
~ 339 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บความต้องการตรวจหาโรคตดิเชือ้ไวรัส 
โคโรนา 2019 ของประชาชน อ าเภออากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงส ารวจนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์ับความตอ้งการ
ตรวจโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนอ าเภออากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร จ านวน 195  
ราย ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564- ธันวาคม 2565 รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามที่มีค่าความ
เช่ือมั่น 0.70 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณา และสถิติทดสอบไคสแคว ์ผลการวิจยัพบว่า กลุม่
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 65.1 อายุ 31-40 ปี รอ้ยละ 30.3 [อายุเฉลี่ย 40 ปี (S.D.= 
11.39)] ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา รอ้ยละ 38.5 ส่วนใหญ่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วาม
รุนแรง การรบัรูถ้ึงประโยชน ์การรบัรูต้อ่อปุสรรค สิง่ชกัน าใหป้ฏิบตัิการตอ่การตรวจ ความเครยีด การ
ตดัสินใจตรวจ และความตอ้งการตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
56.4  71.8  56.4  53.8  51.3  50.30  76.4  59.0 ตามล าดบั ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการรบัรูอ้ปุสรรค 
และการตดัสนิใจตรวจ ที่มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สว่นปัจจยัดา้นความเครยีดมคีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจการ
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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FACTORS RELATED TO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) 
EXAMINATION NEED AMONG PEOPLE AKATAMNUAI DISTRICT, 
SAKONNAKHON PROVINCE 

 
Natedao Chuayruksa*, Wuttiphong Phakdeekul*, Warinmad Kedthongma* 

 
Abstract 
 The survey research was aimed to explore factors related to Coronavirus 2019 
(COVID-19) examination needs among 195 people of Akat Amnuai District, Sakon Nakhon 
Province. Data were collected by questionnaires with a reliability of 0.70, during August 
2021 - December 2022. Data were analyzed by descriptive statistics, and Chi-squared 
test.  The results revealed that the most of samples were female 65.1%, 31-40 years old of 
30.3% [average age 40 years (S.D. = 11.39)], primary school 38.5. In addition, most of 
them had perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, cues to action, stress, 
examination decision, and examination needs were moderate level (56.4%, 71.8%, 56.4%, 
53.8%, 51.3%, 50.3%, 76.4%, and 59.0% respectively). Moreover, factors related to COVID-
19 examination needs were sex, age, perceived barriers, and examination decision with 
statistically significant at .05 level.  Furthermore, factors related to COVID-19 examination 
need was stress with statistically significant at .01 level.   
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Health Belief Model; Stress; Decision; Medical Examination Needs 
 
______________________________________________________________________  
*Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus  



~ 341 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 โรคโควิด-19 (COVID-19, Coronavirus 
disease 2019) เกิดจากไวรสัโคโรนา เป็นโรค
ติดเชือ้ทางเดินหายใจที่เกิด จากการสมัผสั
ใกลชิ้ดกับผูท้ี่มีอาการติดเชือ้ไวรสั COVID-
19 เป็นหลักและการสูดดมละอองทางเดิน
หายใจ หรือโดยการสมัผสั ซึ่งเกิดจากการอยู่
ใกลชิ้ดมีปฏิสมัพนัธก์นั ซึง่พบการระบาดและ
สง่ผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก รวมทัง้
ประเทศไทย1-3 มีอาการทั่วไป คือ ไข ้ไอ ลิน้  
ไมร่บัรส จมกูไมไ่ดก้ลิน่ และออ่นเพลยี4-6 วิธีการ
ป้องกัน คือ การไม่รวมกลุ่มกับผูค้นจ านวน
มาก การใชห้นา้กากอนามยั เจลลา้งมือ การ
หมั่นลา้งมือ การไม่สมัผสัหรือรบัเชือ้ที่มากับ
ฝอยละอองน า้ลาย การเวน้ระยะสมัผัสห่าง
จากผูอ้ื่น7 อีกทัง้การป้องกนัการแพรก่ระจาย
โรคเนน้การสวมแมสก ์ลา้งมือ เวน้ระยะหา่ง8 
โรคโควิด-19 ส่งผลกระทบเป็นวงกวา้ง ทั้ง
ด้านสุขภาพ  ด้านสังคม  เศรษฐกิจและ
การเมืองท าให้มีการจ ากัดการเดินทาง
ระหว่างจังหวดั ระหว่างประเทศ8 โดยปัจจัย
ส าคญัที่ก่อใหเ้กิดความเครยีด คือ ความวิตก
กังวลเก่ียวกับอาการของโรค9 ความกังวล 
ความเครียดที่เพิ่มขึน้ ในช่วงการแพรร่ะบาด
มีความสมัพนัธ์กับระดบัการรบัรูค้วามเสี่ยง
โรค ระดบัพฤติกรรมปอ้งกนัตนเองจากโรค10   

การใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สขุภาพ (Health belief model) ของ Becker 
(1977)11 เป็นทฤษฎีกระตุน้การปฏิบตัิเพราะ

การรบัรูข้องบุคคลมีอิทธิพลต่อการป้องกัน
โรคซึ่งจะช่วยอธิบายและท านายพฤติกรรม
การป้องกันและรกัษาโรค โดยบุคคลจะตอ้ง 
รบัรูค้วามเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived 
Susceptibility) รับรู ้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) รบัรูถ้ึงประโยชนข์อง
การรักษาและป้องกันโรค (Perceived 
benefits) รับรู ้ต่ออุปสรรค (Perceived 
barriers) และมีสิ่งชกัน าการปฏิบตัิ (Cue to 
action) รวมทั้งมีปัจจัยร่วม (Modifying 
Factors) ไดแ้ก่ ความเครียด การตัดสินใจ 
ความตอ้งการตรวจ12-15 

สถานการณ์การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid -19) จากขอ้มลูปี พ.ศ. 2564 -
2565 จังหวัดสกลนคร พบผู้ป่วย จ านวน 
9 ,722  และ  21 ,565  รายตามล าดับ 16 
โดยเฉพาะอ าเภออากาศอ านวย พบผู้ป่วย
จ านวน 596 และ 1,751 ราย ตามล าดับ17 
กลา่วไดว้่าอ าเภอนี ้มีความโดดเด่นดา้นการ
คมนาคมและดา้นการคา้ขายซึ่งเป็นอ าเภอ
รอยต่อกบัหลายอ าเภอหลายจงัหวดั จึงเสี่ยง
ตอ่การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ไดง้่ายทัง้
ระลอกหนึ่งและระลอกสอง  การระบาด
ระลอกสองพบผูต้ิดเชือ้จ านวนมากและมีการ
แพรก่ระจายอยา่งรวดเร็ว ท าใหข้าดบคุลากร
ดูแล การคัดกรอง วัสดุทางการแพทย์ขาด
แคลนไมพ่อเพียงตอ่การรกัษา เพราะขาดการ
ตรวจ การกักตวั การป้องกันที่ดี ท าใหม้ีการ
เพิ่มทวีคูณของผูต้ิดเชือ้มาก เพื่อใหก้ารคัด
กรองเบือ้งต้นสามารถแยกผู้ติดเชือ้ กักตัว
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และเขา้รบัการรกัษาไดท้นัเวลา จึงตอ้งมีการ
ตรวจเชิงรุกเพื่อคน้หาผูป่้วยใหเ้รว็ที่สดุ ดงันัน้ 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการตรวจโรคติดเชื ้อจึงเป็นสิ่งส  าคัญ 
เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธต์อ่ความตอ้งการตรวจเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (Covid -19) ในประชาชน 
อ าเภออากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความตอ้งการตรวจโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (โควิด-19 ) อ าเภออากาศอ านวย 
จงัหวดัสกลนคร  

เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการตรวจโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) อ าเภอ
อากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา  
  การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
  ประชากร คือ ประชาชนอ าเภอ
อากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร อายุ 18 ปี 
ขึน้ไป จ านวน 42,100 คน เมื่อค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยสูตรประมาณค่าเฉลี่ยของ 
Daniel (2010)18  

