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การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจท านายระหว่างความรู้  ทัศนคติ การ

รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม การเปิดรับข่าวสาร และพฤติกรรมกับการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในประเทศไทย จ านวน 165 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามออนไลน์ 8 ส่วน สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และสถิติถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัย 

1) ปัจจัยด้านทัศนคติ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้  แรงสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสาร มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมกับการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   

2) ปัจจัยท่ีร่วมกันท านายพฤติกรรมกับการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการเปิดรับข่าวสาร โดยสามารถร่วมกัน
ท านายได้ร้อยละ 66.7 
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MEDICAL RESPONDERS, THAILAND. Advisor: Asst. Prof. PACHANAT 
NUNTHAITAWEEKUL, Ph.D. 

  
The purpose of this research study was to examine the related factors 

and predictors of knowledge, attitude, perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, behavior regarding knowledge management, 
social support, media exposure, and preventive behaviors related to COVID-19 
among emergency medical responders in Thailand. This descriptive correlational 
study involved 165 emergency medical responders selected through a multi-stage 
sampling technique. Data were collected using an 8-part questionnaire. Descriptive 
statistics, Spearman's rank correlation coefficient, and stepwise multiple regression 
were used for data analysis. The findings were as follows: 

1) Attitude, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 
perceived barriers, behavior regarding knowledge management, social support, and 
media exposure were positively related to preventive behaviors related to COVID-
19 among emergency medical responders at a statistically significant level of .05. 

2) The factors that predicted preventive behaviors related to COVID-19 
among emergency medical responders at a statistically significant level of .05 were 
social support, perceived benefits, and media exposure. These predictive factors 
accounted for 66.7 percent of preventive behaviors related to COVID-19 among 
emergency medical responders.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตา ความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจตรีหญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ี
ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า และช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนการตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ด้วยความห่วงใยเอาใจใส่ อีกท้ังยังคอย
ให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์แก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฏฐ์ ลีละวัฒน์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. อุรุยา วีสกุล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ภายนอกมหาวิทยาลัย ท่ี
กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน ท่ีให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
และให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้เหมาะสมกับงานวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ หลักสูตรสหสาขาการจัดการความเส่ียงและภัยพิบัติ บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีได้ให้ความเมตตาประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ตลอดจน
ประสบการณ์ต่างๆท่ีมีคุณค่าด้วยความรักและความห่วงใย 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท้ัง 16 จังหวัด ท่ีให้ความร่วมมือเข้าร่วม
ในการศึกษาวิจัยตอบแบบสอบถามท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท าวิทยานิพนธ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นพ. พงศกร อธิกเศวตพฤทธิ์ รองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ท่ีให้การสนับสนุน และส่งเสริมให้ผู้วิจัยศึกษาระดับมหาบัณฑิต 
ขอขอบคุณพี่ๆ น้องๆ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ท่ี
เสียสละแรงกายท าหน้าท่ีแทนผู้วิจัยในขณะศึกษาต่อ และยังให้ก าลังใจท่ีดีเสมอมา 

และขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว ท่ีเป็นก าลังใจอันยิ่งใหญ่ของผู้วิจัยเสมอมา 
สุดท้าย ขอขอบคุณตัวผู้วิจัยท่ีมีความพยายามและอดทนจนกระท้ังวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จ

ลุล่วง คุณค่าและประโยชน์ท่ีได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้แก่บุพการี บุคคลในครอบครัว
คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และทุกๆท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องมา 
ณ ท่ีนี้ 

  
  

จารุวรรณ  พฤทธยานันต์ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย.............................................................................................................................. ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ......................................................................................................................... ง 

กิตติกรรมประกาศ .............................................................................................................................. จ 

สารบัญ ................................................................................................................................................ ฉ 

สารบัญตาราง ...................................................................................................................................... ฎ 

สารบัญภาพ ......................................................................................................................................... ฏ 

บทท่ี 1 บทน า ..................................................................................................................................... 1 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา .................................................................................. 1 

1.2 ค าถามงานวิจัย ........................................................................................................................ 6 

1.3 วัตถุประสงค์ในการวิจัย ........................................................................................................... 7 

1.4 สมมติฐานการวิจัย ................................................................................................................... 7 

1.5 ขอบเขตการวิจัย ...................................................................................................................... 8 

1.6 ตัวแปรท่ีศึกษา......................................................................................................................... 8 

1.7 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย .................................................................................................. 8 

1.8 ประโยชน์ท่ีคาดว่าได้รับ......................................................................................................... 11 

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ............................................................................................ 12 

2.1 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ............................................................................................... 14 

2.1.1 ความหมายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ............................................................ 14 

2.1.2 การติดต่อของโรค และอาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ............................... 15 

2.1.3 ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ...................................... 15 

2.1.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 .................................................. 16 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

2.1.5 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ................................... 17 

2.2 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ................................................................................................. 18 

2.2.1 คุณสมบัติอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ....................................................................... 18 

2.2.2 บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ .......................................................... 19 

2.2.3 แนวทางการออกปฏิบัติการ และค าแนะน าในการท าหัตถการส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ ในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน สถานการณ์โรคระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ............................................................................................................. 20 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับภัยพิบัติ ........................................................................................................ 22 

2.3.1 ความหมายของภัยพิบัติ .............................................................................................. 23 

2.3.2 ประเภทของภัยพิบัติ ................................................................................................... 23 

2.3.3 การจัดการภัยพิบัติ ..................................................................................................... 24 

2.4 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ................................................................................... 26 

2.4.1 ความหมายความเช่ือด้านสุขภาพ ............................................................................... 26 

2.4.2 องค์ประกอบแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ .............................................................. 27 

2.4.3 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินความเช่ือด้านสุขภาพ ............................................................... 28 

2.5 แนวคิด และทฤษฎีความรู้ ..................................................................................................... 29 

2.5.1 ความหมายของความรู้ ................................................................................................ 29 

2.5.2 ประเภทของความรู้ ..................................................................................................... 30 

2.5.3 ระดับของความรู้ ......................................................................................................... 31 

2.5.4 การวัดความรู้ .............................................................................................................. 32 

2.5.5 ล าดับขั้นของการเกิดความรู้........................................................................................ 33 

2.5.6 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินความรู้ ...................................................................................... 34 

2.6 แนวคิด และทฤษฎีทัศนคติ ................................................................................................... 35 

2.6.1 ความหมายของทัศนคติ .............................................................................................. 35 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

2.6.2 ประเภทของทัศนคติ ................................................................................................... 36 

2.6.3 การวัดทัศนคติ ............................................................................................................ 36 

2.6.4 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินทัศนคติ ..................................................................................... 37 

2.7 แนวคิด และทฤษฎีพฤติกรรม ............................................................................................... 38 

2.7.1 ความหมายของพฤติกรรม .......................................................................................... 38 

2.7.2 ประเภทของพฤติกรรม ............................................................................................... 38 

2.7.3 การวัดพฤติกรรม ........................................................................................................ 39 

2.7.4 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินพฤติกรรม ................................................................................. 40 

2.8 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ........................................................... 40 

2.9 แนวคิด และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ........................................................................... 42 

2.9.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม ...................................................................... 42 

2.9.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ........................................................................... 43 

2.9.3 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคม ............................................................ 43 

2.10 แนวคิด และทฤษฎีการเปิดรับข่าวสาร ....................................................................... 44 

2.10.1 ประเภทของการส่ือสาร ................................................................................. 45 

2.10.2 องค์ประกอบของการส่ือสาร ......................................................................... 45 

2.10.3 การส่ือสารสุขภาพเกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 .......... 46 

2.10.4 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินการเปิดรับข่าวสาร ...................................................... 48 

2.11 การจัดการความรู้ ....................................................................................................... 48 

2.11.1 ความหมายของการจัดการความรู้ ................................................................. 48 

2.11.2 ระดับการจัดการความรู้................................................................................. 49 

2.11.3 องค์ประกอบการจัดการความรู้ ..................................................................... 50 

2.11.4 ประโยชน์ของการจัดการความรู้ .................................................................... 50 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

2.11.5 ประเด็นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ด้านการจัดการ
ความรู้ประยุกต์ในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ..................................... 51 

2.11.6 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินการจัดการความรู้........................................................ 52 

2.12 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ................................................................................................ 52 

2.12.1 วรรณกรรมภายในประเทศ ............................................................................ 52 

2.12.2 งานวรรณกรรมต่างประเทศ .......................................................................... 59 

2.12.3 ผลลัพธ์จากการทบทวนวรรณกรรม .............................................................. 61 

2.13 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย ....................................................................................... 69 

บทท่ี 3 วิธีการด าเนินงานวิจัย ........................................................................................................... 70 

3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง .................................................................................................. 70 

3.2 วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ...................................................................................... 71 

3.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................................... 71 

3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ....................................................................................... 74 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ............................................................................................ 80 

3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ........................................... 80 

3.5.2 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ................................................. 84 

3.6 การเก็บรวมรวบข้อมูล ........................................................................................................... 85 

3.7 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง............................................................................................ 86 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย .......................................................................... 87 

3.8.1 การวิเคราะห์ข้อมูล ..................................................................................................... 87 

3.8.2 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ..................................................................................................... 87 

บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล .......................................................................................................... 89 

บทท่ี 5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................................. 98 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 114 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ญ 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................ 129 

ภาคผนวก ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ................................................ 130 

ภาคผนวก ข  เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย ...................................................................... 137 

ภาคผนวก ค  เอกสารรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ........................................................... 142 

ภาคผนวก ง  หนังสือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ........................................................................ 145 

ภาคผนวก จ  เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง/ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย .................................. 148 

ภาคผนวก ฉ  ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย.......................................................................... 152 

ภาคผนวก ช  จ านวนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ........................... 163 

ภาคผนวก ซ  อภิธานศัพท์ ......................................................................................................... 167 

ภาคผนวก ฌ  วิเคราะห์ข้อมูล .................................................................................................... 173 

ประวัติผู้เขียน .................................................................................................................................. 202 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางท่ี 2.1  แนวทางการออกปฏิบัติการ และค าแนะน าในการท าหัตถการส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ ในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน สถานการณ์โรคระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
 .......................................................................................................................................................... 20 

ตารางท่ี 2.2  แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ................................................................................................................. 66 

ตารางท่ี 3.1  การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามภูมิภาคในประเทศไทยท้ัง 6 ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร
 .......................................................................................................................................................... 72 

ตารางท่ี 3.2  การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากจังหวัดในภูมิภาคต่าง ๆ และกรุงเทพมหานคร ............. 73 

ตารางท่ี 3.3 ค่าความตรงของเนื้อหาในการตรวจสอบเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิ ............................. 81 

ตารางท่ี 3.4 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างท่ี
ทดลองใช้ (n=30).............................................................................................................................. 85 

ตารางท่ี 3.5  เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ............................................................................. 88 

ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และพิสัยระหว่างควอไทล์ ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=165) ................................................................... 90 

ตารางท่ี 4.2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติ เกี่ยวกับโรค การรับรู้
เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
(n=165) ............................................................................................................................................ 93 

ตารางท่ี 4.3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ของตัวแปรท านายท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ
ถดถอย ค่าอ านาจการท านาย (R2) ค่าอ านาจการท านายท่ีเพิ่มขึ้น (Adjusted R2)  ในการท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยใช้วิธีแบบ
ขั้นตอน (Stepwise) (n=165) .......................................................................................................... 95 

ตารางท่ี 4.4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) ในการ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยใช้
วิธีแบบข้ันตอน (n=165) ................................................................................................................... 96 

ตารางท่ี 5.1  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย........................................................................................ 113 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญภาพ 

 หน้า 
ภาพท่ี 2.1  ล าดับขั้นของความรู้ตามแนวคิดของ Bloom (1956) .................................................... 32 

ภาพท่ี 2.2  ล าดับขั้นของการเกิดข้อมูล สารสนเทศ ความรู้และปัญญา ตามแนวคิดของ Baskarada 
& Koronios (2013) ......................................................................................................................... 34 

ภาพท่ี 2.3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบท่ี 1 ........................ 41 

ภาพท่ี 2.4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบท่ี 2 ........................ 41 

ภาพท่ี 2.5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบท่ี 3 ........................ 41 

ภาพท่ี 2.6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบท่ี 4 ........................ 41 

ภาพท่ี 2.7  แสดงการส่ือสารบนลงล่าง (Top-down Communication) ........................................ 47 

ภาพท่ี 2.8  กรอบแนวคิดการวิจัย..................................................................................................... 69 

ภาพท่ี 5.1 แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ........................................................................................................... 102 

ภาพท่ี 5.2 แสดงปัจจัยท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ........................................................................................................... 103 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่1 
 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ถือ เป็นโรคติดต่ออุบั ติใหม่  (Emerging 
infectious diseases) (ป ทุ ม ม า  ล้ิ ม ศ รี ง าม , ศ รัณ ย์ ธ ร  ศ ศิ ธน าก รแ ก้ ว  แ ล ะ ว ร าพ ร ร ณ  
อภิศุภะโชค, 2564) และจัดเป็นประเภทภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ลักษณะภัยพิบัติทางชีวภาพ 
(พนิดา สังวาลย์, 2563) พบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 
เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (กรมควบคุมโรค, กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ, งานโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่, 2564) การแพร่ระบาดของ COVID-19 ถือเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีน่ากังวลระหว่าง
ประเทศ (PHEIC) ซึ่งเป็นระดับการเตือนภัยสูงสุดขององค์การอนามัยโลก จากนั้นในวันท่ี 11 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 จ านวนผู้ป่วยลุกลามไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็วท าให้องค์การอนามัยประกาศให้  COVID-19 
เป็น “การระบาดใหญ่” (Pandemic) (World Health Organization, 2020) COVID-19 เกิดจาก
ไวรัส Severe acte respitatory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ตระกูลโคโรนาไวรัส (Coronavirus Family) ท่ีท าให้เกิดโรคกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจต้ังแต่
ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงไข้หวัดใหญ่ท่ีมีอาการรุนแรง และหายาก เช่น โรคซาร์ส (SARS) และโรค
เม อ ร์ ส  (MERS) (National Center for Immunization and Respiratory Diseases, 2021) 
สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว ผ่านการสัมผัสละอองสารคัดหล่ัง จากการไอ จาม ของผู้ติดเช้ือ 
ส่วนใหญ่มักมีอาการท่ัวไปคล้ายไข้หวัด บางรายอาจไม่มีไข้ และบางรายอาจมีอาการรุนแรงท าให้เกิด
อาการปอดอักเสบ หายใจล้มเหลว อวัยวะอื่น ๆ ในร่างกายล้มเหลว จนกระท่ังเสียชีวิตได้ (ศศินา สิม
พงษ์ และคณะ, 2564) นอกจากนี้ยังพบว่าเช้ือก่อโรคมีการกลายพันธุ์ ท าให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมีอาการ
รุนแรง และการรักษาท่ียากล าบากมากยิ่งขึ้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2564)  

สถานการณ์ปัจจุบันมีการแพร่กระจายเช้ือเป็นวงกว้างท่ัวโลก จากรายงานผู้ป่วยยืนยันท่ัว
โลก 223 ประเทศ ในวันท่ี 1 เมษายน 2565 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือ 448,566,474 ราย 
ผู้เสียชีวิตยืนยัน 6,166,976 ราย ประเทศท่ีมียอดการติดเช้ือสูงสุด ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 81,780,503 
ราย รองลงมาคือ อินเดีย 43,025,775 ราย บราซิล 29,947,895 ราย ฝรั่งเศส 25,614,843 ราย 
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และเยอรมนี 21,614,843 ราย ตามล าดับ (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน, 2565) ส าหรับประเทศไทย 
มีการระบาดเป็นอันดับ 30 ของโลก และยอดผู้เสียชีวิตอยู่ท่ีอันดับ 36 ของโลก ข้อมูลสะสมต้ังแต่ปี 
2563 ผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,656,726 ราย หายป่วยแล้ว 1,211,796 ราย และเสียชีวิตสะสม 25,222 
ราย และยังเป็นวันท่ีมียอดผู้ติดเช้ือรายใหม่สูงสุดถึง 28,379 ราย (ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ, 2565) 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีผลกระทบรุนแรงต่อประชาชนในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมเมื่อเทียบกับวิกฤติการณ์อื่นท่ีเคยเกิดขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีเป็นกลุ่มเปราะบางหรืออยู่ใน
ภาวะยากจน เช่น เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ แรงงานนอกระบบ คนไร้บ้าน และแรงงานข้ามชาติ กลุ่ม
เหล่านี้ได้รับผลกระทบรุนแรงกว่ากลุ่มคนท่ัวไปในสังคม โรคติดเช้ือก่อให้เกิดความจ าเป็นในการ
ด าเนินการป้องกันและควบคุมท่ีระดับสูง หลายประเทศได้ด าเนินมาตรการเร่งด่วนเพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาด (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2563) แต่ยังคงมีการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ติด
เช้ืออย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบในด้านสาธารณสุข เช่น ปัญหาเตียงในโรงพยาบาลท่ีไม่เพียงพอในการ
รองรับผู้ป่วยวิกฤต ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับภาระ
งานท่ีเพิ่มมากขึ้น (Naldi et al., 2021) ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ความอ่อนล้าทางร่างกาย ความเครียดทางจิตใจ การพลัดพรากจากครอบครัว และความเจ็บปวดจาก
การสูญเสียผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน นอกจากนี้ยังมีความเส่ียงในการติดเช้ือ COVID-19 ซึ่งบางคนติด
เช้ือและบางคนเสียชีวิต (Chersich et al., 2020) 

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service) ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน และต้องปรับตัวเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์อย่างมาก ในช่วง
การระบาดระลอกแรกและระลอกท่ีสอง สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2563ค) และมีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการให้มีความรู้ในการป้องกันตนเอง (ศูนย์ปฏิบัติการโค
วิด 19 จังหวัดนครปฐม, 2563) รวมถึงจัดให้มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (Special COVID-19 
Operation Team: SCOT) ประกอบด้วย 4 ระดับ โดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้นพิเศษ (EMR-
SCOT) ซึ่งมีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับเบื้องต้นหรืออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีผ่านการฝึกพิทักษ์
บุคคลจากการติดเช้ือโรคติดต่ออันตรายและความปลอดภัยปฏิบัติการ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2563ก) ส าหรับการระบาดในระลอกท่ีสาม เพื่อให้ทันต่อการตอบสนองการช่วยเหลือผู้ป่วย
ท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ก าหนดพันธกิจให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ 3 ข้อ ได้แก่ (1) การด าเนินกิจการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านหมายเลข
โทรศัพท์ฉุกเฉิน 1669 ให้ได้อย่างต่อเนื่อง (2) การสนับสนุนการล าเลียงผู้ป่วย COVID-19 จากบ้าน
หรือท่ีพักไปยังโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม และ (3) การสนับสนุนการฉีดวัคซีนและเตรียมการ
รองรับผลกระทบจากอาการไม่พึงประสงค์หลังการฉีดวัคซีนจ านวนมากท้ังประเทศ และเพื่อช่วยเหลือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
 
ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีสงสัยติด COVID-19 ท่ีมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และการระบาดได้กระจายออกไป
ในหลายพื้นท่ีค่อนข้างรวดเร็ว สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึงได้ประกาศเกณฑ์ วิธีการและ
แนวทางรับรองมาตรฐานชุดปฏิบัติ/หน่วยปฏิบัติการ (ช่ัวคราว) และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
(ช่ัวคราว) เพื่อการสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉินในกรณี COVID-19 ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 มี
จ านวน 35 หน่วยเข้าร่วมปฏิบัติงาน สถิติการปฏิบัติการรับส่งผู้ป่วยจากบ้านหรือท่ีพักไปยัง
โรงพยาบาลสนาม วันท่ี 19 มิถุนายน 2564 มีจ านวน 7,482 ราย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2564; อัจฉริยะ แพงมา, 2564)  

สาธารณภัยท้ังภัยธรรมชาติ (Natural Disaster) และภัยท่ีมนุษย์สร้างขึ้น (Man-Made 
Disaster) สามารถท าให้เกิดความสูญเสีย เช่น การสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน และสภาพแวดล้อม การ
จัดการสาธารณภัยเป็นส่ิงส าคัญในการลดความเสียหายดังกล่าว โดยการเตรียมความพร้อมก่อนเกิด
ภัยเป็นการด าเนินงานเพื่อให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์ภัย เช่น ระบบ
แจ้งเตือนภัย การกระจายข่าวสาร การประเมินความเส่ียง การวางแผนเผชิญเหตุ การฝึกซ้อมแผน
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน การจัดท าแผนอพยพและเตรียมเส้นทางอพยพ การ
เตรียมพร้อมด้านปัจจัยส่ีและถุงยังชีพ การเตรียมการเพื่อสนับสนุนด้านเครื่องมือและงบประมาณ 
การเตรียมพร้อมบุคลากรในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย การฝึกทักษะการกู้ชีพกู้ภัย การ
ส ารวจและจัดหาทรัพยากรทางการแพทย์ การจัดให้มีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีพร้อมออก
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บท่ีจุดเกิดเหตุ และการจัดเตรียมทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เพื่อ
รองรับภัยพิบัติ นอกจากนี้ยังมีการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยกลุ่มอาสาสมัครท่ี
เตรียมพร้อมมาช่วยเหลือในสถานการณ์ฉุกเฉิน (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2559; ไพโรจน์ 
บุญศิริค าชัย, 2552; ทศพล อัครพงษ์ไพบูลย์, เพ็ญศรี ฉิรินัง, อรุณ รักธรรม และสมพร เฟื่องจันทร์, 
2563)  

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เป็นบุคลากรท่ีให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในระดับเบื้องต้น 
โดยผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ีมีระยะเวลาอบรมประมาณ 40 ช่ัวโมง 
(กฤษณา สังขมุณีจินดา และคณะ, 2562) ปัจจุบันมีจ านวนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท้ังส้ิน 
49,414 คน ข้อมูล ณ วัน ท่ี  31 ธันวาคม 2564 (ระบบคลังข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน , 2564) 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงานใกล้ชิดกับชุมชน โดยเป็นผู้ให้ความ
ช่วยเหลือและเป็นตัวประสานความสัมพันธ์ในชุมชน โดยช่วยเติมเต็มความต้องการและปิดช่องว่าง
ด้านการช่วยเหลือของส่วนกลางท่ีอาจช่วยเหลือได้ไม่ท่ัวถึง (รพีพร โรจน์แสงเรือง และคณะ, 2563)
เนื่องจากมีความคุ้นเคยในพื้นท่ีเป็นอย่างดี  ในเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินและเหตุการณ์สาธารณภัย 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เป็นกลุ่มแรกท่ีสามารถเข้าถึงผู้ประสบภัยได้ ซึ่งเป็นตัวเช่ือมประสานกับ
กลไกให้ความช่วยเหลือและส่งต่อให้กับรัฐในการดูแลผู้ประสบภัย นอกจากนี้ ในสาธารณภัยขนาด
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ใหญ่ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ยังมีบทบาทในการให้ข้อมูลและช้ีเป้าให้กับกองก าลังสนับสนุนจาก
ภายนอกเพื่อให้เข้าถึงพื้นท่ีได้อย่างรวดเร็ว (โรงพยาบาลท่าชนะ, 2564; ไพโรจน์ บุญศิริค าชัย, 2552) 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ถือเป็นก าลังส าคัญท่ี
ช่วยท าหน้าท่ีให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้ผ่านพ้นวิกฤติไปได้ โดยเฉพาะภารกิจการน าส่งผู้ป่วย
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปรักษายังโรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาลสนาม หรือสถานท่ีกักตัวอื่น ๆ ท่ี
ในแต่ละจังหวัดได้เตรียมไว้ให้กับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเพื่อท าการรักษา (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2564) นอกจากนี้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ถือเป็นด่านหน้า (Front line) ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีไปรับ
และน าส่งผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาโรงพยาบาลเองได้ จะต้องไปรับผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อน าส่งสถานพยาบาล 
ขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยต้องใช้รถพยาบาลหรือรถกู้ชีพซึ่งเป็นรถท่ีมิดชิด เนื่องจากภายในรถมีอุปกรณ์
การแพทย์และอุปกรณ์เหล่านั้นต้องควบคุมอุณหภูมิภายในรถ ดังนั้นขณะน าส่งผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจอาจมีเช้ือก่อโรคแพร่กระจายภายในรถ ท าให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ี
น าส่งผู้ป่วยมายังสถานพยาบาลมีความเส่ียงท่ีจะได้รับเช้ือจากการสัมผัสละอองฝอยน้ ามูกน้ าลายของ
ผู้ป่วยภายในรถ ส่งผลให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เกิดการเจ็บป่วย ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท้ังทางร่างกายและจิตใจและอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ครอบครัวจากการเจ็บป่วย ท าให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ไม่สามารถปฏิบัติงานประจ าไ ด้ 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ติดเช้ือมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลและประชาชนท่ัวไป ร้อยละ 22 (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2565) 

นอกจากนี้ยังมีอาสาสมัครท่ีมาช่วยปฏิบัติงานในช่วงเวลาท่ีว่างจากงานประจ าท าให้ขาดการ
อบรมอย่างต่อเนื่องในเรื่องของการดูแลและการป้องกันภัย แม้ว่าโรงพยาบาลรวมถึงนักวิชาการ จะ
พยายามจัดการฝึกอบรมฝึกซ้อมให้ แต่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องของเวลาท่ีต้องประกอบอาชีพจึงไม่สามารถ
เข้าร่วมอบรมได้ (จรรยา แก้วสาร, 2549) โดยเฉพาะสถานการณ์การระบาดช่วงแรกอาสาสมัครจะ
ได้รับความรู้จากส่ือการสอนโซเชียลมีเดีย (Social Media) ผ่านแพลตฟอร์มเฟซบุ๊ก (Facebook) แต่
ยังขาดการฝึกทักษะทางด้านภาคปฏิบัติ (ศูนย์ปฏิบัติการโควิด 19 จังหวัดนครปฐม, 2563) ยังพบ
ปัญหาขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันตนเอง อุปกรณ์ไม่มีคุณภาพ ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค มีความกังวล
เกี่ยวกับการซักประวัติคัดกรองความเส่ียงผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ COVID-19 และผู้ป่วยหรือญาติปกปิด
ข้อมูลหรือให้ข้อมูลไม่เพียงพอ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563จ) ส่งผลให้มีความเส่ียงและมี
โอกาสติดเช้ือจากการปฏิบัติงานหลังการสัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง จากร่างกายของผู้ป่วย หรือ
ผู้บาดเจ็บหรือบริเวณท่ีเปื้อนเลือด (ศูนย์ปฏิบัติการโควิด 19 จังหวัดนครปฐม, 2563; สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563ง) การป้องกันตนเองจะเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะท าให้เกิดความปลอดภัย
ในขณะปฏิบัติงาน (Rosenstock, 1974) และปัญหาด้านความรู้เกี่ยวกับสาธารณภัย พบว่าความรู้ใน
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การรับมือกับสาธารณภัยอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่
เคยเข้าร่วมซ้อมแผนรับมือกับสาธารณภัย (รพีพร โรจน์แสงเรือง และคณะ, 2563)  

พฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ตามค าแนะน ากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ หมั่นล้างมือเป็นประจ า สวมหน้ากากอนามัย หลีกเล่ียงการเข้าไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแน่น 
แออัด หรือพื้นท่ีปิด รักษาระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย 1 เมตร หลีกเล่ียงการสัมผัส ตา จมูก และ
ปาก ปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอหรือจาม รับประทานอาหารท่ีร้อน หรือปรุงสุกสะอาดใหม่ ๆ 
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอและรับผิดชอบต่อสังคม ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
กระทรวงสาธารณ สุขอย่ าง เคร่ งครั ด  (โสภณ  เอี่ ยม ศิ ริ ถาวร , ว ลัย รัตน์  ไชยฟู , สุ ทั ศน์  
โชตนะพันธ์, วิชาญ ปาวัน และดารินทร์ อารีย์โชคชัย, 2563) นอกจากนี้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
แบ่งเป็น 3 ส่วนส าคัญ ประกอบไปด้วย 1) ก่อนปฏิบัติการฉุกเฉิน การประเมินและเตรียมความพร้อม
ก่อนออกปฏิบัติงาน การคัดกรองอาการเจ็บป่วย การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
การเตรียมอุปกรณ์ท าความสะอาดมือ การเตรียมถังขยะรองรับขยะติดเช้ือ การประเมินความสะอาด
และความพร้อมในการใช้งานของรถ และอุปกรณ์ต่าง ๆ 2) ขณะปฏิบัติการฉุกเฉิน การคัดกรองผู้ป่วย
สงสัยติดเช้ือ COVID-19 การสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล (PPE) การเปิดระบบระบาย
อากาศภายในรถพยาบาล การส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลปลายทางเตรียมรับผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ COVID-
19 การท าความสะอาดกรณีระหว่างการช่วยเหลือผู้ปฏิบัติการสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วย การจ ากัด
ญาติของผู้ป่วยข้ึนรถพยาบาล และ 3) หลังปฏิบัติการฉุกเฉิน การท าความสะอาดฆ่าเช้ืออุปกรณ์และ
รถปฏิบัติการ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563) ส าหรับแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย
ต่อผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ต้องน าแนวทางดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของหน่วยปฏิบัติการของตนเอง ถึงแม้ว่าจะมีแนวทางท่ีเผยแพร่โดย
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพแต่อย่างไรก็ตาม การทราบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกัน 
COVID-19 ของกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ มีความจ าเป็นเนื่องจากเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ของการตัดสินใจปฏิบัติตามแนวทางท่ีมีอยู่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลักคือปัจจัย
ภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก ดังนี้ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ เพศ (สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) 
อายุ (เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และบุญประจักษ์ จันทร์วิน , 2564) 
สถานภาพ ระดับการศึกษา (เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และคณะ, 2564) อาชีพ (Yang et al., 2020; 
เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และคณะ, 2564; อภิวดี อินทเจริญ, คันธมาทน์ กาญจนภูมิ, กัลยา ตัน
สกุล และสุวรรณา ปัตตะพัฒน์, 2564) รายได้ต่อเดือน (อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 2564) โรค
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ประจ าตัว (Yang et al., 2020) จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน รวมถึงลักษณะท่ีอยู่อาศัย (Yang et 
al., 2020; บงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี, 2564) ความรู้ ทัศนคติ (Papagiannis et al., 2020; 
ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา, 2564) การจัดการความรู้ (นิธิศ จินดารัตน์ และปริญญา
ภรณ์ พจน์อริยะ, 2562) การรับรู้โอกาสเส่ียง (เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และคณะ, 2564; ศศินา สิม
พงษ์ และคณะ, 2564; สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) การรับรู้ความรุนแรง (อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 
2564) การรับรู้ประโยชน์ (เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และคณะ, 2564; จิตรา มูลทิ, 2564; สุภาภรณ์ 
วงธิ, 2564) การรับรู้อุปสรรค (อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 2564) และปัจจัยภายนอก ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม (วิรัญญา ศรีบุญเมือง, ธนรัตน์ นิลวัฒนา, ศิริโสภา ส าราญสุข และกนกพร 
อนิรภัย, 2564; สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) และการเปิดรับข่าวสาร (กัลยภัฏร์ ศรีไพโรจน์, จินตนา สรา
ยุทธพิทักษ์ และสริญญา รอดพิพัฒน์, 2565; สราลี สนธิ์จันทร์ และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์, 2565) โดย
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคท่ีถูกต้อง เหมาะสม จะเป็นการคัดกรอง เฝ้าระวังและป้องกัน
การติดเช้ือ COVID-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เชาวลิต เล่ือนลอย, 2565) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 พบว่ายังไม่มี
การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ในกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน  COVID-19 ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย และสอดคล้องกับวงจรการจัดการสาธารณภัยในระยะการป้องกันและ
ลดผลกระทบ การเตรียมความพร้อม การเผชิญเหตุหรือการรับมือ และการฟื้นฟู  ซึ่งการศึกษานี้จะ
ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรท่ีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน 
COVID-19 และน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและส่งเสริมให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
ประเทศไทย มีพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ท่ีถูกต้อง และเพื่อน าไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
หรือการวิจัยในการป้องกัน COVID-19 ในกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในครั้งต่อไป 

 

1.2 ค าถามงานวิจัย 

1) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย อย่างไร 

2) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ
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การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค สามารถร่วมกันท านาย พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทยได้หรือไม่ อย่างไร 

 

1.3 วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย จากปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 

2) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค สามารถร่วมกันท านาย พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) ศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมกับการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

ประชากรวิจัย คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีผ่านการอบรม
หลักสูตรการปฐมพยาบาลและปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน และขึ้นทะเบียนในระบบสารสนเทศ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จ านวน 49,414 คน (แนบตาม
ภาคผนวก ช) ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564 (ระบบคลังข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในประเทศไทย ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ี
เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2506-2547 ซึ่งมีอายุ 18-59 ปี ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและ
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน ขึ้นทะเบียนในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ( ITEMS) สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในช่วงการแพร่ระบาดใหญ่ COVID-19 
(Pandemic) ของประเทศไทย คือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2565 ซึ่งเป็นช่วงเข้า
สู่ระยะหลังแพร่ระบาดใหญ่ (Post-Pandemic) ด าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือน
เมษายน 2566 

 

1.6 ตัวแปรท่ีศึกษา  

1) ตัวแปรต้น (Independent Variable) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

2) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

 

1.7 ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 

1) อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ หมายถึง บุคคลท่ีเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ มี
รายช่ือขึ้นในฐานข้อมูลทะเบียนในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ( ITEMS) สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ  
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2) ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีได้จากการเรียนรู้ 
ค้นคว้า และประสบการณ์ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ การ
ติดต่อ ระยะฟักตัว อาการของโรคและพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ประเมินโดยใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบถูกผิด เพื่อประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย แหล่งท่ีมาของเช้ือ การแพร่เช้ือ อาการส าคัญ ระยะกัก
ตัว ผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อโรค และมาตรการป้องกัน ข้อค าถามท้ังหมด 15 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบ
ให้เลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

3) ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก ความคิด
และความคิดเห็นในทางบวกหรือลบของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  

ประเมินโดยใช้แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ ดรัญชนก  
พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564) แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติท่ี
มีต่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ด้านความรุนแรงของโรค ด้านการรักษา และด้านมาตรการการป้องกัน
โรค โดยปรับข้อค าถามเหลือ 7 ข้อ จากเดิมมี 13 ข้อ และปรับค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

4) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การรับรู้ของ
กลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ว่าตนเองเป็นผู้มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตรวัด
แบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง 

5) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การรับรู้ของกลุ่ม
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดตามมาเมื่อตนเองป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

 ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตรวัดแบบ
ประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
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6) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง 
การรับรู้ของกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เกี่ยวกับผลดีท่ีจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 2 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็น
มาตรวัดแบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

7) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หมายถึง 
การรับรู้หรือคาดการณ์ของกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เกี่ยวกับปัจจัยท่ีขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 2 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็น
มาตรวัดแบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

8) พฤติกรรมการจัดการความรู้ หมายถึง การกระท า หรือกิจกรรม หรือการแสดงออกของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีแสดงถึงการรวบรวม สร้าง จัดระเบียบ เพื่อให้อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ สามารถเข้าถึงความรู้พัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้และเกิดปัญญาเพื่อให้เป็นประโยชน์ในการ
ท างานต่อองค์กร และสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 ประเมินพฤติกรรมการจัดการความรู้โดยใช้แบบประเมินท่ี ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ข้อค าถามประกอบด้วย การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็น
ระบบ การประมวลและกล่ันกรองความรู้ การเข้าถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ และการ
เรียนรู้ จ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ 
ประจ า บ่อย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง ไม่เคย 

9) แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ส่ิงท่ี
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนสนิท แพทย์ 
พยาบาล หรือบุคคลอื่น ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกี่ยวกับการช่วยเหลือ ในด้านข้อมูลและข่าวสาร 
ด้านวัสดุและอุปกรณ์ ด้านจิตใจ เพื่อส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 ประเมินโดยใช้แบบสอบถามประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการตอบสนองความต้องการจาก
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การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในกลุ่มสังคม เนื้อหาประกอบด้วย เกี่ยวกับการช่วยเหลือ ในด้านข้อมูล
และข่าวสาร ด้านวัสดุและอุปกรณ์ ด้านจิตใจ จ านวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัด
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

10) การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การท่ีอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านทางส่ือต่าง ๆ  

 ประเมินโดยใช้แบบสอบถามประเมินการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของ สราลี สนธิ์จันทร์ และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์ (2565) แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับแหล่งท่ีได้รับทราบข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 15 ข้อ และผู้วิจัย
ได้เพิ่มเติมข้อค าถามอีก 4 ข้อ ได้แก่ หัวหน้างาน การประชุมออนไลน์ ไอจี ต๊ิกต็อก ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ประจ า บ่อย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง 
ไม่เคย 

11) พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การกระท า หรือกิจกรรม หรือ
การแสดงออกของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีปฏิบัติงานในแต่ละวันเพื่อลดโอกาสเส่ียงเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี
ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยยึดตามหลัก แนวทางการออกปฏิบัติการ และ
ค าแนะน าในการท าหัตถการส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในการให้บริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน สถานการณ์โรคระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 ประเมินโดยใช้แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัด
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ประจ า บ่อย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง ไม่เคย 

 
 

1.8 ประโยชน์ท่ีคาดว่าได้รับ 

1) ทราบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 

2) เป็นข้อมูลเพื่อเสนอแนวทางในการจัดการหรือส่งเสริมปัจจัยโดยการฝึกอบรมในด้าน
ความรู้ การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 

3) ข้อมูลท่ีได้จะสามารถน าไปพัฒนาแนวทางการจัดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและลด
ความเส่ียงการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร และทบทวน วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

2.1 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2.1.1 ความหมายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2.1.2 การแพร่กระจายเช้ือ และอาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

  2.1.3 ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
2.1.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2.1.5 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2.2 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
2.2.1 คุณสมบัติอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
2.2.2 บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
2.2.3 แนวทางการออกปฏิบัติการ และค าแนะน าในการท าหัตถการส าหรับอาสาสมัคร   

ฉุกเฉินการแพทย์ ในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน สถานการณ์โรคระบาดของเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 
2.3  แนวคิดเกี่ยวกับภัยพิบัติ 
 2.3.1 ความหมายของภัยพิบัติ 
 2.3.2 ประเภทของภัยพิบัติ 
 2.3.3 การจัดการภัยพิบัติ 
2.4 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
 2.4.1 ความหมายของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 2.4.2 องค์ประกอบแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 2.4.3 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
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 2.5 แนวคิด และทฤษฎีความรู้  
  2.5.1 ความหมายของความรู้ 
  2.5.2 ประเภทของความรู้ 
  2.5.3 ระดับของความรู้ 
  2.5.4 การวัดความรู้ 
  2.5.5 ล าดับข้ันของการเกิดความรู้ 
  2.5.6 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินความรู้ 
 2.6 แนวคิด และทฤษฎีทัศนคติ 
  2.6.1 ความหมายของทัศนคติ 
  2.6.2 ประเภทของทัศนคติ 
  2.6.3 การวัดทัศนคติ 
  2.6.4 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินทัศนคติ 
 2.7 แนวคิด และทฤษฎีพฤติกรรม 
  2.7.1 ความหมายของพฤติกรรม 
  2.7.2 ประเภทของพฤติกรรม 
  2.7.3 การวัดพฤติกรรม 
  2.7.4 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินพฤติกรรม 
 2.8 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

2.9 แนวคิด และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
  2.9.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  2.9.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
  2.9.3 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

2.10. แนวคิด และทฤษฎีการเปิดรับข่าวสาร 
  2.10.1 ความหมายของการเปิดรับข่าวสาร 
  2.10.2 ประเภทของการเปิดรับข่าวสาร 
  2.10.3 การส่ือสารสุขภาพเกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  2.10.4 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินการเปิดรับข่าวสาร 

2.11. การจัดการความรู้ 
  2.11.1 ความหมายของการจัดการความรู้ 
  2.11.2 ระดับการจัดการความรู้ 
  2.11.3 องค์ประกอบการจัดการความรู้ 
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 2.11. การจัดการความรู้ (ต่อ) 
  2.11.4 ประโยชน์ของการจัดการความรู้ 
  2.11.5 ประเด็นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ด้านการจัดการความรู้
ประยุกต์ในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  2.11.6 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินการจัดการความรู้ 

2.12. งานวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
2.13. กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 

2.1 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2.1.1 ความหมายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคท่ีเกิดจากไวรัสช่ือ SARS-CoV-2 

ไวรัสชนิดนี้เป็นส่วนหนึ่งของตระกูลโคโรนาไวรัส (Coronavirus Family) ท่ีมีสารพันธุกรรมเป็น  
อาร์เอ็นเอ (RNA viruses) ซึ่งพบว่าก่อโรคได้ในสัตว์ปีกและสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมซึ่งรวมทั้งมนุษย์ ท าให้
เกิดโรคกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจต้ังแต่ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงไข้หวัดใหญ่ท่ีมีอาการรุนแรง 
และหายาก เช่น โรคซาร์ส หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) และโรคเมอร์ส หรือโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) (National Center for Immunization and Respiratory 
Diseases, 2021; น าชัย ชีววิวรรธน์, 2564) และ ถูกรายงานครั้งแรกในวันท่ี 31 ธันวาคม 2019 ใน
นครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ทีมผู้เช่ียวชาญจากคณะกรรมการ
อนามัยแห่งชาติจีน (National Health Commission) ท าการสอบสวนการระบาดโรคปอดอักเสบท่ี
ไม่ทราบสาเหตุ หลังจากได้รับการยืนยัน องค์การอนามัยโลกจึงได้แถลงยืนยันการพบเช้ือไวรัสโคโรนา
ว่าเป็น “โรคติดต่ออุบัติใหม่” (Emerging infectious diseases) และเตรียมการรับมือกับภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergencies preparedness) (ปทุมมา ล้ิมศรีงาม และคณะ, 2564) การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 ถือเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีน่ากังวลระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern: PHEIC) ซึ่งเป็นระดับการเตือนภัยสูงสุดขององค์การ
อนามัยโลก จากนั้นวันท่ี 11 มีนาคม 2563 จ านวนผู้ป่วยนอกประเทศจีนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วท าให้
องค์การอนามัย (World Health Organization: WHO) ประกาศให้การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่  มี ลักษณะเป็น “การระบาดใหญ่ ” (Pandemic) (World Health Organization, 
2020) ช่ือ โควิด-19 (COVID-19) เป็นช่ืออย่างเป็นทางการท่ีองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ประกาศให้ใช้เรียกช่ือโรคท่ีเกิดจากการระบาดของโคโรนาไวรัสชนิดใหม่ ต้ังแต่วันท่ี 
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11 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2020 เป็นต้นมา ก่อนหน้านั้นใช้ช่ือเรียกช่ัวคราวว่า โคโรนาไวรัสชนิดใหม่ 2019 
(2019 novel coronavirus) หรือ 2019-nCoV (น าชัย ชีววิวรรธน์, 2564) 

 
2.1.2 การติดต่อของโรค และอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว จากคนหนึ่งไปสู่
อีกคนหนึ่ง ผ่านการสัมผัสละอองสารคัดหล่ังของผู้ติดเช้ือบนพื้นผิว หรือวัตถุ จากนั้นน ามาสัมผัส
บริเวณใบหน้า ขย้ีตา จมูก และปาก นอกจากนี้ยังสามารถรับเช้ือได้โดยตรงจากการหายใจเอาละออง
ของผู้ติดเช้ือเข้าไป เมื่อผู้ป่วย ไอ จาม หรือหายใจออก โดยเฉล่ียผู้ป่วย 1 ราย สามารถแพร่เช้ือให้คน
อื่นได้เฉล่ีย 2-4 ราย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องรักษาระยะห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 
เมตร หรือ 3 ฟุต (โสภณ เอี่ยมศิริถาวร, วลัยรัตน์ ไชยฟู, สุทัศน์ โชตนะพันธ์, วิชาญ ปาวัน และ 
ดารินทร์ อารีย์โชคชัย, 2563)  ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 มักมีอาการ
เล็กน้อย (Christiano, 2021) คล้ายไข้หวัด เช่น มีไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย ปวดศีรษะ ปวด
กล้ามเนื้อ สูญเสียการรับรสและกล่ิน เย่ือบุตาอักเสบ บางรายอาจไม่มีไข้ ผ่ืนขึ้นตามร่างกาย บางราย
ไม่มีอาการ และบางรายอาจมีอาการรุนแรงท าให้เกิดอาการปอดบวมอักเสบ หายใจล้มเหลว อวัยวะ
อื่น ๆ ในร่างกายล้มเหลว จนกระท่ังเสียชีวิตได้ (ศศินา สิมพงษ์ และคณะ, 2564) 

 
2.1.3 ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อผู้คนมากกว่า
วิกฤตการณ์ใด ๆ ท่ีเคยเกิดขึ้น ซึ่งมีผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจและสังคมต่อ
ประชาชนในวงกว้าง ดังต่อไปนี้ 

1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถพบ
อาการท่ัวไปคล้ายไข้หวัด จนรุนแรงกระท่ังเสียชีวิต นอกจากนี้ยังพบภาวะลองโควิด หรือ Post-
COVID Syndrome ซึ่งอาการคล้ายกับช่วงท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรืออาจจะเป็นอาการท่ี
เกิดขึ้นใหม่ ท่ีไม่เคยเป็นตอนช่วงท่ีติดเช้ือเลย โดยอาการท่ีพบ เช่น อ่อนเพลียเรื้อรัง เวียนศีรษะ ปวด
ศีรษะ ใจส่ัน หายใจไม่อิ่ม รู้สึกแน่น ๆ หน้าอก มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ สมองไม่สดช่ืน ความจ า
ไม่ดีเหมือนเดิม ปวดตามข้อ รู้สึกจ๊ีด ๆ ตามเนื้อตัว หรือปลายมือปลายเท้า รู้สึกเหมือนยังมีไข้อยู่
ตลอด มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือมีผลกระทบทางจิตใจหลังเผชิญสถานการณ์รุนแรง 
(อรกมล อินกองงาม, 2564) 

2) ผลกระทบทางด้านจิตใจ ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับ
ภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น (Naldi et al., 2021) ต้องเผชิญกับความอ่อนล้าทางร่างกาย อาการวิตกกังวล 
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ภาวะซึมเศร้า ผลกระทบทางจิตใจหลังเผชิญสถานการณ์รุนแรง (Post-Traumatic Stress Disorder) 
และความเครียด (Wang et al., 2021) 

3) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้เศรษฐกิจโลกเสียหายเป็นวงกว้างท่ีสุดในรอบ 150 ปี นับต้ังแต่ปี ค.ศ.1870 ซึ่งประเมิน
ว่าเศรษฐกิจโลกปี 2563 จะติดลบประมาณร้อยละ 5.2 ขณะเดียวกันความรุนแรงของวิกฤตเศรษฐกิจ
ครั้งนี้ อาจจะท าให้ประชากรโลก 70-100 ล้านคน เข้าสู่ภาวะยากจนสุดขีด (กรมควบคุมโรค. กองโรค
ไม่ติดต่อ, 2564) 

4) ผลกระทบทางด้านสังคม ส าหรับผู้ท่ีได้รับผลกระทบรุนแรงมากท่ีสุดในการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ กลุ่มประชาชนท่ีมีรายได้น้อย รวมถึงกลุ่มเปราะบางอื่น 
ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและคนเจ็บป่วย ซึ่งเป็นผลมาจากการสูญเสียรายได้ ท้ังจากการถูกเลิก
จ้าง งานน้อยลง และกลายเป็นผลกระทบลูกโซ่ ไปถึงการลดลงของคุณภาพชีวิต การไม่สามารถเข้าถึง
การศึกษาได้อย่างต่อเนื่อง หรือการไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ ซึ่งเป็นการสะท้อนถึงผล
จากการมีต้นทุนทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน (กรมควบคุมโรค. กองโรคไม่ติดต่อ, 2564) 

 
2.1.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (โสภณ เอี่ยมศิริถาวร และคณะ, 2563) 
แนะน าแนวทางการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประชาชนควรติดตามข้อมูลข่าวสารจาก
แหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือซึ่งสามารถติดตามได้ท่ีเว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีดังนี้ 

1) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่ และน้ าสะอาด หรือใช้เจลล้างมือที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์  

(1) การล้างมือด้วยสบู่และน้ าสะอาด การล้างมือบ่อย ๆ จะช่วยขจัดส่ิงสกปรก
ต่าง ๆ เหงื่อ ไขมัน ท่ีออกมาตามธรรมชาติ และลดจ านวนเช้ือโรคท่ีอาศัยอยู่ช่ัวคราวบนมือ การล้าง
มืออย่างถูกวิธีต้องล้างด้วยสบู่ก้อน หรือสบู่เหลว ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 15-20 วินาที 
และล้างออกด้วยน้ าสะอาด 

(2) การล้างมือด้วยเจลล้างมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การล้างมือในกรณี
รีบด่วน หรือไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ า และมือไม่ปนเปื้อนส่ิงสกปรกให้ท าความสะอาดมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล บีบแอลกอฮอล์เจลประมาณ 10 มิลลิลิตร และลูบมือให้ท่ัวใช้เวลาประมาณ 15-25 
วินาที (หากใช้แอลกอฮอล์เจล ไม่ต้องล้างมือซ้ าด้วยน้ า และไม่ต้องเช็ดด้วยผ้าเช็ดมือ) 
 2) สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการป่วยทางโรค
ระบบทางเดินหายใจ อาทิ ไอ จาม มีน้ ามูก เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้อื่น 
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3) หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพื้นที่ปิด หากมีความ
จ าเป็นต้องไป ควรสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า และล้างมือบ่อย  ๆ ด้วยเจลล้างมือท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

4) รักษาระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย 1 เมตร หรือ 3 ฟุต  โดยเฉพาะผู้ท่ีมี
อาการไอ จาม หรือมีไข้  

5) หลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก และปาก เนื่องจากอาจจะท าให้เช้ือไวรัสเข้าสู่
ร่างกายได้ 

6) ปิดปาก และจมูกทุกคร้ังเม่ือไอ หรือจาม ควรใช้ผ้า หรือกระดาษทิชชู ปิดปาก 
จมูก แล้วน าไปท้ิงในถังขยะท่ีมีฝาปิด หากไม่มีให้จามใส่ข้อพับแขน โดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่งมาจับ
ไหล่ตัวเองฝ่ังตรงข้าม และยกมุมข้อพับแขนปิดปาก และจมูกตนเองก่อนไอ จามทุกครั้ง และไม่ควรไอ 
จาม ใส่มือ หลังจากไอ จามเสร็จแล้วควรรีบล้างมือให้สะอาดทุกครั้งด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลฆ่า
เช้ือ เพื่อก าจัดเช้ือโรคไม่ให้แพร่กระจาย 

7) ดูแลสุขภาพตนเอง รับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ หากทาน
อาหารร่วมกันให้ใช้ ช้อนกลางส่วนตัว ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
 8) รับผิดชอบต่อสังคม หากเดินทางกลับจากประเทศ หรือพื้นท่ีท่ีมีการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้กักตัวเองท่ีบ้าน 14 วัน อยู่บ้านไม่ไปท างานเมื่อป่วยด้วย
โรคท่ีติดต่อง่าย เปิดเผยข้อมูลการเดินทางหรือพฤติกรรมเส่ียง กับ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และปฏิบัติตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเคร่งครัด 

 
2.1.5 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1) สถานการณ์ต่างประเทศ  ข้อมูล ในวันท่ี 1 เมษายน 2565 รายงานผู้ป่วย
ยืนยันท่ัวโลก 223 ประเทศ มีผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือ 448,566,474 ราย ผู้เสียชีวิตยืนยัน 
6,166,976 ราย ประเทศท่ีมียอดการติดเช้ือสูงสุด ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 81,780,503 ราย รองลงมา
คือ อินเดีย 43,025,775 ราย บราซิล 29,947,895 ราย ฝรั่งเศส 25,614,843 ราย และเยอรมนี 
21,614,843 ราย ตามล าดับ (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน, 2565) 

2) สถานการณ์ภายในประเทศ รัฐบาลไทยได้มีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด 
โดยการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องท่ีท่ัวราชอาณาจักร ต้ังแต่วันท่ี 25 มีนาคม 2563 
รวมท้ังมีประกาศค าส่ังศูนย์บริการสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เรื่องแนว
ปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ท่ีควบคุมเกี่ยวกับการใช้อาคารสถานท่ีของโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา 
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กิจกรรมทางเศรษฐกิจ และการด าเนินชีวิต และกิจกรรมด้านการออกก าลังกายการดูแลสุขภาพ หรือ
สันทนาการ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2563) สถิติข้อมูล ณ ในวันท่ี 1 เมษายน 2565 
ส าหรับประเทศไทยมีการระบาดเป็นอันดับ 30 ของโลก และยอดผู้เสียชีวิตอยู่ท่ีอันดับ 36 ของโลก 
ข้อมูลสะสมต้ังแต่ปี 2563 ผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,656,726 ราย หายป่วยแล้ว 1,211,796 ราย และ
เสียชีวิตสะสม 25,222 ราย และยังเป็นวันท่ีมียอดผู้ติดเช้ือรายใหม่สูงสุดถึง 28,379 ราย (ส านักงาน
การวิจัยแห่งชาติ, 2565) 

สรุปได้ว่า โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเช้ือกลุ่มอาการ
ระบบทางเดินหายใจ สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว ผ่านการสัมผัสละอองสารคัดหล่ัง และการ
หายใจเอาละอองของผู้ติดเช้ือเข้าไป และยังส่งผลกระทบต่อผู้คนด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
เศรษฐกิจและสังคมต่อประชาชนในวงกว้าง พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ การล้างมือบ่อย ๆ สวมหน้ากากอนามัย หลีกเล่ียงการเข้าไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแน่น รักษา
ระยะห่างทางสังคม หลีกเล่ียงการสัมผัส ตา จมูก และปาก เนื่องจากอาจจะท าให้เช้ือไวรัสเข้าสู่
ร่างกาย ปิดปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม รับประทานอาหารท่ีร้อน ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ และรบัผิดชอบต่อสังคม เมื่อไปพื้นท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
 

2.2 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ Emergency Medical Responder (EMR)  
เดิมช่ือ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น หรืออาสากู้ชีพ (First responder /FR) (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2560) คือ บุคลากรท่ีให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในระดับเบื้องต้น (กฤษณา  
สังขมุณีจินดา และคณะ, 2562) ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับชุมชน มีบทบาทเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือเป็นตัว
ประสานความสัมพันธ์ในชุมชนรวมท้ังช่วยเติมเต็มความต้องการ และปิดช่องว่างด้านการช่วยเหลือ
ของส่วนกลางท่ีอาจจะช่วยเหลือได้ไม่ท่ัวถึง (รพีพร โรจน์แสงเรือง และคณะ, 2563) นอกจากนี้เมื่อ
เกิดเหตุการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน  อฉพ.จะเป็นทีมช่วยเหลือ และเข้าถึงจุดเกิดเหตุเป็นทีมแรก 
(โรงพยาบาลท่าชนะ, 2564)  

 
2.2.1 คุณสมบัติอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ (2562) กล่าวถึงคุณสมบัติอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ดังนี้ 
1) มีการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือระดับการศึกษาภาคบังคับ

หรือเทียบเท่า 
2) อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
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3) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่งคณะอนุกรรมการรับรององค์กรและ
หลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะ
แก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) เห็นว่าจะน ามาซึ่งความเส่ือมเสียเกียรติศักดิ์แห่งผู้ปฏิบัติการ 

4) ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีคณะอนุกรรมการรับรอง
องค์กรและหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมาย
วิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) เห็นว่าอาจจะน ามาซึ่งความเส่ือมเสียเกียรติศักด์ิ
แห่งผู้ปฏิบัติการ 

5) ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
6) ไม่เป็นโรคท่ีคณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาและ

ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือ
ฝึกอบรม (อศป.) ประกาศก าหนด 

7) ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
8) ผ่านการอบรมการปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน หลักสูตร

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency medical responder) จ านวน 40 ช่ัวโมง (กฤษณา  
สังขมุณีจินดา และคณะ, 2562) 

 
2.2.2 บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ คือผู้ช่วยเวชกรรมมี อ านาจหน้าท่ีในการปฏิบั ติ
การแพทย์ตามค าส่ังการแพทย์หรือ การอ านวยการได้เฉพาะในขอบเขต ความรับผิดชอบ และ
ข้อจ ากัดตามขั้นการปฏิบัติการแพทย์ท่ีก าหนดไว้ ("ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง 
อ านาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ ากัดในการปฏิบัติการแพทย์ ของผู้ช่วยเวชกรรมตาม
ค าส่ังการแพทย์หรือการอ านวยการ พ.ศ. 2556 ", 2556, 12 มีนาคม)  

1) ขอบเขตความรับผิดชอบของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประกอบด้วยการ
ประเมินและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น ดามกระดูก ห้ามเลือด ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น และ
บริหารยาสามัญประจ าบ้าน รวมถึงการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี ส่ือสารและประสานงานกับศูนย์
รับแจ้งเหตุและส่ังการประจ าจังหวัด และร่วมปฏิบัติงานกับหน่วยปฏิบัติการในระดับท่ีสูงกว่า 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์จะปฏิบัติในขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและอยู่ภายใต้การ
ควบคุมของแพทย์หรือพยาบาลท่ีปรึกษาศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการในจังหวัดตามกฎหมาย 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์อาจสังกัดอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายให้ด าเนินการอย่างเป็นทางการ หรือหน่วยงานของรัฐอื่น ๆ ( เช่น 
ต ารวจ, ดับเพลิง, อุทยานแห่งชาติ) หรือองค์กรอื่นท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติรับรองโดยขึ้น
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ทะเบียนกับส านักระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์สามารถปฏิบัติงานได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง 

2) บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติประกาศ รวมถึงการประเมินสถานการณ์เบื้องต้น การ
จ าแนกประเภทผู้ป่วย (Triage) การประเมินสภาพผู้ป่วย การส่ือสารและประสานงานเมื่อเกินขีด
ความสามารถ การให้การปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี 
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินขณะน าส่ง การส่งมอบผู้ป่วยท่ีสถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนย์รับ
แจ้งเหตุและส่ังการ การบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน การท าความสะอาดรถและเก็บอุปกรณ์ (ไพศาล 
โชติกล่อม และวสันต์ เวียนเส้ียว, 2553) 

 
2.2.3 แนวทางการออกปฏิบัติการ และค าแนะน าในการท าหัตถการส าหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ ในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน สถานการณ์โรคระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แนวทางการออกปฏิบัติการ และค าแนะน าในการท าหัตถการส าหรับอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ ในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน สถานการณ์โรคระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563ข) ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 2.1  แนวทางการออกปฏิบัติการ และค าแนะน าในการท าหัตถการส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ ในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน สถานการณ์โรคระบาดของเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 

หัวข้อ ค าแนะน า 
ด้านการสวมชุดป้องกันตนเอง
ส่ วน บุ คคล  (PPE) ใน การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยทุกราย 

สวมชุด PPE ในระดับป้องกัน Droplet precaution เป็นอย่าง
น้อย ประกอบด้วยอุปกรณ์ 5 ช้ิน ได้แก่ Surgical mask, Face 
Shield or goggle, Gloves อย่างน้อย 2 ช้ัน, ชุด Gown กันน้ า 

ด้านการสวมชุดป้องกันตนเอง
ส่วนบุคคล (PPE)  กรณีต้อง
ท าหัตถการที่มีความเสี่ยงเกิด
ละอองฝอย (Aerosol 
generating procedure) 

หลีกเล่ียงหัตถการใด ๆ ท่ีเป็นละอองฝอย  
(Aerosol generating) 

ด้านการประเมินความ ระมัดระวัง ซักประวัติความเส่ียงและอาการไข้ ไอ น้ ามูก หอบ
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หัวข้อ ค าแนะน า 
ปลอดภัย (Scene Size Up)   เหนื่อยในผู้ป่วยทุกรายก่อน กรณีท่ีมีความเส่ียง หรือไม่แน่ใจให้

ตามทีมสนับสนุนทันที รักษาระยะห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 -2 
เมตรไม่สัมผัสผู้ป่วยและส่ิงของของผู้ป่วยโดยปราศจากเครื่อง
ป้องกัน ให้ระมัดระวัง หลีกเล่ียงการใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีมีการพ่นยาผ่าน 
Nebulizer ในพื้นท่ีปิดท่ีไม่มีอากาศถ่ายเท เนื่องจากมีความเส่ียง
อาจมีการตกค้างของเช้ือในอากาศได้นาน จ ากัดบุคลากรให้มี
จ านวนน้อยท่ีสุดตามความเหมาะสม 

กรณีเม่ือพบผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้น (Cardiac arrest) 

ตามทีมสนับสนุนทันทีก่อนเริ่มการช่วยเหลือให้สวมหน้ากาก
อนามัยให้ผู้ป่วยก่อน ให้การ CPR แบบ Hand only เท่านั้น และ
ใช้ AED ทันที ได้ตามปกติ 

กรณีดูแลผู้ป่วยทางเดินหายใจ
และการหายใจ (Airway and 
Breathing) 

จัดท่าพักฟื้น (Recovery position) 
 

กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
(Transport) 

ให้ผู้ป่วยสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาห้ามผู้ป่วยสัมผัสอุปกรณ์
ภายในรถ แยกห้องผู้ป่วยออกจากคนขับและผู้ช่วยเหลือ และจ ากัด
จ านวนญาติให้มีจ านวนน้อยท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ 

การควบคุมการติดเชื้อ  
(Infectious control)  
 

มาตรฐานรถพยาบาล เป็นรถพยาบาลท่ีแยกคนขับและห้อง
โดยสาร ติดต้ังพัดลมดูดอากาศภายในห้องโดยสาร ถ้าไม่มีให้เปิด
หน้าต่างภายในห้องโดยสารเพื่อระบายอากาศออก อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เช่น กระเป๋า Emergency และยา ควรใส่ไว้ในกระเป๋า 
แล้วใส่ในถุงพลาสติก วางไว้ในตู้วางของ ถ้าไม่จ าเป็นไม่ต้องหยิบมา
ใช้ 
แนวทางปฏิบัติการท าความสะอาดรถพยาบาล ให้ท าความ
สะอาดรถพยาบาล ในสถานท่ีท่ีก าหนด ผู้ท าความสะอาดรถ ให้ใส่
ชุด PPE ในระดับป้องกัน Droplet เป็นอย่างน้อย ประกอบด้วย
อุป ก รณ์  5  ช้ิน  ไ ด้ แก่  N95  mask, Face Shield or goggle, 
Gloves อย่างน้อย 2 ช้ัน, ชุด Gown กันน้ า อุปกรณ์ (Cleaning 
Kits) ได้แก่ ชุด PPE (เส้ือกาวน์กันน้ า,หมวกคลุมผม, แว่นตา, 
Face shield, Mask, ถุงมือ พลาสติกยาว,รองเท้าบู๊ท) น้ ายาฆ่าเช้ือ
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หัวข้อ ค าแนะน า 
ไวรัส (Antiseptic) ขวดส าหรับฉีดพ่นน้ ายาท าความสะอาด ผ้า
สะอาดส าหรับเช็ดท าความสะอาด 10 - 12 ผืน ถุงขยะติดเช้ือ 2 
ถุง เชือกมัดถุงขยะ ชุดส ารองส าหรับเปล่ียนหลังท าความสะอาดรถ 
ขั้นตอนการท าความสะอาดรถพยาบาล ได้แก่ เปิดรถท้ิงไว้ในท่ีโล่ง
อากาศถ่ายเท 30 นาที ก่อนท าภารกิจถัดไป ผู้ท าความสะอาดรถ
ให้อาบน้ าช าระร่างกายในสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้แนวทางในการถอด
ชุด PPE หลังน าส่งคนไข้ ให้ถอดชุด PPE ในสถานท่ีท่ีเตรียมไว้ 
และอาบน้ าในสถานท่ีท่ีเตรียมไว้ และเปล่ียนชุด 

แนวทางการแจ้งกรณีสัมผัส 
สารคัดหลั่ง  

รายงานเหตุการณ์ท่ีศูนย์ส่ังการและผู้บังคับบัญชา เพื่อรับการตรวจ
และรับทราบแนวทางการปฏิบัติตัว 

 
ท่ีมา: (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563ข) 
 
 สรุปได้ว่า อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ Emergency Medical Responder 
(EMR) คือบุคคลท่ีผ่านการอบรมการปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน หลักสูตร
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ตามท่ีคณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาและ
ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ (อศป.) ก าหนด 
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับภัยพิบัติ 

โรคระบาด (Pandemic) เป็นโรคติดต่อท่ียังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดและสามารถแพร่กระจาย
ไปยังผู้อื่นได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง โรคระบาดใหญ่ท่ีเกิดขึ้นในระดับโลกคือการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 ท่ีถูกจัดเป็นภัยพิบัติธรรมชาติซึ่งมีลักษณะเป็นภัยพิบัติทาง
ชีวภาพ (พนิดา สังวาลย์, 2563) องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศเปล่ียนระดับการแพร่ระบาด
จากโรคระบาด (Epidemic) เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 เนื่องจาก
ไวรัสนี้มีการแพร่กระจายไปยังหลายประเทศในท่ัวโลก  (คณะกรรมการป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยแห่งชาติ, 2563) 
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2.3.1 ความหมายของภัยพิบัติ  
ค าว่า "Disaster" ในภาษาอังกฤษมีความหมายเทียบเคียงกับภาษาไทยได้สองค า คือ "ภัย

พิบัติ" และ "สาธารณภัย" โดย "ภัยพิบัติ" เป็นค าท่ีใช้เพื่ออธิบายตามแนวทางสากล ส่วน "สาธารณ
ภัย" เป็นแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นจากภัยธรรมชาติ (Natural Disasters) และภัยท่ีเกิด
จากการกระท าของมนุษย์ (Man-Made Disasters) ท่ี ส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของ
ประชาชนและรัฐทุกประเภท ในบริบทของประเทศไทย โดยไม่ได้จ ากัดเพียงแค่สถานการณ์ท่ีชุมชนไม่
สามารถรับมือได้เท่านั้น (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2559) 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (2559) ให้ความหมายภัยพิบัติไว้ว่า การ
หยุดชะงักอย่างรุนแรงของการปฏิบัติหน้าท่ีของชุมชนหรือสังคมอันเป็นผลมาจากการเกิดภัยทาง
ธรรมชาติหรือเกิดจากมนุษย์ ซึ่งส่งผลต่อ ชีวิต ทรัพย์สิน สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมอย่าง
กว้างขวาง เกินกว่าความสามารถของชุมชนหรือสังคมท่ีได้รับผลกระทบดังกล่าวจะรับมือได้โดยใช้
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ 

พนิดา สังวาลย์ (2563) ให้ความหมายภัยพิบัติไว้ว่า เหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดขึ้นโดย
ธรรมชาติ หรือท่ีเกิดจากการกระท าของมนุษย์มีท้ังแบบเกิดข้ึนทันทีทันใดและแบบค่อย ๆ เกิดข้ึน ซึ่ง
มีผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของคนในสังคม 

ฉัตรชัย พรมเลิศ (2553, อ้างถึงใน ทศพล อัครพงษ์ไพบูลย์ และคณะ, 2563) ให้
ความหมายภัยพิบัติไว้ว่า เหตุการณ์ท่ีไม่เป็นปกติของส่ิงแวดล้อม ส่งผลกระทบรุนแรงต่อการด ารงชีวิต
ของประชาชน สร้างความเสียหายเป็นวงกว้างต่อประชาชน เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม ไม่ว่า
จะเกิดจากธรรมชาติหรือมนุษย์เป็นผู้กระท าให้เกิดขึ้น ภัยพิบัติอาจจะเกิดขึ้นได้โดยเฉียบพลัน เกิดขึ้น
ฉุกเฉิน มีผลกระทบในระยะส้ัน หรือเกิดสะสมมาเป็นเวลาหนึ่งแล้วจึงมีผลกระทบต่อเนื่องยาวนานก็
ได้ โดยข้ึนอยู่กับรูปแบบและลักษณะของความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น และประเภทของภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้น 
 
สรุปได้ว่า ภัยพิบัติ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมีความรุนแรงเกิดขึ้นโดยธรรมชาติหรือมนุษย์ ซึ่งส่งผล
กระทบต่อชีวิต ทรัพย์สิน สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมอย่างกว้างขวาง โดยเกินความสามารถของ
ชุมชนหรือสังคมในการรับมือได้ 

 
2.3.2 ประเภทของภัยพิบัติ 

 ธนาธิป แร่เจริญ (2561) และ พนิดา สังวาลย์ (2563) ได้น าเสนอการแบ่งประเภท
ตามลักษณะการเกิดแบ่งได้ 2 ประเภท ดังนี้ 

2.3.2.1 ภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ (Natural Disaster)  
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เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลให้เกิดอันตราย
และเกิดความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพย์สินต่าง ๆ ภัยพิบัติธรรมชาติเกิดขึ้นใน 4 ลักษณะ คือ  

1) ภัยพิบัติเชิงอุตุนิยมวิทยา เช่น วาตภัย อากาศหนาวผิดปกติ คล่ืนความ
ร้อน ความแห้งแล้งผิดปกติ  

2) ภัยพิบัติตามสภาพภูมิประเทศ เช่น อุทกภัย หิมะถล่ม   
3) ภัยพิบัติท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของผิวโลก เช่น สึนามิแผ่นดินถล่ม 

แผ่นดินไหว  
4) ภัยพิบัติทางชีวภาพ มีสาเหตุจากส่ิงมีชีวิต เช่น การระบาดของโรค ภัย

จากฝูงสัตว์และแมลง เป็นต้น  
2.3.2.2 ภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นจากมนุษย์ (Manmade Disaster) คือ เกิดจากผลของ

การกระท าของมนุษย์ท่ีมีผลต่อสภาพแวดล้อมท้ังระยะส้ัน และระยะยาว ส่งผลให้ธรรมชาตินั้นเกิด
ความเสียความสมดุล ท าให้เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติตามมาได้ ได้แก่  

1) ภัยจากการจราจรท้ังทางบกทางน้ าทางอากาศ  
2) ภัยจากการประกอบอาชีพ  
3) ภัยจากความไม่สงบของประเทศ  
4) ภัยจากไฟฟ้าอัคคีภัย  
5) ภัยจากวัตถุอันตราย  
6) ภัยจากความเจริญทางเทคโนโลยี  
 

