตามขอ้มูล
ทัว่ไป 

30 

2 ร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมมีความรู้เก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 

32 

3 จ านวนและร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จ าแนกตามระดบัความรู้ 

33 

4 ร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมมีเจตคติเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 

2019 รายขอ้ 

34 

5 จ านวนและร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 
2019  จ าแนกตามระดบัการมีเจตคติ 

35 

   

   

   

 

 
 



  1 

 

บทที ่1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 จากการติดตามสถานการณ์ผูติ้ดเช้ือโควิด 19 ทัว่โลกระหว่างวนัท่ี 31 ธันวาคม ถึงวนัท่ี 7 

มกราคม 2565 มีจ านวน 11,244,199 ราย เฉล่ียพบผูติ้ดเช้ือวนัละ 1,874,033 ราย มีจ านวนประเทศท่ีมี

รายงานพบผูติ้ดเช้ือโควิด 19 สายพนัธุ์โอไมครอน จ านวน 141 ประเทศ มีจ านวนผูติ้ดเช้ือรวม 

495,630 ราย โดยจ านวนผูติ้ดเช้ือทัว่โลก เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชดัในวนัท่ี 1 มกราคม 2565 จากการ

ติดตามประเด็นท่ีน่าสนใจจากต่างประเทศในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา พบว่า หลายๆประเทศ ก าลัง

ประสบกับภาวะการระบาดของเช้ือโควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอน ท าให้จ านวนผู ้ติดเ ช้ือ

ภายในประเทศสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศสหรัฐอเมริกา ก่อใหเ้กิดความกดดนั

ทางด้านสาธารณสุข นอกจากน้ี นักระบาดวิทยาของ Washington DC ยงัเช่ือว่าเช้ือไวรัสสายพนัธุ์

ดงักล่าวยงัคงเป็นสายพนัธุ์ท่ีน่ากงัวล เน่ืองจากมีอตัราการแพร่เช้ือมากกว่าสายพนัธุ์เดลตา้ถึง 4 ถึง 6 

เท่า ถึงแมว้่าความรุนแรงจะน้อยกว่าเช้ือสายพนัธุ์เดลตา้ แต่ก็อาจก่อให้เกิดความลม้เหลวทางดา้น

สาธารณสุขได ้
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จ านวนผูติ้ดเช้ือในประเทศในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 24,926 ราย เสียชีวิต 108 ราย โดย

รายละเอียดของผูติ้ดเช้ือแบ่งเป็นการติดเช้ือภายในประเทศ 1,081 ราย และการติดเช้ือภายในประเทศ 

23,845 ราย อายุเฉล่ีย 33 ปี (ต ่าสุด 7 วนั สูงสุด 102 ปี) อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1:1.15 

สัญชาติท่ีพบผูติ้ดเช้ือสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ไทย พม่า อังกฤษ อเมริกา และ กัมพูชา จ านวน 

19,411, 201, 193, 134 และ 122 รายตามล าดบั ส าหรับจงัหวดัท่ีมีการพบผูติ้ดเช้ือสูงสุด 10 จงัหวดัแรก 

ไดแ้ก่ ชลบุรี กรุงเทพมหานคร อุบลราชธานี สมุทรปราการ ภูเก็ต เชียงใหม่ ขอนแก่น นครศรีธรรมราช 

อุดรธานี และระยอง โดยมีจ านวนผูติ้ดเช้ือ 3,391, 3,037, 1,909, 1,345, 1,086, 954, 934, 780, 626 และ 

464 ราย ตามล าดบั ซ่ึงจ านวนของผูติ้ดเช้ือเร่ิมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัในวนัท่ี 6 มกราคม 2565

กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศยกระดบัเตือนภยัโควิด 19 จากเดิมระดบั 3 เป็นระดบั 4 หลงัจากท่ี

จ านวนของผูติ้ดเช้ือเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั และมีการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด 19 สายพนัธุ์โอ

ไมครอนในหลายๆจงัหวดั โดยมีขอ้แนะน าให้ทุกคน งดไปรับประทานร่วม/ด่ืมสุราในร้าน งดเขา้

สถานท่ีเส่ียงทุกประเภท เล่ียงเขา้ใกลผู้อ่ื้นนอกบา้น งดร่วมกิจกรรมกลุ่ม งดโดยสารขนส่งสาธารณะ

ทุกประเภท งดไปต่างประเทศ เขา้ประเทศกกัตวั และอาจมีการปิดสถานท่ีเส่ียงท่ีอาจจะท าให้เกิดการ

แพร่เช้ือ รวมถึงชะลอการเดินทาง เช่น การไปท างานก็ใหท้ างานท่ีบา้น (work from home) การเดินทาง

ขา้มจงัหวดั การเคล่ือนยา้ยของคน และการจ ากดัการรวมกลุ่ม ทั้งน้ี ขอความร่วมมือประชาชนและ

สถานประกอบการปฏิบติัตามมาตรการ VUCA อย่างเคร่งครัด คือ รับการฉีดวคัซีนตามท่ีก าหนด 

ป้องกนัตนเองครอบจกัรวาลทุกท่ีทุกเวลา สถานประกอบการมีระบบ COVID-19 Free Setting และ

ตรวจ ATK สม ่าเสมอ 
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สถานการณ์โควิดโคราช รายงานผูป่้วยรายใหม่ วนัท่ี 13 ก.พ. 65 ติดเช้ือนอกจงัหวดั 21 ราย  

ติดเช้ือในจงัหวดั 334 ราย ความเส่ียง/ประวติัสัมผสัเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง (กทม.) 7 ราย , เดินทาง

มาจากพื้นท่ีเส่ียง (กาฬสินธุ์) 1 ราย , เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง (ชลบุรี) 1 ราย , เดินทางมาจากพื้นท่ี

เส่ียง (ชยัภูมิ) 2 ราย , เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง (นนทบุรี) 7 ราย , เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง (ปราจีนบุรี) 

1 ราย , เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง (เลย) 1 ราย , เดินทางมาพื้นท่ีเส่ียง (นนทบุรี) 1 ราย และสัมผสัผูป่้วย 

COVID-19 จ านวน 334 ราย 

สถานการณ์ผูป่้วยโควิดในอ าเภอโชคชยั  ผูป่้วยคิดเช้ือทั้งหมดจ านวน  2,069  คนและพบผูติ้ด

เช้ือในต าบลท่าจะหลุง(พื้นท่ีวิจยัคร้ังน้ี) จ านวนทั้งหมด 25 ราย และ ผลตรวจ ATK เป็นบวก(รอการ

ตวั PCR)อีกจ านวน 4 ราย  พบกลุ่มเส่ียงสูงจ านวน 16 รายอยู่ในระหว่างเฝ้าระวงัสังเกตอาการ  และ

ไดรั้บการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลโชคชยัจ านวน 2 ราย โรงพยาบาลเอกชนจ านวน 1 ราย  รักษาตวัอยู่

ในศูนย ์HI จ านวน 8 รายและส่งตวักลบับา้น(รักษาและพกัฟ้ืนต่อ)จ านวน 2 ราย  
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัโรค COVID-19 

2. เพื่อศึกษาทศันคติของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัโรค COVID-19 

ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการส ารวจความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19  ของผูม้ารับบริการ

ทางทนัตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขี้ ตุ่น  ต าบลท่าจะหลุง  อ าเภอโชคชยั  จงัหวดั

นครราชสีมา ระหวา่งวนัท่ี  1 พฤษภาคม  2565  ถึง 10  สิงหาคม 2565 

นิยำมศัพท์  

- ความรู้เก่ียวกับโรค COVID-19  หมายถึง ความเข้าใจเก่ียวกับโรค COVID-19 ในเร่ือง 

สาเหตุ  อาการ  การติดต่อ  การรักษาและภาวะแทรกซอ้น การป้องกนัการติดเช้ือ ของกลุ่มตวัอยา่ง 

- ทัศนคติเก่ียวกับโรค COVID-19  หมายถึง ความพร้อม พฤติกรรม ท่ีจะแสดงออกมา

สนบัสนุน  หรือต่อตา้น ในการป้องกนัการติดเช้ือ  ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ประโยชน์ท่ีได้รับ 

1. น าขอ้มูลไปปรับปรุงและพฒันาการใหบ้ริการทางทนัตกรรม 

2. จดัท าแนวทางการปฏิบติัตวัป้องการการติดเช้ือโรค COVID-19   
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บทที ่2 

กำรทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำเอกสำรงำนวิจัยท่ีเกีย่วข้อง ดังนี ้
1. โรค COVID-19 
2. ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom 
3. ทฤษฎีแรงจูงใจในการปกป้องพฤติกรรมสุขภาพของ Roger 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
5. กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

1.  โรค COVID-19   (  http://phoubon.in.th/covid-19  แพทยโ์รคติดเช้ือและระบาดวิทยา

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   มหาวิทยาลยัมหิดล    23 -03-63 )   ความเป็นมาของไวรัส
โคโรนาเป็นไวรัสในสัตว ์มีหลายสายพนัธุ์ โดยปรกติไม่ก่อโรคในคนแต่เม่ือกลายพนัธุ์เป็นสายพนัธุ์
ใหม่ท่ีก่อโรคในมนุษยไ์ด ้(ซ่ึงมกัเกิดจากการจดัการท่ีผิดธรรมชาติโดยมนุษย)์ ในขณะท่ีมนุษยย์งัไม่
รู้จักและไม่มีภูมิต้านทาน ก็จะเกิดการระบาดของโรคในคน   โรคโควิด-19 (COVID-19, ย่อจาก 
Coronavirus disease 2019) เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา ซ่ึงมีช่ือทางการว่า 
SARS-CoV-2 ท าใหเ้กิด ไข ้ไอ และอาจมีปอดอกัเสบ   
              เร่ิมพบผูป่้วยคร้ังแรกเม่ือเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ท่ีเมืองอู่ฮัน่ เมืองหลวงของ
มณฑลหูเป่ย ์ภาคกลางของประเทศจีน ซ่ึงเป็นเมืองใหญ่มีผูค้นหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้
รวดเร็ว การดูแลรักษาเป็นไปอยา่งฉุกเฉิน มีคนป่วยหนกัและตายมากเกินท่ีควรจะเป็น จนประเทศจีน
ตอ้งปิดเมือง และปิดประเทศต่อมา ขณะน้ี ประเทศจีนสามารถควบคุมได ้จนแทบจะไม่มีผูป่้วยราย
ใหม่ แต่โดยธรรมชาติแลว้ จะยงัมีผูท่ี้มีเช้ืออยู ่
 ผูป่้วยรายแรกท่ีรับการรักษาในประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนท่ีรับเช้ือ
จากการระบาดในประเทศจีน และไดเ้ดินทางมาประเทศไทย หลงัจากนั้น มีผูป่้วยอีกหลายรายท่ีมา
จากประเทศอ่ืน ส่วนผูป่้วยท่ีติดเช้ือในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเม่ือ 31 มกราคม 2563 
 โรคน้ีเกิดจากไวรัสโคโรนา (Corona virus) ท่ีกลายพนัธุ์ในธรรมชาติเป็นสายพนัธุ์ใหม่ จาก
การท่ีธรรมชาติถูกมนุษยท์าร้าย โดยมีสมมุติฐานว่า ไวรัสอาจจะมีแหล่งเร่ิมตน้คือคา้งคาว และกลาย
พนัธุ์เม่ือผ่านสัตว์ตวักลาง กลายเป็นไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ท่ีก่อโรคในคน และคนไปรับเช้ือมาแพร่
ระหว่างคนสู่คน ทั้งน้ีตอ้งรอการพิสูจน์ต่อไป เคยมีเหตุการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัจากไวรัสโคโรนาสาย

http://phoubon.in.th/covid-19
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พนัธุ์ใหม่ท่ีเกิดขึ้นในอดีต คือ การเกิดโรค SARS (พ.ศ.2545) และ MERS (พ.ศ.2557) ซ่ึงทั้งสองโรค
นั้นผูป่้วยมีอาการหนกัทั้งหมดและตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาล จึงสกดัการแพร่โรคไดไ้ม่ยากนกั 
 ส่วนผูป่้วยโรค COVID-19 ท่ีแพร่เช้ือ มีทั้งผูท่ี้มีอาการนอ้ยหรืออาจไม่มีอาการนอกเหนือจาก
ผูมี้อาการหนกัซ่ึงมีนอ้ยกว่ามาก จึงควบคุมการระบาดไดย้ากกว่า การระบาดท่ีใกลเ้คียงกบัคร้ังน้ีมาก
ท่ีสุด คือการระบาดของไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ 2009 (Influenza A (H1N1) pdm09 virus) ใน พ.ศ.
2552 ซ่ึงเร่ิมจากอเมริกาแลว้ระบาดหนักไปทัว่โลก แต่คนท่ีติดเช้ือโควิด-19 สามารถแพร่เช้ือได้ใน
ช่วงเวลาของการติดเช้ือไดน้านกวา่ การระบาดจึงน่าจะกวา้งขวางกวา่ และควบคุมยากกวา่ 
 ในขณะน้ี โรคโควิด-19 ไดร้ะบาดไปทัว่โลกแลว้ 11 กุมภาพนัธ์ 2563 ไดมี้การกาหนดช่ือโรค
และช่ือไวรัสอย่างเป็นทางการ ดงัน้ี  โรค COVID-19 (อ่านว่า โควิดไนน์ทีน ย่อมาจาก Corona Virus 
Disease 2019) กาหนดช่ือโดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO)  ไวรัส SARS-CoV-2 (อ่านว่า ซาร์สคอฟทู 
ยอ่มาจาก Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2) กาหนดช่ือโดยคณะกรรมการระหว่าง
ประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานของไวรัส ( ICTV ) โดยท่ีช่วงแรกของการระบาด ใช้ช่ืออย่างไม่เป็น
ทางการ เช่น ไวรัสอู่ฮัน่ 2019-nCoV (2019 novel coronavirus หรือ ไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019) 
แต่มกัจะเรียกกนัง่ายา วา่ ไวรัสโควิด19  ส่วน ไวรัส SARS-Co-1 คือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจรุนแรง หรือ SARS ท่ีระบาด ใน พ.ศ. 2545-2546 ไวรัสท่ีก่อโรคระบาดในคร้ังน้ีจึงเป็น
ชนิดท่ี 2 หรือ SARS-CoV-2  ไวรัส SARS-CoV-2 เป็นเช้ือโรคท่ีตอ้งอยู่ในเซลล์เน้ือเยื่อ หรือมีเมือก
คลุมอยู่ เช่น เสมหะ ไม่สามารถอยู่เป็นอิสระ นอกจากน้ี ยงัเป็นไวรัสท่ีเกราะดา้นนอกเป็นไขมนั ซ่ึง
จะสลายตวัเม่ือสัมผสักบัสารซกัฟอกหรือสบู่ 
 ไวรัสโคโรน่า ท่ีก่อโรคในมนุษยใ์นขณะน้ี มีทั้งหมด 7 ชนิด 
ชนิดท่ี 1-4: โรคหวดัธรรมดา 
ชนิดท่ี 5: โรค SARS (ซาร์) จากไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ เม่ือ พ.ศ. 2545-2546 
ชนิดท่ี 6: โรค MERS (เมอร์ส) จากไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ เม่ือ พ.ศ. 2557 
ชนิดท่ี 7: โรค COVID-19 (โควิด-19) จากไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ในปัจจุบนั 
 แหล่งแพร่เช้ือไวรัส COVID-19 
 1. คาดวา่เร่ิมจากสัตวป่์าท่ีนามาขายในตลาดสดเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน ซ่ึงคนไปสัมผสัและนา
มาเผยแพร่ต่อ โดยเร่ิมจากไวรัสจากคา้งคาวท่ีมีการผสมพนัธุ์กบัไวรัสอ่ืนและกลายพนัธุ์ 
 2. คนท่ีมีเช้ือแลว้แพร่สู่คนอ่ืน ทางส่ิงคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ 
 ขั้นตอนจากการรับเช้ือถึงการป่วย 
ประกอบดว้ย การสัมผสัเช้ือโรค การรับเช้ือ การติดเช้ือ และการป่วย 
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ผู้สัมผัสเช้ือโรค (contact)  หมายถึง ผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือ หรือ อาจจะสัมผสักบัเช้ือท่ีออกมา
กบัส่ิงคดัหลัง่จากระบบหายใจของผูป่้วย (นา้ลาย เสมหะ นา้มูก) แลว้อาจจะนาเขา้สู่ร่างกายทางปาก 
จมูก ตา (อวยัวะท่ีมีเยื่อเมือกบุ) โดยไดอ้ยู่ในชุมชนท่ีมีผูป่้วยอยูด่ว้ย โดยไม่ระมดัระวงัเพียงพอ หากมี
การสัมผสัดงักล่าว ก็อาจเกิดการติดเช้ือตามมา และเป็นแหล่งแพร่เช้ือต่อไปได ้ ผูท่ี้ตอ้งเฝ้าระวงัใน
ระยะน้ี (มีค. 63) ไดแ้ก่ ผูส้ัมผสัหรืออาจจะสัมผสัโรค โดยมีประวติัอย่างใดอย่างหน่ึงในช่วงเวลา 14 
วนัก่อนหนา้น้ี (คือ ระยะฟักตวัท่ียาวท่ีสุดของโรค คือ ติดเช้ือแลว้แต่ยงัไม่มีอาการป่วย) ดงัต่อไปน้ี 
 1. มีประวติัเดินทางไปยงั มาจาก หรืออยูอ่าศยั ในพื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาด 
 2. เป็นผูส้ัมผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มาจากพื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาด 
 3. มีประวติัใกลชิ้ดหรือสัมผสักบัผูท่ี้เขา้ข่ายหรือไดรั้บการตรวจยนืยนัวา่ติดเช้ือ 
 ผลจำกกำรสัมผัสกบัเช้ือโรค 
ผูท่ี้สัมผสักบัเช้ือโรคโควิด-19 หากไดรั้บเช้ือโรคมาอาจจะมีผลเป็น 
 1. พาหะของเช้ือ คือผูท่ี้รับเช้ือโรคแต่ไม่เกิดการติดเช้ือ ซ่ึงเช้ือมกัจะติดมาทางมือ 
 2. ผูติ้ดเช้ือ คือ ผูท่ี้ตรวจพบเช้ือ และมีปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเช้ือ ซ่ึงตรวจพบไดท้างการตรวจ
เลือด แบ่งเป็น 
 2.1 ผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการ 
 2.2 ผูป่้วย หรือ ผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการ ซ่ึงอาจจะมีอาการนอ้ยหรือมาก 
 กำรติดเช้ือ  ไวรัสโควิด-19 รวมถึงไวรัสอ่ืนท่ีทาให้ติดเช้ือท่ีทางเดินหายใจ เขา้สู่ร่างกายโดย
ทาง “ปาก จมูก ตา” โดยท่ีไวรัสจะเขา้ไปเกาะติดและเขา้ไปแบ่งตวัในเซลลข์องเยื่อบุทางเดินหายใจ 
ไวรัสไม่เขา้ทางผิวหนงั หรือแผลท่ีผิวหนงั 
 ระยะฟักตัว (Incubation period, IP)  หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่รับเช้ือจนถึงเร่ิมมีอาการป่วย  
ระยะฟักตวัของโรค COVID-19 เท่ากบั 2-14 วนั ซ่ึงเป็นเหตุผลท่ีให้ผูส้ัมผสัโรคกกักนัตวัจากคนอ่ืน 
14 วนั  จากรายงานผูป่้วยนอกเมืองอู่ฮัน่ ระหว่าง มค.-กพ. 2563 พบว่าค่ามธัยฐาน (median, ค่ากลาง) 
ของระยะฟักตวัของโรคน้ี ประมาณ 5.1 วนั (95% CI, 4.5 to 5.8 days) และ 97.5% ของผูป่้วยมีระยะ
ฟักตวัของโรคนอ้ยกวา่ 11.5 วนั (95% CI, 8.2 to 15.6 days) ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะฟักตวั ไดแ้ก่ 
 1. ปริมาณของเช้ือไวรัสท่ีไดรั้บ ถา้มากจะทาใหเ้กิดโรคเร็ว คือระยะฟักตวัสั้น 
 2. ทางเขา้ของเช้ือโรค เช่น ไวรัส COVID-19 หากเขา้สู่ปอดโดยตรงทางจมูกและปาก จะเกิด
โรคเร็วกวา่การรับเช้ือทางเยือ่บุตา 
 3. ความเร็วของการเพิ่มจานวนไวรัสในร่างกายมนุษย ์
 4. สุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บเช้ือ 
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 5. ปฏิกิริยาทางอิมมูนของผูติ้ดเช้ือต่อไวรัส ซ่ึงมีผลทั้งในการกาจดัเช้ือ และการอกัเสบซ่ึงมี
ผลใหเ้กิดอาการของโรค เช่น ไข ้ไอ หอบ                                                                     
  อำกำรป่วย (Symptoms)  โดยทัว่ไป ผูป่้วยจะมี อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ มีอาการ “ไข ้และ 
ไอ” เป็นพื้นฐาน ส่วนใหญ่เร่ิมจาก ไอแห้งา ตามดว้ย ไข ้ผูป่้วยส่วนนอ้ยคือ ร้อยละ 5 มีนา้มูก เจ็บคอ 
หรือ จาม ไม่มีอาการเสียงแหบหรือเสียงหาย 
 ร้อยละ 98.6 มีไข ้(ไขอ้าจจะไมไดเ้ร่ิมในวนัแรกของการป่วย) 
 ร้อยละ 69.6 มีอาการอ่อนเพลียผิดปรกติ 
 ร้อยละ 59.4 ไอแหง้า(Wang et al JAMA 2020) 
 ควำมรุนแรงของโรค  ความรุนแรงของโรค ขึ้นอยูก่บั 
 1. ปริมาณไวรัสท่ีไดรั้บเขา้ทางเดินหายใจ 
 2. ปัจจยัทางผูติ้ดเช้ือ เช่น สุขภาพ โรคประจาตวั ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบติัตนเม่ือเร่ิมป่วย 
 3. การดูแลรักษาเม่ือติดเช้ือและป่วย 
 ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่มีอาการน้อย และส่วนน้อยมากไม่มีอาการป่วยเลย เด็กส่วนใหญ่มีอาการ
นอ้ย ผูสู้งอายแุละผูมี้โรคประจาตวัมกัจะมีอาการหนกักวา่ 
-ร้อยละ 80 มีอาการนอ้ย คลา้ยไขห้วดัธรรมดา หรือไขห้วดัใหญ่ท่ีอาการนอ้ย หายไดเ้องหลงัพกัผอ่น 
และดูแลตามอาการ 
 -ร้อยละ 14 มีอาการหนกัจากปอดอกัเสบ หายใจผิดปรกติ 
 -ร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ เช่น การหายใจลม้เหลว ช็อคจากการป่วยรุนแรง 
 -ร้อยละ 1-2 เสียชีวิต หลงัจากมีอาการหนัก มกัเกิดกบัผูสู้งอายุ ผูมี้โรคประจาตวัทางหัวใจ
และปอด เบาหวาน ภูมิตา้นทานตา้น หรือโรคประจาตวัอ่ืน 
 ระยะเวลำท่ีป่วย  ขอ้มูลผูป่้วย 55,924 ราย ให้ค่ามธัยฐาน (median time หรือ ค่ากลาง) ของ
ระยะเวลาจากเร่ิมมีอาการ จนถึงวนัท่ีเร่ิมฟ้ืนตวัจากการป่วย คืออาการเร่ิมดีขึ้น ดงัน้ี 
 -ผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ย (mild cases) 2 สัปดาห์ 
 -ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั (severe or critical) 3-6 สัปดาห์ 
 -เร่ิมป่วยจนมีอาการหนกั 1 สัปดาห์ 
 -เร่ิมป่วยจนถึงแก่กรรม 2-8 สัปดาห์ 
(WHO-China Joint Mission, publish Feb 28, 2020 by WHO) 
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 แหล่งเช้ือโรค COVID-19 และกำรแพร่เช้ือ 
1. คนท่ีติดเช้ือ 
 1.1 ไอ จาม หรือ พูด โดยไม่มีอุปกรณ์ปิดปาก ในระยะใกลชิ้ด (น้อยกว่า 1 เมตร) มีผลให้
ละอองฝอยเสมหะ น้ามูก น้าลาย ท่ีมีไวรัสอยู่ดว้ย ฟุ้งกระจายออกมา เรียกว่า airborne droplet หรือ 
หยดนา้เลก็าท่ีลอยในอากาศ (ขนาด >5 micron) ซ่ึงจะตกลงบนพื้นในระยะ 1-2 เมตร 
 1.2 ทาให้เกิดการฟุ้ งของไวรัสในอากาศ โดยการปฏิบัติต่อผู ้ติดเช้ือบางลักษณะใน
สถานพยาบาล (เช่น การใชอุ้ปกรณ์พ่นยาเขา้ทางเดินหายใจ การใชส้ายยางดูดเสมหะ การส่องกลอ้ง
ตรวจภายในหลอดลม การใส่และถอดท่อหายใจให้ผูป่้วย การดูดเสมหะด้วยระบบเปิด) ก่อให้เกิด
ละอองขนาดเล็กมาก (fine mist) เรียกว่า airborne aerosole (ขนาด <5 micron) ซ่ึงคลา้ยกบัไวรัสท่ีฟุ้ง
ในอากาศ ไวรัสโคโรนาจะมีชีวิตสั้นมากถา้อากาศแห้ง แต่อยู่ไดน้านหลายชัว่โมงหากอากาศเยน็และ
ช้ืน 
 1.3 มือ ท่ีมีเช้ือโรคติดอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการเอาฝ่ามือปิดปากเวลาไอ จาม แลว้ไม่ลา้ง
มือ และใชมื้อนั้นสัมผสักบัผูอ่ื้น หรือส่ิงของ 
2. พื้นผิววัตถุ หรือส่ิงของ ท่ีผูติ้ดเช้ือไดน้าเช้ือโรคมาทิ้งไว ้อาจอยูไ่ดห้ลายชัว่โมงหรือหลายวนั 
 กำรแพร่เช้ือ COVID-19 และกำรรับเช้ือ   เกิดจากการติดต่อจากคนท่ีมีเช้ือสู่คนอ่ืน โดย  