สตูร 𝑛 =
𝑁𝑍2𝜎2

𝑒2(𝑁−1)+𝑍2𝜎2
 

เมื่อ 𝓃 = จ านวนขนาดตวัอยา่ง 

 N = จ านวนประชากร อายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ใน อ าเภออากาศอ านวย 
จงัหวดัสกลนคร 
 Z =  ระดับความเ ช่ื อมั่ นที่
ผูว้ิจยัก านหนด มีเทา่กบั 1.96 

 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมใหเ้กิดขึน้ท่ีผูว้ิจยัก าหนด มีคา่เทา่ 0.05 

 𝜎2= ค่าความแปรปรวน = 
SD. ไดจ้ากงานวิจยัการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
อิทธิพลตอ่การสรา้งพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองคอหงส ์จงัหวดัสงขลา SD. 
= 0.32 (อภิวดี อินทเจรญิ, 2564)19 

แทนคา่ในสตูร 
  n  =         42,100x(1.96)²x (0.12) 
          (0.05)²x (42,100-1)+(1.96)²x(0.32)² 
   n  =         156.77     
 n  =          157 

จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างดว้ย
สตูร ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 157 คน และ
ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25.0 
เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ดังนั้นขนาด
ตวัอย่างเทา่กบั 195 คน จากนัน้ท าการเทียบ
สดัสว่นประชากรและกลุม่ตวัอย่างตามพืน้ที่ 
8 ต าบล  ท าการสุ่มอย่ า ง ง่ าย  ( Simple 
Random Sampling) ดว้ยการจบัสลากจนได้
จ านวนกลุม่ตวัอยา่งครบถว้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 
ที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการศึกษาเอกสารและ
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งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งมีลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 9 สว่น 
ก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมายเพื่อจดั
ระดับคะแนนรายขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของการใชท้ฤษฎีการแบ่งระดับ 
ของ Best ,1997 อา้งถึงใน (ศศิธร ตนัติเอกรตัน,์ 
2563) 20 1 )  ข้อมูลทั่ ว ไปแบบสอบถาม
ลักษณะข้อค าถามเ ป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และเติมค าลงใน
ช่องวา่ง จ านวน 8 ขอ้ สว่นแบบสอบถามชนดิ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)
ไดแ้ก่ 2) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง จ านวน 5 ขอ้  
3) การรบัรูค้วามรุนแรง จ านวน 3 ขอ้ 4) การ
รับรู ้ประโยชน์ จ านวน 4  ข้อ 5)  การรับรู ้
อุปสรรค จ านวน 4 ขอ้ 6) สิ่งชักน าใหป้ฏิบตัิ 
จ านวน 4 ขอ้ สว่นความเครยีดมีการประยกุต์
มาจากแบบประเมินความเครียด (ST5) ของ
กรมสุขภาพจิต (2559)21 7) ความเครียด 
จ านวน 5 ขอ้ 8)การตัดสินใจ จ านวน 6 ขอ้  
9) ความต้องการตรวจ จ านวน 6 ข้อ โดย
ก า ห น ด เ กณฑ์ช่ ว ง ค ะ แ น น แ ล ะ แ ปล
ความหมาย เป็น 3 ระดบั ต ่า ปานกลาง สงู
ได้จากการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
(Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 
ทา่น คา่ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC)22 มีค่า 
ระหว่าง 0.60-1.00  0.60-1.00) ค่าความ
เช่ือมั่น (Reliability)23 มีคา่เทา่กบั 0.7  

 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
สิ งหาคม-ธันวาคม 2565  โดยนักวิ จัย
ด าเนินการรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม 
โดยการแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตัวอย่าง
ด้ว ยตน เ อ งและ ให้กลุ่ ม ตัว อย่ า งตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิน้ จากนัน้ผูว้ิจยัเดินทาง
ไปรบัแบบสอบถามเอง  
 ก า รต ร ว จสอบ คุณภาพข้ อ มูล 
ประกอบดว้ย 
  1) น า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ ไ ด้ ม า
ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ ์และความ
นา่เช่ือถือของขอ้มลู  
  2) เมื่อตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อย
แลว้น าขอ้มลูที่ไดม้าลงรหสัล าดบั  
 3)  การควบคุมคุณภาพของการ
บันทึกข้อมูล โดยท าการบันทึก  2  ครั้ง 
ตรวจสอบและจดัเก็บขอ้มลูเป็นขอ้มลู 2 แฟม้ 
หากพบขอ้ผิดพลาด เช่น พบขอ้มูลที่ไม่มีใน
แบบสอบถาม หรอืพบคา่ของขอ้มลูที่ไมน่า่จะ
เป็นไปไดก็้ด าเนินการแกไ้ขโดยตรวจสอบกบั
แบบสอบถาม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1)  สถิติเชิงพรรณนา  

 วิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะ
บคุคล โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
รอ้ยละ (Percentage) คา่เฉลีย่ (Mean)  สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
คา่ต ่าสดุ (Minimum) คา่สงูสดุ (Maximum)  
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   2)  สถิติเชิงอนมุาน 
 วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู ้
โอกาสเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง การรับรู ้
ประโยชน์ การรับรู ้ต่ออุปสรรค สิ่งชักน า  
ความเครียด การตดัสินใจ กับความตอ้งการ
ตรวจไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติ Chi-
Square Test   
 
การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 

งานวิจัยไดร้ับความเห็นชอบและการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
เอกสารรบัรองเลขที่ KUREC/CSC 65/032  
 
ผลการศึกษา (Results) 

1)  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง   
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญ่เป็น เพศหญิงรอ้ยละ 65.1 อาย ุ31-
40 ปี รอ้ยละ 30.3 [อายุเฉลี่ย 40 ปี (S.D.= 
11.39)] ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา รอ้ยละ  
38.5 ดงัตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะสว่นบคุคล (n = 195) 
 

ลักษณะสว่นบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 68 34.9 

              หญิง 127 65.1 

2. อายุ (ปี)   

18-20 4 2.1 

21 - 30  36 18.5 

31 – 40  59 30.3 

41-50 56 28.7 

              51-60 35 18.0 
             60 ปีขึน้ไป 5 2.4 

       (Mean =40 S.D = 11.39) 
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ตารางที่ 1 จ านวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะสว่นบคุคล (n = 195) (ตอ่) 
 

ลักษณะสว่นบุคคล จ านวน ร้อยละ 
3. ระดับการศึกษา 

ประถมศกึษา   25 12.8 
มธัยมศกึษา 75 38.5 
อนปุรญิญา/ปวส.เทียบเทา่ 11 5.6 

ปรญิญาตร ี               72 36.9 

ปรญิญาโท 12 6.2 
 

ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของ
การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
ปานกลางรอ้ยละ 56.40 (17.672 ± 1.181) 
รองลงมา คือ ระดบัสงู รอ้ยละ 39.5 (13.125 
± 1 . 7 2 6 )  แ ล ะ ร ะ ดั บ ต ่ า ร ้ อ ย ล ะ  4 . 1 
(21.753±2.719) โดยกลุม่ตวัอย่างมีคะแนน
การไดร้บัโอกาสเสี่ยงของการติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019 เฉลีย่ 19.097 ± 2.719 คะแนน 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคของการติดเชือ้ไวรัสโคโร
นา 2019 : กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีการรบัรู ้
ความรุนแรงของการเกิดโรคของการติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 71.8 (11.135±0.976) รองลงมา คือ 
ระดบัสงูรอ้ยละ 16.4 (14.625±0.491) และ
ระดับต ่ารอ้ยละ 11.8 (8.391±0.891) โดย
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรบัรูค้วามรุนแรง

ของการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 เฉลี่ย 
11.384 ±1.910 คะแนน 

ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรคการติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 : กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
มีการรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการรกัษาการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 56.40 (15.300±1.113) รองลงมา คือ 
ระดบัสงู รอ้ยละ 39.0 (19.197±0.848) และ
ระดับต ่ารอ้ยละ 4.6 (10.888±1.763) โดย
กลุ่มตัวอย่า งมีคะแนนการการรับ รู ้ถึ ง
ประโยชนข์องการรกัษาของการติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 เฉลีย่ 16.615 ± 2.493 คะแนน  
ปัจจัยด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรูต้่ออุปสรรคโรค การติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัปานกลาง
รอ้ยละ 53.8 (12.723±1.078) รองลงมา คือ 
ระดับสูงและระดับต ่า ซึ่งเท่ากันคือ รอ้ยละ 
23.1 (15.755±0.679) โดยกลุ่มตัวอย่างมี
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คะแนนการการรบัรูต้่ออุปสรรคโรค ติดเชือ้
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9  เ ฉ ลี่ ย  
12.502 ±2.609 คะแนน 

ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้ปฏิบัติการ
ต่อการตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 : กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีสิ่งชกัน าของ
การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
ปานกลางรอ้ยละ 51.30 (13.200±1.172) 
ร อ งลงมาคื อ  ร ะดับสู ง  ร ้อ ยละ  3 6 . 9 
(17.958±1.505) และระดบัต ่ารอ้ยละ 11.8 
(10.269±1.009) โดยกลุม่ตวัอย่างมีคะแนน
การดา้นสิ่งชกัน าของการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา
2019 เฉลีย่ 14.610 ±3.012 คะแนน 

ปัจจัยด้านความเครียดต่อการ
ตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 :  
กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีความเครยีดของการ
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปาน
กลางรอ้ยละ 50.3 (13.200±1.172) รองลงมา
คือ ระดบัสงู รอ้ยละ 35.9 (17.958±1.505) 
และระดบัต ่ารอ้ยละ 15.8 (10.269±1.009) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดของ
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เฉลี่ย 14.610 
±3.012 คะแนน 

ปัจจัยด้านการตัดสินใจต่อการ
ตรวจการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 : กลุม่
ตวัอย่างสว่นใหญ่มีการตดัสินใจตอ่การตรวจ
การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 76.4 (20.053±2.241) 
ร อ ง ล ง ม า คื อ ร ะ ดับ สู ง  ร ้อ ย ล ะ  1 7 .9 
(21.020±3.812) และระดับต ่ารอ้ยละ 5.6 
(14.545±2.067) โดยกลุม่ตวัอย่างมีคะแนน
การตัดสินใจ ของการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 เฉลีย่ 21.020 ±3.812  คะแนน 

ปัจจัยด้านความต้องการตรวจ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตอ้งการตรวจการ
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปาน
กลางรอ้ยละ 59.0 (13.200±1.172) รองลงมา
คือ ระดบัต ่า รอ้ยละ 34.9 (10.269±1.009) 
และระดับสูง รอ้ยละ 6.2 (17.958±1.505) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความต้องการ
ตรวจของการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เฉลีย่ 
19.097±2.719 คะแนน โดยที่ปัจจยัดา้นตา่ง ๆ 
รวมแสดงดงัแผนภมูิที่ 1 
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แผนภมิูที ่1  จ านวน และรอ้ยละ ของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้น 

สขุภาพ รายรวม     
      

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธก์ับความต้องการตรวจเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ
ความตอ้งการตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเพศหญิงมี
ความตอ้งการตรวจมากกวา่เพศชาย กลุม่ที่มี
อาย ุ35-54 ปี มีความตอ้งการตรวจมากกวา่
กลุ่มอายอุื่น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 

0.013, p = 0.042) ตามล าดับ ปัจจัยดา้น
การรรับรู ้ต่ออุปสรรค ความเครียด  การ
ตัดสินใจ มีความสมัพันธ์กับความตอ้งการ
ตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.014, p = 0.001, 
p = 0.014) ตามล าดบั สว่นปัจจยัอื่น ๆ ไม่มี
ความสมัพันธ์กับความตอ้งการตรวจการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  การวิเคราะหห์าปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา  
 2019 (n=195)    

ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ ์
  

ความตอ้งการตรวจไวรสัโคโรนา 2019 χ2 p -value 

นอ้ย 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

มาก 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

    

เพศ  
▪ ชาย 
▪ หญิง 

 
33(16.90) 
35(17.9) 

 
32(16.4) 
83(42.6) 

 
3(1.5) 
9(4.6) 

 
8.613 

 

 
0.013* 

 
อาย ุ  ( ปี )    

▪ < 35 

▪ 36-54 
▪ >55 

 
25(12.80) 
29(14.90) 
14(7.2070) 

 
40(20.5) 

65(33.30) 
10(5.10) 

 
1(0.50) 
9(4.60) 
2(1.00) 

 
9.896 

 