2.3.3 การจัดการภัยพิบัติ  
การจัดการภัยพิบัติ ประกอบไปด้วยช่วงระยะเวลาท่ีส าคัญ 3 ระยะ (กรมป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย, 2559; ทศพล อัครพงษ์ไพบูลย์ และคณะ, 2563) ดังต่อไปนี้ 
2.3.3.1 ระยะก่อนเกิดภัย (Pre-impact phase)  

1) การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and mitigation) เป็น
ระยะการด าเนินการเพื่อเป็นการป้องกันและลดโอกาสในการเกิดภัยพิบัติท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคล 
ชุมชนหรือสังคม โดยมักจะเกี่ยวข้องกับการก่อสร้าง เพื่อป้องกันภัย เช่น การสร้างเขื่อน การสร้าง
ก าแพง ระบบระบายน้ า หรือการสร้างอาคารท่ีคงทนต่อแรงส่ันสะเทือนของแผ่นดินไหว และการออก
กฎหมายควบคุมมาตรฐานการก่อสร้างอาคาร  

2) การเตรียมความพร้อม (Preparedness) เป็นระยะการด าเนินงาน
เพื่อให้ประชาชนหรือชุมชนมีความรู้เรื่องภัย และทักษะต่าง ๆ พร้อมท่ีจะเผชิญกับภัย เช่น ระบบแจ้ง
เตือนภัย การกระจายข่าวสาร การประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดภัย (Risk assessment) การวางแผน
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เผชิญเหตุ การฝึกซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน การจัดท าแผนอพยพและเตรียม
เส้นทางอพยพ การเตรียมพร้อมด้านปัจจัยส่ีและถุงยังชีพ  ให้ความรู้กับประชาชนและชุมชนในเรื่อง
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การสุขาภิบาล และอนามัยส่ิงแวดล้อม การเตรียมการเพื่อสนับสนุนด้าน
เครื่องมือและงบประมาณ การเตรียมพร้อมบุคลากรในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย การฝึก
ทักษะการกู้ชีพกู้ภัย การส ารวจและจัดหาทรัพยากรทางการแพทย์ จัดให้มีระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีพร้อมออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และจัดเตรียมทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์เพื่อรองรับภัยพิบัติ พร้อมท้ังสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

2.3.3.2 ระยะขณะเกิดภัย (Disaster Impact) 
การเผชิญเหตุหรือการรับมือ (Response) เป็นระยะให้ความส าคัญกับ

การรักษาชีวิตของผู้ประสบภัยเป็นหลักโดยเน้นในการให้ความช่วยเหลือ เช่น การบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน การค้นหาและกู้ภัย การพยาบาลและสาธารณสุข การท าให้ความทุกข์ลดน้อยลง และแจกจ่าย
ส่ิงของยังชีพ การอพยพผู้ประสบภัยออกจากพื้นท่ีเกิดภัยพิบัติ และการจัดการศูนย์อพยพ รวมท้ังการ
จัดการระบบบัญชาการเหตุการณ์ ท้ังระบบส่ังการ ระบบการส่ือสารการประสานงานช่องทางต่าง ๆ  

2.3.3.3 ระยะหลังเกิดภัย (Post-impact phase) 
การฟื้นฟู (Recovery) เป็นกระบวนการท่ีมุ่งเน้นในการฟื้นฟูหลังจากภัย

พิบัติเพื่อให้บุคคล ชุมชน หรือสังคมสามารถกลับมาสู่สภาวะปกติได้ กระบวนการฟื้นฟูมีทางเลือก 2 
ทางหลัก คือการสร้างคืนใหม่ให้เหมือนเดิม และการสร้างคืนใหม่ให้ดีกว่าเดิม (Build Back Better) 
การฟื้นฟูสามารถแบ่งออกเป็นหลายประเภท เช่น การซ่อมแซมส่ิงก่อสร้างและอาคารบ้านเรือน 
(Reconstruction) ซึ่ งเน้นการกู้ คืน ส่ิงก่อสร้างท่ี เสียหายให้กลับ สู่สภาพปกติ การฟื้นสภาพ 
(Rehabilitation) ซึ่งเน้นการกู้ คืนสภาพแวดล้อมและสุขอนามัย เช่นการท าความสะอาดและ
ซ่อมแซมส่ิงแวดล้อมท่ีเสียหาย การให้ค าปรึกษาทางจิตสังคม (Psychosocial) เพื่อช่วยฟื้นฟูสภาพ
จิตใจของผู้ประสบภัย และการเยียวยาทางการเงิน เพื่อช่วยให้ผู้ประสบภัยกลับมารองรับและฟื้นคืน
สภาพการเงินของตนเอง ในการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ การจัดการเรื่องของบริจาคและการจัดการศพ
จ านวนมากเป็นส่วนส าคัญเพื่อให้การฟื้นฟูเป็นไปอย่างยั่งยืน ระยะนี้จะต้องมีการประเมินความ
สูญเสียและความเสียหายท่ีเกิดขึ้น พร้อมกับการประเมินความต้องการของผู้ประสบภัยเพื่อจัดท าแผน
ฟื้นฟูอย่างเป็นระบบ กระบวนการนี้เป็นกระบวนการต่อเนื่องและใช้เวลานาน และอาจต้องการความ
ร่วมมือจากหลายหน่วยงาน เช่น กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ทหาร ต ารวจ นักจิตวิทยา และ
นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 
 สรุปได้ว่า ภัยพิบัติหมายถึงเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดขึ้นและมีผลกระทบรุนแรงต่อการ
ด ารงชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน โดยเหตุการณ์เหล่านี้อาจเกิดจากภัยธรรมชาติหรือมาจากการ
กระท าของมนุษย์ และมีความรุนแรงเกินกว่าท่ีชุมชนหรือสังคมจะสามารถรับมือได้โดยใช้ทรัพยากรท่ี
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มีอยู่ ในการศึกษานี้ผู้วิจัยสนใจโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งถือเป็นภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นจากภัย
ธรรมชาติ มีลักษณะเป็นภัยพิบัติทางชีวภาพ และการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับวงจรการ
จัดการภัยพิบัติท้ังส่ีระยะ คือระยะการเตรียมการ (preparedness), ระยะการป้องกัน (mitigation), 
ระยะการตอบสนอง (response), และระยะการฟื้นฟู (recovery) 

 

2.4 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  

2.4.1 ความหมายความเชื่อด้านสุขภาพ 
Becker (1974) ได้กล่าวว่า ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งเป็น

แนวคิดหรือแบบจ าลองท่ีอธิบายความรู้สึกนึกคิด การยอมรับ หรือการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ
อนามัยของตนเอง และวิธีการท่ีบุคคลนั้นจะตอบสนองต่อภาวะสุขภาพดังกล่าว แบบจ าลองนี้มี
บทบาทส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาของบุคคล รวมถึงการสร้างแรงบันดาลใจให้บุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีตามความคิดและความเข้าใจของตน 

ก้องกฤษฎากรณ์ ชนแดง (2559) กล่าวว่าความเช่ือด้านสุขภาพท่ีพัฒนามาจาก
ทฤษฎีด้านจิตวิทยาสังคมของ Kurt Lewin ซึ่งอธิบายถึงบุคคลท่ีแสวงหาแนวทางเพื่อปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการป้องกันและฟื้นฟูสภาพตราบเท่าท่ีการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวก
มากกว่าความยากล าบากท่ีจะเกิดขึ้น 

ความเช่ือด้านสุขภาพนี้มีบทบาทส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
และช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาของบุคคล แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาจากการสนใจในพฤติกรรมของมนุษย์เพิ่มขึ้น ซึ่งเนื่องจากความ
เช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษย์สามารถศึกษา ท าความเข้าใจ และควบคุมได้โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพได้รับความสนใจเพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) พัฒนาไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วย 
(Illness Behavior) และพฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ (Sick – Role 
Behavior) 

พัฒนาการของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกิดขึ้นเมื่อมีนักวิชาการท่ีสนใจ
พฤติกรรมของมนุษย์มากขึ้น ซึ่งเนื่องจากมีความเช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษย์สามารถศึกษา ท าความ
เข้าใจ และควบคุมได้โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 

ต่อมา Becker (1974) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อน ามาใช้
อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอื่นๆ โดยเพิ่มปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากการ
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รับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค โดยได้เพิ่มปัจจัยร่วม (Modifying Factors) 
และปัจจัยชักน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) 

สรุปได้ว่า ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) หมายถึง ความรู้สึกนึก
คิด การยอมรับ หรือการรับรู้ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ต่อภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งมี
อิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา และชักน าให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์นั้นมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามความคิดและความเข้าใจ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค  
 

2.4.2 องค์ประกอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
ก้องกฤษฎากรณ์ ชนแดง (2559) กล่าวว่าองค์ประกอบแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย 4 ประการ ดังนี้ 
1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง 

ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเล่ียงต่อการเป็น
โรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้เป็นความเช่ือของบุคคล
ต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ และการคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรือการ
ง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี ดังนั้น เมื่อ
บุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่ หรือ
อาจมีผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะ
มีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค 

3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้น 
ต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ 
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ดังนั้น การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของ
พฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

4) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้า
ของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยในทางลบ ซึ่งท าให้เกิดการขัดขวาง
การแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรคเหล่านี้อาจเป็นค่าใช้จ่าย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมา
รับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยท่ีขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรค
เป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยการรับรู้อุปสรรคเหล่านี้
สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

 
2.4.3 เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแบบประเมินความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ปัจจัยด้านการรับรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

1) แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
สุภาภรณ์ วงธิ (2564) ข้อค าถามประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีท้ังหมด 13 ข้อ 
ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือจากการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวท่ีมีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้วิธี  แล้วน า
ข้อมูลมาหาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient) ได้ค่าความเท่ียง การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 
0.87 การรับรู้โอกาสเส่ียงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.97 การรับรู้ประโยชน์
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.96 และการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 เท่ากับ 0.77 

2) แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
จุไรรัตน์ ดาทอง (2562) ข้อค าถามประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 การรับรู้ความรุนแรงของติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ภาวะคุกคามของติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ส่ิงกระตุ้น/ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการ
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ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีท้ังหมด 21 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 
3 ค าตอบ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

 

2.5 แนวคิด และทฤษฎีความรู้  

2.5.1 ความหมายของความรู้ 
ความรู้เป็นประสบการณ์ของมนุษย์ท่ีสะสมและประมวลผลมาจนกลายเป็นองค์

ความรู้เฉพาะบุคคล โดยความรู้เกิดจากการสะสมข้อมูลและความรู้จากแหล่งต่าง ๆ และผ่าน
กระบวนการสะสมและประมวลความรู้จนกลายเป็นความรู้เฉพาะบุคคล ซึ่งรวมถึงทักษะท่ีเกิดจาก
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นความเช่ียวชาญ เช่นเดียวกัน (จริยา ปันทวังกูร และกิตติศักด์ิ 
ดียา, 2563) นอกจากนี้ มีการกล่าวถึงความส าคัญของความรู้ในองค์กร โดย Nonaka and Takeuchi 
(1995) กล่าวว่า ได้กล่าวว่าความรู้ถือเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีส าคัญและสามารถใช้ เป็นแหล่งความ
ได้เปรียบในการแข่งขันในระยะยาวขององค์กรได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาค านิยามเกี่ยวกับความรู้ 
ซึ่งมีนักวิชาการและนักวิจัยหลายท่านได้ให้ค านิยามไว้มากมายตามมุมมองและความเข้าใจของแต่ละ
คน (คณาทิพย์ ศรีวะรมย์, 2564) ดังนี้  

พจนานุกรมของ The Lexticon Webster (1977, อ้างถึงใน กัญชลา ศรีสวัสด์ิ, 
2546)ให้ความหมายความรู้ไว้ว่า ส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และโครงสร้าง ท่ีเกิดจาก
การศึกษาหรือการค้นหา หรือเป็นความรู้ท่ีเกี่ยวกับสถานท่ี ส่ิงของ หรือบุคคล ซึ่งได้จากการสังเกต 
ประสบการณ์ หรือจากรายงาน การรับรู้ข้อเท็จจริงเหล่านี้ต้องชัดเจนและอาศัยเวลา  

Davenport and Prusak (1998, อ้างถึงใน สุทธิลักษณ์ ลาภสมบุญกมล, 2563) ให้
ความหมายความรู้ไว้ว่า การใช้ประสบการณ์ คุณค่า สารสนเทศ ความช านาญ และสัญชาตญาณ เพื่อ
ก าหนดสภาพแวดล้อมและกรอบการท างานส าหรับการประเมินเพื่อให้ได้ประสบการณ์และ
สารสนเทศใหม่ มีวิธีที่แตกต่างต่างกันในแต่ละบุคคลซึ่งความรู้หาได้จากเอกสาร ประสบการณ์ในการ
ท างานประจ า กระบวนการ วิธีการปฏิบัติ และความเช่ือขององค์กร 

ศิริพงศ์ ศรีสุขกาญจน์ (2553) ให้ความหมายความรู้ไว้ว่า ข้อมูล ข่าวสาร ข้อเท็จจริง 
และรายละเอียดต่าง ๆ เช่น เหตุการณ์ บุคคล กฎเกณฑ์ ท่ีบุคคลได้รับจากการสังเกต เรียนรู้
ประสบการณ์ ท้ังในส่ิงท่ีเฉพาะเจาะจงและท่ัวไป โดยเก็บรวบรวมและสะสมในรูปของความจ า
สามารถระลึกได้ และสามารถเป็นองค์ประกอบ เพื่อการตัดสินใจในพฤติกรรมต่าง  ๆ ซึ่งความรู้
สามารถสะสม และถ่ายทอดสืบต่อกันได้ 
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ราชบัณฑิตสถาน (2554ก) ให้ความหมายความรู้ไว้ว่า ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษา
เล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ เช่น ความรู้เรื่อง
ประวัติศาสตร์ ส่ิงท่ีได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติ  

ฌาณัฏฐ์ ภัคธันยสิทธิ์  (2563) ให้ความหมายความรู้ไว้ว่า ความสามารถด้าน
สติปัญญาของบุคคล ซึ่งอาจเกิดจากการส่ังสมโดยการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ 
โดยผ่านการถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูดลายลักษณ์อักษร หรือผ่านส่ือสารสนเทศต่าง ๆ 
 

สรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ประสบการณ์และข้อมูลท่ีสะสมและประมวลผลของมนุษย์จาก
แหล่งต่าง ๆ ซึ่งมีการสร้างความเข้าใจและความรู้เฉพาะบุคคล เป็นผลมาจากกระบวนการสะสม
ความรู้และประสบการณ์ โดยความรู้อาจมาจากการศึกษาและการเรียนรู้จากตัวเอง หรือจากแหล่ง
ความรู้ต่าง ๆ เช่นหนังสือ เว็บไซต์ ผู้เช่ียวชาญ หรือประสบการณ์ในชีวิตประจ าวัน ความรู้สามารถ
แบ่งเป็นรู้สึกทางการรับรู้ ความรู้ทางทฤษฎี และความรู้ทางปฏิบัติ เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา การ
ตัดสินใจ และการปฏิบัติตามความเข้าใจและความรู้ท่ีมีอยู่ ความรู้มีความส าคัญและเป็นทรัพยากรท่ี
ส าคัญในการพัฒนาและการแข่งขันในองค์กรและสังคมในระยะยาว ส าหรับกรณีการใช้ความรู้ใน
การแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์จ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อท าให้เกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับสาเหตุ การติดต่อ ระยะฟักตัว อาการของโรค และก่อเกิดการตัดสินใจท่ีถูกต้อง รณรงค์ให้
เกิดทัศนคติท่ีดี และส่งต่อไปยังการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ดังนั้น ความรู้ในกรณีนี้เป็นส่ิงส าคัญท่ีใช้ในการเข้าใจและประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อการรักษา
ผู้ป่วย และการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
 

2.5.2 ประเภทของความรู้ 
Nonaka (1994) ได้แบ่งประเภทของความรู้ได้ 2 ประเภท ได้แก่ ความรู้โดยนัย 

(Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowlwdge) โดย มินทร์รตา ศุภานิชไชยศิริ 
(2560) และสุทธิลักษณ์ ลาภสมบุญกมล (2563) ได้อธิบายประเภทของความรู้ ประกอบด้วย 

1) ความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) คือ ความรู้ท่ีซับซ้อนและอยู่ในตัวของแต่ละ
บุคคล ได้มาจากประสบการณ์ การกระท า สัญชาตญาณ หรือความสามารถท่ีเรารับรู้ได้โดยตรง 
ความรู้ชนิดนี้เป็นข้อมูลท่ีส าคัญและมีความส าคัญในการท างาน แต่ไม่สามารถถ่ายทอดหรือส่ือสารได้
อย่างชัดเจน ส่ิงท่ีต้องการคือการฝึกฝนและประสบการณ์เพื่อเรียนรู้และเติบโตในความรู้นั้น ความรู้ฝัง
ลึกเป็นความรู้ท่ีส าคัญในการพัฒนาความช านาญและความเช่ียวชาญของบุคคล 
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2) ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) คือ ความรู้ ท่ีสามารถแสดงออกมาใน
รูปแบบต่าง ๆ ท่ีสามารถรวบรวม ส่ือสาร และถ่ายทอดได้อย่างชัดเจน ตัวอย่างของความรู้ชัดแจ้ง
รวมถึงหนังสือ ต ารา คู่มือปฏิบัติงาน เอกสาร รายงานการวิจัย หรือบทความต่าง ๆ ความรู้ชัดแจ้ง
สามารถเป็นท่ีเข้าถึงได้ง่าย และสามารถถ่ายทอดและแบ่งปันให้ผู้อื่นได้รับรู้ได้โดยใช้ส่ือต่าง ๆ เช่น 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ หรือลายลักษณ์อักษร ความรู้ชัดแจ้งมีความส าคัญในการเผยแพร่และแบ่งปัน
ความรู้เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และประสบการณ์ระหว่างบุคคล และช่วยสร้างฐานความรู้ใหม่ได้
โดยง่ายและทันท่วงที 

2.5.3 ระดับของความรู้  
Bloom (1956, 1971) ได้น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการแบ่งระดับความรู้ ได้ 6 ระดับ 

โดยเรียงจากระดับท่ีไม่ซับซ้อนไประดับซับซ้อนท่ีสุด โดย (กัญชลา ศรีสวัสด์ิ, 2546; ศิริพงศ์ ศรีสุข
กาญจน์, 2553; สราวุธ บูรพาพัธ, 2562; สุทธิลักษณ์ ลาภสมบุญกมล, 2563) ได้อธิบายระดับความรู้
ได้ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 ระดับระลึกได้ (Recall) ได้แก่ ความสามารถในการดึงข้อมูลออกมาได้
อย่างถูกต้องเพื่อระลึกถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ท่ีผ่านมา โดยไม่เข้าใจลึกซึ้งเกี่ยวกับเนื้อหา 

ระดับท่ี 2 ระดับความเข้าใจ (Comprehensive) ได้แก่ ความสามารถในการเข้าใจ
และตีความเนื้อหาอย่างเป็นระบบ สามารถแปลความหมาย จัดระเบียบเนื้อหา สรุปส่ิงท่ีเรียนรู้ในรูป
แบบเดิม และสามารถเช่ือมโยงและเปรียบเทียบเนื้อหาได้ 

ระดับท่ี 3 ระดับการน าไปใช้ (Application) ได้แก่ ความสามารถในการน าความรู้ 
แนวคิด หลักการท่ีได้รับมาไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง เช่นการปฏิบัติงาน แก้ไขปัญหา หรือการใช้
ความรู้ในบริบททางการ 

ระดับท่ี  4 ระดับการวิเคราะห์  (Analysis) ได้แก่  ความสามารถในการแยก
ส่วนประกอบ หมวดหมู่ หรือประเภทของความรู้และสามารถวิเคราะห์เหตุผลและผลกระทบท่ี
เกี่ยวข้อง สามารถวิเคราะห์หลักการหรือสร้างโครงสร้างได้ 

ระดับท่ี 5 ระดับการสังเคราะห์ (Synthesis) ได้แก่ ความสามารถในการรวบรวม
ข้อมูล แนวคิด หลักการมาสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ท่ีแตกต่างจากส่ิงท่ีมีอยู่เดิม เช่น การถ่ายทอดความคิด 
การสร้างสมมุติฐาน 

ระดับท่ี 6 ระดับการประเมิน (Evaluation) ได้แก่ ความสามารถในการใช้เกณฑ์
หรือมาตรฐานท่ีแน่นอนในการประเมินคุณค่า ประสิทธิภาพ หรือผลลัพธ์ของงานหรือผลงานต่าง ๆ 
 

ดังนั้นจากภาพท่ี 1 การเข้าใจและระดับระลึกได้เป็นพื้นฐานส าคัญในการสร้าง
ความรู้และการน าความรู้ไปใช้. ระดับระลึกได้เป็นการจดจ าและระลึกถึงข้อมูลหรือประสบการณ์ท่ี
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ผ่านมา ส่วนระดับความเข้าใจเกิดจากการวิเคราะห์และตีความเนื้อหาอย่างเป็นระบบ เมื่อมีความ
เข้าใจแล้ว เราจึงสามารถน าความรู้ดังกล่าวไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้. ขั้นตอนนี้สามารถเกิดขึ้น
เป็นวงจรและเช่ือมโยงกันไปเรื่อย ๆ เพื่อพัฒนาความรู้และการเข้าใจในระดับท่ีสูงขึ้นไป 

 
 

 

ภาพท่ี 2.1  ล าดับขั้นของความรู้ตามแนวคิดของ Bloom (1956) 
ท่ีมา: ศิริพงศ์ ศรีสุขกาญจน์ (2553) 

 
2.5.4 การวัดความรู้  

ปวีณา วงษ์ชะอุ่ม (2557) กล่าวว่าการวัดความรู้สามารถท าได้หลายวิธีท้ังใช้สังเกต 
สัมภาษณ์ และใช้แบบวัดส่งให้ตอบ ซึ่งส่วนมากในการวัดจะสร้างเป็นเครื่องมือท่ีรู้จักกันท่ัวไปว่า แบบ
วัดหรือแบบทดสอบ (Test) ซึ่ งเป็น ชุดค าถามท่ี จัดท าขึ้นไว้อย่างมีระบบ ระเบียบ เพื่ อวัด
ความสามารถเชิงพฤติกรรมทางสมองของบุคคล โดยการวัดความรู้ในการวิจัย มี 2 ลักษณะหลัก ดังนี้ 

1) แบบวัดอิงกลุ่มกับอิงเกณฑ์ การวัดความรู้จะใช้วัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้
เพื่อแปลความหมายของผลการวัดในรูปแบบอิงกลุ่มหรืออิงเกณฑ์ ถ้าต้องการให้ผลการวัดเป็นแบบอิง
กลุ่ม กลุ่มของค าถามหรือข้อความท่ีสร้างขึ้นต้องเป็นเนื้อหาองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ัวไป และค าถามท่ี
สร้างขึ้นต้องมีความยากง่ายพอเหมาะกับกลุ่มท่ีต้องการให้ตอบ และสามารถจ าแนกคนท่ีมีความรู้ดี
หรือเก่ง กับคนท่ีไม่มีความรู้หรือไม่เก่ง ออกจากกันได้อย่างชัดเจน เมื่อรวบรวมผลการวัดของแต่ละ
คนแล้วสามารถเปรียบเทียบกันได้ ค าถามในลักษณะนี้เมื่อเลือกใช้เป็นแบบวัด จะเรียกว่า "แบบวัดอิง
กลุ่ม" (Norm-referenced test) แต่ถ้าต้องการน าผลการวัดไปเทียบกับมาตรฐานหรือวัตถุประสงค์
ว่าความรู้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้มากน้อยเพียงใด เป็นผู้ท่ีมีความรู้ในเรื่องนั้นหรือไม่เพียงใด โดยการ

6. ระดับการประเมิน 

5. ระดับการสังเคราะห์

4. ระดับการวิเคราะห์ 

3. ระดับการน าไปใช้ 

2. ระดับความเข้าใจ 

1. ระดับระลึกได้

ระดับสูง ซับซ้อน 

ระดับต ่ำ ไม่ซับซ้อน 

ทักษะทำงสติปัญญำ 
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ก าหนดจุดตัดของคะแนนท่ีต้องท าได้ส าหรับใช้เป็นเกณฑ์ตัดสิน ค าถามในลักษณะนี้เมื่อเลือกใช้เป็น
แบบวัด เรียกว่า "แบบวัดอิงเกณฑ์" (Criterion-referenced test) 

2) แบบวัดความเรียงกับเลือกตอบ การวัดความรู้ด้วยค าถามแบบความเรียง
หรือท่ีรู้จักกันท่ัวไปว่า "แบบสอบอัตนัย" (Subjective test) รูปแบบนี้มีเฉพาะตัวค าถามเท่านั้น ส่วน
ค าตอบจะเว้นท่ีว่างหรือก าหนดกระดาษค าตอบไว้ให้ผู้ตอบเขียนค าตอบลงไปเอง ผู้ตอบมีอิสระในการ
ตอบและจะต้องเรียบเรียงความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาท้ังหมดเข้าด้วยกัน แล้วเขียนค าตอบตามท่ีตน
ถนัด ค าถามแบบนี้มีปัญหาในการตรวจให้คะแนน ท้ังความเป็นธรรมและความสะดวก รวดเร็ว ฉะนั้น
จึงไม่นิยมน าไปใช้เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แต่มักนิยมใช้ในการศึกษาน าล่อง (Pilot study) 
เพื่อน าค าตอบท่ีได้ไปสร้างค าถามและตัวเลือกส าหรับแบบวัดเลือกตอบท่ีจะใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงต่อไป 

 (1) แบบถูกผิด (True-false item) ก าหนดข้อความมาให้และให้ตอบว่า ถูก
หรือผิด ใช่ หรือไม่ใช่ เป็นจริงหรือไม่เป็นจริง อย่างใดอย่างหนึ่ง 

 (2) แบบเลือกตอบ (Multiple choices) รูปแบบท่ัวไปของแบบวัดชนิด
เลือกตอบจะมี ตัวค าถาม (Stem) ซึ่งเขียนเป็นประโยคสมบูรณ์และมีตัวเลือกตอบ (Option) ก าหนด
ไว้ให้เลือกตอบ อาจจะมี 3 ตัวเลือก, 4 ตัวเลือก, 5 ตัวเลือก หรือ 6 ตัวเลือกก็ได้ 
 

2.5.5 ล าดับขั้นของการเกิดความรู้ 
ปณิตา ราชแพทยาคม (2561) กล่าวว่าการล าดับขั้นของการเกิดความรู้ ดังภาพท่ี 2 

ประกอบด้วย 5 ส่วนประกอบ ดังนี้ 
1) ข้อมูล (Data) หมายถึง ข้อเท็จจริง ข้อมูลดิบ หรือตัวเลขต่าง ๆ ท่ียังไม่ได้ผ่าน

การแปลความหมาย  
2) สารสนเทศ (Information) หมายถึง ข้อมูลท่ีสามารถวัดได้ หรือจับต้องได้

เป็นข้อมูลท่ีผ่านกระบวนการประมวลผล วิเคราะห์ และสังเคราะห์จากความเช่ือ หรือประสบการณ์
ของผู้ใช้ สารสนเทศ เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการและการตัดสินใจ อย่างไรก็ต าม 
สารสนเทศอาจมีข้อจ ากัด ในเรื่องของช่วงเวลาท่ีสามารถน ามาใช้ และขอบข่ายของการน ามาใช้  

3) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง สารสนเทศท่ีผ่านกระบวนการคิดเปรียบเทียบ
เช่ือมโยงกับความรู้อื่น จนเกิดเป็นความเข้าใจและน าไปใช้ในการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง  ๆ ได้
อย่างไม่มีข้อจ ากัดของเวลา  

4) ปัญญา (Wisdom) หมายถึง ความรู้ท่ีฝังอยู่ในตัวคน ก่อให้เกิดประโยชน์ใน
การน าไปใช้ 
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ภาพท่ี 2.2  ล าดับขั้นของการเกิดข้อมูล สารสนเทศ ความรู้และปัญญา 
ตามแนวคิดของ Baskarada & Koronios (2013) 

ท่ีมา: คณาทิพย์ ศรีวะรมย์ (2564) 
 

2.5.6 เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินความรู้  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 ดังนี้ 
1) แบบสอบถามประเมินความรู้ ของ Reuben et al. (2021) มีท้ังหมด 14 ข้อ 

ซึ่งมีเนื้อหาในข้อค าถามครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากศูนย์ควบคุม
โรคแห่งไนจีเรีย (Nigeria Centre for Disease Control: NCDC) ซึ่งได้พัฒนามาจากค าถามการ
ประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) ของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาและโรคไข้ลาสซา และได้
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 20 คน 

2) แบบสอบถามประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ สุภา
ภรณ์ วงธิ (2564) มีท้ังหมด 15 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 4 ค าตอบ คือ ก ข ค ง  
แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียง
ของเครื่องมือจากการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ
ศึกษาจ านวน 30 คน เพื่อหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามประเมินความรู้มีค่า 
KR-20 เท่ากับ 0.71 

3) แบบสอบถามประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ ดรัญ
ชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564) มีท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 4 

ปัญญา 
(Wisdom) 

ความรู้ 
(Knowledge) 

สารสนเทศ 
(Information) 

ข้อมูล 
(Data) 
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ค าตอบ แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความ
เท่ียงของเครื่องมือจากการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน เพื่อหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามประเมินความรู้มี
ค่า KR-20 เท่ากับ 0.80 

4) แบบสอบถามประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
Hossain et al. (2021) มีท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 2 ค าตอบ ถูก ผิด   

5) แบบสอบถามประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
Arslanca, Fidan, Daggez, and Dursun (2021) มีท้ังหมด 21 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้
เลือก 3 ค าตอบ ถูก ผิด ไม่รู้   

 

2.6 แนวคิด และทฤษฎีทัศนคติ 

2.6.1 ความหมายของทัศนคติ 
  ทัศนคติ หรือ เจตคติ ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(2554ข) หมายถึง ท่าทีหรือความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
  Allport (1954) เป็นนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ให้ความหมายทัศนคติไว้ว่า ทัศนคติ
เป็นเรื่องท่ีเรามองว่าดีหรือไม่ดี น่าเกลียดหรือน่ารัก หรือท้ังสองอย่างพร้อมกัน ท่ีบุคคลมีความรู้สึกต่อ
วัตถุหรือเหตุการณ์ต่างๆ 
  Vargas-Sánchez, Plaza-Mejía, and Porras-Bueno (2 016 ) ให้ ค วามห มาย
ทัศนคติไว้ว่า วิธีท่ีบุคคลมองและประเมินเห็นเกี่ยวกับส่ิงหรือบุคคลบางอย่าง การมีอคติหรือแนวโน้ม
ในการตอบสนองอย่างเชิงบวกหรือเชิงลบต่อความคิดหนึ่งใด วัตถุบุคคล บุคคล หรือสถานการณ์ใด ๆ 
นั้น โดยแบบท่ัวไปจะมีโครงสร้างตามมาตรฐานท้ังหมดสามมิติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ (การรับรู้
และความเช่ือ) อารมณ์ (การช่ืนชอบและไม่ชอบ ความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีเกิดขึ้น) และพฤติกรรม (การ
กระท าหรือความต้ังใจท่ีแสดงต่อวัตถุเป้าหมายโดยพฤติกรรมนี้เกิดข้ึนจากการตอบสนองความรู้ความ
เข้าใจ และอารมณ์) 

ฌาณัฏฐ์ ภัคธันยสิทธิ์ (2563) ให้ความหมายทัศนคติไว้ว่า ลักษณะความคิด 
ความรู้สึก ความเช่ือ และอารมณ์ต่อคนรอบข้าง วัตถุ ส่ิงแวดล้อม ตลอดจน สถานการณ์ต่าง ๆ 
ทัศนคติเกิดขึ้นจากประสบการณ์ในอดีตหรือปัจจุบันของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ส่งผลต่อการแสดง
อารมณ์ตอบสนองและพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 
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สรุปได้ว่า ทัศนคติ หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก ความคิดและความคิดเห็นใน
ทางบวกหรือลบ จากประสบการณ์ในอดีตหรือปัจจุบันของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 

2.6.2 ประเภทของทัศนคติ 
สุปัญนี ปล่ังกมล (2552) ได้แบ่งประเภทของทัศนคติ ได้ 3 ประเภท ได้แก่ 
ทัศนคติทางบวก คือ ทัศนคติท่ีชักน าให้บุคคลแสดงออก มีความรู้สึกหรือ อารมณ์

จากสภาพจิตใจโต้ตอบในด้านดีต่อบุคคลอื่นหรือเรื่องราวใดเรื่องราวหนึ่ง รวมท้ังหน่วยงาน องค์กร 
สถาบัน และการด าเนินกิจการขององค์การ 

ทัศนคติทางลบ คือ ทัศนคติท่ีสร้างความรู้สึกเป็นไปในทางเส่ือมเสีย ไม่ได้รับความ
เช่ือถือหรือไว้วางใจอาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมท้ังเกลียดชังต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
เรื่องราวหรือปัญหาใดปัญหาหนึ่งหรือหน่วยงานองค์การ สถาบัน และการด าเนินกิจการขององค์การ 
และอื่น ๆ 

ทัศนคตินิ่งเฉย คือ บุคคลไม่แสดงความคิดเห็นในเรื่องราวหรือปัญหาใดปัญหาหนึ่ง
หรือต่อบุคคล หน่วยงาน สถาบัน องค์การ และอื่น ๆ โดยส้ินเชิง 

ทัศนคติท้ัง 3 ประเภทนี้ บุคคลอาจจะมีเพียงประการเดียวหรือหลายประการก็ได้ 
ขึ้นอยู่กับความมั่นคงในความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ หรือค่านิยมอื่น ๆ ท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ การกระท า 
หรือสถานการณ์ 

 
2.6.3 การวัดทัศนคติ  

ฌาณัฏฐ์ ภัคธันยสิทธิ์ (2563) กล่าวว่าทัศนคตินั้นเป็นคุณลักษณะภายในจิตใจของ
บุคคลจึงเป็นการยากท่ีจะอธิบาย ก าหนด แยก หรือ จัดล าดับขั้นท่ีจะช้ีว่าบุคคลมีความรู้สึกในระดับ
ใดได้ชัดเจนแน่นอนจนกว่าบุคคลเหล่านั้นจะบอกเล่า ให้ทราบถึงความรู้สึกท่ีแท้จริงโดยไม่บิดเบือน 
(Fake) การวัดทัศนคติจึงเป็นการวัดทางอ้อมเป็นหลัก ศิริพงศ์ ศรีสุขกาญจน์ (2553) การวัดทัศนคติมี
วิธีการวัดท่ีหลากหลาย ดังนี้  

1) การสังเกต (Observation) หมายถึง การศึกษาคุณลักษณะ และพฤติกรรมของ
บุคคลรวมถึงปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น เพื่อค้นหาความจริงโดยอาศัยประสาทสัมผัสท้ังห้าของผู้
สังเกตโดยตรง ท าให้ได้ข้อมูลแบบปฐมภูมิ (Primary Data) 

2) การสัมภาษณ์ (Interview) หมายถึง การสนทนา หรือพูดคุยกันอย่างมีจุดหมาย
เพื่อได้ข้อมูลตามท่ีได้มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า การสัมภาษณ์ประกอบด้วยผู้สัมภาษณ์ (Interviewer) 
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และผู้ถูกสัมภาษณ์ (Interviewee) การสัมภาษณ์นอกจากได้ข้อมูลตามต้องการแล้วยังได้ทราบ
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผู้ถูกสัมภาษณ์ในด้านปฏิภาณ ไหวพริบ ท่วงทีวาจา อุปนิสัย 

