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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�คััดสรรที่่�ประกอบด้้วย ความรู้้�  

ทัศันคติิ แรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคโควิิด-19 และแรงสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�สัมัพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้ องกัันการติิดเชื้้� อไวรััส

โคโรนา 2019 ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยช่่วงสถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิิด-19 ปััจจััยที่่�

ศึกึษาได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด ทฤษฎีต่ี่างๆ ซ่ึ่�งงานวิิจััยที่่�ศึกึษาสืืบค้้นจากรายงานวิิจััยได้้ตีพิีิมพ์ และไม่่ได้้ตีพิีิมพ์ 

ทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2564 โดยทำำ�การคััดกรองงานวิิจััยตามข้้อกำำ�หนดที่่�ผู้้� วิิจััย

กำำ�หนดไว้้ โดยใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองและประเมินิคุุณภาพงานวิิจััยโดยใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาโดยสถาบันัโจแอนนาบริิกส์ ์

นำำ�ข้้อมููลจากงานวิิจััยมาสรุปุ วิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ ตามวิธีกีารดำำ�เนิินการวิจััย ผลการศึกึษาพบปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ป้้ องกันัการติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ ความรู้้�  พฤติิกรรมการป้้ องกัันโรต ทัศันคติิ และแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรคโควิิด-

19 รวมทั้้�งแรงสนัับสนุุนทางสังัคม ผลที่่�ได้้จากการศึกึษาเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการศึกึษาปััจจััยที่่�สัมัพันธ์์

กับัพฤติิกรรมการป้้ องกันัการติิดเชื้้� อของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยในสถานการณ์ร์ะบาดของ

โรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 และการพัฒนาโปรแกรมหรืือแนวทางในการส่งเสริิมกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน และสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในสถานการณ์ส์าธารณภััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคติดิเชื้้� ออื่่�นๆ ต่่อไป 
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ปััจจัยัคัดัสรรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ ผู้้ �ปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 5

บทนำำ�
การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโควิิด-

19 ถืือเป็็นภััยพิิบััติิ(1) ที่่�ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงและ

กว้้างขวางต่่อสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และสังัคมทั่่�วโลก องค์์การ

อนามััยโลกได้้ประกาศให้้การแพร่่ระบาดนี้้� เป็็น “การ

ระบาดใหญ่่” (pandemic)(2) เน่ื่�องจากลักษณะการแพร่่

ระบาดที่่�รวดเร็็วและครอบคลุุมหลายประเทศ หลาย

ประเทศได้้ดำำ�เนิินมาตรการต่างๆ เช่่น การล้้างมืือบ่่อยๆ 

การสวมหน้้ากากอนามัยั การหลีกเลี่่�ยงเข้้าไปในพื้้�นที่่�ที่่�มีี

คนหนาแน่่นหรืือพื้้�นที่่�ปิิด การรัักษาระยะห่่างทางสังัคม 

การหลีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัใบหน้้า ตา จมููก และปาก การ

ปิิดปากและจมููกทุกครั้้�งเมื่่�อไอหรืือจาม การรัับประทาน

อาหารที่่�ร้้ อนหรืือปรุุงสุุกใหม่ๆ การออกกำำ�ลังกาย

สม่ำำ��เสมอ การพักผ่อนให้้เพีียงพอ และการปฏิบิัตัิติามคำำ�

แนะนำำ�ของกระทรวงสาธารณสุขุอย่่างเคร่่งครััด(3) และ

จากการศึกึษา ยัังพบว่่า มีีปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมต่อการติดิเชื้้� อ

โควิิด-19 อาทิเิช่่น เพศชาย อายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป การสัมัผัสั

ผู้้�ป่่วยใกล้้ชิด การสัมัผัสัพื้้�นผิวิสิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวัผู้้�ป่่วย 

และการไม่่สวมอุุปกรณ์์ป้้ องกัันขณะดููแลผู้้� ป่่วย(4) การ

ปฏิิบััติิตามหลักการป้้ องกัันตนเองจึึง เ ป็็น วิิธีีที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพในการลดการแพร่่กระจายของเชื้้� อไวรััส

อย่่างรวดเร็ว็ และเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการป้้ องกัันโรค 