1. ทางตรง (direct) โดยทางละอองฝอย (drople)t จากทางเดินหายใจ  การคลุกคลีใกลชิ้ด
กบัผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วย ในระยะนอ้ยกวา่ 1-2 เมตร  

• โดยทางละอองฝอย (droplet) ของนา้ลาย เสมหะ นา้มูก ของผูป่้วย ดว้ยการ ไอ จาม หรือการ
พูดท่ีนา้ลายกระเด็น  

•  ละอองฝอยเหล่าน้ี อาจจะเขา้ ปาก จมูก ตา ของผูท่ี้อยู่ใกล ้โดยเฉพาะอย่างยิง่เม่ือหันหนา้เขา้
หากนัและสูดหายใจเขา้ไป 

 เน่ืองจาก ไวรัส COVID-19 เป็นไวรัสท่ีตอ้งอยู่ในเซลล์จึงจะมีชีวิตอยู่ได ้ดงันั้นเม่ือละออง
ฝอยแหง้ลง ไวรัสก็ตาย ไม่ลอยอยูใ่นอากาศฟุ้งกระจาย 
 2.   ทางออ้ม (indirect) โดยการสัมผสั (contact) 
• โดยการสัมผสับริเวณ พื้นผิว ส่ิงของ มือของคนอ่ืน ท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือโรคจากผูป่้วยจาก

การไอ จาม แลว้นาไปเขา้ จมูก ปาก ตา ของตนเอง 
• มีส่ิงอ่ืนนาเช้ือไปโดยการสัมผสั เช่น ของเล่นของเด็กท่ีปนเป้ือนเช้ือ สัตวเ์ล้ียงท่ีมีผูน้าเช้ือมา

สัมผสัทิ้งไวท่ี้ขน ทั้งน้ี ยงัไม่มีหลกัฐานวา่สัตวเ์ล้ียงจะติดเช้ือสายพนัธุ์น้ี 
• สุนขัมีไวรัสโคโรนาของสุนขั แต่เป็นสายพนัธุ์ท่ีไม่ก่อโรคในคน 

 3.   ทาง aerosol เป็นกรณีเฉพาะ 
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• Aerosol คือ ละอองฝอยขนาดเลก็กวา่ 5 ไมครอน ลอยในอากาศ 
• ไวรัสโคโรนาจากผูป่้วยจะลอยเป็นละอองฝอยขนาดเล็ก ในกรณีท่ีมีหัตถการในการรักษา

บางอย่าง เช่น การดูดเสมหะโดยใชเ้คร่ืองต่อสายยาง การพ่นยาเป็นละอองเขา้ทางเดินหายใจ 
เป็นตน้ 

• มีขอ้มูลบา้งว่า ในลกัษณะอากาศบางอย่าง อาจจะเป็นอากาศเยน็และช้ืน ไวรัสอาจจะลอยอยู่
ในอากาศนานขึ้น ซ่ึงอาจจะสร้างปัญหาของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตอ้งติดตามขอ้มูล
ต่อไป 

 กำรป้องกนักำรแพร่เช้ือ และกำรติดเช้ือ 
1. ลา้งมือ ดว้ยนา้และสบู่ ใหท้ัว่ และนานพอ (ประมาณ 20 วินาที) และเช็ดมือใหแ้หง้ 
 -การลา้งมือดว้ยน้าและสบู่ จะกาจดัคราบสกปรก และฆ่าเช้ือไวรัส ไม่จาเป็น ตอ้งใช้สบู่ท่ี
ผสมสารฆ่าเช้ือ 
 -ถา้ไม่มีนา้และสบู่ จึงใชแ้อลกอฮอล ์(60-70 % ซ่ึงมกัอยูใ่นรูปเจล หรือสเปรย)์ ทาทัว่มือท่ีไม่
เปียกเพื่อฆ่าเช้ือโรค (ถา้มือเปียก แอลกอฮอลจ์ะเจือจางจนฆ่าเช้ือไม่ได)้ 
ทิ้งใหแ้หง้ หา้มลา้งนา้ต่อ เพราะจะลา้งแอลกอฮอลห์มดไป แต่ถา้มือสกปรกตอ้งลา้ง 
มือดว้ยนา้และสบู่ เพราะแอลกอฮอลจ์ะไม่สามารถฆ่าเช้ือโรคท่ีอยูใ่นคราบเป้ือน 
2. ไม่เอามือจบัหนา้ ปาก จมูก หรือ ตา ถา้จาเป็น ควรทามือใหส้ะอาดก่อน 
3. เวน้ระยะห่าง จากคนอ่ืนท่ีอาจจะแพร่เช้ือ (keep distance) ไดแ้ก่ 
 - คนท่ีมีอาการซ่ึงอาจจะเกิดจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น ไข ้ไอ 
 - หลีกเล่ียงการไปในท่ีท่ีมีคนหนาแน่น โดยเฉพาะอยา่งยิง่คนท่ีไม่รู้จกัและอาจติดเช้ือ โดยไม่
สามารถอยู่ห่างกนัเกิน 1 เมตร ไดต้ลอดเวลา ถา้จาเป็น ควรใส่หนา้กากอนามยั และไม่หันหนา้เผชิญ
กนั เพราะเขาอาจไอ จามรดได ้
4. ทาความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณท่ีอาจปนเป้ือนเสมหะ น้ามูก น้าลาย จาก
ผูป่้วย และมีไวรัส 

2. Bloom’s Taxonomy กล่าวถึงการจ าแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม ซ่ึงแบ่งเป็น 3 

ดา้น คือดา้นพุทธิพิสัย ดา้นจิตพิสัย และดา้นทกัษะพิสัย โดยในแต่ละดา้นจะมีการจ าแนกระดบั

ความสามารถจากต ่าสุดไปถึงสูงสุด เช่น ดา้นพุทธิพิสัย เร่ิมจากความรู้ ความเขา้ใจ การน าไปใช ้การ

วิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมิน นอกจากน้ียงัน าเสนอระดบัความสามารถท่ีมีการปรับปรุงใหม่

ตามแนวคิดของ Anderson and Krathwohl (2001) เป็น การจ า(Remembering) การเขา้ใจ

(Understanding) การประยกุตใ์ช(้Applying) การวิเคราะห์ (Analysing) การประเมินผล (Evaluating) 

และการสร้างสรรค ์(Creating) ดา้นจิตพิสัย จ าแนกเป็น การรับรู้, การตอบสนอง, การสร้างค่านิยม, 
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การจดัระบบ และการสร้างคุณลกัษณะจากค่านิยม ดา้นทกัษะพิสัย จ าแนกเป็น ทกัษะการเคล่ือนไหว

ของร่างกาย, ทกัษะการเคล่ือนไหวอวยัวะสองส่วนหรือมากกวา่พร้อมๆกนั, ทกัษะการส่ือสารโดยใช้

ท่าทาง และทกัษะการแสดงพฤติกรรมทางการพูด  

ทฤษฎีการเรียนรู้ของ  Bloom ไดแ้บ่งการเรียนรู้เป็น 6 ระดบั ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

• ความรู้ท่ีเกิดจากความจ า (knowledge) ซ่ึงเป็นระดบัล่างสุด 

• ความเขา้ใจ (Comprehend) 

• การประยกุต ์(Application) 

• การวิเคราะห์ ( Analysis) สามารถแกปั้ญหา ตรวจสอบได ้

• การสังเคราะห์ ( Synthesis) สามารถน าส่วนต่างๆ มาประกอบเป็นรูปแบบใหม่ไดใ้ห้แตกต่าง

จากรูปเดิม เนน้โครงสร้างใหม่ 

• การประเมินค่า ( Evaluation) วดัได ้และตดัสินไดว้า่อะไรถูกหรือผิด ประกอบการตดัสินใจ

บนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑท่ี์แน่ชดั 

 ทฤษฎีการเรียนรู้ เบนจามิน บลูมและคณะ (Bloom et al, 1956) ไดจ้ าแนกจุดมุ่งหมายการเรียนรู้

ออกเป็น 3 ดา้น  คือ 

1. พุทธิพิสัย (Cognitive Domain)   

พฤติกรรมดา้นสมองเป็นพฤติกรรมเก่ียวกบัสติปัญญา ความรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาด 

ความสามารถในการคิดเร่ืองราวต่างๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นความสามารถทางสติปัญญา 
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พฤติกรรมทางพุทธิพิสัย  6 ระดบั ดงัน้ี 

1.1 ความรู้ความจ า  ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ต่าง ๆ จากการท่ีไดรั้บรู้

ไวแ้ละระลึกส่ิงนั้นไดเ้ม่ือตอ้งการเปรียบดงัเทปบนัทึกเสียงหรือวีดิทศัน์ 

ท่ีสามารถเก็บเสียงและภาพของเร่ืองราวต่างๆได ้ สามารถเปิดฟังหรือ ดูภาพเหล่านั้นได ้ เม่ือตอ้งการ 

1.2 ความเขา้ใจ  เป็นความสามารถในการจบัใจความส าคญัของส่ือ และสามารถแสดงออกมา

ในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระท าอ่ืน ๆ  

1.3 การน าความรู้ไปใช ้เป็นขั้นท่ีผูเ้รียนสามารถน าความรู้ ประสบการณ์ไปใชใ้นกาแกปั้ญหา

ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ซ่ึงจะตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจ จึงจะสามารถน าไปใชไ้ด้ 

1.4 การวิเคราะห์ ผูเ้รียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเร่ืองราวส่ิงต่าง ๆ ออกเป็นส่วนย่อย เป็น

องค์ประกอบท่ีส าคญัได้ และมองเห็นความสัมพนัธ์ของส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกัน ความสามารถในการ

วิเคราะห์จะแตกต่างกนัไปแลว้แต่ความคิดของแต่ละคน 

1.5 การสังเคราะห์ ความสามารถในการท่ีผสมผสานส่วนยอ่ย ๆ เขา้เป็นเร่ืองราวเดียวกนัอย่าง

มีระบบ เพื่อใหเ้กิดส่ิงใหม่ท่ีสมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจเป็นการถ่ายทอดความคิดออกมาให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ

ได้ง่าย การก าหนดวางแผนวิธีการด าเนินงานขึ้นใหม่ หรือ อาจจะเกิดความคิดในอันท่ีจะสร้าง

ความสัมพนัธ์ของส่ิงท่ีเป็นนามธรรมขึ้นมาในรูปแบบ หรือ แนวคิดใหม่ 

1.6 การประเมินค่า เป็นความสามารถในการตดัสิน ตีราคา หรือ สรุปเก่ียวกบัคุณค่าของส่ิง

ต่าง ๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑท่ี์เหมาะสม ซ่ึงอาจเป็นไปตามเน้ือหาสาระในเร่ือง

นั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑท่ี์สังคมยอมรับก็ได ้

2. จิตพิสัย (Affective Domain)(พฤติกรรมด้านจิตใจ)   ค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซ้ึง  

ทศันคติ ความเช่ือ ความสนใจและคุณธรรม  พฤติกรรมด้านน้ีอาจไม่เกิดขึ้นทันที ดังนั้น การจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนโดยจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และสอดแทรกส่ิงท่ีดีงามอยู่ตลอดเวลา 

จะท าใหพ้ฤติกรรมของผูเ้รียนเปล่ียนไปในแนวทางท่ีพึงประสงคไ์ด ้
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ดา้นจิตพิสัย จะประกอบดว้ย พฤติกรรมยอ่ย ๆ 5 ระดบั ดงัน้ี 

 

2.1 การรับรู้   เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นต่อปรากฏการณ์ หรือส่ิงเร้าอย่างใดอย่างหน่ึงซ่ึงเป็นไป

ในลกัษณะของการแปลความหมายของส่ิงเร้านั้นวา่คืออะไร แลว้จะแสดงออกมาในรูปของความรู้สึก

ท่ีเกิดขึ้น 

2.2 การตอบสนอง   เป็นการกระท าท่ีแสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม และพอใจ