 
0.042* 

 

แบบแผนความเช่ือดา้นการรบัรูต้อ่อปุสรรค 
▪ รบัรูต้อ่อปุสรรคนอ้ย 
▪ รบัรูต้อ่อปุสรรคปานกลาง 
▪ รบัรูต้อ่อปุสรรคมาก 

 
18(9.20) 
36(18.50) 
14(7.20) 

 
21(10.80) 
68(34.90) 
26(13.3) 

 
6(3.10) 
1(0.50) 
5(2.60) 

 
12.478 

 
 

 
0.014* 

 
 

ความเครยีด 
▪ ความเครยีดนอ้ย 
▪ ความเครยีดปานกลาง 
▪ ความเครยีดมาก 

 
18(9.20) 
49(25.10) 
1(0.50) 

 
20(10.30) 
91(46.70) 

4(2.10) 

 
7(3.60) 
3(1.50) 
2(1.00) 

 
19.350 

 

 
0.001** 

 

การตดัสินใจ 
▪ การตดัสินใจตรวจนอ้ย 
▪ การตดัสินใจตรวจปานกลาง 
▪ การตดัสินใจตรวจมาก 

 
3(1.50) 

57(29.20) 
8(4.10) 

 
5(2.60) 

86(44.10) 
24(12.30) 

 
3(1.50) 
6(3.10) 
3(1.50) 

 
12.448 

 
 

 
0.014* 

 
 

หมายเหตุ * มีนยัส  าคญัที่ระดบั .05 
                 ** มีนยัส  าคญัที่ระดบั .01 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

ผลการวิจยัครัง้นี ้พบวา่กลุม่ตวัอยา่งซึง่
เป็นผู้ร ับการตรวจโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา   
( โควิด -19 )  ส่วนใหญ่เ ป็นเพศหญิง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฎฐวรรณ     

ค าแสน24 เช่นเดียวกับผู้บริการรบัการตรวจ
สขุภาพทั่วไปที่ส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศหญิง
เช่นกัน25,26 ทัง้นี ้เพศหญิงเป็นเพศที่มีความ
ระมดัระวงัใสใ่จสขุภาพมากกวา่27 



~ 349 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

นอกจากนี ้ พบว่า ปัจจัยด้านเพศมี
ความสมัพนัธ์กับความตอ้งการตรวจโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด-19) โดยเฉพาะเพศ
หญิงมีความสมัพนัธ์กับความตอ้งการตรวจ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด-19) มากกว่า
เพศชาย จึงมีอัตราการติดเชือ้มากกว่าเพศ
ชายดว้ย28-30   

กลุ่มตวัอย่างพบกลุ่มที่มีอาย ุ35-54 ปี 
มีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด –19) อยู่ในช่วงวัย
ท างาน ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิตรา 
มูลทิ  31 อยู่ช่วงอายุวัยท างาน ช่วงอายุนีใ้ห้
ความส าคญัต่อสุขภาพเพื่อสามารถท างาน
ประกอบอาชีพ จึงมีความตอ้งการตรวจโรค
มากกวา่ช่วงอายอุื่น ๆ 

กลุ่มตวัอย่างผูท้ี่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง 
การรับรูค้วามรุนแรง การรับรูถ้ึงประโยชน์ 
การรับรู ้ต่ออุปสรรค สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ  
ความเครียด และการตดัสินใจ ในระดบัปาน
กลาง จะมีความต้องการตรวจการติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา (โควิด -19) ในสดัสว่นท่ีมากกวา่
กลุ่มที่อยู่ในระดับอื่น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทัง้นี ้ กลุ่มตวัอย่างอาจมีความคิดเห็น
ว่าการรบัการตรวจคดักรองไวรสัโคโรนา (โค
วิด-19) ตามวิธีการของโรงพยาบาลนัน้เป็น
เรื่องปกติตามขอ้ก าหนดของการเฝา้ระวงัโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด-19)32 จ านวนกลุม่
ตัวอย่าง  จึ งอยู่ ในระดับปานกลาง เ ป็น         
ส่วนใหญ่  อย่างไร ก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
ดงักล่าวอาจมีปัญหาเก่ียวกับความเครียดที่