3) การสอบถาม (Questionnaire) หมายถึง ชุดของค าถาม ท่ีต้ังขึ้นเพื่อใช้รวบรวม
ข้อเท็จจริงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เกี่ยวกับความคิดเห็น ความสนใจ ความรู้สึกต่าง ๆ ซึ่งเป็นเครื่องมือวัด
ด้านความรู้สึก (Affective Domain) รวมท้ังเป็นแบบส ารวจ (Survey) และแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) 

4) การรายงานตนเอง (Self - Report) โดยให้เจ้าตัวรายงานความรู้สึกท่ีมีต่อ
เรื่องราวหรือเหตุการณ์นั้นออกมาว่า ชอบ-ไม่ชอบ อย่างไร ด้วยการพูดหรือเขียนบรรยายความรู้สึก
ของตนเองจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา 

5) โปรเจคทีฟเทคนิค (Projective Technique) เป็นการใช้ส่ิงเร้าท่ีมีลักษณะไม่
ค่อยชัดเจนกระตุ้นให้บุคคลระบายความรู้สึกออกมา เครื่องมือนี้จะไปกระตุ้นให้เขาแสดงปฏิกิริยา
ความรู้สึกความคิดเห็นออกมาเพื่อจะได้สังเกตดูว่าเขามีความรู้สึกอย่างไร 

6) สังคมมิติ (Sociometry) เป็นวิธีการแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ทางสังคมของ
บุคคลท่ีอยู่ร่วมกันเป็นหมู่คณะ โดยให้บุคคลอื่นประเมินค่าตัวเรา และตัวเราประเมินค่าบุคคลอื่น 

 
2.6.4 เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินทัศนคติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแบบประเมินทัศนคติ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ดังนี้ 

1) แบบสอบถามประเมินทัศนคติ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ ดรัญ
ชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564) มีท้ังหมด 13 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 5 
ค าตอบ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามนี้ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือจากการน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้วิธี  แล้วน าข้อมูลมาหาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.78 

2) แบบสอบถามประเมินทัศนคติ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
สุภาภรณ์ วงธิ (2564) มีท้ังหมด 12 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิง เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือจากการน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมา
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วิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้วิธี  แล้วน าข้อมูลมาหาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.81 

 

2.7 แนวคิด และทฤษฎีพฤติกรรม 

2.7.1 ความหมายของพฤติกรรม 
วิเชียร มุริจันทร์ (2541) ให้ความหมายของพฤติกรรมไว้ว่า การกระท าหรือการ

ตอบสนองของมนุษย์ต่อสถานการณ์หนึ่งสถานการณ์ใด หรือส่ิงกระตุ้นต่าง ๆ โดยการกระท านั้น
เป็นไปโดยมีจุดมุ่งหมาย และเป็นไปอย่างใคร่ครวญมาแล้วหรือเป็นไปอย่างไม่รู้สึกตัว และไม่ว่า
ส่ิงมีชีวิต หรือบุคคลอื่นสามารถสังเกตการณ์การกระท านั้นได้หรือไม่ก็ตาม 

Chen et al (2015) ให้ความหมายของพฤติกรรมไว้ว่า การกระท าหรือปฏิกิริยาท่ี
สังเกตได้ของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมท่ีเขาพบเห็นหรือรับรู้ หรือเกิดขึ้นเพื่อ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมรอบข้าง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น สภาพอากาศ อุณหภูมิ 
แสงสว่าง ความเจริญเติบโต หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลอื่นๆ ท่ีอยู่ใกล้เคียง 

ฤกษ์ชัย คุณูปการและคณะ (2545) ให้ความหมายของพฤติกรรมไว้ว่า การกระท า
ต่างๆ ของมนุษย์ท้ังทางด้านจิตใจซึ่งไม่สามารถสังเกตได้ และด้านการแสดงออกซึ่งสามารถสังเกตได้ 
ซึ่งการกระท าท้ังสองชนิดเกิดจากการควบคุมหรือส่ังการของระบบประสาทส่วนกลางคือ สมองและไข
สันหลัง 

สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท า หรือกิจกรรม หรือการแสดงออกของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีปฏิบัติงานในแต่ละวันเพื่อลดโอกาสเส่ียงเกี่ยวกับการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยยึดตามหลัก แนวทางการออกปฏิบัติการ และค าแนะน าในการท า
หัตถการส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน สถานการณ์โรค
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

2.7.2 ประเภทของพฤติกรรม  
สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2545) ได้จ าแนกพฤติกรรมเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1) พฤติกรรมภายนอก หรือ พฤติกรรมเปิดเผย (Overt Behavior) เป็นการ

แสดงออกหรือการกระท าท่ีผู้อื่นสังเกตได้ โดยใช้ประสาทสัมผัสหรืออาศัยเครื่องมือ แบ่งย่อยได้เป็น 2 
แบบ คือ 
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 (1) พฤติกรรมภายนอกท่ีไม่ต้องอาศัยเครื่องมือในการสังเกต กล่าวคือ การ
กระท าท่ีสังเกตได้ง่าย เช่น การเคล่ือนไหวของแขน การแสดงท่าทาง การหยิบจับซื้อของการกระท า
ต่าง ๆ การพูดคุยหรือให้ข้อมูล 

 (2) พฤติกรรมภายนอกท่ีต้องอาศัยเครื่องมือในการสังเกต กล่าวคือ การกระท า
ท่ีไม่สามารถสังเกตได้ด้วยตาเปล่า เช่น การท างานของระบบหายใจ 

2) พฤติกรรมภายใน หรือ พฤติกรรมปกปิด (Covert Behavior) เป็นการกระท าท่ี
เจ้าตัวเท่านั้นรับรู้ได้ เช่น การได้ยิน การรู้สึกหิว แบ่งได้เป็น 4 ลักษณะ 

 (1) พฤติกรรมท่ีเป็นความรู้สึกจากประสาทสัมผัส เช่น การเห็น การได้ยิน การ
ได้กล่ิน การรับรส และการสัมผัส เป็นต้น 

 (2) พฤติกรรมท่ีเป็นการตีความหรือแปลความหมาย เช่น เมื่อมองตาคนใกล้ชิด
สนิทสนมก็เข้าใจได้ เป็นต้น 

 (3) พฤติกรรมท่ีเป็นความจ า เช่น เมื่อรับโทรศัพท์ อาจจ าเสียงของผู้โทรศัพท์
เข้าได้ทันทีว่าเป็นใคร เป็นต้น 

 (4) พฤติกรรมท่ีเป็นความคิด หมายรวมถึง การคิดสร้างสรรค์ การคิดไม่
สร้างสรรค์หรือการคิดหาเหตุผล หรือความต้ังใจท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิงหนึ่งก็ได้ 

พฤติกรรมภายนอกและภายในมีความสัมพันธ์กัน โดยพฤติกรรมภายในเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมภายนอกของบุคคล ซึ่งการแสดงออกของพฤติกรรมภายนอกสามารถสะท้อนความรู้สึก 
ความคิด และกระบวนการความคิดภายในบุคคลได้ โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกอาจช่วยให้เข้าใจ
ธรรมชาติของการคิด การตัดสินใจ การรับรู้ และความรู้สึกของบุคคลนั้นได้ 

 
2.7.3 การวัดพฤติกรรม  

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2549, อ้างถึงใน ปวีณา วงษ์ชะอุ่ม, 2557) กล่าวว่าการ
วัดพฤติกรรมการปฏิบัติควรวัดใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 

1) ความสามารถและทักษะในวิธีการปฏิบัติ (Procedure) ได้แก่ การวัดวิธีการ 
การวัด ทักษะ และการวัดเทคนิคในการปฏิบัติว่า ท าได้ดี มีเทคนิค และมีความสันทัด คล่องแคล่ว 
ว่องไว เพียงใด  

2) ผลการปฏิบัติ (Product) ได้แก่ การวัดผลท่ีได้จากการปฏิบัติท่ีท าเสร็จแล้ว 
โดยน ามา พิจารณาตรวจสอบและประเมิน ในด้านความเรียบร้อย ความสวยงาม ความคิดสร้างสรรค์ 
ประโยชน์ท้ังเชิงวิชาการและการน าไปใช้  

3) พฤติกรรมการปฏิบั ติ  (Typical behaviors) ได้แก่  การวัดพฤติกรรมท่ี
แสดงออกต่อ การปฏิบัติ หรือการกระท ากิจกรรมนั้น เช่น ความต้ังใจ ความสนใจ เอาใจใส่ ความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 
 
รับผิดชอบ ความมีวินัยในตนเอง ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และลักษณะนิสัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับ การท างาน 

 
2.7.4 เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินพฤติกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแบบประเมินพฤติกรรม เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

1) แบบสอบถามประเมินพฤติกรรม เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
จุไรรัตน์ ดาทอง (2562) มีท้ังหมด 7 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ ท าทุกครั้ง ท า
บางครั้ง ไม่เคยท าเลย   

2) แบบสอบถามประเมินพฤติกรรม เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564) มีท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้
เลือก 4 ค าตอบ คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือจากการน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้วิธี  แล้วน าข้อมูลมาหาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.81 

3) แบบสอบถามประเมินพฤติกรรม เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
สุภาภรณ์ วงธิ (2564) มีท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ ประจ า 
บ่อย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง ไม่เคย แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือจากการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดย
ใช้วิธี  แล้วน าข้อมูลมาหาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.95 

 

2.8 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

เพื่อใหก้ารปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ประสบผลส าเร็จนั้นต้องอาศัยท้ังด้าน
ความรู้ การมีทัศนคติท่ีดีต่องานท่ีปฏิบัติ และมีการยอมรับท่ีจะปฏิบัติ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงให้
ความส าคัญกับ 3 ตัวแปร ได้แก่  ความรู้  (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม 
(Practice) หรือแบบจ าลอง KAP (ฌาณัฏฐ์ ภัคธันยสิทธิ์ , 2563) โดยความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
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ทัศนคติ และพฤติกรรม ท่ีน าเสนอโดย Schwartz (1975) ได้สรุปรูปแบบของความสัมพันธ์ได้ เป็น 4 
ลักษณะ ได้แก่ 

รูปแบบที่ 1 ความรู้มีผลต่อทัศนคติ และมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ โดยทัศนคติเป็นส่ือ
ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ และได้รับผลจากพฤติกรรมการปฏิบัติ ดังภาพท่ี 2.3 

 
 

ภาพท่ี 2.3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบท่ี 1 
รูปแบบที่ 2 ความรู้และทัศนคติมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันแล้วจะมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามมา และต่างได้รับผลจากพฤติกรรมการปฏิบัติ ดังภาพท่ี 2.4 
 

 
 
ภาพท่ี 2.4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบท่ี 2 
รูปแบบที่ 3 ความรู้และทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติได้ รวมท้ังได้รับผลจาก

พฤติกรรมการปฏิบัติด้วย ดังภาพท่ี 2.5 

                 
ภาพท่ี 2.5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบท่ี 3 
รูปแบบที่ 4 ความรู้และทัศนคติมีผลต่อกันและต่างมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติรวมทั้งได้รับ

ผลจากพฤติกรรมการปฏิบัติด้วย ดังภาพท่ี 2.6 

                      
ภาพท่ี 2.6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบท่ี 4 

 
สรุปได้ว่า จากกระบวนการความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม การท่ีจะให้

บุคคลเกิดพฤติกรรม (P) การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในตอนสุดท้ายนั้น มีปัจจัยท่ี
สามารถเกิดได้จากตัวแปรความรู้ (K) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับทัศนคติ (A)  
 

ความรู้ (K) 

ทัศนคติ (A)  
พฤติกรรม (P) 

ความรู้ (K) 

ทัศนคต ิ(A)  

พฤติกรรม (P) 

ทัศนคติ (A) 

ความรู้ (K) 
พฤติกรรม (P) 

   ความรู้ (K)          ทัศนคติ (A)       พฤติกรรม (P) 
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2.9 แนวคิด และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

2.9.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
Kanner, Coyne, Schaefer, and Lazarus (1981) ให้ความหมายแรงสนับสนุน

ทางสังคมไว้ว่า การท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคม และส่ิงของ หรือข้อมูล ซึ่งการ
สนับสนุนดังกล่าวมีผลในการช่วยบุคคลในการเผชิญหน้ากับปัญหาท่ีเกิดขึ้น และตอบสนองต่อความ
เจ็บป่วยหรือความเครียดได้ในระยะเวลาท่ีเร็วขึ้น แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถมี รูปแบบหลาย
รูปแบบ เช่น การให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยา การเสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม การให้ความ
ช่วยเหลือในด้านการเงิน หรือการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ ซึ่งท้ังหมดเป็นการสนับสนุนท่ีมุ่งเน้นการ
เพิ่มความสุขและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลในสถานการณ์ท่ีเครียดหรือท้าทาย 

พรพิมล ประดิษฐ์ (2558) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นในสังคม ในด้านต่าง ๆ ซึ่ง
ประกอบด้วย การได้รับความผูกพันใกล้ชิด สนิทสนมการมีโอกาสได้ดูแลหรือเล้ียงดูผู้อื่น การมีส่วน
ร่วมในสังคมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่าจากสังคม และการได้รับการ
ช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ส่ิงของ การเงิน ข้อมูล ข่าวสารจากการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคม 
เพื่อช่วยในการแก้ปัญหาท าให้บุคคลสามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 

นปภัช เมืองมา (2559) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า การท่ีบุคคลใน
สังคมได้รับการช่วยเหลือประคับประคอง จากบุคลในสังคมด้านต่าง ๆ หรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
การได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่า การได้รับข้อมูลข่าวสารและการช่วยเหลือทางด้านวัสดุส่ิงของ 
การเงิน เวลาและแรงงาน เพื่อช่วยในการแก้ปัญหา ท าให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมไปในทิศทาง ท่ี
ต้องการคือการมีสุขภาพดี 

ธนาภรณ์ ต้ังทองสว่าง (2563) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า การมี
ปฏิสัมพันธ์สัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ความช่วยเหลือ ประคับประคองดูแลท้ัง
ทางด้านส่ิงของ หรือบริการการให้ความรัก ความห่วงใย ให้การยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
รวมถึงการดูแลเอาใจใส่ให้ค าแนะน า ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์และตอบสนองความต้องการต่อ
บุคคลให้บุคคลสามารถใช้เป็นเกราะป้องกัน เพื่อใช้ในการปรับตัวได้ในสถานการณ์ต่าง ๆ  

สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลหนึ่งได้รับการช่วยเหลือ 
สนับสนุนจากสังคม เป็นส่วนหนึ่งของสังคม หรือการได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่า ส่งผลให้บุคคลนั้น
สามารถใช้เป็นเกราะป้องกัน เพื่อใช้ในการปรับตัวได้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ส าหรับอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์จะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนสนิท แพทย์ 
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พยาบาล หรือบุคคลอื่น ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกี่ยวกับการช่วยเหลือ ในด้านข้อมูลและข่าวสาร 
ด้านวัสดุและอุปกรณ์ ด้านจิตใจ เพื่อส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
2.9.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kanner, Coyne, Schaefer, 
and Lazarus (1981) มี 3 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยสามารถเช่ือมโยงกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ได้ดังนี้ 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง สามารถแสดง
ความรักและความผูกพันต่ออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ โดยการให้ค าปรึกษาและการสนับสนุน
ทางอารมณ์ เช่น การยืนยันความส าคัญของบทบาทของอาสาสมัคร การให้ก าลังใจและความเข้าใจใน
สถานการณ์ท่ีท้าทาย การสร้างความสัมพันธ์และความผูกพันท่ีดีกับอาสาสมัคร เพื่อให้เขารู้สึกว่ามีคน
อยู่ข้างๆ เขาท่ีเข้าใจและรับรู้ความเครียดและปัญหา 

2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Tangible support) หมายถึง สามารถให้ความ
ช่วยเหลือทางวัตถุและทรัพยากรต่าง ๆ ให้แก่อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เช่น การส่งเครื่องมือและ
อุปกรณ์การแพทย์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน เช่น ยา แผนท่ี อุปกรณ์การแพทย์ หรือการสนับสนุน
ทางการเงินเพื่อให้ค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรม 

3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง สามารถให้
ข้อมูลท่ีถูกต้องและเป็นประโยชน์ให้แก่อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพื่อช่วยให้เขาทราบถึง
สถานการณ์ปัจจุบันและข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม การปฏิบัติงาน หรือ
วิธีการให้การช่วยเหลือในสถานการณ์เฉพาะ การให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาหรือการรับมือกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

 
2.9.3 เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

1) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของสุภาภรณ์ วงธิ (2564) ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า มี
ท้ังหมด 13 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือจากการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาหาค่าความเท่ียงโดยใช้
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วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง 
เท่ากับ 0.92 

2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของพรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) ประกอบด้วยด้านวัสดุอุปกรณ์ 6 ข้อ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ และด้านก าลังใจ 4 ข้อ รวมท้ังส้ิน 14 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
วัดประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
  

2.10 แนวคิด และทฤษฎีการเปิดรับข่าวสาร  

ข้อมูลข่าวสาร หมายถึง ส่ิงท่ีส่ือความหมายให้รู้ถึงเรื่องราว ข้อเท็จจริงเรื่องหนึ่งเรื่องใดโดย
เน้นท่ีการส่ือความหมายให้มีความเข้าใจเป็นหลัก รูปแบบของความเป็นข้อมูลข่าวสาร เป็นท้ังรูปแบบ
ข้อความ ตัวหนังสือ ส่ือภาษา อาจจะอยู่ในรูปแบบของกระดาษท่ีมีข้อความ หรือแฟ้มเอกสาร และ
รวมท้ังความหมายท่ีแสดงให้เห็น เช่น แผ่นป้าย รูปภาพ ตัวเลข สัญลักษณ์ เสียง แสง ฟิ ล์ม 
ไมโครฟิล์ม เทปบันทึกภาพ คอมพิวเตอร์ แผ่นบันทึกข้อมูล (Diskette) คอมพิวเตอร์ รวมท้ังส่ิงท่ีไม่
ปรากฏเป็นข้อความ แต่สามารถท าให้ประชาชนท่ัวไปสามารถเข้าใจและรู้ความหมายได้ (กุลทิพย์ 
ศาสตระรุจิ, 2549) โดยการตัดสินใจเลือกและเปิดรับข่าวสารของแต่ละบุคคลจะเป็นไปตามทัศนคติ
เดิมและความอยากรู้อยากเห็นส่ิงท่ีน่าสนใจ เพื่อสนับสนุนความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม และความเช่ือ
ของตนเอง และปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจของ คือ ข้อมูลข่าวสารท่ีมาจากส่ือ แต่ท้ังนี้ส่วน
ใหญ่บุคคลจะท าการเปิดรับข่าวสารจากส่ือเฉพาะเรื่องท่ีตนให้ความสนใจ (ฉัตรแก้ว คละจิตร, 2562)  

Fishbein and Hornik (2008) กล่าวว่าการเปิดรับข่าวสาร เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเช่ือ 
ทัศนคติ ความต้ังใจ หรือพฤติกรรมของผู้เปิดรับข่าวสาร เช่น การแสดงภาพความรุนแรงในโทรทัศน์ 
ในภาพยนตร์ และในวิดีโอเกมถูกมองว่าเป็นปัจจัยส าคัญของพฤติกรรมรุนแรงและพฤติกรรมก้าวร้าว
ในวัยรุ่น นอกจากนี้การเปิดรับข่าวสารยังส่งผลดีในด้านของพฤติกรรมการป้องกัน และส่งเสริม
สุขภาพด้วย  

อธิวัฒน์ รัตนวงศ์แข (2552) ได้ให้ความหมายของการเปิดรับข่าวสาร คือ กระบวนการท่ี
เกิดขึ้นโดยต้ังใจหรือไม่ต้ังใจของบุคคลโดยได้รับความกระทบหรือสัมผัสและแปลความปัจจัยน าเข้า
ทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 ได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน และกายสัมผัสทางใดทางหนึ่งหรือหลายทางประกอบ
กัน แล้วผ่านเข้ามาทางสมองเพื่อจะตีความจากข้อมูลท่ีได้รับมาอาจใช้ความรู้เดิมหรือประสบการณ์
เดิมแปลความเข้าใจจากข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับมา 

สรุปได้ว่า การเปิดรับข่าวสาร หมายถึง การท่ีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้รับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านทางส่ือต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถือ
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ว่าเป็นเรื่องใกล้ตัว มีส่ือในหลายรูปแบบให้เลือกเปิดรับจนน าไปสู่การรับรู้ และสามารถน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

 
2.10.1 ประเภทของการสื่อสาร 

ศิริวรรณ อนันต์โท (2553) ได้เสนอการแบ่งประเภทของการส่ือสารตามทิศทาง 
แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1) การสื่อสารทางเดียว (One - Way Communication) เป็นการส่งข่าวสาร
หรือการส่ือความหมายไปยังผู้รับแต่เพียงฝ่ายเดียว โดยท่ีผู้รับไม่สามารถมีการตอบสนองในทันที 
(immediate response) ให้ผู้ส่งทราบได้ แต่อาจจะมีปฏิกิริยาสนองกลับ (feedback) ไปยังผู้ส่ง
ภายหลังได้ การส่ือสารในรูปแบบนี้จึงเป็นการท่ีผู้รับไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันได้ทันที จึงมักเป็น
การส่ือสารอาศัยส่ือมวลชน เช่น การฟังวิทยุ หรือการชมโทรทัศน์ เหล่านี้เป็นต้น 

2) การสื่อสารสองทาง (Two-Way Communication) เป็นการส่ือสารหรือการ
ส่ือความหมายท่ีผู้รับมีโอกาสตอบสนองมายังผู้ส่งได้ในทันที โดยท่ีผู้ส่งและผู้รับอาจจะอยู่ต่อหน้ากัน
หรืออาจอยู่คนละสถานท่ีก็ได้ แต่ท้ังสองฝ่ายจะสามารถมีการเจรจาหรือการโต้ตอบกันไปมา โดยท่ี
ต่างฝ่ายต่างผลัดกันท าหน้าท่ีเป็นท้ังผู้ส่งและผู้รับในเวลาเดียวกัน เช่น การพูดโทรศัพท์ การประชุม 
เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ด้วยศักยภาพของเทคโนโลยีในปัจจุบัน เช่น คอมพิวเตอร์ และอินเทอร์เน็ต 
การส่ือสารสองทางสามารถเกิดขึ้นได้โดยไม่จ าเป็นต้องเกิดระหว่างบุคคลเท่านั้น แต่อาจเป็นการ
ส่ือสารระหว่างบุคคลกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ก็ได้ และการตอบสนองก็ไม่จ าเป็นต้องกระท าในทันที 
เช่น การท่ีเราไปเขียนค าถามท้ิงไว้บนเว็บบอร์ดหรือกระดานข่าว อาจต้องรอเวลาท่ีจะมีคนมาตอบ
หรือให้ความเห็น ซึ่งก็จัดว่าเป็นการส่ือสารสองทางเช่นกัน 
 

2.10.2 องค์ประกอบของการสื่อสาร  
Lasswell (1948) แบ่งองค์ประกอบการส่ือสารออกเป็นส่วนประกอบหลัก 5 ส่วน 

ดังนี้ 
1) Who (ใคร) คือ ผู้ส่งสารหรือกลุ่มคนท่ีส่ือสาร หรือผู้เป็นตัวแทนของส่ือมวลชน 
2) Says What (พูดอะไร) คือ ข้อความ ข้อมูล หรือสาร ท่ีผู้ส่งสารต้องการ

ถ่ายทอดให้ผู้รับสารได้รับรู้   
3) In Which Channel (ในช่ อ งทางใด) คือ  ส่ือ ท่ี ใช้ ในการ ส่ือสาร เช่น 

หนังสือพิมพ์ เว็บไซต์ วิทยุ โทรทัศน์ ซึ่ง วราภรณ์ ศรีนาราช (2560) จ าแนกประเภทของส่ือท่ีมนุษย์
ใช้ในการส่ือสารแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
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 (1) สื่อบุคคลหรือสื่อมนุษย์ ได้แก่ โฆษณา ตัวแทนเจรจา บุรุษไปรษณีย์ พ่อส่ือ 
แม่ส่ือ ผู้ส่ือข่าว ฑูต เป็นต้น 

 (2) สื่อธรรมชาติ ได้แก่ เสียง แสง การจ้องมองหน้า การตบมือเรียก กระแอม 
การไอ บรรยากาศรอบตัว 

 (3) สื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่ หนังสือ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร ภาพ แผ่นพับ ใบปลิว ใบ
ประกาศ ใบแจ้งความ 

 (4) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ โทรศัพท์ แถบ
บันทึกเสียง ดาวเทียมส่ือสาร เป็นต้น 

 (5) สื่อเฉพาะกิจ คือ ส่ิงท่ีท าหน้าท่ีในวงจ ากัดเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เช่น ป้าย
ช่ือ ถนน ป้ายโฆษณาตามท่ีเหมาะสม จารึก ผู้ประกาศ จดหมาย รวมไปถึงการจัดกิจกรรมบางอย่าง 
เช่น นิทรรศการ การประชุม การแสดงนานาชนิดท้ังท่ีเป็นพื้นบ้าน และท่ีเป็นสากล การจัดงานตาม
เทศกาล เช่น งานเทศน์มหาชาติ การจัดงานวันคืนสู่เหย้า การแข่งกีฬา เป็นต้น 

4) To Whom (ถึงใคร) คือ ผู้รับสารหรือกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการส่ือสาร 
5) With What Effect (ผลลัพธ์) คือ ผลลัพธ์หรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการ

ส่ือสาร การส่ือสารมวลชนสามารถมีผลต่อการเปล่ียนแปลงในความคิด ทัศนคติ ความรู้ หรือ
พฤติกรรมของผู้รับ 

การแบ่งองค์ประกอบดังกล่าวช่วยให้ เราเข้าใจและวิเคราะห์กระบวนการ
ส่ือสารมวลชนในมุมของผู้ส่งข้อมูล ข้อความท่ีส่งไป ส่ือท่ีใช้ ผู้รับ และผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งเป็นการเน้น
ให้ความส าคัญกับส่วนประกอบของกระบวนการส่ือสารในสังคม โดยการส่ือสารท่ีเป็นเชิงมวลชน ส่วน
ใหญ่มีผลต่อกลุ่มคนมากมายในสังคมท่ีมีความสนใจในเนื้อหาท่ีส่ือมวลชนน าเสนอ และมีผลกระทบ
ต่อความคิดเห็น ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้รับส่ือมวลชนนั้นๆ 

 
2.10.3 การสื่อสารสุขภาพเก่ียวกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 การส่ือสารสุขภาพเกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (อภิญญ์
พัทร์ กุสิยารังสิทธิ์, 2563) 

 (1) การส่ือสารสุขภาพเกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ประเทศไทยมีการใช้หลักการส่ือสารสุขภาพมาขับเคล่ือนกิจกรรมการรณรงค์แบบครบทุกมิติ คือ การ
ให้ข้อมูลด้านสุขศึกษา (Health Education) โดยรัฐบาลไทยได้น าเสนอเนื้อหาด้านการป้องกันตนเอง
จากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การกินร้อน ช้อนกลางส่วนตัว ล้างมือการส่ือสาร
เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนในสังคม (Social Marketing) ผ่านวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกของคน
ไทย คือ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมืออย่างสม่ าเสมอหลังท ากิจกรรมท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือ
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โรค เช่น ส่ังน้ ามูก ไอ และจาม เป็นต้น การช้ีน า (Advocacy) โดยการเผยแพร่ข่าวสารผ่านส่ือมวลชน 
และส่ืออื่น ๆ ของหน่วยงานภาครัฐด้วยเนื้อหาท่ีสอดคล้องตรงกันในทุกส่ือ 

(2) รูปแบบการส่ือสารรณรงค์ในประเทศไทย ในอดีตเริ่มต้นจากการส่ือสาร
แบบมีล าดับช้ัน (Hierarchical-vertical Communication) ท่ีมีการส่ือสารเป็นล าดับช้ันจากการ
ส่ือสารของผู้ส่งสารท่ีมาจากหน่วยงานภาครัฐน าเสนอเนื้อหาท่ีคิดว่าประชาชนต้องการรับรู้ผ่านช่อง
ทางการส่ือสารท่ีหลากหลายช่องทางไปสู่ประชาชน ถือเป็นการส่ือสารแบบบนลงล่าง (Top-down 
Communication) วิธีการส่ือสารแบบบนลงล่าง ท่ีปรากฏในภาพท่ี 2.7 มีการเลือกใช้ช่องทางการ
ส่ือสารท่ีหลากหลาย ได้แก่ ส่ือบุคคล ประเภทผู้น าความคิดเห็น คือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน พระ และครู 
ส่ือเฉพาะกิจ ประเภทโปสเตอร์ และหอกระจายข่าวของชุมชน การใช้ส่ื อมวลชน ประเภท 
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ รวมถึงส่ือประเพณีท้องถิ่น เช่น หมอล า หนังตะลุง มา
ช่วยในการส่ือสาร แต่ส่ิงท่ีเกิดข้ึน คือ เมื่อส่ือสารมากเท่าใด ยิ่งไม่บรรลุผลมากเท่านั้นเนื่องจากเนื้อหา
ข่าวสารไม่สามารถเปล่ียนแปลงความเช่ือ และธรรมเนียมปฏิบัติของประชาชนท่ีมีมาแต่ยาวนานได้ 
หากเนื้อหาข่าวสารใดท่ีขัดต่อความเช่ือ และธรรมเนียมปฏิบัติของชาวบ้านจะไม่ได้รับการยอมรับจาก
ประชาชนอย่างแน่นอน  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ท่ีมา: อภิญญ์พัทร์ กุสิยารังสิทธิ์ (2563) 
 
 
 

ประชาชน 
กลุ่มเป้าหมาย 

ตามที่คิดว่าประชาชน
ต้องการรับรู ้

ส่ือบุคคล 
ส่ือเฉพาะกิจ 
ส่ือประเพณี  

และส่ือท้องถิ่น 
ส่ือมวลชน 

รัฐบาล ราชการ 

ผู้ส่งสาร เนื้อหา ช่องทาง 
การสื่อสาร 

ผู้รับสาร 

ภาพท่ี 2.7  แสดงการส่ือสารบนลงล่าง (Top-down Communication)  
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2.10.4 เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินการเปิดรับข่าวสาร  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแบบประเมินการเปิดรับข่าวสาร เกี่ยวกับโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 
1) แบบสอบถามประเมินการส่ือสาร เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

วิภา บัวสนิท (2563) มีท้ังหมด 8 ข้อ ลักษณะค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

2) แบบสอบถามประเมินการเปิดรับข่าวสาร เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของ สราลี สนธิ์จันทร์ และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์ (2565) มีท้ังหมด 15 ข้อ ลักษณะค าตอบ มี
ค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือจากการน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้วิธี  แล้วน าข้อมูลมาหาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.87 
  

2.11 การจัดการความรู้  

2.11.1 ความหมายของการจัดการความรู้ 
มีนั กวิชาการหลากหลายได้ให้ ความหมายของค าว่ า  การ จัดการความรู้ 

(Knowledge management) ไว้มากมาย ดังนี้ 
Davenport (1994) ได้กล่าวถึงการจัดการความรู้ คือ กระบวนการต่าง ๆ ท่ีได้มา

ซึ่งความรู้ (Capture) น ามาแบ่งปันและเผยแพร่ (Share and Dissemination) รวมถึง การใช้ความรู้
นั้น (Utilization) ให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล (Efficiency and Effectiveness) 

วิจารณ์ พานิช (2549) ได้ให้ความหมายของการจัดการความรู้ในผู้ปฏิบัติไว้ว่า การ
จัดการความรู้ หมายถึง เครื่องมือ เพื่อการบรรลุเป้าหมายของงาน การพัฒนาคน การพัฒนาองค์กร
ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และบรรลุความเป็นชุมชน ร่วมถึงความเอื้ออาทรระหว่างกันในท่ีท างาน 
(กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2546) 

พร้อมภัค กัลยาศิลปิน (2553) ได้ให้ความหมายของการจัดการความรู้ไว้ว่า การ
จัดการความรู้ หมายถึง กระบวนการในการรวมรวบองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ในองค์กรซึ่งกระจัดกระจายอยู่
ในตัวบุคคลหรือเอกสารมาพัฒนาอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าถึงความรู้ แบ่งปัน จัดเก็บ 
เผยแพร่ และน าความรู้ไปใช้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาบุคคลให้เป็นผู้รู้ เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็น
พลวัตสามารถน าความรู้ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง 
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สุภาพร สรสิทธิรัตน์ (2559) ได้ให้ความหมายของการจัดการความรู้ไว้ว่า การ
จัดการความรู้ หมายถึง กระบวนการพัฒนาบุคคลในองค์กรให้สามารถระบุความรู้ แสวงหาความรู้ 
สร้างความรู้ จัดเก็บความรู้ และแลกเปล่ียนความรู้ซึ่งกันและกันท้ังภายในและภายนอกองค์กร เพื่อให้
ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้และน าความรู้ในปรับปรุงการท างานให้มีประสิทธิภาพ จนท าให้
เกิดการเรียนรู้ในระดับบุคคล กลุ่ม และท่ัวทั้งองค์กร 

จริยา ปันทวังกูร และกิตติศักดิ์ ดียา (2563) ได้ให้ความหมายของการจัดการความรู้
ไว้ว่า การจัดการความรู้ หมายถึง กระบวนการจัดการความรู้ท่ีมีอยู่ในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) 
และความรู้ท่ีชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) โดยการน าความรู้เหล่านั้นมาวิเคราะห์ ประมวลผล 
จัดเก็บ และจัดการความรู้ให้อยู่ในรูปแบบท่ีสามารถเผยแพร่หรือแบ่งปันให้กับบุคคลท้ังในองค์กรและ
นอกองค์การ เพื่อน าความรู้นั้นไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนางานและพัฒนาคน รวมท้ังก่อให้เกิด
ผลสัมฤทธิ์ ท่ีดีต่อองค์การด้วย การจัดการความรู้ (KM) จึงเป็นมรดกทางความรู้ (Knowledge 
Legacy) ท่ีส าคัญอย่างยิ่งขององค์กร เพราะความรู้ท่ีดีหรือแนวปฏิบัติท่ีดีย่อมช่วยสร้างโอกาสให้เกิด
การพัฒนาคนและพัฒนางานได้ 

ดังนั้น การจัดการความรู้ หมายถึง กระบวนการน าความรู้มาวิเคราะห์ ประมวลและจัดเก็บ 
เพื่อสามารถน าไปเผยแพร่กับคนอื่นได้ต่อไป ก่อให้เกิดประโยชน์ในการท างานต่อองค์การอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการประเมินพฤติกรรมการจัดการความรู้ของบุคคลจึงมีความส าคัญ 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการจัดการความรู้  หมายถึง การกระท า หรือกิจกรรม หรือการ
แสดงออกของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีแสดงถึงการรวบรวม สร้าง จั ดระเบียบ เพื่อให้
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ สามารถเข้าถึงความรู้พัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้และเกิดปัญญาเพื่อให้เป็น
ประโยชน์ในการท างานต่อองค์กร สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย และป้องกันตนเองจากสถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

2.11.2 ระดับการจัดการความรู้ 
Debowski (2006) ได้น าเสนอแนวคิดในการจัดการความรู้ แบ่งออกเป็น 2 ระดับ 