ต่อส่ิงเร้านั้น ซ่ึงเป็นการตอบสนองท่ีเกิดจากการเลือกสรรแลว้ 

2.3 การเกิดค่านิยม  การเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเป็นท่ียอมรับกนัในสังคม การยอมรับนับถือใน

คุณค่านั้น ๆ หรือปฏิบติัตามในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จนกลายเป็นความเช่ือ แลว้จึงเกิดทศันคติท่ีดีในส่ิง

นั้น 

2.4 การจดัระบบ  การสร้างแนวคิด จดัระบบของค่านิยมท่ีเกิดขึ้นโดยอาศยัความสัมพนัธ์ถา้

เขา้กนัไดก้็จะยดึถือต่อไปแต่ถา้ขดักนัอาจไม่ยอมรับอาจจะยอมรับค่านิยมใหม่โดยยกเลิกค่านิยมเก่า 

2.5 บุคลิกภาพ  การน าค่านิยมท่ียึดถือมาแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัยประจ าตวั  ให้ประพฤติ

ปฏิบติัแต่ส่ิงท่ีถูกตอ้งดีงามพฤติกรรมดา้นน้ี จะเก่ียวกบัความรู้สึกและจิตใจ ซ่ึงจะเร่ิมจากการไดรั้บรู้

จากส่ิงแวดลอ้ม แลว้จึงเกิดปฏิกิริยาโตต้อบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกดา้นต่าง ๆจนกลายเป็นค่านิยม 

https://4.bp.blogspot.com/-jmSlUm1AW_A/W6b38Qfa7nI/AAAAAAAAAV0/v_RbPzKpUTkABbGNnbVB5YUPfQdlsUoLQCLcBGAs/s1600/%25E0%25B8%25AA%25E0%25B9%2584%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%2594%25E0%25B9%258C23.JPG
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และยงัพฒันาต่อไปเป็นความคิด อุดมคติ ซ่ึงจะเป็นควบคุมทิศทางพฤติกรรมของคนคนจะรู้ดีรู้ชั่ว

อยา่งไรนั้น ก็เป็นผลของพฤติกรรมดา้นน้ี 

3. ทกัษะพิสัย (Psychomotor Domain) (พฤติกรรมดา้นกลา้มเน้ือประสาท)  พฤติกรรมท่ีบ่งถึง

ความสามารถในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งคล่องแคล่วช านิช านาญ  ซ่ึงแสดงออกมาไดโ้ดยตรงโดยมีเวลา

และคุณภาพของงานเป็นตวัช้ีระดบัของทกัษะ 

       พฤติกรรมดา้นทกัษะพิสัย ประกอบดว้ย พฤติกรรมยอ่ย ๆ 5 ขั้น ดงัน้ี 

3.1 การรับรู้  เป็นการให้ผูเ้รียนไดรั้บรู้หลกัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง หรือ เป็นการเลือกหาตวัแบบ

ท่ีสนใจ 

3.2 กระท าตามแบบ หรือ เคร่ืองช้ีแนะ  เป็นพฤติกรรมท่ีผูเ้รียนพยายามฝึกตามแบบท่ีตน

สนใจและพยายามท าซ ้ า เพื่อท่ีจะให้เกิดทกัษะตามแบบท่ีตนสนใจให้ได ้หรือ สามารถปฏิบติังานได้

ตามขอ้แนะน า 

3.3 การหาความถูกตอ้ง พฤติกรรมสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองช้ีแนะ  

เม่ือไดก้ระท าซ ้าแลว้  ก็พยายามหาความถูกตอ้งในการปฏิบติั 

3.4 การกระท าอย่างต่อเน่ืองหลงัจากตดัสินใจเลือกรูปแบบท่ีเป็นของตวัเองจะกระท าตาม

รูปแบบนั้นอย่างต่อเน่ือง จนปฏิบติังานท่ียุ่งยากซับซ้อนไดอ้ย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง คล่องแคล่ว  การท่ี

ผูเ้รียนเกิดทกัษะได ้ ตอ้งอาศยัการฝึกฝนและกระท าอยา่งสม ่าเสมอ 

3.5 การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ พฤติกรรมท่ีได้จากการฝึกอย่างต่อเน่ือง จนสามารถ

ปฏิบตืัไดค้ล่องแคล่วโดยอติัโนมติั เป็นไปอย่างธรรมชาติ ซ่ึงถือเป็นความสามารถของการปฏิบติัใน

ระดบัสูง 

3. ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection motivation theory)  

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีขึ้นคร้ังแรก ในปี พ . ศ . 2518 โดยโรเจอร์ (Roger R.W. 1975)  และ
ไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขน ามาใชใ้หม่ในอีกคร้ังในปี พ . ศ . 2526 (Dunn and Rogers 1986) โดยทฤษฎี
น้ีเกิดขึ้นจากความพยายามท่ีจะท าความเขา้ใจในกฎเกณฑข์องการกระตุน้ให้เกิดความกลวั โดยเน้น
เก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และ การ
ใหค้วามส าคญักบัส่ิงท่ีมาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใชข้บคิดแกปั้ญหาในส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม
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อยู่นั้น การให้ความส าคญัแก่ส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นผลให้
ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ  
 ปัจจยัท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจยัภายในหรือภายนอก
ร่างกายบุคคล เช่น 

 3.1  ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม (noxiousness 
 3.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม (perceived probability)  
 3.3  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) 

 และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรทีท าให้เ กิดความกลัว จะท าให้เ กิดส่ือกลางของ
กระบวนการรับรู้ในดา้น คือ       
  1. ท าใหเ้กิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได ้
  2. ท าใหเ้กิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวงัในการทนรับสถานกา 
  3. ท าใหเ้กิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์   
 ทั้งหมดน้ี ท าใหเ้กิดแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด ต่อมาใน
ปี พ . ศ . 2526 ไดมี้การเพิ่มตวัองคป์ระกอบตวัท่ี 4 คือ ความหวงัในประสิทธิผลตน สาระของทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของการ
เป็นโรคจะเกิดขึ้นได้เม่ือใช้ส่ือกระตุน้ให้เกิดความกลวัมากกว่าการใช้ส่ือกระตุน้ตามปกติ แต่การ
กระตุน้ให้กลวัจะตอ้งอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของ
บุคคลนั้น การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม จะขึ้นกบัการตดัสินใจของแต่ละ
บุคคลว่าการไม่ปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายเฉพาะโรค จะท าให้เกิดความเส่ียงต่อโรค ส่วนการจะ
ตดัสินใจไดน้ั้น ขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นตน้ ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการเสนอขอ้มูลข่าวสารเพื่อลดความเส่ียงต่อการเป็นโรค ถา้บุคคล
ไดรั้บทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นจากปฏิบติั ตามค าแนะน าว่าจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ้และ
เช่ือว่าถา้ให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน า จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจ
ในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจงั ความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง องค์ประกอบน้ีเป็น
องค์ประกอบหน่ึงในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Self efficacy; Bandura 1986) ซ่ึ ง เ ช่ือว่า
กระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กบัความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผล
ของตนเองท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดบัสูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะท าให้บุคคลปฏิบติัตามโดย
แทจ้ริง แมบุ้คคลจะมีความเช่ือสูงกว่าการปฏิบติัตามความแนะน าจะท าให้เกิดอนัตรายนอ้ยลง แต่ถา้
ขาดความมัน่ใจในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบติั ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท าได ้ดงันั้น
การเผยแพร่ข่าวสาร ขอ้มูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของส่ือท่ีจะท าให้บุคคลปฏิบติัตาม
เท่านั้น แต่ตอ้งให้บุคคลเกิดความคาดหวงัว่าจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดด้ว้ย 
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องค์ประกอบตวัน้ีจะท าให้ผลกระตุน้ทางด้านบวกกับบุคคล ซ่ึงแตกต่างจากองค์ประกอบท่ีกล่าว
มาแล้วข้างต้น 3 ตัวท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีกระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้
ความส าคญัแก่โรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม จะเร่ิมจากการประมวลผลลพัธ์ของโรคหรือส่ิงท่ีก าลัง
คุกคาม อาจส่งผลเพิ่มหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงคข์องบุคคล ตวัอย่างเช่น การ
หยุดสูบบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีจะหยุดสูบบุหร่ีหรือไม่ขึ้นอยู่กบัการไดป้ระเมินว่า ส่ิงคุกคามเน่ืองจากการสูบ
บุหร่ี ไดแ้ก่ การไอระคายเคืองล าคอ ถา้ปล่อยไวค้วามรุนแรงจะมาก และมีอาการอ่ืนๆ รวมถึงมะเร็ง
ในปอดบุคคลตอ้งรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการดงักล่าว และจะมีอาการรุนแรงขึ้นถา้หาก
ไม่หยุดสูบบุหร่ี การขบคิดแกไ้ขปัญหาของบุคคล ขบวนการแกไ้ขปัญหาเป็นปัจจยัก าหนดว่าจ าเป็น
หรือไม่ท่ีบุคคลนั้นต้องปรับท่าทีการตอบสนอง ส่ิงน้ีเป็นเร่ืองของการรับรู้ผลท่ีจะได้รับจากการ
ตอบสนอง เพื่อท่ีจะขจดัส่ิงท่ีมาคุกตนเองอยู่ในขณะน้ี รวมถึงความสามารถของตนเองท่ีจะสามารถ
อดทนได ้หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอนัเกิดจากความตอ้งการสูบบุหร่ี เขาจะตอ้งใชค้วามอดทน
เพียงใดต่อขบวนการปรับตวัเพื่อไดผ้่านพน้ภาวะวิกฤติของความตอ้งการสูบบุหร่ี ส่ิงเหล่าจะถูกน า
เปรียบเทียบกบัผลท่ีไดรั้บ ทฤษฎีน้ีจึงให้ความส าคญัแก่ขบวนการขบคิดแกปั้ญหาของบุคคลแต่ละละ
คนซ่ึงเช่ือว่าตนเองสามารถท าส าเร็จไดห้รือไม่ บุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถท าได ้หรือ
ขาดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะท าส าเร็จมักเกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่างๆ ต่อขบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นจุดเด่นขอทฤษฎีน้ี คือ การสร้างแรงจูงใจท่ีจะให้บุคคลมี
พฤติกรรมป้องกนัเกิดขึ้นไดน้ั้น จะตอ้งเนน้ในเร่ืองค่านิยมของส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายสุดทา้ยท่ีพึงประสงค ์
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเห็นไดช้ดัเจนจากตวัอย่างการลดน ้ าหนักโดยวิธีการออกก าลงั
กาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถ้าตอ้งการจูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพื่อให้
เกิดพฤติกรรมป้องกนัจะเป็นทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบัเร่ืองน้ี เน่ืองจากทฤษฎีน้ีไดเ้สนอการสร้างค่านิยม
ของบุคคลซ่ึงตอ้งการลดน ้าหนกั เช่นค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดงันั้นจ าเป็นตอ้งสร้าง
มาตรวดัค่านิยมทางสุขภาพ ซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจ้ะเป็นส่วนท าให้ทฤษฎีน้ีสามารถ
อธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นไดดี้  
 ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบในทฤษฎี 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง และความหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง มีความสัมพนัธ์
ระหว่างกนัมาก โดยทัว่ ๆ ไป การยอมรับและการมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามความค าแนะน าเป็นไป
ไดสู้ง เม่ือบุคคลมองเห็นวา่มีประโยชน์และสามารถปฏิบติัตามได ้ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ
มีดงัน้ีคือ ถา้ความสามารถท่ีจะปฏิบติัตามมีสูงและผลดีของการปฏิบติัตามสูงดว้ย จะเพิ่มความตั้งใจ
ในการปฏิบติัตามค าแนะน ายิ่งสูงขึ้น แต่ในกรณีความสามารถในการปฏิบติัตามสูง แต่ผลดีของการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าน้อย การตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามก็จะน้อยลงไปด้วย โรเจอร์น า 4 องค์ประกอบ 
ขา้งตน้มาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ - การประเมินความน่ากลวัต่อสุขภาพ (threat 
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appraisal) ประกอบดว้ยตวัองคป์ระกอบการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
- การประเมินการทนรับสถานการณ์ (coping appraisal) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ขอ้น้ี 
จะได้รับอิทธิพลจาก แหล่งขอ้มูลข่าวสารดังน้ีคือ ส่ิงแวดลอ้ม การพูดชักชวน การเรียนรู้จากการ
สังเกต และลกัษณะของบุคคล ( บุคลิกและประสบการณ์ ) ท าใหเ้กิดความตั้งใจจะปฏิบติั และน าไปสู่
การปฏิบติั การประเมินความน่ากลวัต่อสุขภาพเป็นการประเมินปัจจยัท่ีเพิ่มหรือลด ความน่าจะเป็นใน
การท าให้เกิดการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสมอาจเป็น
พฤติกรรมดงัน้ี เช่น เร่ิมตน้สูบบุหร่ี การเร่ิมกินลูกอม หรือพฤติกรรมท่ีพบในปัจจุบนั เช่น ไม่ใส่เข็ม
ขัดนิรภัย เป็นต้น ตัวแปรท่ีเพิ่มโอกาสของการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสมได้แก่รางวลัจากภายใน 
(intrinsic rewards) เช่น ความสุขทางกาย และรางวลัจากภายนอก (extrinsic rewards) เช่น ยอมรับจาก
สังคม  ปัจจัยท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไม่เหมาะสมคือ การประเมินอันตราย การรับรู้
อนัตรายและการรับรู้ความน่ากลวัของอนัตราย การกระตุน้ดว้ยความกลวัมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความ
น่ากลวั แต่มีอิทธิผลทางออ้มต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นจริง โดยสรุปการประเมินความน่ากลวัเป็น
ผลบวกทางคณิตศาสตร์ ของตวัแปรเหล่าน้ี ซ่ึงจะเพิ่มหรือลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม ในการวิเคราะห์ความน่ากลวั บุคคลก็จะประเมินการทนต่อสถานการณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย
บางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนองทางป้องกนั ซ่ึงจะกระตุน้การรับรู้ถึงความน่ากลวั ( การ
ตอบสนองประสิทธิผล ) บวกกับการวิเคราะห์ความสามารถเร่ิมต้นและท าให้สมบูรณ์ได้ ( 
ประสิทธิผลตนเอง ) องคป์ระกอบของประสิทธิผลตนเองนั้น เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยให้การหลีกเล่ียง
สถานการณ์ ท่ีน่ากลวัเป็นไปได ้
 ลกัษณะส าคญัของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค คือ การแสดงอ านาจในการควบคุม
ตนเอง ซ่ึงแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวงั และค่านิยมอ่ืน ๆ ซ่ึงจะให้ผลเก่ียวพนัท่ีส าคัญคือ 
ทฤษฎีน้ีจะให้ทางเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพตัวอย่างเช่น ในกรณีท่ีตัวแปรต่าง ๆ ท่ีจัดการกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมนั้น ไม่เพียงพอท่ีจะจูงใจให้เกิดการป้องกนัโรคแลว้ จะตอ้งใหบุ้คคล
มีความเช่ือในตวัเอง เพื่อให้กิจกรรมป้องกนัด าเนินไปไดแ้ต่ตอ้งระลึกไวว้่า ในทางทฤษฎีความรู้สึก
ในประสิทธิผลตนเองจะแยกจากองคป์ระกอบดา้นอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบติับุคคลท่ีมีความรู้สึกของ
ประสิทธิผลของตนเองสูง จะช่วยให้ผ่านพน้อุปสรรค ( ความไม่สบาย ราคาแพง ) ต่าง ๆ เหล่าน้ีได ้
ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรู้ส าในประสิทธิผลตนเองต ่า ก็จะถูกอุปสรรคเหล่าน้ี ครอบง าประสิทธิผล
ตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงท าให้เกิดการเร่ิมตน้ การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบั
พลงัท่ีใชแ้ละความอดทนของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบัอุปสรรค 
  การวดัผลประสิทธิผลการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสท่ีจะท า
ให้เกิดการตอบสนองท่ีเหมาะสม ลดโอกาสเร่ืองความรู้สึกว่าค่าใช้จ่ายของการตอบสนองสูง ขึ้น
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ค่าใช้จ่ายการตอบสนอง (response cost) ได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย การไม่มีความสุข 
ความยุ่งยาก ผลขา้งเคียง ส่ิงท่ีรบกวนชีวิตประจ าวนัเป็นตน้ การประเมินการทนรับสถานการณ์นั้น 
เกิดจากผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเอง ลบค่าใช้ จ่ายท่ีเกิดขึ้นจาก
การตอบสนองท่ีเหมาะสม จากแผนภาพ 2 จะพบว่าผลรวมของการประเมินความน่ากลวั และการทน
รับสถานการณ์ จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกนัจากลกัษณะท่ีเป็นตวัแปร ท่ีเขา้แทรกแซงการ
ปฏิบติัแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคจะริเร่ิม ประคบัประคองและช้ีน าให้เกิดพฤติกรรม การตอบสนองการ
ทนรับสถานการณ์ท่ีเกิดจากแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัอาจเป็นการแสดงพฤติกรรม ( เช่น เร่ิมออกก าลงั
กาย เร่ิมแปรงฟันอย่างสะอาด ) หรือเป็นการหยุดการกระท า ( เช่น หยุดการสูบบุหร่ี หยุดการกินของ
หวาน เป็นตน้ ) ในฐานะท่ีเป็นตวัแปรท่ีเขา้แทรกแซงการปฏิบติัแรงจูงใจ เพื่อการป้องกนัโรค อาจจะ
วดัไดห้ลาย ๆ วิธีแต่จากสมมุติฐานในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค เช่ือวา่แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค
จะวดัไดโ้ดยใชค้วามตั้งใจท่ีจะปฏิบติั (intension behavior) จากการท่ีทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อการป้องกนั
นั้นพฒันามาจากทฤษฎีและงานวิจยัดา้นการติดต่อส่ือสาร ท่ีกระตุน้ให้เกิดความกลวัซ่ึงท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทศันคติ และวิธีวดัพฤติกรรมนั้น ใช้การเปล่ียนแปลงทศันคติเป็นตวัวดั แต่ในแนวคิด
ทฤษฎีน้ี ใชค้วามตั้งใจทางพฤติกรรมเป็นตวัวดั มีขอ้สังเกตว่าความตั้งใจนั้น อาจขึ้นกบัเง่ือนไขของ
กิจกรรมคร้ังเดียว การท าซ ้ า หรือหลาย ๆ คร้ัง ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค เช่ือว่าแรงจูงใจใน
การป้องกนัโรคเช่ือว่า แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคจะสูงสุดเม่ือ - บุคคลเห็นว่าความน่ากลวัท่ีเกิดขึ้นกบั
สุขภาพนั้นรุนแรง - บุคคลรู้สึกถึงอนัตรายนั้น - การตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้น เป็นวิธีท่ีเหมาะสมใน
การเปล่ียนแปลงความน่ากลวันั้นให้ดีขึ้นได้ - บุคคลมีความเช้ือมั่นว่าเขามีความสามารถพอท่ีจะ
ตอบสนองให้เหมาะสมได้ - ผลดีท่ีได้จากการการท าพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั้นมีเล็กน้อยมาก - 
ราคาค่าใชจ่้ายเพื่อการตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้นมีเพียงเลก็นอ้ย 
 ปัจจยัเหล่าน้ีจะท าใหเ้กิดแรงใจเพื่อป้องกนัโรคและจะไดผ้ลตาม คือ ท าใหเ้กิดการตอบสนอง 
ท่ีเหมาะสมหรือการตอบสนองท่ีทนต่อสถานการณ์ ในทฤษฎีแรงจูงใจน้ี ได้ท าให้เกิดสมมุติฐาน
เพิ่มขึ้นภายในกระบวนการประเมินคือ เม่ือรวมองค์ประกอบท่ีเกิดขึ้นระหว่างการประเมินความน่า
กลวัและการทนรับสถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัขึ้น ซ่ึงสมมุติฐานน้ีคาดเดาวา่ ถา้ประสิทธิผล
ของการตอบสนองและ / หรือประสิทธิผลในตนเองสูงแลว้ การเพิ่มความรุนแรง และ / หรืออนัตราย
จะมีผลทางบวกท่ีส าคัญต่อความตั้งใจ ในอีกด้านหน่ึงถ้าประสิทธิผลการตอบสนองและ / หรือ
ประสิทธิผลในตนเองนั้นต ่า การเพิ่มความรุนแรงและ / หรือ ความเป็นอนัตรายจะไม่มีทั้งผล หรือผล
จากการสะทอ้นกลบั (boomerang effect) ( ผลจากการสะทอ้นกลบั ไดแ้ก่ คนสูบบุหร่ีอยู ่แลว้ตั้งใจจะ
เพิ่มการสูบบุหร่ี หรือคนด่ืมเหลา้อยู่แลว้ตั้งใจจะเพิ่มการด่ืมเหลา้ เป็นตน้ ) แต่จะลดความตั้งใจท่ีจะ
ยนิยอมท าตามการแนะน าทางสุขภาพ ดงันั้น ทฤษฎีน้ีจะคาดเดาผลลพัธ์ท่ีท าลายกระบวนการตดัสินใจ 
โดยใช้เหตุผล (rational decision making process) อย่างสมบูรณ์ มีเง่ือนไขอยู่ 2 เง่ือนไขท่ีบุคคลจะ
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รู้สึกไม่สามารถจะปกป้องตนเองเม่ือ - การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ท่ีมีอยู่นั้ นไม่มีผล 
(ประสิทธิผลการตอบสนองต ่า ) - ถา้บุคคลเช่ือว่าเขาไม่สามารถสร้างการตอบสนอง การทนรับ
สถานการณ์ท่ีเหมาะสมได้ มีงานวิจัยท่ียืนยันปฏิสัมพันธ์ท่ีคาดเดาได้ ระหว่างอันตรายและ
ประสิทธิผลของการตอบสนอง ถา้การตอบสนองการทนต่อสถานการณ์ท่ีแนะน าให้นั้นมีผลต่อการ
ตอบสนองทางป้องกนัสูง จะท าให้เพิ่มความเช้ือในอนัตราย ซ่ึงท าให้เพิ่มความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตาม 
แต่ถา้เช้ือวา่การตอบสนองนั้น ไม่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มความรู้สึกวา่การมีอนัตรายนั้นลดลง ท าใหล้ด
ความตั้งใจท่ีจะยอมรับการตอบสนอง ท าใหเ้กิดผลจากการสะทอ้นกลบั   
 

4.  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Latiffah A Latiff และคณะ (2012)   ศึกษาเร่ือง สถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัส 

Influenza A (H1N1) และการป้องกนัการแพร่ระบาด โดยประเมินความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตน 

(KAP) ของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในคลินิกสุขภาพปฐมภูมิ ในเมืองกวัลาลมัเปอร์ ประเทศมาเลเซีย ผล

การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.8 มีเช้ือชาติมาเลเซีย ร้อยละ 43.2 

(รองลงมาเป็นเช้ือชาติจีนและอินเดีย) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 

49 โดยพบวา่ร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนความรู้ดี, ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 

76.4 มีระดบัทศันคติดี และร้อยละ 55.3 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

อยูใ่นระดบัดี ระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง ไม่มีความสัมพนัธ์กับ อาย ุเพศ อาชีพ แต่มีความสัมพนัธ์

กนัอยา่งมีนยัส าคญั ระหวา่งความรู้ และ เช้ือชาติ (p < 0.001) กบัระดบัการศึกษา (p < 0.001) และพบ

ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง ระดบัทศันคติ กบัระดบัการศึกษา (p = 0.001) และ เพศ (p = 

0.03) คือ ผูช้ายมีทศันคติเชิงบวกมากกวา่ผูห้ญิง ในขณะท่ี ผูห้ญิงมีทศันคติเชิงลบมากกวา่ผูช้าย ส่วน

ระดบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ มีความสัมพนัธ์กบั เช้ือชาติ (p < 0.001) และ ระดบั

การศึกษา (p < 0.001) นอกจากน้ี ยงัพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง ความรู้และทศันคติ (p 

< 0.001), ความรู้และการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ (p < 0.001) รวมถึง ทศันคติและการปฏิบติั

ตนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ (p < 0.001) 

Omer Evirgen และคณะ (2014)   ศึกษาเร่ือง การประเมินความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของ

ลูกจา้งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ประเทศตุรกี ในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไขห้วดัใหญ่ H1N1 ผล

การศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีอายตุั้งแต่ 19-48 ปี มีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 31.95 ปี ผลคะแนนเฉล่ียรายบุคคล 

ส าหรับเร่ืองความรู้ในเร่ืองการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส H1N1 คือ 8.4 ±2.5 (จากคะแนนเตม็ 20 
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คะแนน) ความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส H1N1 คือ  27.6 ±4.0 (จากคะแนนเตม็ 60 

คะแนน) คะแนนทศันคติท่ีเหมาะสม คือ 25.8 ±4.2 (จากคะแนนเตม็ 45 คะแนน) คะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง คือ 33.6 ±8.9 (จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน) และพบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงลบ

ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งมีนยัส าคญั ( p < 0.001, r = -0.514) ส าหรับ เพศ สถานะ