กลัวการตรวจพบการติดเชื ้อ บางคนนอน    
ไม่หลบั รูส้ึกเบื่อ บางคนรูส้ึกกระวนกระวาย
ใจ ซึ่งถือเป็นสภาวะทางจิตใจความรูส้ึกตึง
เครียดทางอารมณ ์ ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ 
รูส้ึกหวาดหวั่น หวาดกังวลกับเหตุการณ์ที่
ตอบสนองตอ่สิง่คกุคาม33 รวมทัง้ ความกงัวล
ว่าเพื่อนรว่มงานและชุมชนจะรงัเกียจหากไม่
ตรวจโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด – 19)34  

อย่างไรก็ตาม ในเรื่องการรบัรูอ้ปุสรรค
ในการป้องกันโรคพบว่าไม่สอดคล้องกับ
พนชัญา ขนัติจิตร และคณะ35 ที่กลา่ววา่กลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรูต้่ออุปสรรคใน
การป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (โควิด- 
19) อยู่ในระดบันอ้ย รอ้ยละ 40.8 จากการมี
อปุสรรคการเดินทางไปตรวจ หรืออาการเจ็บ
จมูกในขั้นตอนการเก็บตัวอย่างตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ  

การศึกษานี ้เป็นประโยชนจ์ากการน า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปวางแผนการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ซึ่งเป็นสิ่งส  าคัญ 
โดยเฉพาะการจดัการเชิงระบบ36 ไดแ้ก่ ดา้น
นโยบาย การบริหาร งบประมาณ รวมถึง
ปัจจยัแวดลอ้ม ตา่ง ๆ 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 ปั จ จัยที่ มี ค ว ามสัมพันธ์ต่ อความ
ตอ้งการตรวจเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด -
19)  ในประชาชน อ าเภออากาศอ านวย 
จังหวดัสกลนคร ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้น เพศ อายุ 
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ก า ร รับ รู ้ต่ อ อุ ป ส ร ร ค  ค ว า ม เ ค รี ย ด มี
ความสมัพนัธก์บัความตอ้งการตรวจเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (โควิด -19) ส่วนปัจจัยโรค
ประจ า ตัว  สมา ชิ กค รอบครัว  ก า รดื่ ม
แอลกอฮอล ์การสบูบหุรี ่รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของโรค การรบัรูค้วาม
รุนแรง การรบัรูป้ระโยชน ์และปัจจัยดา้นสิ่ง
ชักน า ไม่มีความสัมพันธ์กับความตอ้งการ
ตรวจการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. ข้ อ เ สนอแนะ เชิ งน โยบาย : 
ผู้บริหารควรมีการวางแผนและจัดสรร
งบประมาณในการดูแลตนเองรายบุคคลมี
การเพิ่มองคค์วามรู ้ทกัษะการดแูลตนเองแก่
ประชาชนใหท้ั่วถึงและสามารถปฏิบตัิได ้

2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: ควร
มีการใหค้วามรูก้ับประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เกิดความตระหนัก โดยอาศัยการ
ประชาสัมพันธ์ทุกส่วน เสียงตามสาย หอ
กระจายข่าวทอ้งถ่ิน สื่อออนไลนท์อ้งถ่ินทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ช่วยขับเคลื่อนงานและ
การเขา้รบับรกิารในพืน้ท่ีเพิ่มมากขึน้ 

3.  ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ: ควรท า
การวิจัยเชิงปฏิบตัิการ หรือการทดลอง เพื่อ
เสริมสรา้งแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพทัง้
ด้านการรรับรู ้ต่ออุปสรรค การลดระดับ
ความเครียด และการเสริมสรา้งการตดัสนิใจ 
เก่ียวกบัการรองรบัโรคอบุตัิใหม่เพื่อเฝา้ระวงั 
ดแูล การมีสว่นรว่ม ในชมุชนอยา่งตอ่เนื่อง 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
  แบบแผนคว าม เ ช่ื อ ด้า นสุข ภาพ 
สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการควบคุม 
ป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรโน 2019 (โควิด- 
19) การศึกษาครั้งนีใ้ช้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพศึกษาแรงจูงใจ ความตอ้งการ
ตรวจหาเชือ้โควิด -19 
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