ได้แก่ 
1) กรณีท่ีองค์กรมีพันธกิจเพื่อเผยแพร่ความรู้ การจัดการองค์ความรู้จะถูกน ามาใช้

เพื่อจัดการองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ให้เป็นระบบ นั่นหมายความว่าองค์กรจะใช้วิธีการแปลงความรู้ให้เข้าใจ
ง่ายและสร้างส่ือการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมเพื่อการแพร่หลายความรู้ อีกท้ังก็การหาวิธีการ รูปแบบ และ
ช่องทางการเผยแพร่ความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ท่ีอยู่ในแต่ละพื้นท่ี เพื่อให้การแบ่งปันความรู้เป็นไป
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพื่อให้ความรู้มีผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายและสร้างความ
เข้าใจและการน าไปใช้ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง (วรรณิศา ทรัพย์เพิ่ม, 2558) 
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2) กรณีท่ีองค์กรมีพันธกิจเพื่อพัฒนาพื้นท่ีหรือชุมชน การบริหารจัดการองค์ความรู้
จะถูกน ามาใช้เพื่อพัฒนาพื้นท่ีหรือกลุ่มเป้าหมาย โดยมีข้ันตอนการด าเนินงานท่ีส าคัญ ได้แก่การระบุ
ความรู้ท่ีจ าเป็นตามพันธกิจขององค์กร การวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ การรวบรวมความรู้จากแหล่ง
ต่าง ๆ ท้ังภายในและภายนอกองค์กร การแปลงความรู้สู่กรอบวิธีปฏิบัติ การสร้างและทดลองใช้
ต้นแบบโมเดลการพัฒนา การขยายผลไปในพื้นท่ีต่าง ๆ และการรวมองค์ความรู้เดิมเข้ากับโมเดลการ
พัฒนาเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยกระบวนการจัดการความรู้ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ การจัดหาความรู้ (Sourcing), การสร้างกรอบแนวคิดเชิงปฏิบัติ (Abstraction), ต้นแบบ
ผลิตภัณฑ์  (Conversion), การเผยแพร่ ต้นแบบ (Diffusion) และการต่อยอดองค์ความรู้ใหม่ 
(Development and Refinement) (วรรณิศา ทรัพย์เพิ่ม, 2558) 

 
2.11.3 องค์ประกอบการจัดการความรู้ 

คณาทิพย์ ศรีวะรมย์ (2564) กล่าวว่าองค์ประกอบของการจัดการความรู้ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ คน เครื่องมือและเทคโนโลยี และกระบวนการความรู้ อธิบายได้ดังนี้ 

1) คน (People) เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีสุดเนื่องจากเป็นแหล่งความรู้ท่ีส าคัญ
ขององค์การรวมทั้งเป็นผู้น าความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 

2) เครื่องมือและเทคโนโลยี (Tool and Technology) เป็นเครื่องมือเพื่อให้คน
สามารถค้นหาจัดเก็บแลกเปล่ียน รวมทั้งน าความรู้ไปใช้ได้อย่างง่ายและรวดเร็ว 

3) กระบวนการความรู้ (Knowledge Process) เป็นการบริหารจัดการเพื่อน า
ความรู้จากแหล่งความรู้ไปให้ ผู้ใช้เพื่อท าให้เกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพในการท างานและเกิด
นวัตกรรม 

 
2.11.4 ประโยชน์ของการจัดการความรู้  

คณาทิพย์ ศรีวะรมย์ (2564) กล่าวว่าประโยชน์ของการจัดการความรู้  ได้แก่  
1)  การจัดการความรู้ช่วยลดขั้นตอนในการท างาน การรวบรวมและจัดระบบความรู้

ช่วยลดเวลาและความยุ่งเหยิงในการค้นหาข้อมูลท่ีจ าเป็นในกระบวนการท างาน ท าให้เข้าถึงข้อมูลได้
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2)  การจัดการความรู้สร้างนวัตกรรมใหม่ การรวบรวมและแบ่งปันความรู้ช่วยสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีกระตุ้นให้เกิดนวัตกรรมใหม่ โดยท าให้พนักงานมีความเข้าใจและเกิดความคิด
สร้างสรรค์ 
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3)  ประหยัดเวลาและทรัพยากร การจัดการความรู้ช่วยลดเวลาในการค้นหาข้อมูล
และกระบวนการท างานท่ีซ้ าซ้อน ท าให้ประหยัดเวลาและทรัพยากรท่ีมีค่าในการด าเนินกิจกรรมต่าง 
ๆ 

4)  การป้องกันความรู้สูญหาย การจัดการความรู้ช่วยให้ข้อมูลและความรู้ท่ีมีค่าสูง
ไม่สูญหาย โดยการเก็บรักษาและแบ่งปันความรู้ให้เป็นทรัพยากรท่ีสามารถเข้าถึงได้ในอนาคต 

ดังนั้น การจัดการความรู้มีประโยชน์อย่างมากในการลดขั้นตอนในการท างาน สร้าง
นวัตกรรมใหม่ ประหยัดเวลาและทรัพยากร และป้องกันความรู้สูญหายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (คณา
ทิพย์ ศรีวะรมย์, 2564) 

 
2.11.5 ประเด็นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ด้านการจัดการ

ความรู้ประยุกต์ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ไพโรจน์ บุญศิริค าชัย (2552) กล่าวถึงประเด็นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ ด้านการจัดการความรู้ประยุกต์ในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
3 ขั้นตอน คือ การเตรียมความพร้อม (Preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) และ
การฟื้นฟู ประกอบด้วย 7 ประเด็นส าคัญ โดยการจัดการความรู้เหล่านี้จะช่วยให้อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์พัฒนาและเติบโตในการท างานในสถานการณ์ฉุกเฉินได้มากขึ้น ดังนี้ 

1) การบ่งช้ีความรู้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์รับทราบท้ัง 3 ข้ันตอนการเกิด
สาธารณภัย ว่าตนเองต้องมีความรู้เรื่องใดบ้าง และตนเองมีความรู้ เรื่องนั้นหรือไม่ เช่น การจัดท า
ข้อมูลพื้นท่ีเส่ียงภัย การแจ้งเหตุ การประเมินสถานการณ์  

2) การสร้างและแสวงหาความรู้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์รับทราบว่าความ
รู้อยู่ท่ีใคร อยู่ในรูปแบบอะไร จะน ามารวมกันอย่างไร เช่น แลกเปล่ียนเรียนรู้ การถอดบทเรียน การ
ฝึกทักษะ การซ้อมแผน  

3) การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์รับทราบว่า
ความรู้สามารถจัดแบ่งประเภท และหัวข้ออย่างไร 

4) การประมวลและกล่ันกรองความรู้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์รับทราบว่า
ควรจะถ่ายทอดความรู้นั้นให้เข้าใจง่ายและสมบูรณ์ได้อย่างไร 

5) การเข้าถึงความรู้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์รับทราบว่าความรู้ท่ีมีนั้น
สามารถน าความรู้ออกมาใช้งานได้ง่ายหรือไม่ 

6) การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีการแบ่งปัน
ความรู้ให้แก่กัน 
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7) การเรียนรู้ คือ ความรู้นั้นท าให้เกิดประโยชน์กับการพัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์หรือไม่ ท าให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ดีขึ้นหรือไม่ 
 

2.11.6 เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินการจัดการความรู้  
การประเมินการจัดการความรู้ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความรู้ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกประเมินเฉพาะพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ เพราะจะน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แบบประเมินซึ่งถูกพัฒนามาจากแบบสอบถามของ อมรศรี ยอดค า 
(2549) ส าหรับประเมินพฤติกรรมการจัดการความรู้ของตนเอง มีท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ มี
ค าตอบให้เลือก 4 ค าตอบ คือ บ่อยท่ีสุด บ่อย นาน ๆ ครั้ง ไม่เคย 

 

2.12 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

2.12.1 วรรณกรรมภายในประเทศ 
พระมหาจันทร์ธรรม อินทรีเกิด, วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี และอรพินทร์ ชูชม (2553) 

ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะและสถานการณ์ทางสังคมกับประสิทธิภาพการท างาน
ของอาสาสมัครกู้ภัยมูลนิธิร่วมกตัญญูในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการท างาน เจตคติต่อการท างาน พรหมวิหาร 4 แรงจูงใจในการท างาน การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว จากหัวหน้าจุด จากเพื่อนร่วมงานและจากประชาชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ประสิทธิภาพการท างาน  โดยผลการศึกษาเรื่องปัจจัยท านาย พบว่า 1) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการท างาน เจตคติต่อการท างาน แรงจูงใจในการท างาน สามารถร่วมกันอธิบาย
ประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครกู้ภัยได้ร้อยละ 22 ในกลุ่มรวม  2) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการท างาน การสนับสนุนทางสังคมจากประชาชน สามารถร่วมกันอธิบายประสิทธิภาพการ
ท างานของอาสาสมัครกู้ภัยได้ร้อยละ 27 ในกลุ่มอายุมาก 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ท างาน เจตคติต่อการท างาน สามารถร่วมกันอธิบายประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครกู้ภัยได้
ร้อยละ 19 ในกลุ่มอายุน้อย 4) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการท างาน สามารถร่วมกันอธิบาย
ประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครกู้ภัยได้ร้อยละ 18 ในกลุ่มระดับการศึกษาต่ า 5)  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการท างาน การสนับสนุ นจากหัวหน้าจุดสามารถร่วมกันอธิบาย
ประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครกู้ภัยได้ร้อยละ 29 ในกลุ่มระดับการศึกษาสูง 6)การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการท างาน เจตคติต่อการท างาน แรงจูงใจในการท างาน สามารถร่วมกัน
อธิบายประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครกู้ภัยได้ร้อยละ 28 ในกลุ่มระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
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น้อย และพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จากเพื่อนร่วมงานกับเจตคติ
ต่อการท างานและการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงานกับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การท างานท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครกู้ภัย และไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคมจากหัวหน้าจุด จากประชาชนกับเจตคติต่อการท างานและการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว จากหัวหน้าจุด จากประชาชนกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการท างานท่ี
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครกู้ภัย 

ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564) ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 62.4, 71.3 และ 72.4  ตามล าดับ พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างความรู้
กับทัศนคติ (rs = .49) ความรู้กับพฤติกรรม (rs = .47) และทัศนคติกับพฤติกรรม (rs = .79) ปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ และช่องทางการรับข้อมูลโควิด 19 ผ่านอินเตอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน์ 

สุภาภรณ์ วงธิ (2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.60 และ
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ (p = .038) แรง
สนับสนุนทางสังคม (p < .001) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (p < 
.001) และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (p < 
.001) 

จิตรา มูลทิ (2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 
60.61 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคลประกอบด้วยอายุ 41 - 60 ปี (OR = 2.64, 95% CI = 1.19 - 5.82) , ระยะเวลาการเป็น อสม. 
1-10 ปี (OR = 2.15, 95% CI = 1.08 - 4.26) ปัจจัยด้านความรู้การป้องการตนเองระดับปานกลาง 
(OR=16.60, 95% CI=1.99-58.44) ความรู้ด้านการป้องการตนเองระดับสูง (OR = 6.91, 95% CI = 
1.84 - 56.45) ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้การป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ได้แก่การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองระดับปานกลาง (OR = 2.47, 95% CI = 
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1.28 - 37.96) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองระดับสูง (OR = 52.66, 95% CI = 3.28 – 
93.88)  

ศศินา สิมพงษ์ และคณะ (2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไวรัสโคโรนา2019 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 100 เป็นเพศหญิง มีการรับรู้และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อยละ 77.65 การรับรู้ความรุนแรงร้อย
ละ 87.7 การสนับสนุนทางสังคมร้อยละ 96.64 พฤติกรรมการป้องกันโรคร้อยละ 94.97 การ
สนับสนุนทางสังคมจากผลกระทบโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .676, p < .001) 

อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี (M = 2.89, 
SD = .32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มากท่ีสุด คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (β = .242, p = .000) 
วิรัญญา ศรีบุญเมือง และคณะ (2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือ COVID-19 โดยมีปัจจัยหลัก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้เรื่อง COVID-19 ด้านปัจจัยสนับสนุน
ทางสังคม ด้านการรับข้อมูล และข่าวสารของ COVID-19 ในภาพรวมและรายด้านส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด มีอิทธิพลส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันด้านการต้านทานการเกิดเช้ือ COVID-19 

กิจติยา รัตนมณี, รวิวรรณ ค าเงิน และปภาสินี แซ่ต๋ิว (2556) ศึกษาเรื่อง ความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด เอ เอชวัน 
เอ็นวัน 2009 ของครูและผู้ดูแลเด็กเล็ก ณ ศูนย์เด็กเล็ก ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี การวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) พบว่า ครูและผู้ดูแลเด็กเล็กมีระดับความรู้อยู่ในสูง(mean = 12.13, SD = 
2.03) ด้านเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 33.55, SD = 4.23) ด้านการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 
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(mean = 60.43, SD = 4.10) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และเจตคติกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิด เอ เอชวัน เอ็นวัน 2009 พบว่ า
ความรู้ ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว แต่ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจากผลการวิจัยดังกล่าวควรจัดให้มีแนวทางการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการเกิดโรคให้แก่ครูและผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

พัสกร องอาจ และรัชฎาภรณ์ อึ้งเจริญ (2564) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019: กรณีศึกษานิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดสกลนคร การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.23 อายุส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปี ร้อยละ 30.77 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 59.94 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.56 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.68 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันตนเองพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในปัจจัยด้านเพศ (t=-5.136, p < .001) ส่วน ในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัวไม่ได้มีพฤติกรรมการป้องกันท่ีแตกต่างกัน (t = 1.887, 
p = .060) และจากผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม และป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด–19 ภายในสถานศึกษา และสามารถน าไปพัฒนาให้เป็นมหาวิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพต่อไปได้ 

ธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ และทักษิกา ชัชชวรัตน์ (2563) ศึกษาเรื่อง 
ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 1.61, SD = .28)   เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมี
คะแนนน้อย คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70%  เมื่อต้องออกไปท่ีสาธารณะ 

(𝑥̅ = 1.03, SD = .67)  ล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร (𝑥̅ = 
1.23, SD = .68) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = 
.327) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000)  จากการศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ และมี
พฤติกรรมการป้องกันโรค ในระดับมาก แต่ยังพบรายข้อท่ีมีค่าคะแนนน้อย ซึ่งอาจส่งผลให้มีการ
แพร่กระจายของโรคได้ จึงควรมีการสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของโรค 

ธวัชชัย ยืนยาว, ไวยพร พรมวงค์ และกัลยารัตน์ คาดสนิท (2564) ศึกษาเรื่อง 
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ของนักศึกษา
พยาบาลในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
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Research) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ด้านความรู้เรื่องการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 มีคะแนน เฉล่ีย 12.86 คะแนน (SD 1.18) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ด้านทัศนคติมีคะแนนเฉล่ีย 
4.65 คะแนน (SD 0.35) ซึ่งอยู่ในระดับสูง และด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 มีคะแนนเฉล่ีย 4.25 คะแนน (SD 0.47) ซึ่งอยู่ในระดับเหมาะสม การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้และทัศนคติการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p = .033 และ p < 
.001 ตามล าดับ) การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการเสริมสร้าง ความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และควรถ่ายทอดสู่ครอบครัวและ 
ชุมชนเกิดความเข้มแข็งและความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพต่อไป 

บงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี (2564) ศึกษาเรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ วิจัยเชิงส ารวจแบบหาความสัมพันธ์ (Survey correlational research) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 1) ค่าเฉล่ียระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี 2) นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์มีความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน 
3) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคลด้านจ านวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน ( 𝑥2= 4.57, p = .033) และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (r = .231, p < .01) จากผลการศึกษานี้สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัด
โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ให้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อสามารถป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้เมื่อต้องอยู่ในชุมชนระหว่างการเรียน
ออนไลน์ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแนวทางการเสริมความรู้เมื่อ
สามารถข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลในช้ันปีท่ี 2 ต่อไป 

รพีพร โรจน์แสงเรือง และคณะ (2564) ศึกษาเรื่อง การเตรียมความพร้อมรับมือภัย
พิบัติในกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
survey study) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 356 คน (ร้อยละ 80.91) มีค่ามัธยฐานอายุ
เท่ากับ 38 ปี (พิสัยควอไทล์ 31-43 ปี) ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าตนเองมีความรู้เกี่ยวกับการรับมือภัย
พิบัติในระดับปานกลาง (313 คน, ร้อยละ 71.14) มีความรู้เรื่องการรับมือภัยพบัติด้านการแพทย์มาก
ท่ีสุด (183 คน, ร้อยละ 41.59) และได้รับความรู้การรับมือภัยพิบั ติจากการเข้าร่วมอบรมกับ
บุคคลากรทางการแพทย์ (326 คน, ร้อยละ 74.09) อาสาสมัครส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมีความรู้เรื่องภัย
พิบัติชนิดอุทกภัย (273 คน, ร้อยละ 62.05) มีความรู้เรื่องถุงยังชีพฉุกเฉิน (203 คน ร้อยละ 46.14) 
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อย่างไรก็ตามอาสาสมัครมีถุงยังชีพฉุกเฉินไว้ใช้จริงเพียง (142 คน, ร้อละ 32.27) อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์เคยเข้าร่วมซ้อมแผนภัยพิบัติ 141 คน (ร้อยละ 32.05) 

นิลวรรณ ทรัพย์พรรณราย, กมล โพธิเย็น, สมทรัพย์ สุขอนันต์ และนงนุช วงศ์สว่าง 
(2560) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติการฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัด
ราชบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ด้านระดับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ความภาคภูมิใจในตนเอง ความ
ผูกพันต่อชุมชน การมีจิตอาสาและแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับมาก ด้านระยะเวลาในการเป็น
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์และอาชีพต่างกันส่งผลต่อการปฏิบัติการฉุกเฉินแตกต่างกัน (p < .05) 
ด้านการมีจิตอาสา และความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถร่วมท านายการปฏิบัติการฉุกเฉินได้ร้อยละ 
57.9 (p < .01) 

จิตอารีย์ จอดสันเทียะ และคณะ (2562) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของอาสาสมัครกู้ชีพ จังหวัดชลบุรี พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
อาสาสมัครกู้ชีพอยู่ในระดับดีและปัจจัยท่ีมีอ านาจท านายพฤติกรรมการท างานของอาสมัครกู้ชีพได้แก่ 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุอุปกรณ์ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ความเช่ือด้านสุขภาพ
ด้านการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ 

จุไรรัตน์ ดาทอง (2562) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 76.5 อายุช่วง 60-70 ปี มากท่ีสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายร้อย
ละ 32.4 และมีโรคประจ าตัวร้อยละ 53.9 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ COVID-
19 อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 97.1 ส่วนปัจจัยด้านบุคคล พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษาและ
ภาวะการมีโรคประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ COVID-19 ในด้าน
ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
และความต้องการสนับสนุนบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ 
COVID-19 โดยส่วนใหญ่มีความต้องการหน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจลล์ ข้อมูลข่าวสารในการ
ป้องกันโรค ความต้องการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือ COVID-19 ส่วนใหญ่ต้องการตรวจ
คัดกรองโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการได้รับข้อมูลข่าวสารและให้ค าปรึกษาจากภาครัฐ 

นิตยา กออิสรานุภาพ, วรรวิษา ส าราญเนตร และปนัดดา อาษา (2565) ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมโดยรวมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 2.54, SD = .20) และ 2) ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ  
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(p = .016) และอายุ (p = .025) ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ทุกด้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กัลยภัฏร์ ศรีไพโรจน์ , จินตนา สรายุทธพิทักษ์ และสริญญา รอดพิพัฒน์  (2565) 
ศึกษาเรื่องการเปิดรับส่ือ การรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรมด้านการป้องกันในสถานการณ์การระบาด
ใหญ่ท่ัวโลกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น: กรณีโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับส่ือ การ
รับรู้ ความรู้ และพฤติกรรมด้านการป้องกันในสถานการณ์การระบาดใหญ่ท่ัวโลก: กรณีโควิด 19 อยู่
ในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยส่ือสังคมออนไลน์ (เฟซบุ๊ก ไลน์ ทวิตเตอร์ ฯลฯ) เป็นแหล่งข้อมูล
ท่ีมีการเปิดรับส่ือมากท่ีสุด ส่วนประเด็นท่ีมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมากท่ีสุด คือ การดู ฟัง พูดคุย อ่าน 
หรือสืบค้นข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย เนื้อหาสาระด้านท่ีมีความรู้
มากท่ีสุด คือ ด้านอาการ และการด าเนินโรค และพฤติกรรมด้านการป้องกันท่ีปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสมมากท่ีสุด คือ การสวมหน้ากากอนามัยส่วนด้านความสัมพันธ์พบว่า การเปิดรับส่ือ การรับรู้ 
และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านการป้องกันในสถานการณ์
การระบาดใหญ่: กรณีโควิด 19 (r = .58, .61 และ .20 ตามล าดับ) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
เปิดรับส่ือ การรับรู้ และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการป้องกันใน
สถานการณ์การระบาดใหญ่ท่ัวโลก: กรณีโควิด 19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
  สราลี สนธิ์จันทร์ และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์ (2565) ศึกษาเรื่องการเปิดรับส่ือ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันความเส่ียงของผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (โควิด-19) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเปิดรับส่ืออยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติ และพฤติกรรมต่อ
การป้องกันความเส่ียงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก 
โดยมีระดับการศึกษา และรายได้ แตกต่างกัน ท าให้การเปิดรับส่ือในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน และความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับส่ือ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันความเส่ียงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์กันทางบวก ดังนั้นจึงควรมีการวางแผน การใช้ส่ือ การเลือกใช้ส่ือและวิธีการส่ือสารให้
สอดคล้อง เหมาะสมกับลักษณะทางประชากร และใช้ส่ือเพื่อให้ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์อย่าง
หลากหลาย น่าสนใจ เผยแพร่แบบเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

อิสรีย์ ปัญญาวรรณ และคณะ (2565) ศึกษาเรื่องทัศนคติ ความต้ังใจ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  พบว่า 
ทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมากร้อยละ 96.42 ความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 
19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 99.67 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดีร้อยละ 99.67 
ทัศนคติและความต้ังใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (r = .31 และ 
.36 ตามล าดับ, p = .000) และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรค
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โควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 97.60 (R2 = .976) โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 มากท่ีสุด คือ ตัวแปรความต้ังใจ (ß= .72, p = .000) ดังนั้นควรมีการส่งเสริม
และสนับสนุนให้พยาบาลมีความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 เพิ่มขึ้น เช่น การตรวจสอบตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง และบันทึกพฤติกรรม
ตนเองอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์ตนเอง การประเมินตนเองหรือการให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นต้น 

นิธิศ จินดารัตน์ และปริญญาภรณ์ พจน์อริยะ (2562) ศึกษาเรื่องการจัดการความรู้
ท่ีส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของชุมชนเขตสายไหม
กรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยด้านลักษณะประชากร ด้านอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ท่ี
แตกต่างกัน มีผลต่อการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของชุมชนเขตสาย
ไหม กรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน ยกเว้น เพศ ท่ีแตกต่างกัน ไม่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของชุมชนเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ท่ีแตกต่างกัน ในขณะท่ี
การจัดการความรู้ของชุมชนเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
โดยรวมทั้งด้านการสร้างความรู้ ด้านการประมวลความรู้ ด้านการแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ และด้าน
การเข้าถึงความรู้ ท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19
ของชุมชนเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ความเช่ือมั่น 95 
เปอร์เซ็นต์ 

 
2.12.2 งานวรรณกรรมต่างประเทศ 

Dastgerdi, Khoshgoftar, Tavakoli, and Jaleh (2021) ศึ ก ษ าเรื่ อ ง  ปั จ จั ย ท่ี
สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวัยรุ่น : การใช้แบบจ าลองความเช่ือ
ด้านสุขภาพ พบว่า อายุเฉล่ียของวัยรุ่นเท่ากับ 14.7 (SD = 1.7) และ 53.7% เป็นเพศหญิง โดย
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องเพศ มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญระหว่างพฤติกรรมการ
ปกป้องของวัยรุ่นและการรับรู้ความสามารถตนเอง (r = 0.62, p < .001) การรับรู้ประโยชน์ (r = 29, 
p < .001) และการรับรู้ความรุนแรง (r = 0.15, p < .001) ในขณะท่ีมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมี
นัยส าคัญระหว่างพฤติกรรมการปกป้องของวัยรุ่นและการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (r =  
− .11, p < .001) เช่นเดียวกับการรับรู้อุปสรรค (r = −0.21, p < .001 ). ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
เชิงช้ัน (hierarchical regression analysis) ยังเผยให้เห็นด้วยว่าแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ 
(health belief model) สามารถท านายมาตรการป้องกันต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวัยรุ่น 
(Adj R2 = .46, p < .001) 

Kurnia, Masruroh, Melizza, and Rofi'i (2021) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาลอินโดนีเซีย: การ
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ประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่า พบว่าส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์
เชิงบวกและมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ถึงการรับรู้ใน
ตนเองและการรับรู้ผลประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกและมีนัยส าคัญต่อส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 
นอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถของตนเองยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้อุปสรรค การรับรู้ผลประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับการรับรู้อุปสรรค 

Alrazeeni (2021) ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ในซาอุดิอาระเบีย พบว่า นักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์มีความรู้เพียงพอ มีทัศนคติเชิงบวก และมีพฤติกรรมต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ท่ีดี ซึ่งปัจจัยด้านอายุ และระดับการศึกษา มีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

Yang et al. (2020) ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้อยู่อาศัยใน
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ปัจจัยหลักท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความรู้ ได้แก่ เพศและอาชีพ ส่วนปัจจัยหลักท่ีมีอิทธิพลต่อทัศนคติ ได้แก่ อาชีพ ระดับเศรษฐกิจ
ครอบครัว และความรู้ และปัจจัยหลักท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ได้แก่ ท่ีอยู่อาศัย อาชีพ มีหรือไม่มี
โรคประจ าตัวเรื้อรัง ด้านความรู้และทัศนคติ ได้ความรู้ และเรียนรู้ข้อมูลจากส่ือมวลชนเป็นหลัก 
ปัญหาหรือความท้าทายท่ีเผชิญอยู่ส่วนใหญ่คือการขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันตนเอง ความกังวล
เกี่ยวกับความเส่ียงในการควบคุมและป้องกันโรค ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน การท างานและ
การศึกษา การขาดความรู้และ ปัญหาด้านจิตใจและปัญหาด้านการรับข้อมูลข่าวสาร 

Reuben et al. (2021) ศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน 
COVID-19: การส ารวจทางระบาดวิทยาในไนจีเรียตอนกลางเหนือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับ COVID-19 เป็นอย่างดี (99.5%) โดยความรู้ได้มาจากอินเทอร์เน็ต/โซเชียลมีเดีย (55.7%) 
และโทรทัศน์ (27.5%) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (79.5%) มีทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของรัฐบาล โดยมีจ านวน 92.7, 96.4 และ 82.3% ในการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม/การแยกตัว ปรับปรุงสุขอนามัยส่วนบุคคล และการใช้หน้ากากอนามัยตามล าดับ อย่างไรก็
ตาม 52.1% ของกลุ่มตัวอย่างเห็นว่ารัฐบาลไม่ได้ด าเนินการมากพอท่ีจะจัดการกับ COVID-19 ใน
ไนจีเรีย ความสัมพันธ์ของเพียร์สันแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ทางบวกท่ีมีนัยส าคัญระหว่างความรู้เรื่อง 
COVID-19 กับทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 (r = .177, p = .004, r = .137, p = . 
001) และมีเพียง 29.0% เท่านั้นท่ียอมรับการฉีดวัคซีน COVID-19 

Papagiannis et al. (2020) ศึกษาเรื่อง การประเมินความรู้ ทัศนคติ และแนวทาง
ปฏิบัติต่อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (SARS-CoV-2) ของบุคลากรทางการแพทย์ ในกรีซ พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ท้ังหมด 461 คน (อายุเฉล่ีย ± SD: 44.2 ± 10) อายุ 78 ปี หญิง 74%) ส่วน
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ใหญ่เป็นพยาบาล (47.5%) รองลงมาคือแพทย์ (30.5%) และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (19%) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (88.28%) มีความรู้ในระดับดี (คะแนนความรู้เท่ากับ 4 หรือมากกว่า) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ (71%) เห็นด้วยกับการห้ามการเดินทางช่ัวคราว การรับวัคซีนในอนาคตต่อต้าน 
SARS-CoV-2 อยู่ท่ีประมาณ 43% คะแนนความรู้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคะแนนทัศนคติ 
(p = .011) และคะแนนการฝึกปฏิบัติ (p < .001) ซึ่งบ่งช้ีว่าอาสาสมัครท่ีมีคะแนนความรู้สูงแสดงให้
เห็นถึงการรับรู้ในเชิงบวกมากขึ้นเกี่ยวกับมาตรการป้องกันและจะปฏิบัติตามมาตรการป้องกันมากขึ้น 
คะแนนทัศนคติมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคะแนนการปฏิบัติ   (p= .009) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีคะแนนทัศนคติสูงกว่ามีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติในการป้องกันการแพร่เช้ือ SARS-CoV-2 มากขึ้น 

 
2.12.3 ผลลัพธ์จากการทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยนี้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ดังตารางท่ี 2.2 แต่การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยบางตัวเพื่อศึกษาความสัมพันธ์
และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   ได้แก่ ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุน
ทางสังคม การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งหมดเป็น 10 ตัวแปร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีได้จากการ
เรียนรู้ ค้นคว้า และประสบการณ์ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
สาเหตุ การติดต่อ ระยะฟักตัว อาการของโรคและพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 เป็นปัจจัยทีมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 การมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นส่ิงพื้นฐานส าคัญท่ีอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ควรมีซึ่งช่วยให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์สามารถดูแลตนเองและวางแผนการปฏิบัติงาน
ให้ปลอดภัย และส่งผลให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ถูกต้องเหมาะสมได้ ดังการศึกษาของ Papagiannis et al. (2020); Yang et 
al. (2020); กัลยภัฏร์ ศรีไพโรจน์ และคณะ (2565); จิตรา มูลทิ (2564); ดรัญชนก พันธุ์สุมา และ
พงษ์สิทธิ์  บุญรักษา (2564); ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ (2564); ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563); 
บงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี (2564) และวิรัญญา ศรีบุญเมือง และคณะ (2564) พบว่าความรู้มี
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ความสัมพันธ์ทางบวกและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Reuben et al. (2021) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .177, p = .004) และการศึกษา
ของอภิวดี อินทรเจริญ และคณะ (2564) พบว่าความรู้สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก 
ความคิดและความคิดเห็นท่ีมีต่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถ้าอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์มีความคิดเห็นทางบวก จะส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท่ีถูกต้องเหมาะสมได้ แต่ถ้าอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีความคิดเห็นทางลบจะส่งผลให้
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไม่
ถูกต้องเหมาะสม ดังการศึกษาของ Papagiannis et al. (2020); Reuben et al. (2021); Yang et 
al. (2020); ดรัญชนก พันธุ์สุมา และพงษ์สิทธิ์  บุญรักษา (2564); ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ (2564) 
และสราลี สนธิ์จันทร์ และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์ (2565) พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกและมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของอิสรีย์ 
ปัญญาวรรณ และคณะ (2565) พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด 19 (r = .31) และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 97.60 (R2 = .976) ดังนั้นทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ได้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การรับรู้
ของกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ว่าตนเองเป็นผู้มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีถูกต้องเหมาะสม
ได้ ดังการศึกษาของ Dastgerdi et al. (2021); เชาวลิต เล่ือนลอย  (2565); เบญจวรรณ ถนอมชยะ
วัช และคณะ (2564) และสุภาภรณ์ วงธิ (2564) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2564) พบว่าการรับรู้
โอกาสเส่ียงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (r = .31, p 
= .00) และอภิวดี อินทรเจริญ และคณะ (2564) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสามารถ
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ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวก
และสามารถท านายพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การรับรู้ของ
กลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดตามมาเมื่อตนเองป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีถูกต้อง
เหมาะสมได้ ดังการศึกษาของ Dastgerdi et al. (2021); เชาวลิต เล่ือนลอย  (2565) และตวงพร 
กตัญญุตานนท์ และคณะ (2564) สอดคล้องกับการศึกษาของอภิวดี อินทรเจริญ และคณะ (2564) 
พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้
ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด (b = .242, p =  .000) ดังนั้นการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายพฤติกรรม
เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หมายถึง การรับรู้ของกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เกี่ยวกับผลดีท่ีจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีถูกต้องเหมาะสมได้ ดังการศึกษาของ Kurnia (2021); จิตรา 
มูลทิ (2564); เชาวลิต เล่ือนลอย  (2565); ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2564) และสุภาภรณ์ 
วงธิ (2564) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกและมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Dastgerdi et al. (2021) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (r = .29, p < 
.001) และอภิวดี อินทรเจริญ และคณะ (2564) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) ดังนั้นการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวก
และสามารถท านายพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หมายถึง การรับรู้หรือคาดการณ์ของกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เกี่ยวกับปัจจัยท่ีขัดขวางการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีถูกต้องเหมาะสมได้ ดังการศึกษาของ อภิวดี อินทรเจริญ 
และคณะ (2564) พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
คอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถ
ท านายพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

พฤติกรรมการจัดการความรู้ หมายถึง การกระท า หรือกิจกรรม หรือการ
แสดงออกของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีแสดงถึงการรวบรวม สร้าง จัดระเบียบ เพื่อให้
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ สามารถเข้าถึงความรู้พัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้และเกิดปัญญาเพื่อให้เป็น
ประโยชน์ในการท างานต่อองค์กร และสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังการศึกษาของ นิธิศ จินดารัตน์ และปริญญาภรณ์ พจน์อริยะ (2562) 
พบว่า ด้านการสร้างความรู้ ด้านการประมวลความรู้ ด้านการแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ และด้านการ
เข้าถึงความรู้ ท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
ของชุมชนเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ความเช่ือมั่น 95 
เปอร์เซ็นต์ ดังนั้นพฤติกรรมการจัดการความรู้ จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านาย
พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ส่ิงท่ี
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนสนิท แพทย์ 
พยาบาล หรือบุคคลอื่น ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกี่ยวกับการช่วยเหลือ ในด้านข้อมูลและข่าวสาร 
ด้านวัสดุและอุปกรณ์ ด้านจิตใจ เพื่อส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดัง
การศึกษาของ วิรัญญา ศรีบุญเมือง และคณะ (2564) และสุภาภรณ์ วงธิ (2564) พบว่าการรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิวา คงคุณและคณะ (2564) พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 ใน
ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .363) และสรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) พบว่า การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .360, p < .001) สามารถร่วมท านายการปฏิบัติงานตามบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 อ าเภอกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย ได้ร้อยละ 63.8 (Adjusted R2 = .638) ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท านายพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
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การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หมายถึง การท่ี
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านทางส่ือต่าง ๆ 
ช่วยให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เกิดการรับรู้ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังการศึกษาของ ดรัญ
ชนก พันธุ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564); ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2564); เบญจ
วรรณ ถนอมชยะวัช และคณะ (2564); วิรัญญา ศรีบุญเมือง และคณะ (2564); สราลี สนธิ์จันทร์ 
และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์ (2565) และอภิวดี อินทรเจริญ และคณะ (2564) พบว่าการเปิดรับข่าวสาร มี
ความสัมพันธ์ทางบวกและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กัลยภัฏร์ ศรีไพโรจน์ และคณะ (2565) พบว่าการเปิดรับส่ือเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านการป้องกันในสถานการณ์การระบาด
ใหญ่: กรณีโควิด-19 (r = .58) และอภิวดี อินทรเจริญ และคณะ (2564) พบว่าการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) ดังนั้น
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกและ
สามารถท านายพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
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พฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

- ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
- ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
- พฤติกรรมการจัดการความรู้   
- แรงสนับสนุนทางสังคม 
- การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตัวแปรต้น  
(Independent Variables) 

 

ตัวแปรตำม 
(Dependent Variable) 

 

ภาพที่ 2.8  กรอบแนวคิดการวิจัย 

2.13 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดสรรตัวแปรท่ีคาดว่าจะมีความสัมพันธ์และส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการท่ีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์จะสามารถเลือกท่ีจะปฏิบัติตาม
ข้อบังคับ หรือมาตรการต่าง ๆ ได้จ าเป็นต้องทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยพิจารณาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์และส่งผลกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ แสดงเป็นกรอบแนวคิด ภาพท่ี 4 ได้ดังนี้ 
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วิธีการด าเนินงานวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้  ใช้ระเบียบการวิ จัยแบบบรรยายเชิงความ สัมพันธ์  (Descriptive 
correlational research) เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย ตัวแปรต้น คือ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

 

3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีผ่านการอบรม
หลักสูตรการปฐมพยาบาลและปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน และขึ้นทะเบียนในระบบสารสนเทศ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จ านวน 49,414 คน (แนบภาคผนวก ช) 
ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564 (ระบบคลังข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน, 2564)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในประเทศไทย ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ี
เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2506-2547 ซึ่งมีอายุ 18-59 ปี ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและ
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน และขึ้นทะเบียนในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้  

1) เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
(1) ท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในช่วงการแพร่ระบาดใหญ่ COVID-19 (Pandemic) 

ของประเทศไทย คือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2565 ซึ่งเป็นช่วงเข้าสู่ระยะหลัง
แพร่ระบาดใหญ่ (Post-Pandemic) 
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(2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาในการให้
ข้อมูล 

(3) สมัครใจ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
2) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 

 

3.2 วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) โดยมีสูตรการค านวณ 
ดังนี้ 

 
 𝑛 = 10𝐾 + 50 (1) 

 
เมื่อ  n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

  K = จ านวนตัวแปรท่ีศึกษา 
แทนค่า  
 𝑛 = (10 × 10) + 50 (2) 
 𝑛 = 150  

   
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์โดยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 (Little & Rubin, 
2019) รวมเป็นจ านวน 165 คน  
 

3.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ตามสถานท่ีต้ังของหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในแต่ละภูมิภาค และจังหวัด ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Sampling) โดยใช้วิธีการการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) ของสุภาภรณ์ 
วงธิ (2564) และการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ของ นัทธพงศ์ ลัทธพินันท์ 
(2560) โดยเลือกจ านวนจังหวัดท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในสัดส่วน 5:1 ซึ่งคิดจาก 5 จังหวัดในภูมิภาคเลือก
มาเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง 1 จังหวัด (ทุก ๆ 5 จังหวัด เลือกมา 1 จังหวัด) เมื่อได้พื้นท่ีกลุ่มตัวอย่าง
จังหวัดในประเทศไทย 16 จังหวัด และเลือกตัวอย่างจังหวัดแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์จังหวัดท่ีมี
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จ านวนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มากท่ีสุด ต่อมาเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์แบบเจาะจงโดยติดต่อไปท่ีตัวแทนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เพื่อกระจายแบบสอบถาม
ให้แก่กลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ต้ังแต่ปี 2563 จนถึงปัจจุบัน และมีอายุระหว่าง 18-59 ปี สรุปจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 165 คน 
จากสูตรของ Thorndike (1978) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยการจ าแนกภูมิภาค
ในประเทศไทยตามการแบ่งภาคภูมิศาสตร์ประเทศไทย แบ่งออกเป็น 6 ภูมิภาค (คณะกรรมการ
ภูมิศาสตร์แห่งชาติ, 2520, อ้างถึงใน นัทธพงศ์ ลัทธพินันท์, 2560) และกรุงเทพมหานคร โดยใช้
สัดส่วน 5:1 ซึ่งค านวนจากทุก ๆ 5 จังหวัดในภูมิภาคเลือกจังหวัดมาเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง 1 
จังหวัด ได้ดัง ตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1  การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามภูมิภาคในประเทศไทยท้ัง 6 ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร 

ภูมิภาค จ านวน
จังหวัด 

กลุ่มตัวอย่าง จังหวัด 

ภาคเหนือ 9 2 เชียงใหม่, เชียงราย 
ภาคกลางไม่รวม
กรุงเทพมหานคร 

21 4 สมุทรปราการ, พิษณุโลก, 
นครปฐม, ปทุมธานี 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 4 นครราชสีมา, ขอนแก่น, 
ร้อยเอ็ด, สกลนคร 

ภาคตะวันออก 7 1 จันทบุรี 
ภาคตะวันตก 5 1 ประจวบคีรีขันธ์ 
ภาคใต้ 14 3 สุราษฎร์ธานี, นครศรีธรรมราช, 

ตรัง 
กรุงเทพมหานคร - 1 กรุงเทพมหานคร 

รวม 77 16  
 

หมายเหตุ: กรุงเทพมหานครเป็นเขตปกครองพิเศษนับเป็น 1 จังหวัด ไม่นับเป็นภูมิภาค 
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ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) จ าแนกตามจังหวัดใน
ภูมิภาคต่าง ๆ และกรุงเทพมหานคร เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างจากทุกภูมิภาค เป็นตัวแทนท่ีครอบคลุม
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์จากทุกพื้นท่ี และไม่เกิดอคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกระจายขนาด
ตัวอย่างตามสัดส่วนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ดังตารางท่ี 3.2 มีสูตรดังนี้ 

 
 

𝑛𝑖 =
𝑛𝑁𝑖

𝑁
 

(3) 

 
เมื่อ ni   =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันภูมิ 

n   =  ขนาดตัวอย่าง 
Ni   =  สมาชิกของประชากรในแต่ละช้ันภูมิ 
N   =  จ านวนสมาชิกของประชากรท้ังหมด 

 i  = ช้ันภูมิ (มีค่าเป็นจ านวนเต็มบวกเริ่มจากล าดับท่ี 1 ไปจนถึง 16) 
 

ตารางท่ี 3.2  การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากจังหวัดในภูมิภาคต่าง ๆ และกรุงเทพมหานคร 

ล าดับ จังหวัด จ านวน 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

(คน) 

จ านวน 
กลุ่มตัวอย่าง
โดยประมาณ 

จ านวน 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
1 เชียงใหม ่ 1,637 14.00 14 
2 เชียงราย 1,996 17.07 17 
3 สมุทรปราการ 954 8.16 8 
4 พิษณุโลก 707 6.05 6 
5 นครปฐม 695 5.95 6 
6 ปทุมธานี 670 5.73 6 
7 นครราชสีมา 2,051 17.54 17 
8 ขอนแก่น 1,746 14.94 15 
9 ร้อยเอ็ด 1,706 14.59 14 
10 สกลนคร 1,482 12.68 13 
11 จันทบุรี 1,369 11.71 12 
12 ประจวบคีรีขันธ์ 560 4.79 5 
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ล าดับ จังหวัด จ านวน 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

(คน) 

จ านวน 
กลุ่มตัวอย่าง
โดยประมาณ 

จ านวน 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
13 สุราษฎร์ธานี 1,879 16.07 16 
14 นครศรีธรรมราช 951 8.13 8 
15 ตรัง 804 6.88 7 
16 กรุงเทพมหานคร 82 0.70 1 

รวม 19,289 165.00 165 
 

3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย  

เครื่องมือ ท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้ งนี้ เป็ นแบบสอบถามออนไลน์  (Online 
questionnaire) (ตัวอย่างแนบภาคผนวก ฉ) ท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง (Self-Questionnaires) 
ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์โดยการทบทวนวรรณกรรม และศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย รวมทั้งส้ิน 8 ตอน ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม
ท้ังหมด 9 ข้อ แบบสอบถามเป็นลักษณะเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ โรค
ประจ าตัว รายได้ อาชีพหลัก จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ประสบการณ์การท างานด้าน
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และประสบการณ์การอบรมการป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน 
 2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เกี่ยวกับความรู้ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบถูกผิด เพื่อ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย แหล่งท่ีมาของเช้ือ การแพร่เช้ือ อาการ
ส าคัญ ระยะกักตัว ผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อโรค และมาตรการป้องกัน ข้อค าถามท้ังหมด 15 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบ มีค าตอบให้เลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อความท่ีถูก   ใช่  1  คะแนน 
    ไม่ใช่   0  คะแนน 
    ไม่ทราบ  0  คะแนน 
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ข้อความท่ีผิด   ใช่  0  คะแนน 
    ไม่ใช่   1  คะแนน 
    ไม่ทราบ  0  คะแนน 
การแปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนแล้วน ามาค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และใช้เกณฑ์การ

แบ่งระดับคะแนนของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
มีความรู้อยู่ในระดับดี  คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (> 11 คะแนน)  
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  คะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (9 – 11 คะแนน) 
มีความรู้อยู่ในระดับต่ า   คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 9 คะแนน) 
3) แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564) 
แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติท่ีมีต่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ด้านความ
รุนแรงของโรค ด้านการรักษา และด้านมาตรการการป้องกันโรค โดยปรับแก้ข้อค าถามเหลือ 7 ข้อ 
จากเดิมมี 13 ข้อ และปรับค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ลักษณะข้อ
ค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แต่ละข้อค าตอบมีความหมาย ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความเป็นบางส่วน 
ไม่แน่ใจ   หมายความว่า  ท่านรู้สึกลังเลใจท่ีจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวเป็นบางส่วน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ค่าคะแนน 5 
เห็นด้วย   ค่าคะแนน 4   
เห็นด้วยปานกลาง ค่าคะแนน 3    
ไม่เห็นด้วย  ค่าคะแนน 2   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าคะแนน 1 
การแปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนแล้วน ามาค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และใช้เกณฑ์การ

แบ่งระดับคะแนนของบลูม (Bloom, 1975)  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
มีทัศนคติระดับดี   คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (≥ 28 คะแนน) 
มีทัศนคติปานกลาง   คะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (21 - 27  คะแนน) 
มีทัศนคติระดับต่ า   คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 21 คะแนน) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76 
 

4) แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเส่ียงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จ านวน 3 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 3 
ข้อ การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 2 ข้อ การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 2 ข้อ รวมเป็น 10 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตรวัดแบบ
ประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง แต่ละข้อค าตอบมีความหมาย ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความเป็นบางส่วน 
ไม่แน่ใจ   หมายความว่า  ท่านรู้สึกลังเลใจท่ีจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวเป็นบางส่วน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ค่าคะแนน 5 
เห็นด้วย   ค่าคะแนน 4   
เห็นด้วยปานกลาง ค่าคะแนน 3    
ไม่เห็นด้วย  ค่าคะแนน 2   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าคะแนน 1  
การแปลผลคะแนน ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ

รับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย
ใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้  

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ ในระดับดี  คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (≥ 12 คะแนน) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ ในระดับปานกลาง คะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (9 - 11 คะแนน) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ ในระดับต่ า  คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 9 คะแนน) 
- การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความรุนแรงฯ ในระดับดี  คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (≥ 12 คะแนน) 
การรับรู้ความรุนแรงฯ ในระดับปานกลาง คะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (9 - 11 คะแนน) 
การรับรู้ความรุนแรงฯ ในระดับต่ า  คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 9 คะแนน) 
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- การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกับโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ประโยชน์ฯ ในระดับดี  คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (≥ 8 คะแนน) 
การรับรู้ประโยชน์ฯ ในระดับปานกลาง คะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (6 - 7 คะแนน) 
การรับรู้ประโยชน์ฯ ในระดับต่ า  คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 6 คะแนน) 
- การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้อุปสรรคฯ ในระดับดี  คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (≥ 8 คะแนน) 
การรับรู้อุปสรรคฯ ในระดับปานกลาง คะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (6 - 7 คะแนน) 
การรับรู้อุปสรรคฯ ในระดับต่ า  คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 6 คะแนน) 
5) แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม ข้อค าถามประกอบด้วย การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
การประมวลและกล่ันกรองความรู้ การเข้าถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ และการเรียนรู้ 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ ประจ า 
บ่อย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง ไม่เคย แต่ละข้อค าตอบมีความหมาย ดังนี้ 

ประจ า    หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บ่อย    หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 5 –6 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
นาน ๆครั้ง  หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 3 - 4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บางครั้ง   หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 1 –2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
ไม่เคย    หมายความว่า  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย  
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ประจ า   ค่าคะแนน 5 
บ่อย   ค่าคะแนน 4   
นาน ๆครั้ง  ค่าคะแนน 3    
บางครั้ง   ค่าคะแนน 2   
ไม่เคย   ค่าคะแนน 1 
การแปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนแล้วน ามาค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และใช้เกณฑ์การ

แบ่งระดับคะแนนของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
พฤติกรรมการจัดการความรู้ระดับดี คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (≥ 36 คะแนน) 
พฤติกรรมการจัดการความรู้ระดับปานกลางคะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (27 - 35 คะแนน) 
พฤติกรรมการจัดการความรู้ระดับต่ า คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 27 คะแนน) 
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6) แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการตอบสนองความต้องการจากการติดด่อสัมพันธ์กับบุคคลในกลุ่ม
สังคม เนื้อหาประกอบด้วย เกี่ยวกับการช่วยเหลือ ในด้านข้อมูลและข่าวสาร ด้านวัสดุและอุปกรณ์ 
ด้านจิตใจ จ านวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความเป็นบางส่วน 
ไม่แน่ใจ   หมายความว่า  ท่านรู้สึกลังเลใจท่ีจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวเป็นบางส่วน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ค่าคะแนน 5 
เห็นด้วย   ค่าคะแนน 4   
เห็นด้วยปานกลาง ค่าคะแนน 3    
ไม่เห็นด้วย  ค่าคะแนน 2   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าคะแนน 1  
การแปลผลคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้  
ระดับดี   คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (≥ 64 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  คะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (48 - 63 คะแนน) 
ระดับต่ า   คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 48 คะแนน) 
7) การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการ

ส่ือสารเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ สราลี สนธิ์จันทร์ และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์ (2565) 
แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับแหล่งท่ีได้รับทราบข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 จ านวน 15 ข้อ และผู้วิจัยได้เพิ่มเติมข้อค าถามอีก 4 ข้อ ได้แก่ หัวหน้างาน การประชุม
ออนไลน์ ไอจี ต๊ิกต็อก ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ 
ประจ า บ่อย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง ไม่เคย แต่ละข้อค าตอบมีความหมาย ดังนี้ 

ประจ า    หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บ่อย    หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 5 –6 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
นาน ๆครั้ง  หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 3 - 4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
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บางครั้ง   หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 1 –2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
ไม่เคย    หมายความว่า  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย  
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ประจ า   ค่าคะแนน 5 
บ่อย   ค่าคะแนน 4   
นาน ๆครั้ง  ค่าคะแนน 3    
บางครั้ง   ค่าคะแนน 2   
ไม่เคย   ค่าคะแนน 1 
การแปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนแล้วน ามาค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และใช้เกณฑ์การ

แบ่งระดับคะแนนของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
การเปิดรับข่าวสารฯระดับดี  คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (≥ 76 คะแนน) 
การเปิดรับข่าวสารฯระดับปานกลาง คะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (57 - 75 คะแนน) 
การเปิดรับข่าวสารฯระดับต่ า  คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 57 คะแนน) 
8) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ข้อค าถามประกอบด้วย ล้างมือบ่อย ๆ หลีกเล่ียงการเข้าไปในพื้นท่ีท่ีมีคน
หนาแน่น แออัด หรือพื้นท่ีปิด รักษาระยะห่างทางสังคม หลีกเล่ียงการสัมผัส ตา จมูก และปาก ปิด
ปาก และจมูกทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม รับประทานอาหารท่ีร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ และการ
รับผิดชอบต่อสังคม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Likert Scale) 5 
ระดับ คือ ประจ า บ่อย นาน ๆครั้ง บางครั้ง ไม่เคย แต่ละข้อค าตอบมีความหมาย ดังนี้ 

ประจ า    หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บ่อย    หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 5 –6 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
นาน ๆครั้ง  หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 3 - 4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บางครั้ง   หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 1 –2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
ไม่เคย    หมายความว่า  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย  
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ประจ า   ค่าคะแนน 5 
บ่อย   ค่าคะแนน 4   
นาน ๆครั้ง  ค่าคะแนน 3    
บางครั้ง   ค่าคะแนน 2   
ไม่เคย   ค่าคะแนน 1 
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การแปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนแล้วน ามาค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และใช้เกณฑ์การ
แบ่งระดับคะแนนของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับดี  คะแนนเป็นร้อยละ ≥ 80 (≥ 40 คะแนน) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง คะแนนเป็นร้อยละ 60 – 79 (30 - 39 คะแนน) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับต่ า  คะแนนเป็นร้อยละ < 60 (< 30 คะแนน) 

 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัส 
โคโรนา 2019  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการ
ความรู้ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามการ
ส่ือสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโร
นา 2019 เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ 
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ และการใช้ภาษา จากนั้นน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
คน (แสดงรายช่ือในภาคผนวก ก) ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ และปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การระบาดโรคไวรัสโคโร
นา 2019 เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์
เชิงปฏิบัติการความชัดเจนของข้อค าถาม ความถูกต้องของการวัด เกณฑ์พิจารณาคะแนน และ
ความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา  
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท้ังหมดท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ รวบรวม
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 (Polit & Beck, 2008) ในการ
ตัดสิน แล้วน าแบบวัดมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะท่ีได้รับร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา  
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โดยก าหนดผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างค าถามกับค านิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ซึ่งมีความหมาย ดังนี้ 

 
คะแนน ความหมาย 

1 ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
2 ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึง

จะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
3 ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึง

จะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
4 ข้อค าถามท่ีมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

ท่ีมา: (Yusoff, 2019) 
 

สูตรค านวณ 𝐶𝑉𝐼

=
จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จ านวนค าถามท้ังหมด
 

(4) 

 
โดยผลการพิจารณาการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา ดังตารางท่ี 3.3 
 

ตารางท่ี 3.3 ค่าความตรงของเนื้อหาในการตรวจสอบเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบสอบถาม 
ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 0.92 
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019  1.00 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โรคไวรัสโคโรนา 2019  0.82 

- ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง 0.87 
- ด้านการรับรู้ความรุนแรง 0.87 
- ด้านการรับรู้ประโยชน์ 0.80 
- ด้านการรับรู้อุปสรรค 0.80 

แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้  0.80 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 0.89 
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แบบสอบถาม 
ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา 
2019 
แบบสอบถามการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.91 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 0.94 

 
แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามออนไลน์เรื่องปัจจัยัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย ให้มีความสมบูรณ์
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยแบ่งการปรับแก้ไขในส่วนต่าง ๆ ของแบบสอบถาม ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

 
ค าถามคัดกรอง  

- ข้อท่ี 1 ค าว่า “ต้ังแต่” ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าควรปรับเปล่ียนเป็นค าว่า 
“ระหว่าง”  เพื่ อ ให้ เหมาะสมกับการระบุ ช่วงระยะเวลา ผู้วิ จัยจึงปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

- ข้อท่ี 2 ค าว่า “เข้าสู่ระยะหลังแพร่ระบาดใหญ่” ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าควร
ปรับเปล่ียนเป็นค าว่า “เข้าสู่ช่วงหลังการแพร่ระบาดใหญ่” ผู้วิจัยจึงปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

 
ตอนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

- ข้อท่ี 2 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าควรปรับเปล่ียนเป็น “กรอกอายุเอง (ปี)” 
ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 

- ข้อท่ี 7 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าควรปรับเปล่ียนเป็น “กรอกจ านวนเอง (คน)” 
ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 
 

ตอนที่  2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019  

- ข้อท่ี 2.1. ค าว่า “เป็นเช้ือจากไวรัส” ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าควรปรับเปล่ียน
เป็นค าว่า “เป็นเช้ือจากไวรัส SARS-CoV-2” เพื่อระบุช่ือเช้ือ ผู้วิจัยจึงปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
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ตอนที่  3 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019  

- ข้อท่ี 3.1. ค าว่า “ตามค าแนะน าแนวทางการแพทย์ฉุกเฉิน” ผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นว่าควรปรับเปล่ียนเป็นค าว่า “ตามค าแนะน าแนวทางการแพทย์และ
สาธารณสุข” ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 

 
ตอนที่  3 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ) 

- ตัดค าถาม “ท่านคิดว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงท าให้
ตายได้” ออก ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่า “มีความซ้ าซ้อนกับค าถามข้อ 2.3. 
และ 4.2.1.” ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 

- ตัดค าถาม “ท่านคิดว่าการล้างมือบ่อยๆ ช่วยป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” 
ออก ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่ามีความซ้ าซ้อนกับค าถาม “มีความซ้ าซ้อนกับ
ค าถามข้อ 2.7.” ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 

 
ตอนที่  4 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019  

- ข้อท่ี 4.1.1. ค าว่า “มีโอกาสติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019” ผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นว่าควรปรับเปล่ียนเป็นค าว่า “เพิ่มโอกาสติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019” 
ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 

- ข้อ ท่ี  4 .1 .2. และ 4.1.3. ค าว่ า “มี โอกาสติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019” 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าควรปรับเปล่ียนเป็นค าว่า “มีโอกาสท าให้ท่านติดเช้ือ
โรคไวรัสโคโรนา 2019” ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 

 
ตอนที่  5 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้  

- ข้อท่ี 5.2. ค าว่า “แบบฟอร์มบันทึกการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล” 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าควรปรับเปล่ียนเป็นค าว่า “แบบฟอร์มแสดงการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล” ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 

 
ตอนที่  6 แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

- ข้อ ท่ี 6.1. – 6.3. ค าว่า “เพื่ อนร่วมงาน  หัวหน้างาน  ครอบครัว  ประชาชน 
เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล หรือหน่วยงานสาธารณสุข คนรอบข้าง” ผู้ทรงคุณวุฒิมี
ความคิดเห็นว่าควรเน้นข้อความด้วยตัวหน้าขีดเส้นใต้อความให้ชัดเจนปรับเปล่ียน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84 
 

เป็น “ เพื่ อนร่วมงาน หัวหน้างาน ครอบครัว ประชาชน เจ้าหน้าที่ จาก
โรงพยาบาล หรือหน่วยงานสาธารณสุข คนรอบข้าง” ผู้วิ จัยจึงปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 

 
ตอนที่  7 การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

- ข้อท่ี 7.5., 7.12., 7.18 และ 7.19. ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าควรเพิ่ม “หัวหน้า
งาน การประชุมออนไลน์ ไอจี ต๊ิกต็อก” เข้าไปในช่องทางการเปิดรับข่าวสารด้วย 
ผู้วิจัยจึงปรับตามข้อเสนอแนะ 
 

ตอนที่  8 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 

- ข้อท่ี 8.1. ค าว่า “ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 20 นาที อย่างสม่ าเสมอก่อน
สัมผัสผู้ป่วย ก่อนท าหัตถการ หลังสัมผัสสารคัดหล่ัง หลังสัมผัสผู้ป่วย และหลัง
สัมผัสส่ิงแวดล้อม” ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าควรปรับเปล่ียนเป็นค าว่า “ท่าน
ล้างมืออย่างสม่ าเสมอก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย ท าหัตถการ สัมผัสสารคัดหล่ัง และ
สัมผัสส่ิงแวดล้อมด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างน้อย 20 นาที”  ผู้วิจัยจึงปรับ
ตามข้อเสนอแนะ 

 
3.5.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแล้ว ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการรับรู้โรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโร
นา 2019 ไปทดลองใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน (โดยไม่ได้น ากลุ่มตัวอย่างนี้มาประมวลผลจริง) จากนั้นจะ
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร KR-20 และได้เกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือค่าท่ีอยู่
ระหว่าง 0.70 ขึ้นไป ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.73 ส่วนแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถาม
พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แบบสอบถามการส่ือสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จะน ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง
ของเครื่องมือ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficeient) 
และได้เกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือค่าท่ีอยู่ระหว่าง 0.70 ขึ้นไป (DeVellis, 2012) จากตารางท่ี 3.4 ได้ค่า
ความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.85, 0.87, 0.91, 0.90, 0.90 และ 0.85 ตามล าดับ จากนั้นน าแบบ
แบบสอบถามไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย จ านวน 165 คน 
 
ตารางท่ี 3.4 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างท่ี
ทดลองใช้ (n=30) 

แบบสอบถาม 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค 
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019  0.85 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โรคไวรัสโคโรนา 2019  0.87 
แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้  0.91 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.90 
แบบสอบถามการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.90 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 0.85 
 

3.6 การเก็บรวมรวบข้อมูล 

1) หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถา
บัน ชุดท่ี 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศิลปกรรมศาสตร์ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้น
ท าหนังสือแจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษา เพื่อขอข้อมูลทะเบียนผู้ปฏิบัติการ ระดับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ท่ีขึ้นทะเบียนในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) จ านวน 16 จังหวัด ผ่าน
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

2) ท าการติดต่อผู้ประสานงานอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท้ัง 16 จังหวัด ผ่านทาง E-mail 
หรือ Line Application โดยแนะน าตัวท าความรู้จัก ขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมท้ังอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังวิธีการตอบ
แบบสอบถาม ให้แก่ ผู้ประสานงานฯ และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ทราบรายละเอียด ผ่านค า
ช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท่ีระบุไว้ในหน้าแรกของแบบสอบถามออนไลน์ และเปิด
โอกาสให้สอบถามเพิ่มเติมในช่องทางการติดต่อท่ีผู้วิจัยได้ระบุไว้ 
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3) การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์จาก Google Form โดยน าส่งแบบสอบถามในรูปแบบ URL และ QR Code ให้กับตัวแทน
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพื่อกระจายให้ตอบแบบสอบถาม  

4) ด าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 
5) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลจากการตอบกลับแบบสอบถามออนไลน์ หลังจาก

เสร็จส้ินการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนก่อนจะน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

3.7 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1)   การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  และได้ส่งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศิลปกรรมศาสตร์  

2)   ผู้วิจัยได้แนะน าตัว และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยโดยแจ้งให้ผู้ประสานงาน
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามเพื่อไม่ให้ข้อมูลส่วนบุคคลรั่วไหลจะถูกบันทึกเป็นตัวเลข โดย
ผู้วิจัยจะไม่ถามข้อมูลท่ีเป็นการระบุตัวตนใดๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ยกเว้นอีเมล (E-mail) เพื่อติดต่อ
กับผู้ตอบแบบสอบถาม ส าหรับส่งของท่ีระลึกให้เท่านั้น ในส่วนข้อมูลท่ัวไป และผลลัพธ์ของการศึกษา
รายงานผลด้วยสถิติเชิงบรรยาย นอกจากนี้ข้อมูลดิบจะน าไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
และวิเคราะห์ความสามารถในการท านายตัวแปร รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม หลังจากนั้นจะ
ด าเนินการท าลายข้อมูลตลอดจนข้อมูลอื่น ๆ ท้ังหมดภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย 1 ปี หากในระหว่าง
ตอบแบบสอบถามรู้สึกอึดอัด หรืออาจรู้สึกไม่สบายใจ ผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ท่ีจะไม่ตอบค าถาม
เหล่านั้นได้ รวมถึงมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และ
การไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ตอบแบบสอบถามแต่
อย่างใด ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็น
ภาพรวม และจะน าผลมาใช้ส าหรับการศึกษาเท่านั้น ซึ่งจะไม่ก่อความเสียหายให้แก่ตั วผู้ตอบ
แบบสอบถาม และองค์กรแต่อย่างใด  

3)   นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้จะไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ และผู้ตอบแบบสอบถามจะได้ร่วมลุ้น
รับของท่ีระลึกเป็นหน้ากากอนามัย จ านวน 1 กล่อง จ านวน 25 รางวัล ผู้ได้รับรางวัลได้จากวิธีการสุ่ม
จับสลากจากอีเมล ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด จ านวน 25 รางวัล จากนั้นผู้วิจัยจะท าการส่งอีเมล ไป
แจ้งให้ทราบว่าได้รับของท่ีระลึกจากการตอบแบบสอบถามงานวิจัย หากผู้ตอบแบบสอบถามยินยอม
รับรางวัล และเปิดเผยช่ือ ท่ีอยู่ และเบอร์โทรศัพท์ส าหรับการจัดส่งของรางวัล ให้แจ้งรายละเอียด
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ดังนี้ ช่ือ ท่ีอยู่ รหัสไปรษณีย์ และเบอร์โทรศัพท์ โดยข้อมูลดังกล่าวใช้ส าหรับจัดส่งของรางวัลเท่านั้น 
หลังจากนั้นจะด าเนินการท าลายข้อมูลท้ังหมด ท้ังเอกสารและไฟล์จากคอมพิวเตอร์ 
 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

3.8.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม และน าข้อมูลท่ี
ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 

3.8.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 

statistics)  
น าเสนอข้อมูลด้วยจ านวน และร้อยละ ส าหรับข้อมูลแบบกลุ่ม (Categorical Data) 

ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ และประวัติการอบรมการป้องกันการติดเช้ือ
จากการปฏิบัติงาน น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีตัวแปรมีการแจกแจง
เป็นโค้งปกติ หรือมัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และพิสัยระหว่างควอไทล์ กรณีตัวแปรมีการแจกแจง
เป็นโค้งไม่ปกติ ส าหรับข้อมูลแบบต่อเนื่อง (Continuous Data) ประกอบด้วย อายุ สมาชิกท่ีอาศัย
อยู่ในบ้านเดียวกันประสบการณ์ ประสบการณ์การท างาน 

ส่วนที่  2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยการวิเคราะห์ ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ว่าเป็นความสัมพันธ์เป็นบวกและลบ และ
ความสัมพันธ์มีค่าอยู่ในระดับใด ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิ จัยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) (บุญศรี พรหมมาพันธุ์, 2561) ดังแสดงไว้ใน ตารางท่ี 3.5 

1) กรณีตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient)  
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2) กรณีตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้ง ไม่ปกติ วิเคราะห์ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient) (ชนินันท์ พฤกษ์ประมูล
และคณะ, 2563) 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสามารถในการท านายตัวแปร โดยการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) (บุญศรี พรหมมาพันธุ์ , 
2561) ซึ่งเป็นการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรต้นแบบขั้นตอน ตัวแปรต้น ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และตัวแปรตาม ได้แก่ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และจากนั้นใช้
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Standardized Regression Coefficients) คัดเลือกหรือเปรียบเทียบ
ตัวแปรต้นในกรณีท่ีมีตัวแปรต้นหลายตัวอยู่ในสมการ เพื่อให้ทราบว่าตัวแปรต้นตัวใดมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงตัวแปรตามมากกว่ากัน (พนารัตน์ ศรีฉายา, 2559) 
ตารางท่ี 3.5  เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับความสัมพันธ ์
r = มีค่าเท่ากับ 0.00 ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
r = มีค่าต่ ากว่า 0.40 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับน้อย 
r = มีค่า 0.40 - 0.60 ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
r = มีค่า 0.60 – ขึ้นไป ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับมาก 

ท่ีมา: (บุญศรี พรหมมาพันธุ์, 2561) 
 

ส่วนเครื่องหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ์ ถ้าเป็น
บวก (+) หมายความว่าตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรง มีลักษณะเพิ่มหรือลดในทิศทาง
เดียวกัน ซึ่ งเรียกว่า เป็นความสัมพันธ์เชิงบวก ถ้าหากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นลบ ( -) 
หมายความว่าตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ์แบบผกผันกัน มีลักษณะเพิ่มหรือลดในทิศทางตรงข้ามกัน 
ซึ่งเรียกว่า เป็นความสัมพันธ์เชิงลบ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 
 

บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย ตัวแปรต้น คือ ความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรค การรับรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในประเทศไทย ท้ัง
เพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีอายุ 18-59 ปี รวมท้ังส้ินจ านวน 165 คน  ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าอธิบายเป็นล าดับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ แสดงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางท่ี 4.1 

ส่วนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค 
การรับรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางท่ี 4.2 

ส่วนที่  3 การศึกษาความสามารถในการท านายปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรค การรับรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางท่ี 4.3 - 4.4 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ โรคประจ าตัว รายได้ อาชีพหลัก จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในบ้าน
เดียวกัน ประสบการณ์การท างานด้านอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และประสบการณ์การอบรม
การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และพิสัยระหว่างควอไทล์ ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=165) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 123 74.5 
 หญิง 42 25.5 
อายุ (ปี) Median = 28.00, Min = 18, Max = 59, IQR = 13   
 18 - 27 ปี 78 47.3 
 28 - 37 ปี 51 30.9 
 38 - 47 ปี 28 17.0 
 มากกว่า 47 ปี 8 4.8 
ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษาตอนต้น   31 18.8 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 80 48.5 
 อนุปริญญา/ปวส.     21 12.7 
 ปริญญาตรี/สูงกว่า 33 20.0 
สถานภาพสมรส 
 โสด 117 70.9 
 สมรส 40 24.2 
 หย่าร้าง 5 3.0 
 แยกกันอยู่ 2 1.2 
 ม่าย 1 .6 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และพิสัยระหว่างควอไทล์ ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=165) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   
 ไม่มี   147 89.1 
 มี  18 10.9 
  เบาหวาน 2 11.1 
  ความดันโลหิตสูง 8 44.4 
  ไขมันในเลือด 1 5.6 
  ภูมิแพ้ 3 16.7 
  โลหิตจาง 1 5.6 
  หัวใจเต้นผิดจังหวะ 1 5.6 
  เก๊าท์ 2 11.1 
อาชีพหลัก   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  17 10.3 
 ท าไร่ ท านา ท าสวน 6 3.6 
 ค้าขาย 9 5.5 
 รับจ้างท่ัวไป/ลูกจ้าง 78 47.3 
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 24 14.5 
 กิจการส่วนตัว   25 15.2 
 อื่น ๆ 6 3.6 
สมาชิกที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน (คน)  
Median = 4.00, Min = 1, Max = 10, IQR = 2 

  

 1 คน 11 6.7 
 2 คน 20 12.1 
 3 คน 35 21.2 
 มากกว่า 3 คน 99 60.0 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละ มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และพิสัยระหว่างควอไทล์ ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=165) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างานด้านอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (ปี)  
Median = 6.00, Min = 1, Max = 30, IQR = 6 

  