สมรส การตั้งครรภ ์(หรือมีภรรยาตั้งครรภ)์ การมีโรคประจ าตวั และการมีสมาชิกในครอบครัวเป็น

คนชราหรือเด็กวยัเรียนอยูท่ี่บา้น ไม่ไดมี้ผลต่อคะแนนเฉล่ียของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค มีเฉพาะกลุ่มท่ีมีเด็กทารกในบา้น ท่ีมีคะแนนเฉล่ียในดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรค

แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีเด็กทารกในบา้นอยา่งมีนยัส าคญั 

กชมงั สมมงั (2557)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคไขห้วดั

ใหญ่ ของผูรั้บบริการงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี โดยเก็บขอ้มูล

จากแบบสอบถามในเร่ือง ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ ค่านิยมต่อการป้องกนัไขห้วดัใหญ่ การรับรู้

สถานะสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.3 มีอายเุฉล่ีย 38 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 58.30 จบการศึกษาระดบั

มธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 32.80 ท าอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 29.00 กลุ่มตวัอยา่ง เคยไดรั้บความรู้ 

เร่ืองการป้องกนัไขห้วดัใหญ่ร้อยละ 93.50 โดยแหล่งท่ีไดรั้บความรู้มากท่ีสุดคือ จากโทรทศัน์ ร้อยละ 

71.00 โดยกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 36.50 มี

ทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.70 มีค่านิยมต่อการป้องกนั

โรคไขห้วดัใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.70 มีการรับรู้สถานะทางสุขภาพ อยูใ่นระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 52.30 และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.80  

ส าหรับดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัพฤติกรรมป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ พบวา่ ปัจจยั

น า ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ไดแ้ก่ อาย ุการรับรู้สถานะสุขภาพ 

ทศันคติและค่านิยมต่อการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ อยูใ่นระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.168, 0.158, 0.140 และ 0.126 อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p < 0.05) ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัไขห้วดัใหญ่ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

และสถานะทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่อยูใ่น

ระดบัต ่า โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.151 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
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การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

Shuangsheng Wu และคณะ (2016)  ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขอนามยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด

อาการป่วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่ เป็นงานวิจยัเชิงส ารวจในประชากรวยัผูใ้หญ่ มณฑลเป่ยจิ์ง ประเทศจีน 

เก็บขอ้มูลเร่ือง ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัการป่วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (อาการไขท่ี้มี

อุณหภูมิสูง 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกบัอาการไอหรือเจ็บคอ) ความรู้ในเร่ืองไขห้วดัใหญ่ 

ความสามารถทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขอนามยั ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 51.7 มีช่วงอาย ุ18 ปีขึ้นไป เป็นผูอ้าศยัอยูใ่นเขตเมืองและชานเมือง โดยมีผูใ้หป้ระวติัมี

อาการป่วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ เป็นผูท่ี้มี

ระดบัการศึกษาต ่า (ระดบัประถมศึกษา)ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งกลุ่มผูอ้าศยัใน

เขตเมือง และชานเมือง ไม่พบความแตกต่างในแต่ละช่วงอาย ุและอาชีพ 

โดยพบวา่พฤติกรรมสุขอนามยัท่ีเป็นปัจจยัส าคญั ในการช่วยลดอาการป่วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่

อยา่งมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ (OR 0.80; 95% CI 0.74–0.87) การลา้งมือ

อยา่งถูกวิธีดว้ยสบู่และเจลลา้งมือ (OR 0.87; 95% CI 0.80–0.94) การสวมใส่หนา้กากอนามยัเม่ือไป

โรงพยาบาล (OR 0.87; 95% CI 0.80–0.95) และไม่ใชผ้า้ขนหนูหรือผา้เช็ดหนา้ร่วมกบัผูอ่ื้น (OR 0.68; 

95% CI 0.63–0.73) แต่การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ กลบัเพิ่มโอกาสการเกิดอาการป่วย

คลา้ยไขห้วดัใหญ่อยา่งมีนยัส าคญั (OR 1.24; 95% CI 1.13–1.36) 

Shuangsheng Wu และคณะ (2016)  ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขอนามยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด

อาการป่วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่(หมายถึงผูป่้วยโรคเบาหวาน หวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไต หอบหืด 

เป็นตน้) กบัผูป่้วยโรคอ่ืนๆท่ีมารับบริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จงัหวดั

นครสวรรค ์ และเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ลกัษณะของ

กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งผูป่้วยโรคเร้ือรัง และผูป่้วยโรคอ่ืนๆ มีลกัษณะทัว่ไปใกลเ้คียงกนั กล่าวคือ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 62.8 ปี (อายตุ ่าสุด 35 ปี อายสูุงสุด 88 ปี) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน

หนงัสือจนถึงระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 84.5) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 31.6 ส่วนใหญ่ไม่

เคยป่วยเป็นโรคไขห้วดัใหญ่ (ร้อยละ 92.5) และเคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่มาก่อน ร้อย

ละ 78.5 ผลการศึกษาพบวา่ระดบัคะแนนความรู้เร่ืองโรคไขห้วดัใหญ่อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 80 ขึ้น
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ไป) ส่วนระดบัคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่อยูใ่นระดบัปรับปรุง และ ดีใกลเ้คียง

กนั (ร้อยละ 54.40 และ 45.60) 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัไขห้วดัใหญ่ ระหวา่งผูป่้วยท่ี

มีโรคเร้ือรังกบัผูป่้วยโรคอ่ืนๆ พบวา่สถานะทางสุขภาพ อาย ุการเคยป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05, 0.01 และ 0.001 ตามล าดบั กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังจะมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขห้วดัใหญ่นอ้ยกวา่ผูป่้วยโรคอ่ืนๆ 2.8 คะแนน และผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคไขห้วดัใหญ่จะมีระดบั

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่นอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่เคยป่วยเป็นโรคไขห้วดัใหญ่ 13.8 

คะแนน 

Mohammed K. Al-Hanawi และคณะ (2020)  ท าการศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และการ

ปฏิบติัตนในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของประชาชนในประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย กลุ่มตวัอยา่ง มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ18-29 ปี (ร้อยละ 

29.99 จดัใหเ้ป็นกลุ่มเปรียบเทียบ) เป็นผูจ้บการศึกษาในระดบัปริญญาตรีร้อยละ 56.20 กลุ่มตวัอยา่งมี

คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา เท่ากบั 17.96 (SD = 2.24 จากคะแนนช่วง 3-22) อยู่

ในระดบัดี มีคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา เท่ากบั 28.23 (SD = 2.76 จากคะแนน

ช่วง 6-30) อยูใ่นระดบัทศันคติเชิงบวก มีคะแนนเฉล่ียดา้นการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา เท่ากบั 4.34 (SD = 0.87 จากคะแนนช่วง 0-5) อยูใ่นระดบัดี 

คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสูงขึ้นตามรายได ้แต่คะแนนดา้นทศันคติ 

ไม่สัมพนัธ์กบัรายได ้เพศชาย มีระดบัความรู้ต ่ากวา่เพศหญิง (β -0.018, p < 0.001) และมีระดบั

ทศันคติเชิงบวกนอ้ยกวา่เพศหญิง (β -0.018, p < 0.001) แต่ยงัมีการปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัดี แต่ยงัต ่า

กวา่เพศหญิง (β -0.064, p < 0.001) อายท่ีุเพิ่ม มีระดบัความรู้สูงกวา่ กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีอายใุนช่วง 

18-29 ปี และการปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบดว้ย 

Zhonggen Sun และคณะ (2020)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา (COVID-19) และพฤติกรรมตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโรค โดยศึกษา

ในประชากรคนชรา สัญชาติจีน มีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต

หลงัจากติดเช้ือ (ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ60-70 ปี) โดยผลการศึกษาพบวา่ เพศ (t = 

2.365, p < 0.05), อาย ุ(t = -1.965, p < 0.05) และความสามารถในการดูแลตนเองของคนชรา (t = 
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8.450, p < 0.001) มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัระดบัความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา ซ่ึงเพศหญิง ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ หรือ มีระดบัความสามารถในการดูแลตนเองสูง จะมีระดบัความรู้

ความเขา้ใจเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สูงไปดว้ย  

เพศหญิง (OR:2.015, p < 0.001), สถานท่ีพกัอาศยัอยูใ่นเมือง (OR:1.776, p < 0.005),  และ

การมีระดบัความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในระดบัสูง (OR:1.983, p < 0.005),  มี

ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญั จากการประเมินการ

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของคนชรา พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากรัฐบาล มีแนวโนม้ว่าจะมี

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไดดี้กวา่ (OR:2.776, p < 0.001) 

Pornpat Poonaklom และคณะ (2020)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในกลุ่มประชาชนชาวกาฬสินธุ์ ประเทศไทย โดยกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.3 อยูใ่นช่วงอาย ุ15-70 ปี มีอายเุฉล่ีย 37.9 ปี ประกอบอาชีพเป็น

ขา้ราชการมากท่ีสุด ร้อยละ 33.5 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อยูใ่นช่วง 5,000-25,000 บาท ส่วนใหญ่เป็นผู ้

ท่ีไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 82.7 ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 84.9 และ 89.9 ตามล าดบั สมาชิกใน

ครอบครัว อยูเ่ป็นครอบครัวใหญ่ ประกอบดว้ย เด็กเลก็ อายนุอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 52.7 และคนชรา 

อายมุากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 59.5  

ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ส่ือข่าวสาร การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา อยูใ่นระดบัดี 

ทศันคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา และ พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา อยู่

ในระดบัดี ในขณะท่ี คะแนนความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา อยูใ่นระดบัปานกลาง 

รายได ้(β 0.10, p < 0.003) การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา (β 0.20, p < 

0.001) การรับส่ือข่าวสาร (β 0.41, p < 0.001) และ ทศันคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (β 0.24, p < 

0.001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ ในขณะท่ี ความรู้ อาย ุการรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัการติดเช้ือ 
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การรับส่ือข่าวสาร ชนิดของช่องทางส่ือสารท่ีใชก้นัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โทรศพัทมื์อถือหรือแทบ็

เลต ร้อยละ 98.7 รองลงมาคือส่ือโทรทศัน์ ร้อยละ 96.8 โดยแหล่งขอ้มูลมาจาก สมาชิกในครอบครัว 

ร้อยละ 98.8 เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 98.4 และบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 97.7  

สัญญา สุปัญญาบุตร (2554)  วิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไขห้วดั

ใหญ่ ชนิด A (2009 H1N1) ของประชาชน อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยใชข้อ้มูลแบบสอบถาม 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีอายเุฉล่ีย 45.57 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 66.66 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ เก่ียวกบัสถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่ ชนิด A ในระดบัสูง ร้อย

ละ 81.40 มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 90.20 มีทศันคติระดบัปานกลาง ร้อยละ 88.20 และมีการ

ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ชนิด A อยู่ระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.40  

ดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ชนิด A ของกลุ่มตวัอยา่ง 

พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตน คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การรับรู้ ความรู้ และทศันคติ อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ส่วนปัจจยัดา้น เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และประวติัการ

เจ็บป่วยโรคไขห้วดั ไม่มีผลต่อการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ชนิด A 

Knowledge, Attitude and Practice Toward COVID-19 Among the Public in the Kingdom of 

Saudi Arabia: A Cross-Sectional Study Mohammed K Al-Hanawi 1, Khadijah Angawi 1, Noor 

Alshareef 1, Ameerah M N Qattan 1, Hoda Z Helmy 1, Yasmin Abudawood 1, Mohammed 

Alqurashi 1, Waleed M Kattan 1, Nasser Akeil Kadasah 2, Gowokani Chijere Chirwa 3 4, Omar 

Alsharqi 1 

Affiliations expand  PMID: 32574300 PMCID: PMC7266869 DOI: 

10.3389/fpubh.2020.00217Free PMC article Abstract 

Background: Saudi Arabia has taken unprecedented and stringent preventive and 

precautionary measures against COVID-19 to control its spread, safeguard citizens and ensure their 

well-being. Public adherence to preventive measures is influenced by their knowledge and attitude 

toward COVID-19. This study investigated the knowledge, attitudes, and practices of the Saudi 

public, toward COVID-19, during the pandemic. Methods: This is a cross-sectional study, using 

data collected via an online self-reported questionnaire, from 3,388 participants. To assess the 

differences in mean scores, and identify factors associated with knowledge, attitudes, and practices 
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toward COVID-19, the data were run through univariate and multivariable regression analyses, 

respectively. Results: The majority of the study participants were knowledgeable about COVID-19. 