 1 - 5 ปี 75 45.5 
 6 - 10 ปี 54 32.7 
 11 - 20 ปี 32 19.4 
 มากกว่า 20 ปี 4 2.4 
การอบรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน   
 ไม่เคย  37 22.4 
 เคย 128 77.6 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่าอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 74.5 เพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 25.5 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 18 - 27 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.3 (Median = 
28.00, Min = 18, Max = 59, IQR = 13) มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็น
ร้อยละ 48.5 มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 70.9  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 89.1 
โดยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ีมีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 44.4 ส่วน
ใหญ่รับจ้างท่ัวไป/ลูกจ้าง เป็นอาชีพหลัก คิดเป็นร้อยละ 47.3 รองลงมาคือ กิจการส่วนตัว และรับ
ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 15.2 และ14.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้าน
เดียวกัน มากกว่า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 และอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันมากท่ีสุด 10 คน (Median 
= 4.00, Min = 1, Max = 10, IQR = 2) มีประสบการณ์การท างานด้านอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมาคือ 6 - 10 ปี และ 11 - 20 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 32.7 และ 19.4 ตามล าดับ (Median = 6.00, Min = 1, Max = 30, IQR = 6) และส่วนใหญ่
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เคยได้รับการอบรมการป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อย
ละ 77.6 
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ส่วนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค การรับรู้
เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางท่ี 4.2 
ตารางท่ี 4.2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค การรับรู้
เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  
(n=165) 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p 

ความรู้เกี่ยวกับโรค .042 .591 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรค .545* <.001 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค .523* <.001 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค .552* <.001 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค .543* <.001 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค .447* <.001 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้  .651* <.001 
แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรค .640* <.001 
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค .642* <.001 

*p < .05 
  

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า 
1) ความรู้เกี่ยวกับโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ค่า p = .591 (r= .042) ซึ่งมากกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีต้ัง
ไว้ 

2) ทัศนคติเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(r = .545) 

3) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .523) 
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4) การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .552) 

5) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .543) 

6) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .447) 

7) พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .651) 

8) แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r 
= .640) 

9) การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .642) 
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ส่วนที่ 3 การศึกษาความสามารถในการท านายปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค 
การรับรู้โรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในตารางท่ี 4.3-4.4 
 
ตารางท่ี 4.3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ของตัวแปรท านายท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ
ถดถอย ค่าอ านาจการท านาย (R2) ค่าอ านาจการท านายท่ีเพิ่มขึ้น (Adjusted R2)  ในการท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยใช้วิธีแบบ
ขั้นตอน (Stepwise) (n=165) 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 
Adjusted 
R Square 

F p 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม .733 .537 .534 189.275 <.001 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคฯ 

.785 .615 .611 129.638 <.001 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคฯ, การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคฯ 

.817 .667 .661 107.657 <.001 

 
 จากตารางท่ี  4.3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) พบว่าค่าอ านาจการท านาย (R2) สูงสุด คือ .667 และมีข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแรก และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่าอ านาจในการท านาย
เท่ากับ .537 (R2 = .537) ซึ่งหมายถึงการได้รับสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ ร้อยละ 53.4 (Adjusted 
R2 = .534) 
 ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถูก
เลือกเข้าสมการเป็นตัวที่สอง และเพิ่มความสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยมีค่าอ านาจในการท านายเท่ากับ .615 (R2 = .615) ซึ่งหมายถึงการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ ร้อย
ละ 61.1 (Adjusted R2 = .611) 
 ขั้นตอนที่ 3 การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคฯ ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวท่ีสาม และเพิ่ม
ความสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่าอ านาจในการท านาย
เท่ากับ .667 (R2 = .667) ซึ่งหมายถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ได้ ร้อยละ 66.1 (Adjusted R2 = .661) 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) ในการ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยใช้
วิธีแบบข้ันตอน (n=165) 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p 

B 
Std. 
Error Beta 

(Constant) 6.059 2.286  2.650 .009 
แรงสนับสนุนทางสังคม (X1) .212 .042 .339 5.019 <.001 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบั ติเพื่ อ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (X2) 

1.523 .296 .302 5.141 <.001 

การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  (X3) 

.135 .027 .311 5.011 <.001 

Overall F = 107.657 (p <.001), R = .817, R2 = .667 

*p < .05 
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 จากตารางท่ี 4.4 พบว่าตัวแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Y) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม (X1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (X2)  และการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับโรค (X3) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบเท่ากับ .212 1.523 และ .135 
ตามล าดับ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานเท่ากับ .339 .302 และ .311 ตามล าดับ 
และมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ได้ร้อยละ 66.7 (R2 = .667) ซึ่งสามารถเขียนสมการท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ดังนี้ 
 

1. สมการ (Model) ท านายในรูปคะแนนดิบ 
Y = 6.059 + .212 X1 + 1.523 X2 + .135 X3 

 
2. สมการ (Model) ท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ZY = .339 ZX1 + .302 ZX2 + .311 ZX3 
 

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Standardized Regression Coefficients) ใช้ส าหรับการ
คัดเลือกหรือเปรียบเทียบตัวแปรอิสระในกรณีท่ีมีตัวแปรอิสระหลายตัวอยู่ในสมการเพื่อให้ทราบว่าตัว
แปรอิสระตัวใดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงตัวแปรตามมากกว่ากันตัวแปรอิสระท่ีถูกคัดเลือกเข้าไปใน
สมการทดถอยมีหน่วยในการวัดต่างกันจึงจ าเป็นต้องปรับหน่วยของตัวแปรอิสระทุกตัวให้เหมือนกัน
คือท าหน่วยให้เป็นหน่วยมาตรฐานจึงเรียกว่าสัมประสิทธิ์การทดถอยมาตรฐาน 

จากสมการท านายในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานพบว่ าน้ าหนัก Beta ต่างจาก
น้ าหนักของคะแนนดิบ B ตรงท่ีหน่วยของ Beta เป็นคะแนนมาตรฐานดังนั้น Beta เป็นค่าท่ีช้ีถึงว่า
เมื่อตัวแปรอิสระ ตัวนั้นเปล่ียนไป 1 หน่วยคะแนนมาตรฐานจะท าให้ตัวแปรตามเปล่ียนแปลงไป 
Beta หน่วยคะแนนมาตรฐาน และจากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบว่า คะแนนมาตรฐานของแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้คะแนนของมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพิ่มขึ้น .339 หน่วย คะแนนมาตรฐานของการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ท่ีเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนนของมาตรฐาน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพิ่มขึ้น .302 
หน่วย และคะแนนมาตรฐานของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค ท่ีเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนน
ของมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
เพิ่มขึ้น .311 หน่วย  
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บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย ซึ่งเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิง
ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  

1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย  

2) เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย จากปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติเกี่ยวกับโรค 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากร คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท้ังเพศชายและ

เพศหญิง ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน และขึ้นทะเบียน
ในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จ านวน 49,414 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในประเทศไทย ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ี
เกิดต้ังแต่ปี พ.ศ. 2506-2547 ซึ่งมีอายุ 18-59 ปี ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและ
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน และขึ้นทะเบียนในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ( ITEMS) สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จ านวน 165 คน  
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เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-
Stage Sampling) ได้แก่ วิธีการการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) และการสุ่ม
แบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม 8 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยส่วน

บุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถาม
พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน (แนบ
ภาคผนวก ก) แล้วน าแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแล้วไปหาค่าความเท่ียง โดยไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย จ านวน 
30 คน จากนั้นจะน ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร KR-20 และได้เกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ คือค่าท่ีอยู่ระหว่าง 0.70 ขึ้นไป ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.73 ส่วน
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โรคไวรัส
โคโรนา 2019 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้  แบบสอบถามการส่ือสารเกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จะ
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficeient) และได้เกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือค่าท่ีอยู่ระหว่าง 0.70 ขึ้นไป 
(DeVellis, 2012) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.85, 0.87, 0.91, 0.90, 0.90 และ 0.85 
ตามล าดับ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน 

ร้อยละ มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และพิสัยระหว่างควอไทล์ สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของส
เปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient) และสถิติถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) (แนบการวิเคราะห์ข้อมูลภาคผนวก ฌ) 
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สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 
1.จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งตอบแบบสอบถาม

ท้ังส้ิน 165 คน พบว่าอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 74.5 เพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 25.5 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 18 - 27 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.3 (Median = 28.00, Min = 
18, Max = 59, IQR = 13) มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 48.5 มี
สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 70.9  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 89.1 โดยอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ท่ีมีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่รับจ้างท่ัวไป/
ลูกจ้าง เป็นอาชีพหลัก คิดเป็นร้อยละ 47.3 รองลงมาคือ กิจการส่วนตัว และรับราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 15.2 และ14.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน มากกว่า 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 และอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันมากท่ีสุด 10 คน (Median = 4.00, Min = 1, 
Max = 10, IQR = 2) มีประสบการณ์การท างานด้านอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมาคือ 6 - 10 ปี และ 11 - 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.7 
และ 19.4 ตามล าดับ (Median = 6.00, Min = 1, Max = 30, IQR = 6) และส่วนใหญ่อาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์เคยได้รับการอบรมการป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 77.6 

2.จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ สามารถเขียนเป็น Model ได้ดังภาพท่ี 5.1 รายละเอียด ดังนี้ 

1) ความรู้เกี่ยวกับโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ค่า p = .591 (r= .042) ซึ่งมากกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีต้ัง
ไว้ 
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2) ทัศนคติเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(r = .545) 

3) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .523) 

4) การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .552) 

5) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .543) 

6) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .447) 

7) พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .651) 

8) แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r 
= .640) 

9) การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .642) 
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ภาพท่ี 5.1 แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

 
3.จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย จากปัจจัยด้าน
ความรู้เก่ียวกับโรค ทัศนคติเก่ียวกับโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทาง
สังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน สามารถเขียนเป็น Model ได้ดังภาพท่ี 
5.1 รายละเอียด ดังนี้ ตัวแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Y) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม (X1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (X2)  และการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค (X3) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบเท่ากับ .212 
1.523 และ .135 ตามล าดับ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานเท่ากับ .339 
.302 และ .311 ตามล าดับ และมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ร้อยละ 66.7 (R2 = .667) ซึ่งสามารถ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรค 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
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เขียนสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ได้ดังนี้ 

 
1. สมการ (Model) ท านายในรูปคะแนนดิบ 
Y = 6.059 + .212 X1 + 1.523 X2 + .135 X3 
 
2. สมการ (Model) ท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ZY = .339 ZX1 + .302 ZX2 + .311 ZX3 
 

 
 

ภาพท่ี 5.2 แสดงปัจจัยท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

 
3.1. อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัย  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 
 จากผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยหาค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient) พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม 

2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

3. การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
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ท่ีระดับ .05 ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 
ส่วนตัวแปรด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (p = .591, r = .042) ซึ่ง
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 โดยพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแรงสนับสนุนทางสังคม
ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุ และอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .05 (r = .545 .523 .552 .543 .447 และ .528 ตามล าดับ) ส่วน 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล
ข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์ การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r= 
.651 .630 .661 และ .642 ตามล าดับ) ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1.ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (p = .591, r= .042) ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของบงกช โมระสกุล และพรศิริ 
พันธสี (2564) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ <0.01 (r= .231) แต่สอดคล้องกับ
การศึกษาของตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2564) พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทางสถิติ อธิบายได้ว่า 
ถึงแม้ความรู้จะปัจจัยพื้นฐานท่ีส าคัญท่ีจะส่งผลไปถึงการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่มความรู้ไม่
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพเสมอไป เนื่องจากการมีความรู้อย่างเดียวไม่เพียง
พอท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ หากไม่มีแรงจูงใจอย่างเพียงพอ บุคคลนั้นก็จะ
ไม่แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการ ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะมีความรู้อยู่ก็ตาม (พนารัตน์ ศรีฉายา, 
2559) นอกจากนี้อาจเป็นเพราะอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้เรียนรู้เรื่องสถานการณ์โรคติดเช้ือ
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ไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้วในเรื่องเกี่ยวกับโรค การแพร่กระจาย และป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการติด
เช้ือ ท้ังจากส่ือ จากการรณรงค์ของภาครัฐ และจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ท่ีมีการให้
ความรู้ และก าหนดมาตรการการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2.ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 
.545) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 อธิบายได้ว่า อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ีมีทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีดีต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผลให้มีแรงจูงใจใน
การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีดีตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ
อิสรีย์ ปัญญาวรรณ และคณะ (2565) พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .31) และการศึกษาของ Reuben, R. et al. 
พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 (r = .137) 

3.การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 และ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .523 .552 .543 และ .447 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ข้อท่ี 1 อธิบายได้ว่า การรับรู้ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) หากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีการรับรู้ถึงโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) ว่ามีความรุนแรงเพิ่มขึ้น มีความเข้าใจต่อสาเหตุ
ของการเจ็บป่วย มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ท่ีเกิดกับตนเอง ว่ามี
ผลกระทบต่ออวัยวะท่ีส าคัญ ซึ่งอาจท าให้เกิดความเจ็บป่วย พิการ หรือตายได้ จะส่งผลให้อาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี เมื่ออาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์มีการยอมรับในการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค จะท าให้มีการรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) รวมท้ังหากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ใช้
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค (Perceived Barriers) จะท าให้บุคคลนั้นปฏิบัติตามค าแนะน า
ท่ีได้รับในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (วาสนา ศรีหา
มาตร์ และคณะ, 2558) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จุไรรัตน์ ดาทอง (2564) พบว่าด้านความ
เช่ือด้านสุขภาพท่ีประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ COVID-19 ทางสถิติ 
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4.พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .651) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 อธิบายได้ว่าเมื่ออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้มีโอกาสพูดคุยกับ
เพื่อนร่วมงาน มีการสร้างบรรยากาศท่ีมีความเป็นกันเอง มีวัฒนธรรมการอยู่ร่วมกันท าให้ความรู้ท่ีมี
อยู่เดิม และความรู้ใหม่ๆ เช่น เรื่องเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีสามารถถ่ายทอดเล่าสู่กัน
ฟังจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนถูกแลกเปล่ียนได้ง่ายขึ้น และหากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้มี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน สัมมนา เล่าเรื่อง แลกเปล่ียน ความเช่ือ ข้อมูล ความรู้ 
ความเข้าใจ รวมถึงการบันทึกองค์ความรู้ร่วมกันท่ีเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และน า
ความรู้เหล่านั้นมาใช้ใหม่ จะสามารถน าไปสู่การตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือ COVID-19 ในบริบทของแต่ละคนได้ (ประนอม โอทกานนท์ และพวงผกา คงวัฒนานนท์ , 
2561) สอดคล้องกับการศึกษาของ นิธิศ จินดารัตน์ และปริญญาภรณ์ พจน์อริยะ (2562) พบว่า ด้าน
การสร้างความรู้ ด้านการประมวลความรู้ ด้านการแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ และด้านการเข้าถึง
ความรู้ ท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด -19 ของ
ชุมชนเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ความเช่ือมั่น 95 
เปอร์เซ็นต์ 

5.แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .640) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายได้ว่าจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน 
ประชาชน คนรอบข้าง และเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุข ถือเป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุน ท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล
ข่าวสาร ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุและอุปกรณ์ และด้านการได้รับความช่วยเหลือด้าน
อารมณ์ ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถช่วยสร้างแรงจูงใจ ให้
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r= .363) 

6.การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับมากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = .642) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 อธิบายได้ว่าการเปิดรับข่าวสารจากส่ือต่างๆ 
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ยิ่งมาก ก็จะยิ่งมีหูตากว้างไกล 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์จะเลือกรับข่าวสารท่ีตนเองสนใจ ช่วยให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
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เกิดการรับรู้ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มีการปรับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สราลี สนธิ์จันทร์ 
และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์ (2565) พบว่า การเปิดรับส่ือ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ความเส่ียงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .42) เช่นเดียวกับการศึกษาของ กัลยภัฏร์ ศรีไพโรจน์ และคณะ (2565) พบว่า การ
เปิดรับส่ือ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านการป้องกันในสถานการณ์การระบาดใหญ่: กรณี
โควิด19 (r= .58) 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย จากปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ร้อยละ ร้อย
ละ 66.7 (R2 = .667) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 2 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของตัวแปรท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสามารถใน
การท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .339 .302 และ .311 ตามล าดับ โดยคะแนน
มาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้คะแนนของมาตรฐานพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพิ่มขึ้น .339 หน่วย คะแนน
มาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ท่ีเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนน
ของมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
เพิ่มขึ้น .302 หน่วย และคะแนนมาตรฐานของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรค ท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะ
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ท าให้คะแนนของมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ เพิ่มขึ้น .311 หน่วย  

1.แรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อพิจารณาอ านาจท านายกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ถูกเลือกเข้า
สมการเป็นตัวแรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่าอ านาจใน
การท านายเท่ากับ .537 (R2 = .537) ซึ่งหมายถึงการได้รับสนับสนุนทางสังคมสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ ร้อยละ 53.4 
(Adjusted R2 = .534) อธิบายได้ว่าเมื่ออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการช่วยเหลือในด้านข้อมูล
และข่าวสาร ด้านวัสดุและอุปกรณ์ ด้านจิตใจ เป็นส่วนหนึ่งของสังคม หรือการได้รับการยอมรับว่ามี
คุณค่า จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนสนิท แพทย์ พยาบาล หรือบุคคลอื่น ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 
ส่งผลให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์นั้นสามารถใช้เป็นเกราะป้องกัน เพื่อใช้ในการปรับตัวใน
สถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถช่วยสร้างแรงจูงใจให้อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย 

(2564) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (β = .360, p < .001) สามารถร่วมท านายการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด - 
19 อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ได้ร้อยละ 63.8 (Adjusted R2 = .638) และการศึกษาของจิต
อารีย์ จอดสันเทียะ และคณะ (2562) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือ
ด้านวัตถุ และอุปกรณ์ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานได้ร้อยละ 27.7 

2.การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อ
พิจารณาอ านาจท านายกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถูกเลือก
เข้าสมการเป็นตัวท่ีสอง และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่า
อ านาจในการท านายเท่ากับ .615 (R2 = .615) ซึ่งหมายถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ ร้อยละ 61.1 
(Adjusted R2 = .611) อธิบายได้ว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) เมื่ออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะเป็นแรงจูงใจในพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันตนเองและสังคม
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ตามแนวทาง วิธีการ และการปฏิบัติตนในการป้องกันตัวเองและสังคมจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และคณะ (2564) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรค สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันตัวเองและสังคมจากโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้ร้อยละ 13.90 และเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด  

3.การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพิจารณาอ านาจท านาย
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พบว่าการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวท่ีสาม และสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่าอ านาจในการท านายเท่ากับ .667 
(R2 = .667) ซึ่งหมายถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ได้ ร้อยละ 66.1 (Adjusted R2 = .661) อธิบายได้ว่าเมื่ออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มี
พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาก จะท าให้อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์มีการรับรู้ในความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโควิด19 (นัดดา กาญจนานนท์, 2566) 
จากนั้นเมื่อเกิดกระบวนการคิดและเข้าใจ ส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) พบว่าการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ส่วนตัวแปรท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1.ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพิจารณาอ านาจท านายกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นเรื่องใหม่ท่ีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ต้องเรียนรู้และท าความเข้าใจให้ทันข่าว ทัน
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เหตุการณ์ในการรับมือของโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ วงธิ (2564) พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย 

2.ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพิจารณาอ านาจท านายกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang et al. (2020) พบว่า 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

3.การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพิจารณาอ านาจท านายกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรา มูลทิ 
(2564) พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านอ าเภอกงไกรลาศ
จังหวัดสุโขทัย 

4.พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ เมื่อพิจารณาอ านาจท านายกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พบว่าพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
จัดการความรู้ ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนิธิศ จินดารัตน์ และปริญญาภรณ์ 
พจน์อริยะ (2562) กล่าวว่าการจัดการความรู้เป็นส่ิงส าคัญในการเตรียมความพร้อมของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ให้สามารถปฏิบัติตัวในการด ารงชีวิตใน
สถานการณ์ท่ีมีการระบาดของไวรัสโควิด-19 ได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย  

สรุปปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมกับการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ได้แก่ ปัจจัยด้านทัศนคติ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยท่ีร่วมกันท านายพฤติกรรม
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กับการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และ
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 66.7 
 

3.2. ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ปัจจัยทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการ
ความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ดังนั้นสนับสนุนให้องค์กร สถานศึกษา แหล่ง
ฝึกอบรม และสถาบันท่ีมีบทบาทในการก ากับดูแลอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ค านึงถึง
ปัจจัยดังกล่าวในการพัฒนากิจกรรม หรือโปรแกรมการฝึกอบรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยกิจกรรมท่ีจัดนั้นจะต้องเป็นกิจกรรมท่ีมีความหลากหลาย มี
รูปแบบและเนื้อหาท่ีเหมาะสมกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีมีความหลากหลายของ
ช่วงอายุ 

2. ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
ดังนั้นควรมีการติดตาม ก ากับ ดูแลอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ให้มีทัศนคติท่ีดี เพื่อให้
เกิดแรงจูงใจให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะเห็นได้ว่าถึงแม้จะมีความรู้แต่หากไม่มี
แรงจูงใจมากพอ อาสาสมัครอาจจะไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ีก าหนดขึ้นมาได้ 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแรก และมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ ดังนั้นสนับสนุนให้เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน คนในครอบครัว โรงพยาบาล
หรือหน่วยงานสาธารณสุข ประชาชน คนรอบข้าง รวมถึงองค์กร สถานศึกษา แหล่ง
ฝึกอบรม และสถาบันท่ีมีบทบาทในก ากับ ดูแลอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ควรมี
ช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง สนับสนุนอุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็น จัดกิจกรรมให้
ค าปรึกษา แลกเปล่ียนประสบการณ์ การจัดการกับอารมณ์และความเครียด ส่งเสริมให้มี
การให้ก าลังใจ ยกย่อง ช่ืนชม สร้างขวัญก าลังใจ และสร้างเวทีให้อาสาสมัครฉุกเฉิน
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การแพทย์ได้แสดงความสามารถ เพื่อให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีดีและสูงขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการน าปัจจัยด้านข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ มาศึกษา

ความสัมพันธ์และการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

2. ควรศึกษาปัจจัยในด้านอื่น ๆ ท่ีมีผลต่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งจะท าให้ทราบถึงปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีความหลากหลายข้ึน เพื่อจะน าไปเป็นข้อมูลใน
การก าหนดนโยบายและวางแผนในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับองค์กร สถานศึกษา 
แหล่งฝึกอบรม และสถาบันท่ีมีบทบาทในก ากับ ดูแลอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพื่อ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ปฏิบัติงานได้อย่าง
ปลอดภัยท้ังสภาวะปกติและภัยพิบัติในอนาคตต่อไป 

3. ควรท าการวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงทดลองเพื่อสร้างรูปแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
สูงขึ้น โดยเป็นกิจกรรมท่ีผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น สถานศึกษา ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวด้วย 

4. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 กับกลุ่มผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับอื่นๆ เช่น แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน นักฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ยั่งยืนต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 
SELECTED FACTORS RELATED TO PREVENTIVE BEHAVIORS WITH  

THE CORONAVIRUS 2019 AMONG TO EMERGENCY MEDICAL RESPONDERS, 
THAILAND 

 
1. เรืออากาศเอกนายแพทย์ อัจฉริยะ แพงมา  

เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พงศกร อธิกเศวตพฤทธิ์ 

อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน สังกัดโรงเรียนเเพทย์รามาธิบดี  
สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ และรองผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 
อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. ว่าที่ร้อยตรี วีรยุทธ หม่ืนบุญมี  
อาจารย์ประจ าภาควิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และสาธารณภัย คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

5. นายวสันต์ เวียนเสี้ยว  
ผู้จัดการกลุ่มงานรับรองและก ากับมาตรฐานสถานพยาบาล สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ  
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เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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เอกสารรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
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เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง/ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) 
 

เร่ือง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย 

ผู้วิจัย    นางสาวจารุวรรณ พฤทธยานันต์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ต.ต.หญิง ดร. ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 
 
ค าช้ีแจง  
1. แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพื่อประกอบการท าวิจัยในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการจัดการความเส่ียงและภัยพิบัติ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย และ 2) 
เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย จากปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

3. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 8 ตอน ดังนี้ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล          จ านวน 9 ข้อ 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019          จ านวน 15 ข้อ 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019          จ านวน 7 ข้อ 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โรคไวรัสโคโรนา 2019          จ านวน 10 ข้อ 
ตอนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้          จ านวน 9 ข้อ 
ตอนท่ี 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม         จ านวน 16 ข้อ 
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ตอนท่ี 7 แบบสอบถามการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จ านวน 19 ข้อ 
ตอนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019          จ านวน 10 ข้อ 
ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม และโปรดตอบแบบสอบถามทุก

ข้อตามความเป็นจริง ท้ังนี้เพื่อสามารถน าผลงานวิจัยนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประเทศไทย ข้อมูลท่ีได้
จากการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเก็บค าตอบไว้เป็นความลับ ซึ่งจะมีการท าลายข้อมูลท้ังหมด 
หลังการวิจัยเสร็จส้ินสุด 1 ปี และผู้วิจัยจะน าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี จึงขอขอบพระคุณท่าน
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ 
                     นางสาวจารุวรรณ พฤทธยานันต์ 
                            หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการความเส่ียงและภัยพิบัติ 
                                                  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
                             (ผู้วิจัย) 
 
 
 
 
 
 
 
ค าถามคัดกรอง 

1. ท่านเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ีเกิดระหว่างปี พ.ศ. 2506-2547 ซึ่งมีอายุ 18-59 ปี 
  ใช่        ไม่ใช่ (ส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม) 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในช่วงการแพร่ระบาดใหญ่ COVID-19 (Pandemic) ของประเทศ
ไทย คือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2565 เข้าสู่ช่วงหลังการแพร่ระบาดใหญ่ (Post-
Pandemic) 

  ใช่        ไม่ใช่ (ส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม) 
3. ท่านยินยอมท่ีจะเข้าร่วมการวิจัย ในครั้งนี้ 

  ยินยอม        ไม่ยินยอม (ส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม) 
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อีเมล (E-mail) ของท่าน ส าหรับร่วมลุ้นรางวัลของท่ีระลึก ระบ…ุ………………………………………………… 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ตามความเป็นจริงเพียงค าตอบเดียว 

1. เพศ  
 1. ชาย     2. หญิง    

2. ปัจจุบันท่านมีอายุ  ปี (นับอายุครบบริบูรณ์ ณ วันท่ีตอบแบบสอบถาม)  

3. ระดับการศึกษาสูงสุดในขณะนี้ 
 1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษาตอนต้น  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 4. อนุปริญญา/ปวส.  5. ปริญญาตรี/สูงกว่า   6. อื่นๆ โปรด ระบุ...... 

4. สถานภาพสมรส 

 1. โสด  2. สมรส  3. หย่าร้าง     4. แยกกันอยู่  5. ม่าย 

5. โรคประจ าตัว  
 1. ไม่มี    

 2. มี โปรดระบ ุ( ) เบาหวาน ( ) ความดันโลหิตสูง ( ) ไขมันในเลือด ( ) โรคอื่นๆ ระบุ...... 
6. อาชีพหลักของท่าน 

 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2. ท าไร่ ท านา ท าสวน   3. ค้าขาย  

 4. รับจ้างท่ัวไป/ลูกจ้าง  5. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  6. กิจการส่วนตัว  
 7. อื่นๆ โปรด ระบุ........................... 

7. สมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน รวมตัวท่านด้วย มีจ านวน คน   

8. ท่านมีประสบการณ์การท างานด้านอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เป็นระยะเวลา ปี (ปีเต็ม) 
9. ท่านเคยได้รับการอบรมการป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน 

 1. ไม่เคย    2. เคย 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (15 ข้อ) 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความเข้าใจของท่าน 

 โดยเลือกเพียงค าตอบเดียวว่า “ใช่” “ไม่ใช่” “ไม่ทราบ” 

ข้อที ่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

2.1 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเช้ือจากไวรัส SARS-CoV-2    
2.2 ……………………………………………………………………………………………………………    

2.3 ……………………………………………………………………………………………………………    

2.4 ……………………………………………………………………………………………………………    
2.5 ……………………………………………………………………………………………………………    

2.10 ……………………………………………………………………………………………………………    

2.11 ……………………………………………………………………………………………………………    
2.12 ……………………………………………………………………………………………………………    

2.13 ……………………………………………………………………………………………………………    

2.14 ……………………………………………………………………………………………………………    
2.15 ปัจจุบันเมื่อเข้าสู่ระยะหลังการระบาดคร้ังใหญ่ (Post pandemic) เมื่อมี

อาการและตรวจ ATK ผลบวก ไม่จ าเป็นต้องแยกกักตัว สามารถท ากิจกรรม
ร่วมกับครอบครัวและผู้อื่นได้ปกติ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (7 ข้อ) 
ค าช้ีแจง ท่านมีความคิดเห็นกับข้อความต่อไปนี้ อย่างไร 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความเป็นบางส่วน 
ไม่แน่ใจ   หมายความว่า  ท่านรู้สึกลังเลใจท่ีจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวเป็นบางส่วน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
ให้เติมเครื่องหมาย  ลงในแต่ละข้อค าถามเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ ความคิดของท่านมากท่ีสุด 

ข้อ
ที่ 

ค าถาม 

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ย่ิง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
อย่าง
ย่ิง 
(1) 

3.1 ท่านคิดว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถป้องกันได้
เมื่อปฏิบัติตามค าแนะน าแนวทางการแพทย์และสาธารณสุข 

     

3.2 ………………………………………………………………………………………      
3.6 ………………………………………………………………………………………      

3.7 เมื่อท่านหรือเพ่ือนร่วมทีมสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยโดยตรง 
หรือสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective 
Equipment, PPE) ไม่เหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่านคิดว่าควรรีบแจ้งผู้บังคับบัญชา
หรือปรึกษาแพทย์ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (10 ข้อ) 
ค าช้ีแจง ท่านมีความคิดเห็นกับข้อความต่อไปนี้ อย่างไร 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความเป็นบางส่วน 
ไม่แน่ใจ   หมายความว่า  ท่านรู้สึกลังเลใจท่ีจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวเป็นบางส่วน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
ให้เติมเครื่องหมาย  ลงช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ข้อที ่ ค าถาม 

เห็น
ด้วย 
อย่าง
ย่ิง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย 
อย่าง
ย่ิง 
(1) 

4.1 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง (ข้อที่ 4.1.1 - 4.1.3) 

4.1.1 ท่านคิดว่าหากไม่ท าการคัดแยกซักประวัติผู้เข้าเกณฑ์สงสัยติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ิมโอกาสติดเช้ือโรคไวรัส
โคโรนา 2019 

     

4.1.2 …………………………………………………………………………………………      
4.1.3 …………………………………………………………………………………………      

4.2 ด้านการรับรู้ความรุนแรง (ข้อที่ 4.2.1 - 4.1.3) 

4.2.1 ท่านคิดว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายร้ายแรงถึงข้ัน
เสียชีวิต 

     

4.2.2 …………………………………………………………………………………………      

4.2.3 …………………………………………………………………………………………      

4.3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ (ข้อที่ 4.3.1 - 4.3.2) 
4.3.1 การล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ ช่วยลดความเสี่ยงในการติด

เช้ือเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
     

4.3.2 …………………………………………………………………………………………      

4.4 ด้านการรับรู้อุปสรรค (ข้อที่ 4.4.1 - 4.4.2) 

4.4.1 ท่านคิดว่าการสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) ให้
ถูกต้องเป็นเร่ืองที่ท าได้ไม่ยาก 

     

4.4.2 …………………………………………………………………………………………      
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ (9 ข้อ) 
ค าช้ีแจง ท่านมีความคิดเห็นกับข้อความต่อไปนี้ อย่างไร 
ประจ า   หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บ่อย   หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 5 –6 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
นานๆครั้ง หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 3 - 4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บางครั้ง  หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 1 –2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
ไม่เคย   หมายความว่า  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
ให้เติมเครื่องหมาย  ลงช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ข้อ
ที่ 

ค าถาม 
ประจ า 

(5) 
บ่อย 
(4) 

นานๆ
คร้ัง 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่
เคย 
(1) 

5.1 เมื่อมีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เข้ามาร่วมปฏิบัติงานใหม่ใน
พ้ืนที่ของท่าน ท่านจะเป็นผู้เร่ิมทักทายท าความรู้จักก่อน 

     

5.2 ………………………………………………………………………………………      

5.3 ………………………………………………………………………………………      

5.7 ………………………………………………………………………………………      
5.8 ………………………………………………………………………………………      

5.9 เมื่อท่านได้รับการอบรมเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ท่านได้จดบันทึกข้อมูล ท าความเข้าใจ และทบทวน 
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (16 ข้อ) 
ค าช้ีแจง ท่านมีความคิดเห็นกับข้อความต่อไปนี้ อย่างไร 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความเป็นบางส่วน 

ไม่แน่ใจ   หมายความว่า  ท่านรู้สึกลังเลใจท่ีจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย   หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวเป็นบางส่วน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายความว่า  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

ให้เติมเครื่องหมาย  ลงช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ข้อที ่ ค าถาม 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ
(3) 

ไม่
เห็น
ด้วย  
(2) 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง(1) 

6.1.การได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร (ข้อที่ 6.1.1 - 6.1.5) 
6.1.1 มเีพื่อนร่วมงานใหค้ าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์แก่ท่านเก่ียวกับ

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
     

6.1.2 ……………………………………………………………………………………...      

6.1.5 มเีจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล หรือหน่วยงานสาธารณสุขให้
ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์แก่ท่านเก่ียวกับการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

     

6.2.การได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุ และอุปกรณ์ (ข้อที่ 6.2.1 - 6.2.5) 

6.2.1 ท่านได้รับวัสดุ หรืออุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วน
บุคคล ปรอทวัดอุณหภูมิ เคร่ืองตรวจวัดระดับออกซิเจนปลาย
น้ิว จากเพื่อนร่วมงาน 

     

6.2.2 ………………………………………………………………………………………      
6.2.5 ท่านได้รับวัสดุ หรืออุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วน

บุคคล ปรอทวัดอุณหภูมิ เคร่ืองตรวจวัดระดับออกซิเจนปลาย
น้ิว จาก เจ้ าห น้ าที่ จากโรงพยาบาล  หรือห น่วยงาน
สาธารณสุข 

     

6.3.การได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์ (ข้อที่ 6.3.1 - 6.3.6) 

6.3.1 ท่านได้รับก าลังใจจากเพื่อนร่วมงาน       

6.3.2 ……………………………………………………………………………………....      
6.3.6 เมื่อท่านติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่านมีความมั่นใจว่าจะ

ได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 
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ตอนที่ 7 แบบสอบถามการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (19 ข้อ) 
ค าช้ีแจง ท่านมีความคิดเห็นกับข้อความต่อไปนี้ อย่างไร 

ประจ า   หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บ่อย   หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 5 –6 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
นานๆครั้ง หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 3 - 4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บางครั้ง  หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 1 –2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
ไม่เคย   หมายความว่า  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 

ให้เติมเครื่องหมาย  ลงช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ข้อที ่ ค าถาม 
ประจ า 

(5) 
บ่อย 
(4) 

นานๆ
คร้ัง 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่
เคย 
(1) 

7.1 วิทยุ      

7.2 …………………………………………………………………………….      

7.3 …………………………………………………………………………….      
7.4 …………………………………………………………………………….      

7.5 …………………………………………………………………………….      

7.6 …………………………………………………………………………….      
7.18 …………………………………………………………………………….      