The mean COVID-19 knowledge score was 17.96 (SD = 2.24, range: 3-22), indicating a high level 

of knowledge. The mean score for attitude was 28.23 (SD = 2.76, range: 6-30), indicating optimistic 

attitudes. The mean score for practices was 4.34 (SD = 0.87, range: 0-5), indicating good practices. 

However, the results showed that men have less knowledge, less optimistic attitudes, and less good 

practice toward COVID-19, than women. We also found that older adults are likely to have better 

knowledge and practices, than younger people. Conclusions: Our finding suggests that targeted 

health education interventions should be directed to this particular vulnerable population, who may 

be at increased risk of contracting COVID-19. For example, COVID-19 knowledge may increase 

significantly if health education programs are specifically targeted at men. 

Yuan J, Zhang L, Xu W, Shen J, Zhang P, Ma H. 2552 ก.ค.;137(7):988-93. ดอย: 

10.1017/S0950268809002726. Epub 2009 11 พฤษภาคม  PMID: 19426571 ดอย: ศึกษารายงานการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของชาวเมืองจีนเพื่อตอบสนองต่อการระบาดใหญ่ของ

ไขห้วดัใหญ่  กลยทุธ์ในการลดผลกระทบของไขห้วดัใหญ่ระบาดใหญ่ ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของประชาชนทัว่ไปเก่ียวกบัการดูแลทางการแพทย ์สุขอนามยัส่วนบุคคลและการป้องกนั 

และการเวน้ระยะห่างทางสังคม เราท าการส ารวจทางโทรศพัทข์องชาวปักก่ิงเพื่อประเมินการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีอาจเกิดขึ้นในประชาชนทัว่ไปในกรณีท่ีเกิดการระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่ 

เราใชแ้บบส ารวจทางโทรศพัท ์Mitofsky-Waksberg แบบสองขั้นตอนของชาวปักก่ิงท่ีมีอาย ุ15 ปี 

กลุ่มตวัอยา่งถูกถ่วงน ้าหนกัเพื่อสะทอ้นถึงส ามะโนปี 2000 เราถามผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบั

พฤติกรรมท่ีแสวงหาการรักษาพยาบาลส าหรับอาการป่วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (ILI) มาตรการป้องกนั 

(สุขอนามยัส่วนบุคคล การเวน้ระยะห่างทางสังคม) และการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของหน่วยงานดา้น

สุขภาพ จากนั้นเราถามวา่พวกเขาจะท าอะไรในช่วงการระบาดใหญ่ตามสมมุติฐาน เราสัมภาษณ์

ผูเ้ขา้ร่วมปักก่ิง 256 คนในการศึกษาของเรา (อตัราการตอบสนอง 56%) เปอร์เซ็นตข์องผูเ้ขา้ร่วมท่ี

ปรึกษาแพทยส์ าหรับ ILI เพิ่มขึ้นจากปัจจุบนั 41% [ช่วงความเช่ือมัน่ 95% (CI) 35-47] เป็น 74% 

(95% CI 68-79) ในช่วงท่ีมีการระบาดใหญ่ ผูเ้ขา้ร่วม 55% (95% CI 48-62) จะเขา้รับการรักษาจาก

โรงพยาบาลเฉพาะทางในช่วงท่ีมีการระบาดใหญ่มากกวา่ในปัจจุบนั ผูเ้ขา้ร่วมมากกวา่ 90% รายงาน

วา่ไดล้า้งมือหรือปิดบงัอาการไอหรือจามแลว้ในช่วงท่ีไม่แพร่ระบาด เปอร์เซ็นตน้ี์เปล่ียนแปลง
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เลก็นอ้ยภายใตส้ถานการณ์การระบาดใหญ่ เม่ือเทียบกบัแนวทางปฏิบติั Social Distancing ในปัจจุบนั 

ผูค้นจ านวนมากขึ้นจะหลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั (77% เทียบกบั 92%, P<0.01), ใชห้นา้กากนอกบา้น 

(10% vs. 58%, P<0.01) และหยดุพกั จากท่ีท างานหรือโรงเรียน (17% เทียบกบั 38%, P<0.01) 

ระหวา่งการระบาดใหญ่ นอกจากน้ี 26% ของผูเ้ขา้ร่วม (95% CI 21-32) จะสะสมอาหารหรือน ้า และ 

55% (95% CI 49-61) จะกกัตุนยา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอยา่งท่ีรายงานโดยผูเ้ขา้ร่วมปักก่ิง

อาจช่วยบรรเทาความเสียหายท่ีเกิดจากการระบาดใหญ่ท่ีอาจเกิดขึ้นได ้อยา่งไรก็ตาม การใชก้าร

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีส่งต่อผูป่้วยเพิ่มขึ้นจะท าให้ระบบการรักษาพยาบาลตึงเครียดมากขึ้น

ในช่วงท่ีมีการระบาดใหญ่ 

 

 

5. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มูลทัว่ไป 

เพศ 

อาย ุ

สถานภาพสมรส 

อาชีพ 

การศึกษา 

รายได ้

การไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร 

โรคประจ าตวั 

 

ความรู้เก่ียวกบัโรค COVID-19 

ทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 
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บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิัย 

รูปแบบกำรวจัิย   

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive research) เป็นการเก็บขอ้มูล ณ 

ปัจจุบนั ( cross sectional ) เพื่อศึกษา ความรู้ ทศันคติ เก่ียวกบัโรค COVID-19  ของผูม้ารับบริการทาง

ทนัตกรรม 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มประชากร (N) ไดแ้ก่  ผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมระหวา่งวนัท่ี  1 พฤษภาคม  2565  ถึง 

10  สิงหาคม 2565 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงและกำรสุ่มตัวอย่ำง 

 ใชสู้ตร Cohen (Cohen and Cohen,1983)  

  จ านวนตวัอยา่ง = 10 x k    (k คือ จ านวนตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้) 

                                                   = 10 x 8 

               = 80 

 การสุ่มตวัอยา่ง    ใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย  (Simple random sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1.เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  1 
ชุดแบ่งออกเป็น  3  ส่วน  คือ 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยค าถาม ปลายปิด จ านวน 8 ขอ้   
 ส่วนท่ี 2  แบบวดัความรู้เร่ืองเก่ียวกับไวรัสโคโรนา 2019  มีลกัษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ มี 3 

ตวัเลือก  ใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ  จ านวน  10  ขอ้  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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ใช่  ให ้ 1  คะแนน 
   ไม่ใช่   ให ้ 0  คะแนน 
                ไม่ทราบ ให ้ 0  คะแนน 
ส่วนท่ี  3  แบบวดัเจตคติเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019  จ านวน  9  ขอ้  ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า    ( Rating Scale) ใชม้าตราวดัแบบลิเคิต ( Likert  Scale )โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยแต่ละค่ามี

ความหมายดงัน้ีคือ 

   เห็นดว้ย     3   คะแนน 
   ไม่แน่ใจ     2   คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ย    1   คะแนน 
กำรแบ่งระดับควำมรู้และทัศนคติใช้วิธีกำรจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom  (1986:42) แบ่งเป็น 3 ระดับ
ดังนี ้คือ 
  คะแนน นอ้ยกวา่ร้อยละ 60   ระดบัต ่า 
  คะแนน ร้อยละ 60-79   ระดบัปานกลาง 
  คะแนน มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ระดบัสูง 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 กำรตรวจสอบควำมตรง (Validity) 
 ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปปรึกษากบัผูท้รงคุณวุฒิ   จ านวน  2  ท่าน  เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งทางภาษา  และความครอบคลุมของเน้ือหา(Content Validity)   แลว้น าไปปรับปรุงค าถาม
ตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ  แลว้ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ัง   จนเป็นท่ียอมรับถือว่ามีความตรง
ตามเน้ือหาแลว้จึงน าไปใชใ้นการวิจยั 

กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability)   
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 10 คน  แลว้น าแบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดย
ค านวณจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’s Coefficient +Alpha)  โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ไดผ้ลการ
วิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่  ดงัน้ี    

ดา้นความรู้  เท่ากบั  0.60 
ดา้นเจตคติ   เท่ากบั  0.65  
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ใหก้ลุ่มผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขี้ ตุ่น  จ านวน  80 

คน  ท าแบบสอบถามวดัความรู้และทศันคติ 
2. เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จในแต่ละรายแลว้  ผูว้ิจยัจะตรวจสอบความครบถว้น  ความ

ถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกคร้ัง 
 

สถิติและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดต้อบเรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล
แลว้ประมวลผล  โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดงัน้ี  
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาความรู้และเจตคติของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขี้ ตุ่น  ต าบลท่าจะหลุง  อ าเภอโชคชัย  จงัหวดันครราชสีมา  ได้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใช้
กระบวนการทางสถิติ  แบ่งออกเป็น 3  ส่วนไดแ้ก่ 
  1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
  2 . ความรู้เก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019  
               3. เจตคติเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019  
1.ข้อมูลท่ัวไป 

ผูม้ารับบริการทางทนัตกรรม  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  63.7,  มีอายรุะหวา่ง 50 – 69 ปี 

มากถึงร้อยละ  27.5, มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 57.5, ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 41.3,  มี

รายไดอ้ยู่ระหว่าง 5000 – 10000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.5, ประชาชนทัว่ไปท่ีไม่มีโรคประจ าตวัให้

ความสนใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ร้อยละ75.0, ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019โดยได้รับขอ้มูลจากการส่ือสารผ่านส่ือโทรทศัน์มากถึง ร้อยละ 85.0   ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย      29    36.3 
หญิง      51    63.7 
อำยุ (ปี) 
1-19      13    16.3 
20-29      12    15.0 
30-49      17    21.3 
50-69      22    27.5 
≥70      16    20.0 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 
สถำนภำพสสมรส 
โสด      13    16.3  
 คู ่      63    78.8 
 หมา้ย      2    2.5  
 หยา่/แยกกนัอยู่     2    2.5 
อำชีพ 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย    8    10.0 
 เกษตรกรรม     27    33.8  
 พนกังานของรัฐวิสาหกิจ    1    1.3 
 รับจา้ง      33    41.3 
 พนกังานบริษทัเอกชน    1    1.3  
 รับราชการ     10    12.5  
ระดับกำรศึกษำ 
ประถมศึกษา     28    35 
 มธัยมศึกษา     46    57.5  
 ปวช. / ปวส. / อนุปริญญา   2    2.5 
 ปริญญาตรี     4    5.0  
 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน/บำท 

< 5000      30    37.5 
5000-10000     42    52.5 

>10000      8    10.0 
ประวัติโรคประจ ำตัว  
ไม่มี      60    75.0                       
 มี* โปรดระบุ     20    25.0    

-โรคเบาหวาน    6    7.5         
  -โรคความดนัโลหิตสูง   9    11.3 
  -โรคหวัใจ    2    2.5                 
  -โรคอ่ืนๆ โปรดระบุ ....................  5    6.3 
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กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
ไดรั้บ* 

ส่ือโทรทศัน์     68    85.0 
อินเทอร์เน็ต     48    60.0 
คนใกลชิ้ด     25    31.3 
รายการวิทยุ     12    15.0 
หนงัสือพิมพ ์     5    6.3 
 แหล่งอ่ืน โปรดระบุ…………………  2    2.5 
 
 

*   ตอบได้มำกกว่ำ 1 ค ำตอบ 
 

2 . ควำมรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ของผู้มำรับบริกำรทำงทันตกรรม 
ผูม้ารับบริการทางทนัตกรรม มีความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ท่ีถูกตอ้ง  2 

ล าดบัแรก ไดแ้ก่   เร่ือง อาการผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการ ไข ้ไอ จามมี น ้ามูก เจ็บคอ 
ร้อยละ 96.3  และการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถติดต่อจากการสัมผสัพื้นผิวท่ีปนเป้ือน
แลว้มาสัมผสัท่ีจมูก ปาก และตา ร้อยละ 96.3   

ผูม้ารับบริการทางทนัตกรรม มีความรู้นอ้ยท่ีสุด  หรือตอบผิดมาก 2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่  ผู ้
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   ในกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่จะไม่เสียชีวิต 
ร้อยละ 71.3 รองลงมาคือ  ผูสู้งอายหุรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอาศยัอยูบ่า้นไม่มีโอกาสติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ร้อยละ 67.5 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี  2 ร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมมีความรู้เก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ขอ้ท่ี ควำมรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 
ร้อยละ ร้อยละ 

1 ผูติ้ดเช้ือ COVID-19 สาเหตุจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  91.3 8.7 
2 ระยะท่ีเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายได ้คือ 1-2 เมตร 82.5 17.5 
3 ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการ ไข ้ไอ จามมี น ้ามูก เจ็บคอ   96.3 3.7 
4 เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถติดต่อจากการสัมผสัพื้นผิวท่ี