7.19 ต๊ิกต็อก (TikTok)      
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ตอนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (10 ข้อ) 
ค าช้ีแจง ท่านมีความคิดเห็นกับข้อความต่อไปนี้ อย่างไร 
ประจ า   หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บ่อย   หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 5 –6 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
นาน ๆ ครั้ง หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 3 - 4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
บางครั้ง  หมายความว่า  ท่านปฏิบัติ 1 –2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  
ไม่เคย   หมายความว่า  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
ให้เติมเครื่องหมาย  ลงช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ข้อที่ ค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 
ประจ า 

(5) 
บ่อย 
(4) 

นานๆ
คร้ัง 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่
เคย 
(1) 

8.1 ท่านล้างมืออย่างสม่ าเสมอก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วย ท าหัตถการ สัมผัสสารคัดหล่ัง และสัมผัส
ส่ิงแวดล้อมด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่าง
น้อย 20 นาที 

     

8.2 …………………………………………………………………………….      

8.3 …………………………………………………………………………….      

8.4 …………………………………………………………………………….      

8.5 …………………………………………………………………………….      

8.6 …………………………………………………………………………….      

8.7 …………………………………………………………………………….      

8.8 …………………………………………………………………………….      

8.9 …………………………………………………………………………….      

8.10 ท่านสังเกตอาการไข้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้
กล่ิน หายใจเหนื่อยหอบ ล้ินไม่รับรู้รสชาติ ของ
ตนเอง และเพื่อนร่วมทีมอย่างสม่ าเสมอ 

     

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 163 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
 

จ านวนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ตารางท่ี ข แสดงจ านวนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามภูมิภาค
และกรุงเทพมหานคร ข้อมูลวันท่ี 31 ธันวาคม 2564 
 

ภูมิภาค จังหวัด 
จ านวนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

(คน) 
ภาคเหนือ เชียงราย 1,637 

เชียงใหม ่ 1,996 
น่าน 561 
พะเยา 357 
แพร่ 534 
แม่ฮ่องสอน 339 
ล าปาง 446 
ล าพูน 512 
อุตรดิตถ ์ 438 

ภาคกลาง ก าแพงเพชร 205 
ชัยนาท 289 
นครนายก 268 
นครปฐม 695 
นครสวรรค์ 469 
นนทบุรี 251 
ปทุมธานี 670 
พระนครศรีอยุธยา 514 
พิจิตร 642 
พิษณุโลก 707 
เพชรบูรณ์ 353 
ลพบุรี 222 
สมุทรปราการ 954 
สมุทรสงคราม 72 
สมุทรสาคร 456 
สิงห์บุรี 197 
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ภูมิภาค จังหวัด 
จ านวนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

(คน) 
สุโขทัย 356 
สุพรรณบุรี 507 
สระบุรี 578 
อ่างทอง 295 
อุทัยธานี 450 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กาฬสินธุ์ 539 
ขอนแก่น 1,746 
ชัยภูมิ 881 
นครพนม 674 
นครราชสีมา 2,051 
บึงกาฬ 237 
บุรีรัมย์ 1,117 
มหาสารคาม 905 
มุกดาหาร 359 
ยโสธร 915 
ร้อยเอ็ด 1,706 
เลย 599 
สกลนคร 1,482 
สุรินทร์ 835 
ศรีสะเกษ 126 
หนองคาย 559 
หนองบัวล าภู 540 
อุดรธานี 972 
อุบลราชธานี 830 
อ านาจเจริญ 328 

ภาคตะวันออก จันทบุรี 1,369 
ฉะเชิงเทรา 303 
ชลบุร ี 714 
ตราด 562 
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ภูมิภาค จังหวัด 
จ านวนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

(คน) 
ปราจีนบุรี 503 
ระยอง 856 
สระแก้ว 311 

ภาคตะวันตก กาญจนบุรี 338 
ตาก 538 
ประจวบคีรีขันธ์ 560 
เพชรบุรี 208 
ราชบุรี 405 

ภาคใต้ กระบี ่ 691 
ชุมพร 619 
ตรัง 804 
นครศรีธรรมราช 951 
นราธิวาส 739 
ปัตตานี 494 
พังงา 166 
พัทลุง 585 
ภูเก็ต 164 
ระนอง 670 
สตูล 492 
สงขลา 781 
สุราษฎร์ธานี 1,879 
ยะลา 259 

กรุงเทพมหานคร 82 
รวม 49,414 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
 

อภิธานศัพท์ 
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ตารางท่ี ซ อภิธานศัพท์ 
 

ค าศัพท ์ ค าอธิบาย อ้างอิง 
การควบคุม 
การติดเชื้อ 
(Infectious 
control) 

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ในผู้ป่วยทุกราย ท่ี
สามารถติดต่อได้ทางเลือด และสารคัดหล่ัง จากร่างกาย
ทุกชนิด (ยกเว้น เหงื่อ) ผิวหนั งท่ีมีแผลและเยื่ อบุ 
(Mucous membrane) 

หน่วยควบคุมการ
ติดเช้ือ (2559) 

การประเมินความ 
ปลอดภัย 
(Scene Size Up) 

การประเมิน สถานการณ์  (Scene size-up) เพื่ อ
ตรวจสอบว่าสถานท่ีเกิดเหตุปลอดภัยส าหรับการ
ช่วยเหลือหรือไม่ โดยมีข้อมูลท่ีต้องประเมิน 5 ข้อ
ส าคัญ ได้แก่ 

1.Body Substance Isolation: BSI ก า ร ใ ช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม โดยใช้อุปกรณ์
ป้องกันตนเอง เช่น หมวก แว่นตา ผ้าปิดปากจมูก รอง
เท้าบู๊ท   เอี๊ยม 

2.Scene safety ประเมินความปลอดภัยของ
สถานการณ์ เช่น จอดรถห่างจากท่ีเกิดเหตุประมาณ 
15 เมตร กั้นกรวยจราจร 

3.Mechanism of injury: MOI ประเมินกลไก
การบาดเจ็บ เช่น ถูกรถชน กระเด็นออกจากตัวรถ ขับ
จักรยานยนต์ล้ม ตกจากท่ีสูงเกิน 5 เมตร 

4.Number of patients ป ร ะ เ มิ น จ า น ว น
ผู้บาดเจ็บ หรือจ านวนรถท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

5.Additional resources ป ระ เ มิ น ก า รข อ
ความช่วยเหลือที่ต้องการเพิ่มเติม เช่น ต ารวจ กู้ภัย 

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(2558) 
 

การป้องกันฝอย
ละอองขนาดใหญ่ 
(Droplet 
precaution) 

มาตรการท่ีใช้ลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
จากฝอย ละอองน้ ามูก และ/ หรือน้ าลายท่ีมีขนาด
ใหญ่กว่า 5 ไมครอน ท่ี เกิดจากการสัมผัสใกล้ชิด
ระหว่างแหล่งของเช้ือ โรคกับผู้ท่ีสัมผัสเช้ือโรค ได้แก่ 
เช่น หัดเยอรมัน คางทูม ไอกรน ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัด

หน่วยควบคุมการ
ติดเช้ือ (2559) 
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ค าศัพท ์ ค าอธิบาย อ้างอิง 
นก และไข้กาฬหลังแอ่น 

เคร่ืองฟื้นคืนคลื่น
หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ
อัตโนมัติ 
(Automated 
External 
Defibrillator, AED) 
อัตโนมัติ 

เป็นอุปกรณ์อิ เล็กทรอนิกส์แบบพกพาท่ีสามารถ
วินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต
ได้โดยอัตโนมัติ และ สามารถให้การรักษาด้วยการช็อก
ไฟฟ้ากระตุกหัวใจ โดยใช้กระแสไฟฟ้า หยุดรูปแบบ
การเต้นของหัวใจท่ีผิดจังหวะ เพื่อเปิดโอกาสให้หัวใจ
กลับมาเต้นใหม่ในจังหวะท่ีถูกต้องเนื่องจากอาการหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ และคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
มีมติออกประกาศให้การใช้เครื่องฟื้นคืนคล่ืนหัวใจด้วย
ไฟ ฟ้ า แ บ บ อั ต โน มั ติ   (Automated  External  
Defibrillator: AED)  เป็นการปฐมพยาบาล  

Alsok (2022); 
"ประกาศ
คณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
เรื่อง ก าหนดให้
การใช้เครื่องฟื้น
คืนคล่ืนหัวใจด้วย
ไฟฟ้าแบบ
อัตโนมัติเป็นการ
ปฐมพยาบาล 
พ.ศ. 2558" 
2558, 11 
พฤษภาคม) 

ชุดป้องกันตนเองส่วน
บุคคล Personal 
Protective 
Equipment, PPE 

เครื่องแต่งกายพิเศษและวัสดุอุปกรณ์ท่ีบุคคลใช้สวมใส่
ปกปิดร่างกาย เพื่อป้องกันการสัมผัสกับเช้ือโรค ช่วย
ป้องกัน  และ ลดโอกาสติดเช้ือ  เช่น  ถุ งมื อยาง 
หน้ากากอนามัย หมวกคลุมผม เส้ือคลุมปฏิบัติการ 
แว่นตานิรภัย รองเท้า 

สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์
สาธารณสุข 
(2558) 

ชุดอุปกรณ์ท าความ
สะอาดรถพยาบาล 
(Cleaning Kits) 

ชุ ด อุ ป ก ร ณ์ ท าค ว าม ส ะ อ าด รถ พ ย าบ าล  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 
1. น้ ายาฆ่าเช้ือ 10% sodium hypochlorite  
2. ขวดใส่น้ าสะอาด   
3. กระป๋องส าหรับผสมน้ ายา ผ้าหรือกระดาษช าระ 
4. ชุดส าหรับใส่ท าความสะอาดรถพยาบาล 

โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
(2563) 

ท่าพักฟื้น Recovery ท่าพักฟื้นเป็นท่าท่ีจะช่วยป้องกัน ล้ินตกไปอุดกั้น
ทางเดินอาหาร ช่วยให้น้ าลายหรือเสมหะไหลออกจาก
ปากได้ ท าให้ปลอดภัยจากการสูดส าลัก 
 

Testbkk (2022) 
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ค าศัพท ์ ค าอธิบาย อ้างอิง 
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
Cardiac arrest 

การไหลเวียนโลหิตหยุดลงอย่างส้ินเชิง ซึ่งทราบได้จาก
การหมดสติไม่มีการเคล่ือนไหว ไม่มีอาการไอ ไม่มีชีพ
จร ไม่หายใจตามปกติภาวะหัวใจหยุดเต้น เกิดขึ้นจาก
สาเหตุหลายอย่าง เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรือจากภาวะ หัว
ใจเต้นผิดปกติจากการท่ีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือ
อาจเกิดขึน้ตามหลัง ภาวะหยุดหายใจ 

สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยใน
พระบรม
ราชูปถัมภ์. 
คณะกรรมการ
มาตรฐานการ
ช่วยชีวิต (2561) 

หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ 

หน่วยปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการแพทย์ ซึ่งจ าแนก
เป็นระดับพื้นฐาน ระดับสูง และระดับเฉพาะทาง ตาม
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุก เฉิน  เรื่อง 
ประ เภท  ระ ดับ  อ าน าจหน้ า ท่ี  ขอบ เขตความ
รับผิดชอบ และข้อจ ากัดของหน่วยปฏิบัติการ พ.ศ. 
2562 

"ประกาศ
คณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
เรื่อง หลักเกณฑ์
และเงื่อนไข
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ี และ
การก ากับดูแล
หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ พ.ศ. 
2564" 2564, 26 
พฤศจิกายน) 

หัตถการที่มีความเสี่ยง
เกิดละอองฝอย
(Aerosol-
generating 
procedure) 

การท าหั ตถการ ท่ีมี ความ เส่ียงเกิ ดละอองฝอย 
(Aerosol-generating procedures) ท่ีส าคัญ ได้แก่ 
การกู้ ชีพขั้น สูง (cardiopulmonary resuscitation; 
CPR), การใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube 
intubation) และการพ่นยาขยายหลอดลม 

กรมการแพทย์ 
(2563) 

การกดหน้าอกช่วยฟื้น
คืนชีพด้วยมือเท่านั้น  
(Hands-only CPR) 

การกดห น้ าอ ก ช่ วยฟื้ น คื น ชี พ ด้ วย มื ออ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพเพียงอย่างเดียว โดยไม่ต้องช่วยหายใจ
และใช้เครื่องฟื้นคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
(AED) ทันทีเมื่อเครื่องมาถึง ท าการช็อกหากจ าเป็น

Avive (2022) 
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ค าศัพท ์ ค าอธิบาย อ้างอิง 
และกลับมากดหน้าอกทันทีหลังช็อกเสร็จ ท าอย่าง
ต่อเนื่องจนกว่าทีมปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์จะมาถึง 

โรคติดต่ออุบัติใหม่  
(Emerging 
Infectious 
Diseases) 

 โรคติดเช้ือชนิดใหม่ๆ ท่ีมีรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นใน
ระยะประมาณ 20 ปีท่ีผ่านมา หรือโรคติดเช้ือท่ีมี
แนวโน้มท่ีจะพบมากขึ้นในอนาคตอันใกล้ รวมไปถึง
โรคท่ีเกิดขึ้นใหม่ท่ีใดท่ีหนึ่ ง หรือโรคท่ีเพิ่ งจะแพร่
ระบาดเข้าไปสู่อีกท่ีหนึ่ง และยังรวมถึงโรคติดเช้ือท่ีเคย
ควบคุมได้ไปด้วยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการด้ือยา ท่ีผ่าน
มามีโรคติดเช้ือท่ีรู้จักกันดี เช่น โรคอีโบล่า โรคซาร์ส 
โรคเมอร์ส โรคไข้หวัดนก และล่าสุด COVID-19 

โรงพยาบาลนคร
พิงค์. 
คณะกรรมการ
โรคอุบัติซ้ าอุบัติ
ใหม่ (2554); 
นิพนธ์ เขมะเพชร 
และวรรษมน 
จันทรเบญจกุล 
(2563) 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
พิเศษ Special 
Covid-19 
Operation  
Team, SCOT 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีปฏิบัติการฉุกเฉินให้แก่ผู้ป่วยท่ี
ติดเช้ือหรือผู้ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์การเฝ้าระวัง และ
สอบสวนผู้ป่วยรับเช้ือโรคติดต่ออันตราย 

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(2563ก) 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับต้นพิเศษ  
EMR-SCOT 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้นพิเศษ (EMR-SCOT) ชุด
ปฏิบัติการท่ีประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น
ท่ีผ่านการฝึกพิทักษ์บุคคลจากการติดเช้ือโรคติดต่อ
อันตรายและความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน  

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(2563ก) 

ระบบสารสนเทศ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
ITEMS 

ระบบการจัดการฐานข้อมูลกลาง ( ITEMS) เป็ น
ฐานข้อมูลการปฏิบัติการ ฐานข้อมูลการจัดการทาง
การเงินงบประมาณฐานข้อมูลบุคลากรการแพทย์
ฉุกเฉิน และฐานข้อมูลทรัพยากรท้ังหน่วยปฏิบัติการ ผู้
ปฏิบั ติการ สถานพยาบาล พาหนะฉุก เฉิน  การ
วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analytic) และการน าเสนอ
ข้อมูลส าหรับผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 
(Information for Policy maker, Manager, Operator 
and Provider) รวมถึงการวิ เคราะห์  สั ง เคราะห์ 

โสรัจจะ ชูแสง 
(2563) 
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ค าศัพท ์ ค าอธิบาย อ้างอิง 
ข้อมูลท่ีสามารถใช้สนับสนุนการปฏิบั ติการ Real 
Time สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร สนับสนุน
การพัฒนานโยบายและแผนยุทธศาสตร์สนับสนุนการ
ต่อยอดพัฒนานวัตกรรมรวมถึงการศึกษาวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 
 

วิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ โรคประจ าตัว รายได้ อาชีพหลัก จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน 
ประสบการณ์การท างานด้านอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และประสบการณ์การอบรมการป้องกัน
การติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน 
 

Statistics 

 เพศ อายุ 
ระดับ

การศึกษา  
สถานภาพ

สมรส 
โรค

ประจ าตัว 
อาชีพ
หลัก 

สมาชิกที่
อาศัยอยู่
ในบ้าน
เดียวกัน 

ประสบการณ์
การท างาน

ด้าน
อาสาสมัคร

ฉุกเฉิน
การแพทย์ 

การอบรม
การ

ป้องกัน
การติด
เช้ือจาก

การ
ปฏิบัติงาน 

N Valid 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
เพศ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ชาย 123 74.5 74.5 74.5 

หญิง 42 25.5 25.5 100.0 

Total 165 100.0 100.0  

 
อาย ุ

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 18 - 27 ปี 78 47.3 47.3 47.3 

28 - 37 ปี 51 30.9 30.9 78.2 

38 - 47 ปี 28 17.0 17.0 95.2 

มากกว่า 47 ปี 8 4.8 4.8 100.0 

Total 165 100.0 100.0  

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 175 

ระดับการศึกษา  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ประถมศึกษา 31 18.8 18.8 18.8 

มัธยมศึกษาตอนต้น   80 48.5 48.5 67.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 21 12.7 12.7 80.0 

อนุปริญญา/ปวส.     33 20.0 20.0 100.0 

Total 165 100.0 100.0  

 
สถานภาพสมรส 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid โสด 117 70.9 70.9 70.9 

สมรส 40 24.2 24.2 95.2 

หย่าร้าง 5 3.0 3.0 98.2 

แยกกันอยู่ 2 1.2 1.2 99.4 

ม่าย 1 .6 .6 100.0 

Total 165 100.0 100.0  

 
โรคประจ าตัว 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ไม่ม ี 147 89.1 89.1 89.1 

มี 18 10.9 10.9 100.0 

Total 165 100.0 100.0  
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มีโรคประจ าตัว 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid เบาหวาน 2 11.1 11.1 11.1 

ความดันโลหิตสูง 8 44.4 44.4 55.6 

ไขมันในเลือด 1 5.6 5.6 61.1 

ภูมิแพ้ 3 16.7 16.7 77.8 

โลหิตจาง 1 5.6 5.6 83.3 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 1 5.6 5.6 88.9 

เก๊าท์ 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 
อาชีพหลัก 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 10.3 10.3 10.3 

ท าไร่ ท านา ท าสวน 6 3.6 3.6 13.9 

ค้าขาย 9 5.5 5.5 19.4 

รับจ้างทั่วไป/ลูกจ้าง 78 47.3 47.3 66.7 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 24 14.5 14.5 81.2 

กิจการส่วนตัว   25 15.2 15.2 96.4 

อื่น ๆ 6 3.6 3.6 100.0 

Total 165 100.0 100.0  

 
สมาชิกที่อาศัยอยูใ่นบ้านเดียวกัน 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 11 6.7 6.7 6.7 

2 20 12.1 12.1 18.8 

3 35 21.2 21.2 40.0 

> 3 99 60.0 60.0 100.0 

Total 165 100.0 100.0  
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ประสบการณ์การท างานด้านอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 - 5 ปี 75 45.5 45.5 45.5 

6 - 10 ปี 54 32.7 32.7 78.2 

11 - 20 ปี 32 19.4 19.4 97.6 

มากกว่า 20 ปี 4 2.4 2.4 100.0 

Total 165 100.0 100.0  

 
การอบรมการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid No 37 22.4 22.4 22.4 

Yes 128 77.6 77.6 100.0 

Total 165 100.0 100.0  

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

อายุ 165 18 59 30.18 8.927 

สมาชิกที่อาศัยอยู่ในบ้าน
เดียวกัน 

165 1 10 3.93 1.657 

ประสบการณ์การท างาน
ด้านอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ 

165 1 30 7.90 5.639 

Valid N (listwise) 165     
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยการวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์

แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 

Correlations 
 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

Spearman's 
rho 

1.ความรู้
เก่ียวกับ
โรคฯ 

Correlation 
Coefficient 

1.000 -.006 -.073 .088 .103 -.007 .001 -.035 .019 .042 

Sig. (2-
tailed) 

. .936 .349 .260 .188 .929 .990 .651 .807 .591 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

2.ทัศนคติ
เก่ียวกับ
โรคฯ 

Correlation 
Coefficient 

-.006 1.000 .544** .491** .474** .414** .578** .586** .405** .545** 

Sig. (2-
tailed) 

.936 . <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

3.การรับรู้
โอกาส
เสี่ยงของ
การเกิด
โรคฯ 

Correlation 
Coefficient 

-.073 .544** 1.000 .648** .529** .542** .566** .509** .411** .523** 

Sig. (2-
tailed) 

.349 <.001 . <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

4.การรับรู้
ความ
รุนแรง
ของโรคฯ 

Correlation 
Coefficient 

.088 .491** .648** 1.000 .587** .642** .553** .546** .397** .552** 

Sig. (2-
tailed) 

.260 <.001 <.001 . <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

5.การรับรู้
ประโยชน์
ของการ
ปฏิบัติ
เพื่อ
ป้องกัน
โรคฯ 

Correlation 
Coefficient 

.103 .474** .529** .587** 1.000 .648** .537** .439** .392** .543** 

Sig. (2-
tailed) 

.188 <.001 <.001 <.001 . <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

6.การรับรู้
อุปสรรค
ของการ
ปฏิบัติ
เพื่อ
ป้องกัน
โรคฯ 

Correlation 
Coefficient 

-.007 .414** .542** .642** .648** 1.000 .476** .418** .305** .447** 

Sig. (2-
tailed) 

.929 <.001 <.001 <.001 <.001 . <.001 <.001 <.001 <.001 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 
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7.
พฤติกรรม
เก่ียวกับ
การ
จัดการ
ความรู้ 

Correlation 
Coefficient 

.001 .578** .566** .553** .537** .476** 1.000 .743** .535** .651** 

Sig. (2-
tailed) 

.990 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 . <.001 <.001 <.001 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

8.แรง
สนับสนุน
ทางสังคม
เก่ียวกับ
โรคฯ 

Correlation 
Coefficient 

-.035 .586** .509** .546** .439** .418** .743** 1.000 .598** .640** 

Sig. (2-
tailed) 

.651 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 . <.001 <.001 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

9.การ
เปิดรับ
ข่าวสาร
เก่ียวกับ
โรคฯ 

Correlation 
Coefficient 

.019 .405** .411** .397** .392** .305** .535** .598** 1.000 .642** 

Sig. (2-
tailed) 

.807 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 . <.001 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

10.
พฤติกรรม
การ
ป้องกัน
โรคฯ 

Correlation 
Coefficient 

.042 .545** .523** .552** .543** .447** .651** .640** .642** 1.000 

Sig. (2-
tailed) 

.591 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 . 

N 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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วิเคราะห์ความสามารถในการท านายตัวแปร โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)    
 

Variables Entered/Removeda 
Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 แรงสนับสนุนทางสังคม . Stepwise (Criteria: 
Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 

2 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคฯ 

. Stepwise (Criteria: 
Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 

3 การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ . Stepwise (Criteria: 
Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 

4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ . Stepwise (Criteria: 
Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 

5 พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการ
ความรู้ 

. Stepwise (Criteria: 
Probability-of-F-to-enter <= 
.050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 

a. Dependent Variable: พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
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Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .733a .537 .534 4.282 

2 .785b .615 .611 3.916 

3 .817c .667 .661 3.654 

4 .827d .684 .676 3.574 

5 .834e .696 .687 3.513 

a. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม 
b. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคฯ 
c. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคฯ, การ
เปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ 
d. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคฯ, การ
เปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ, การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ 
e. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคฯ, การ
เปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ, การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ, พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ 

 
 

ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 3471.190 1 3471.190 189.275 <.001b 

Residual 2989.319 163 18.339   

Total 6460.509 164    

2 Regression 3976.146 2 1988.073 129.638 <.001c 

Residual 2484.363 162 15.336   

Total 6460.509 164    

3 Regression 4311.323 3 1437.108 107.657 <.001d 

Residual 2149.186 161 13.349   

Total 6460.509 164    

4 Regression 4416.542 4 1104.136 86.431 <.001e 

Residual 2043.967 160 12.775   

Total 6460.509 164    

5 Regression 4498.377 5 899.675 72.905 <.001f 

Residual 1962.132 159 12.340   

Total 6460.509 164    
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ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

a. Dependent Variable: พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
b. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม 
c. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคฯ 
d. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคฯ, การ
เปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ 
e. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคฯ, การ
เปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ, การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ 
f. Predictors: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคฯ, การ
เปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ, การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ, พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ 
 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 13.147 2.350  5.596 <.001 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

.458 .033 .733 13.758 <.001 

2 (Constant) 6.398 2.449  2.612 .010 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

.321 .039 .514 8.296 <.001 

การรับรู้
ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

1.792 .312 .355 5.738 <.001 

3 (Constant) 6.059 2.286  2.650 .009 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

.212 .042 .339 5.019 <.001 

การรับรู้
ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

1.523 .296 .302 5.141 <.001 
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Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

การเปิดรับ
ข่าวสาร
เก่ียวกับโรคฯ 

.135 .027 .311 5.011 <.001 

4 (Constant) 3.277 2.438  1.344 .181 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

.168 .044 .269 3.814 <.001 

การรับรู้
ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

1.113 .323 .221 3.445 <.001 

การเปิดรับ
ข่าวสาร
เก่ียวกับโรคฯ 

.134 .026 .307 5.050 <.001 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค
ฯ 

.717 .250 .189 2.870 .005 

5 (Constant) 3.611 2.399  1.505 .134 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

.106 .050 .169 2.132 .035 

การรับรู้
ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

.891 .329 .177 2.708 .008 

การเปิดรับ
ข่าวสาร
เก่ียวกับโรคฯ 

.125 .026 .286 4.749 <.001 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค
ฯ 

.643 .247 .169 2.602 .010 
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Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

พฤติกรรม
เก่ียวกับการ
จัดการความรู้ 

.199 .077 .196 2.575 .011 

a. Dependent Variable: พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
 

Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 
Tolerance 

1 ความรู้เก่ียวกับ
โรคฯ 

.071b 1.334 .184 .104 .993 

ทัศนคติ
เก่ียวกับโรคฯ 

.023b .386 .700 .030 .828 

การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการ
เกิดโรคฯ 

.272b 4.192 <.001 .313 .613 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค
ฯ 

.323b 4.914 <.001 .360 .574 

การรับรู้
ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

.355b 5.738 <.001 .411 .619 

การรับรู้
อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

.256b 4.159 <.001 .311 .683 

พฤติกรรม
เก่ียวกับการ
จัดการความรู้ 

.394b 4.943 <.001 .362 .390 
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Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 
Tolerance 

การเปิดรับ
ข่าวสาร
เก่ียวกับโรคฯ 

.369b 5.618 <.001 .404 .554 

2 ความรู้เก่ียวกับ
โรคไวรัสโคโร
นา 2019 

.024c .481 .631 .038 .964 

ทัศนคติ
เก่ียวกับโรคฯ 

-.018c -.339 .735 -.027 .813 

การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการ
เกิดโรคฯ 

.145c 2.134 .034 .166 .500 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค
ฯ 

.197c 2.791 .006 .215 .457 

การรับรู้
อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

.112c 1.642 .102 .128 .505 

พฤติกรรม
เก่ียวกับการ
จัดการความรู้ 

.268c 3.303 .001 .252 .340 

การเปิดรับ
ข่าวสาร
เก่ียวกับโรคฯ 

.311c 5.011 <.001 .367 .536 

3 ความรู้เก่ียวกับ
โรคไวรัสโคโร
นา 2019 

.014d .300 .765 .024 .963 

ทัศนคติ
เก่ียวกับโรคฯ 

-.021d -.422 .673 -.033 .813 
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Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 
Tolerance 

การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการ
เกิดโรคฯ 

.121d 1.894 .060 .148 .497 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค
ฯ 

.189d 2.870 .005 .221 .457 

การรับรู้
อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

.115d 1.809 .072 .142 .505 

พฤติกรรม
เก่ียวกับการ
จัดการความรู้ 

.219d 2.845 .005 .219 .334 

4 ความรู้เก่ียวกับ
โรคไวรัสโคโร
นา 2019 

.017e .373 .710 .030 .962 

ทัศนคติ
เก่ียวกับโรคฯ 

-.042e -.839 .402 -.066 .797 

การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการ
เกิดโรคฯ 

.059e .864 .389 .068 .421 

การรับรู้
อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

.050e .727 .468 .058 .421 

พฤติกรรม
เก่ียวกับการ
จัดการความรู้ 

.196e 2.575 .011 .200 .329 
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Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 
Statistics 
Tolerance 

5 ความรู้เก่ียวกับ
โรคไวรัสโคโร
นา 2019 

.023f .523 .602 .042 .959 

ทัศนคติ
เก่ียวกับโรคฯ 

-.056f -1.136 .258 -.090 .788 

การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการ
เกิดโรคฯ 

.033f .483 .629 .038 .410 

การรับรู้
อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 

.043f .631 .529 .050 .420 

a. Dependent Variable: พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
b. Predictors in the Model: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม 
c. Predictors in the Model: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ 
d. Predictors in the Model: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ, การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ 
e. Predictors in the Model: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคฯ, การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ, การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ 
f. Predictors in the Model: (Constant), แรงสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคฯ, การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคฯ, การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ, พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 188 

การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

อายุ Mean 30.18 .695 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 28.81  

Upper Bound 31.55  

5% Trimmed Mean 29.67  

Median 28.00  

Variance 79.698  

Std. Deviation 8.927  

Minimum 18  

Maximum 59  

Range 41  

Interquartile Range 13  

Skewness .739 .189 

Kurtosis -.197 .376 

สมาชิกที่อาศัยอยู่ใน
บ้านเดียวกัน 

Mean 3.93 .129 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 3.68  

Upper Bound 4.19  

5% Trimmed Mean 3.87  

Median 4.00  

Variance 2.746  

Std. Deviation 1.657  

Minimum 1  

Maximum 10  

Range 9  

Interquartile Range 2  

Skewness .514 .189 

Kurtosis .700 .376 

ประสบการณ์การ
ท างานด้านอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ 

Mean 7.90 .439 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 7.04  

Upper Bound 8.77  

5% Trimmed Mean 7.42  
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Median 6.00  

Variance 31.795  

Std. Deviation 5.639  

Minimum 1  

Maximum 30  

Range 29  

Interquartile Range 6  

Skewness 1.359 .189 

Kurtosis 1.796 .376 

 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

อายุ .112 165 <.001 .932 165 <.001 

สมาชิกที่อาศัยอยู่ใน
บ้านเดียวกัน 

.145 165 <.001 .948 165 <.001 

ประสบการณ์การ
ท างานด้าน
อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ 

.164 165 <.001 .870 165 <.001 

a. Lilliefors Significance Correction 
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สมาชิกที่อาศัยอยูใ่นบ้านเดียวกัน 

อาย ุ
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

ความรู้
เก่ียวกับโรค
ไวรัสโคโรนา 
2019 
 

Mean 13.55 .085 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.38  

Upper Bound 13.71  

5% Trimmed Mean 13.63  

Median 14.00  

Variance 1.201  

Std. Deviation 1.096  

Minimum 9  

Maximum 15  

Range 6  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.074 .189 

Kurtosis 2.347 .376 

ทัศนคติ
เก่ียวกับโรค
ไวรัสโคโรนา 
2019 

Mean 4.5316 .03554 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.4614  

Upper Bound 4.6018  

5% Trimmed Mean 4.5604  

ประสบการณ์การท างานด้านอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 192 

Median 4.5714  

Variance .208  

Std. Deviation .45657  

Minimum 2.43  

Maximum 5.00  

Range 2.57  

Interquartile Range .86  

Skewness -.858 .189 

Kurtosis 1.177 .376 

การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการ
เกิดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 
2019 

Mean 4.4687 .04466 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.3805  

Upper Bound 4.5569  

5% Trimmed Mean 4.5196  

Median 4.6667  

Variance .329  

Std. Deviation .57370  

Minimum 1.00  

Maximum 5.00  

Range 4.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness -1.855 .189 

Kurtosis 7.598 .376 

การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค
ติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 

Mean 4.5232 .04291 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.4385  

Upper Bound 4.6080  

5% Trimmed Mean 4.5780  

Median 4.6667  

Variance .304  

Std. Deviation .55120  

Minimum 2.00  

Maximum 5.00  

Range 3.00  

Interquartile Range 1.00  
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Skewness -1.484 .189 

Kurtosis 3.847 .376 

การรับรู้
ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 

Mean 4.5545 .04845 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.4589  

Upper Bound 4.6502  

5% Trimmed Mean 4.6212  

Median 5.0000  

Variance .387  

Std. Deviation .62229  

Minimum 1.00  

Maximum 5.00  

Range 4.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness -2.553 .189 

Kurtosis 11.331 .376 

การรับรู้
อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 

Mean 4.5364 .05379 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.4302  

Upper Bound 4.6426  

5% Trimmed Mean 4.6322  

Median 5.0000  

Variance .477  

Std. Deviation .69089  

Minimum 1.00  

Maximum 5.00  

Range 4.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness -2.631 .189 

Kurtosis 9.740 .376 

พฤติกรรม
เก่ียวกับการ
จัดการความรู้ 

Mean 4.3178 .05357 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.2121  

Upper Bound 4.4236  

5% Trimmed Mean 4.3872  

Median 4.3333  
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Variance .473  

Std. Deviation .68810  

Minimum 1.00  

Maximum 5.00  

Range 4.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness -1.692 .189 

Kurtosis 5.374 .376 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม  

Mean 69.84 .782 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 68.29  

Upper Bound 71.38  

5% Trimmed Mean 70.76  

Median 71.00  

Variance 100.821  

Std. Deviation 10.041  

Minimum 16  

Maximum 80  

Range 64  

Interquartile Range 16  

Skewness -2.032 .189 

Kurtosis 8.523 .376 

การเปิดรับ
ข่าวสาร
เก่ียวกับโรค
ติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 

Mean 4.0523 .05910 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3.9356  

Upper Bound 4.1690  

5% Trimmed Mean 4.1085  

Median 4.0526  

Variance .576  

Std. Deviation .75919  

Minimum 1.00  

Maximum 5.00  

Range 4.00  

Interquartile Range 1.03  

Skewness -1.036 .189 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 195 

Kurtosis 2.036 .376 

พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 

Mean 4.5145 .04886 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4.4181  

Upper Bound 4.6110  

5% Trimmed Mean 4.5869  

Median 4.7000  

Variance .394  

Std. Deviation .62764  

Minimum 1.00  

Maximum 5.00  

Range 4.00  

Interquartile Range .90  

Skewness -2.531 .189 

Kurtosis 10.819 .376 
 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

1 .206 165 <.001 .859 165 <.001 

2 .169 165 <.001 .864 165 <.001 

3 .187 165 <.001 .799 165 <.001 

4 .249 165 <.001 .784 165 <.001 

5 .290 165 <.001 .669 165 <.001 

6 .276 165 <.001 .660 165 <.001 

7 .161 165 <.001 .837 165 <.001 

8 .156 165 <.001 .812 165 <.001 

9 .106 165 <.001 .920 165 <.001 

10 .220 165 <.001 .726 165 <.001 

a. Lilliefors Significance Correction 
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หมายเหตุ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
2. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
3. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
5. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
6. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
7. พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้ 
8. แรงสนับสนุนทางสังคม  
9. การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
10. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

 
 

 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคไวรสัโคโรนา 2019 
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ทัศนคติเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ 
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แรงสนับสนุนทางสังคม 

การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวจารุวรรณ พฤทธยานันต์ 
วัน เดือน ปี เกิด 4 มีนาคม 2536 
สถานที่เกิด จังหวัดนครราชสีมา 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต   

สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์   
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่อยู่ปัจจุบัน 239 หมู ่6 ต าบลขนงพระ อ าเภอปากช่อง   
จังหวัดนครราชสีมา 30130   
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