ปนเป้ือนแลว้มาสัมผสัท่ีจมูก ปาก และตา  
96.3 3.7 
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5 ในการใหบ้ริการทางทนัตกรรมท่ีมีการฟุ้งกระจาย จะสามารถ
แพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้  

87.5 12.5 

6 ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูสู้งอายแุละผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัส่วนใหญ่จะไม่เสียชีวิต 

28.7 71.3 

7 ผูสู้งอายหุรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอาศยัอยูบ่า้นไม่มีโอกาสติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  

32.5 67.5 

8 การสวมหนา้กากอนามยัอยา่งถูกวิธีจะช่วยป้องการติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ได ้

88.8 11.2 

9 การลา้งมือบ่อย ๆ หรือลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล ์จะไม่ช่วยป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

33.8 66.2 

10 การบว้นปากดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือก่อนท าฟันจะช่วยลดการแพร่กระจาย
ของเช้ือได ้ 

56.3 43.7 

 

         เม่ือพิจารณา ความรู้ของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองเก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูง ร้อยละ 
51.2 และร้อยละ 37.5 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่  3   จ านวนและร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จ าแนกตามระดบัความรู้ 

ระดบัความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต ่า (0-5 คะแนน) 
ปานกลาง ( 6-7  คะแนน ) 
สูง ( 8-10  คะแนน ) 

9 
41 
30 

11.3 
51.2 
37.5 

รวม 80 100.0 
       =   6.94  ,  S.D. = 1.53, Min = 0  ,Max = 10.0 
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3. เจตคติเกีย่วกบัไวรัสโคโรนำ 2019 ของผู้มำรับบริกำรทำงทันตกรรม 
ผูม้ารับบริการทางทันตกรรมมีเจตคติท่ีถูกต้อง 2 ล าดับแรก คือ ท่านยินดีท่ีจะปฏิบัติตาม

มาตรการ การป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019  ของรัฐบาล ร้อยละ  96.3  รองลงมา มี 2 ขอ้ คือ เช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  ติดต่อไดง้่ายโดยผ่านช่องทางการไอ  การสัมผสัน ้ ามูก น ้ าลาย จากการรับบริการ
ทางทนัตกรรมของผูป่้วยติดเช้ือแลว้  ร้อยละ  88.8  ส่วนอีกขอ้คือ เม่ือพบเห็นคนไอหรือจามอยูใ่กล้ๆ  
ท่านจะหนัหนา้หนี และเดินออกห่างจากบริเวณนั้น  ร้อยละ  88.8   

ผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมมีเจตคติเก่ียวกับไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไม่ถูกตอ้ง 2 ล าดบั
แรก คือ เร่ือง ท่านหลีกเลี่ยงการมารับบริการทางทันตกรรม / ตลาดนัด หรือที่สาธารณะ เป็น
เวลานาน  รอ้ยละ  33.8 รองลงมา คือ ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สามารถอยู่ร่วมบ้านกับ
สมาชิกในครอบครวัไดต้ามปกติ  รอ้ยละ  23.8  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี  4 ร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมมีเจตคติเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019 รายขอ้ 

ข้อที่ เจตคติ 
เห็น
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

1 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่เป็นอนัตรายถึง
ชีวิต 

85.0 10.0 5.0 

2 ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สามารถอยู่รว่มบา้นกบั
สมาชิกในครอบครวัไดต้ามปกติ 

23.8 16.3 60.0 

3 เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ติดต่อไดง้่ายโดยผ่านช่องทางการไอ  
การสมัผสัน า้มกู น า้ลาย จากการรบับริการทางทนัตกรรมของ
ผูป่้วยติดเชือ้แลว้ 

88.8 3.8 7.5 

4 เมื่อพบเห็นคนไอหรือจามอยู่ใกล้ๆ  ท่านจะหนัหนา้หนี และเดิน
ออกห่างจากบรเิวณนัน้ 

88.8 2.5 8.8 

5 การเดินสวนกนัไปมาในที่สาธารณะ อาจเกิดการแพรก่ระจาย

ของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได ้
82.5 8.8 8.8 

6 หนา้กากอนามยั ส าหรบัปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
มีราคาแพง หายาก 

32.5 28.7 38.8 

7 ท่านหลีกเลี่ยงการมารบับริการทางทนัตกรรม / ตลาดนดั หรือที่
สาธารณะ เป็นเวลานาน 

42.5 23.8 33.8 
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8 ท่านยินดีที่จะปฏิบติัตามมาตรการ การปอ้งกนัโรคไวรสัโคโรนา 

2019  ของรฐับาล 
96.3 2.5 1.3 

9 การใชน้ า้ยาบว้นก่อนการรบับรกิารทนัตกรรม  สามารถป้องกนั
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได ้

63.7 28.7 7.5 

           

   เม่ือพิจารณาการมีเจตคติของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่  มี
เจตคติอยูใ่นระดบัดีและระดบัปานกลาง  ร้อยละ 65.0 และ ร้อยละ 35.0    ตามล าดบั  ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 

ตารางท่ี  5 จ านวนและร้อยละของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019  จ าแนก
ตามระดบัการมีเจตคติ 
 

ระดบัการมีเจตคติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี(9-15 คะแนน) 

ปานกลาง(16-22 คะแนน) 
ดี(23– 39 คะแนน) 

- 
28 
52 

- 
35.0 
65.0 

รวม 80 100.0 
   

          =   23.18 ,  S.D. = 2.48, Min = 16.0, Max = 27.0 
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บทที่ 5 
สรุปผล   อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผล 

 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้และเจตคติเก่ียวกบัโรค COVID-
19 ของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรม กลุ่มตวัอย่างคือ กลุ่มประชากรผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขี้ ตุ่น  ต าบลท่าจะหลุง  อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา   ระหวา่ง
วนัท่ี  1 พฤษภาคม  2565  ถึง 10  สิงหาคม 2565  จ านวน  80  คน   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัไดแ้ก่ 
แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล  3 ส่วน  คือ   ขอ้มูลทัว่ไป  แบบวดัความรู้เร่ืองเก่ียวกบัไวรัสโค
โรนา 2019  และแบบวัดเจตคติเก่ียวกับไวรัสโคโรนา 2019  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบโดยน า
แบบสอบถามจ านวน 10 ชุดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยค านวณจากสูตร
ของครอนบาช (Cronbach’s Coefficient +Alpha) มีค่าด้านความรู้เท่ากับ 0.60  และมีค่าด้านเจตคติ
เท่ากบั 0.65  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม  ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม  
2565  ถึง 10  สิงหาคม 2565    วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  ไดแ้ก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   อยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 51.2 
ระดบัสูง  ร้อยละ 37.5   ระดบัต ่า  ร้อยละ  11.3  และมีเจตคติเก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   อยู่
ในระดบัดี  ร้อยละ 65.0  ปานกลาง  ร้อยละ 35.0   
 
อภิปรำยผล 
                       ผูวิ้จยัขออภิปรายผลการวิจยั  ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

1. ความรู้ของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัโรค COVID-19  จากการศึกษาพบวา่  ผูม้า
รับบริการทางทนัตกรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ  63.7   และมีอายุระหว่าง 50 – 69 ปี มากถึง
ร้อยละ  27.5  มีความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เร่ือง อาการผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จะมีอาการ ไข ้ไอ จามมี น ้ามูก เจ็บคอ ร้อยละ 96.3  และการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ
ติดต่อจากการสัมผสัพื้นผิวท่ีปนเป้ือนแลว้มาสัมผสัท่ีจมูก ปาก และตา ร้อยละ 96.3  ผลการศึกษาใน
คร้ังน้ีสอดคลอ้ง  Pornpat Poonaklom และคณะ. (2020:บทคดัย่อ)  ท่ีศึกษาความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับโรค
ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดบัสูง  ทศันคติเก่ียวกบั การป้องโรคเช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดบัดี 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับของ นิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร และผูรั้บบริการทางทนัตกรรม มีความรู้นอ้ยหรือยงัเขา้ใจ
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ผิดเก่ียวกบั  ผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   ในกลุ่มผูสู้งอายแุละผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่จะไม่
เสียชีวิต ร้อยละ 71.3 รวมถึง  ผูสู้งอายหุรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอาศยัอยู่บา้นไม่มีโอกาสติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ร้อยละ 67.5   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา Mohammed K. Al-Hanawi และคณะ. (2020) ; 8: 
217. เผยแพร่ออนไลน์ 2020 พฤษภาคม 27. doi:  10.3389/fpubh.2020.00217  PMCID: PMC7266869  
PMID: 32574300. ท าการศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตนในช่วงการระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของประชาชนในประเทศซาอุดิอาระเบีย ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่
มีความรู้ แนวทางปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพต่อ COVID-19 ผลการศึกษาน้ีอาจช่วยแนะน าแหล่งความรู้
ในอนาคตใหก้บักลุ่มอ่ืน ๆเม่ือมีสถานการณ์ COVID-19 ยงัคงมีอยูส่ าหรับประชาชนทัว่ไป  
  เม่ือพิจารณา ความรู้ของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองเก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูง 
ร้อยละ 51.2 และร้อยละ 37.5 ตามล าดบั 

2.  เจตคติของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัโรค COVID-19  จากการศึกษาในคร้ังน้ี
พบวา่  ผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมมีเจตคติท่ียนิดีท่ีจะปฏิบติัตามมาตรการ การป้องกนัโรคไวรัสโค
โรนา 2019  ของรัฐบาลร้อยละ  96.3  ยงัรวมถึงแนวทางการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019  ติดต่อไดง้่ายโดยผา่นช่องทางการไอ  การสัมผสัน ้ามูก น ้าลาย จากการรับบริการทางทนั
ตกรรมของผูป่้วยติดเช้ือแลว้  ร้อยละ  88.8    ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Omer Evirgen และคณะ. 
(2014). Health knowledge, attitudes, and behaviors concerning H1N1 J Infect Dev Ctries 2014; 8
(5):561-569.  ท่ีศึกษาเร่ือง การประเมินความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของลูกจา้งในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั ประเทศตุรกี  ทั้งน้ียงัมีเจตคติในการมารับบริการทางทนัตกรรมมีเจตคติเก่ียวกบัไวรัส
โคโรนา 2019 ท่ีไม่ถูกตอ้ง เร่ือง หลีกเล่ียงการมารับบริการทางทนัตกรรม / ตลาดนดั หรือท่ีสาธารณะ 
เป็นเวลานาน  ร้อยละ  33.8 อีกทั้ง ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอยูร่่วมบา้นกบั
สมาชิกในครอบครัวไดต้ามปกติ  ร้อยละ  23.8  สอดคลอ้งกบัการศึกษา  Pornpat Poonaklom และ
คณะ. (2020:บทคดัยอ่)  ท่ีศึกษาความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยูใ่นระดบัสูง  
ทศันคติเก่ียวกบั การป้องโรคเช้ือไวรัสโควิด-19 
    เม่ือพิจารณาการมีเจตคติของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019 
พบวา่  มีเจตคติอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัดี ร้อยละ 35.0  และร้อยละ 65.0   
 
                       
 
 
 ข้อเสนอแนะ 
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 จากผลการวิจยัพบว่า  ผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมมีความรู้เก่ียวกบัติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  อยูใ่นระดบัปานกลางและมีเจตคติต่อการมารับบริการทางทนัตกรรมยงัไม่ดีเท่าท่ีควร 

1. จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยมี
โรคประจ าตวัส่วนใหญ่จะไม่เสียชีวิต ผูสู้งอายหุรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอาศยัอยูบ่า้นไม่มีโอกาสติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  ซ่ึงไม่ถูกตอ้ง  บุคลกรสาธารณสุขควรมีการให้ความรู้เพิ่มเติม  โดยเนน้เน้ือเร่ือง
ของความตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือและการรักษาในกลุ่มบอบบางหรือกลุ่มผูสู้งและเน้นให้
เห็นถึงการมารับบริการทางทนัตกรรมหรือการด ารงชีวิตอยา่งไรใหห่้างไกลจากการติดเช้ือ 

2.  จากการศึกษาเจตคติท่ีมีเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในคร้ังน้ีท่ีไม่ถูกตอ้งการ
มารับบริการทางทนัตกรรม / ตลาดนดั หรือท่ีสาธารณะ เป็นเวลานาน  และผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 สามารถอยู่ร่วมบ้านกับสมาชิกในครอบครัวได้ตามปกติ   ทันตบุคลากรหรือบุคลกร
สาธารณสุขควรประชาสัมพนัธ์และให้ความรู้ในการป้องกนัตนเองในกรณีของการมารับบริการทาง
ทนัตกรรม / ตลาดนดั หรือท่ีสาธารณะ ควรส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วน
ช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจ  ตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ืองให้เกิดเจตคติท่ีถูกต้องและสามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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