แม้้ว่าจะมีีวััคซีีนแล้้วก็ต็าม(5) หรืืออาจกล่าวได้้ว่า การ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมส่วนบุุคคลเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�

ทำำ�ให้้มาตรการเหล่านี้้� มีีประสิิทธิิผลในการหยุดยั้้�งการ

แพร่่เชื้้� อ

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วยบุุคคลในหลาก

หลายบทบาท เช่่น ผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์ผู้้�ช่่วยเหลืือ และ

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข เป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

เน่ื่�องจากต้้องเผชิญกับัความท้้าทายจากการได้้ รัับข้้อมููล

จำำ�กัดั สถานการณ์ก์ารระบาดที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา 

และความเร่่งด่่วนของการปฏิิบััติิงาน ปััจจุุบัันมีีจำำ�นวน 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�ปฏิบิัตัิงิานจริิงทั้้�งสิ้้�น 88,714 คน(6) 

ซ่ึ่�งการปฏิบิัตัิงิานช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และระหว่างการ

เคล่ื่�อนย้้ายด้้วยรถพยาบาลมีีโอกาสสัมัผัสัสารคัดหลั่่�งและ

ละอองฝอยที่่�มีีเชื้้� อไวรััสจากการไอหรืือจามของผู้้� ป่่วย 

โควิิด-19 จากสถิติิพิบว่่าผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินมีีความเสี่่�ยง

ในการติดิโรคโควิิด-19 สููงกว่าประชาชนทั่่�วไปถึงึ 11.6 

เท่า่ และความเสี่่�ยงยิ่่�งสููงขึ้้�นหากไม่่ได้้สวมอุปุกรณ์ป์้้ องกันั

ส่่วนบุุคคล (personal protective equipment - PPE) 

อย่่างเหมาะสม(7) นอกจากนี้้� การขาดการฝึกอบรมและ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัการติดิเชื้้� อก็เ็ป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

ทำ ำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินมีโีอกาสติดิเชื้้� อสููงขึ้้�น(8,9) 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการปฏิบิััติิงาน

ด้้ านความปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน โดย

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติไิด้้กำำ�หนดแนวทางเป็็น 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) ก่่อนปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ประกอบ

ด้้วย การประเมินิ เตรียมความพร้้อม การคัดักรองอาการ 

การจัดเตรียมอุุปกรณ์์ป้้ องกันั เช่่น การเตรียมอุุปกรณ์์

ทำำ�ความสะอาดมืือ ถัังขยะสำำ�หรัับขยะติิดเชื้้� อ และการ

ประเมิินความสะอาดและความพร้้อมของรถ (2) ขณะ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย การคััดกรองผู้้� ป่่วย 

เทคนิิคการสวมอุปุกรณ์ป์้้ องกันัตนเอง (PPE) การระบาย

อากาศภายในรถพยาบาล การส่งข้้อมููลให้้ โรงพยาบาล

ปลายทาง หลักการทำำ�ความสะอาดตนเองในกรณีสีัมัผัสั

สารคัดหลั่่�งของผู้้�ป่่วย และ (3) หลังปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน 

ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนการทำำ�ความสะอาดฆ่่าเชื้้� ออุปุกรณ์์

และรถปฏิิบััติิการ(10) ซ่ึ่�งเป็็นการปฏิิบััติิตามหลักการ

ทางการแพทย์์และการป้้ องกัันต่่อต้้ านการติิดเชื้้� อโรค

อย่่างเหมาะสมตามแนวทางของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

แห่่งชาติิ จากการศึึกษาแม้้ว่าจะมีีการกำำ�หนดแนวทางที่่�

ชััดเจนแต่่สถิติิกิารติดิเชื้้�อของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินยัังคงสููง 

ดังักล่าวข้้างต้้น ดังันั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจศึกึษาถึงึปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่่อพฤติิกรรมการป้้ องกันัโรคโควิิด-19 โดยพบงาน

วิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ศึึกษากับักลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป นัักศึึกษา และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน พบปััจจััยภายในตััวบุคคล ได้้แก่่ เช่่น เพศ 

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้� ความรุุนแรง การรัับรู้้�



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 16

Selected Factors Associating with COVID-19 Prevention Behaviors among Emergency Medical Personnel

ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค(11,12,15) อายุุ อาชีีพ รายได้้ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษา(12,14,15) จำำ�นวนสมาชิิกใน

บ้้าน(16) ทัศันคติ ิความรู้้� (17) การจัดการความรู้้� (18) และ

ปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสังัคม(11) และ

การเปิิดรัับข่่าวสาร(12,15,17) อย่่างไรก็ต็ามงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยว

กับัปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้ องกันัโรค

โควิิด-19 ของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินยัังมีกีารทบทวนอยู่่�อย่่างจำำ�กัดั ทั้้�งนี้้�จากบริิบทการ

ทำำ�งานของกลุ่่�มนี้้� ในภาวะระบาดของโรคโควิดิ-19 ถืือว่่า 

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงค่่อนข้้างสููง 

ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบเพ่ื่�อรวบรวม การศึึกษา วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้ องกัันโรคโควิิด-19 

ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โดยใช้้

วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�งผลการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�  จะเป็็นประโยชน์์ และเสริิมสร้้างเข้้าใจปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมการป้้ องกันัอันัตราย ในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคการติิดเชื้้� อ ในผู้้�ปฏิิบััติิการใน

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งถืือเป็็นการเตรียมความ

พร้้อมที่่�สำำ�คััญ นำำ�ผลการศึกึษาที่่�ได้้ไปใช้้ในการวางแผน

และจััดเตรียมมาตรการที่่� เหมาะสม และช่่วยเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพในการตอบสนองต่่อสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินจาก

โรคระบาด ลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อ และเพิ่่�มความ

ปลอดภััยให้้กับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและชุุมชนในวงกว้้าง 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อรวบรวม ศึึกษา และ

วิิเคราะห์์งานวิิจััยที่่�ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อ

พฤติกิรรมการป้้ องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ด้้วยวิิธีกีาร

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ต่์่อพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร

ในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โดยคัดัเลืือกงานวิจัิัยที่่�

ตีีพิิมพ์และไม่่ได้้ตีีพิิมพ์ ทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทย และภาษา

อังักฤษที่่�รายงานไว้้ในระยะเวลาย้้อนหลัง 5 ปีี คืือ ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2562-2566 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ รายงานการวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้ องกัันโรคติิดเชื้้� อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน ที่่�ตีพิีิมพ์และไม่่ได้้ตีพิีิมพ์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อังักฤษ 981 เร่ื่�อง 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้างานวิิจััย (inclusion criteria) เป็็น

รายงานการวิิจััยที่่�ศึึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีอีายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป เป็็นรายงานการวิจััยที่่�ตีพิีิมพ์และไม่่

ได้้ตีพิีิมพ์ ทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษ และเป็็น

รายงานการวิจััย ระหว่าง พ.ศ. 2562-2566

เกณฑ์ก์ารคััดออกงานวิิจััย (exclusion criteria) ไม่่มีี

เอกสารฉบับัเต็ม็ และรายงานการวิจััยซ้ำำ��กันั

กำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญ (key words) ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการ

สืืบค้้นรายงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามเกณฑ์ ์ PICO frame-

work(19,20) ดังันี้้�  

• 	P (Population): ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิการใน

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน “บุุคลากร” “ผู้้�ปฏิิบััติิ

การ” “personnel” “emergency personnel” “provider” 

“pre-hospital emergency personnel” “emergency 

medical service” “EMS Worker”

•	I (Interest): ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์และ

สามารถทำำ�นาย “ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์” “ปััจจััยที่่�

สามารถทำำ�นาย” “factors related” “factors relating” 

“associated factors” “Factors Predicting”

•	CO (Context): ศึึกษาในบริิบทพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 “พฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคติิดเชื้้� อ” “พฤติกิรรมการป้้ องกันัโรคติิดเชื้้� อ

ไวรััสโคโรนา 2019” “พฤติกิรรมการป้้ องกันัโควิิด-19” 

“preventive behavior” “COVID-19”

กำำ�หนดแหล่งสืืบค้้นข้้อมููล ทั้้�งจากห้้ องสมุุดและ

คอมพิวเตอร์์ การสืืบค้้นด้้วยคอมพิวเตอร์์ โดยสืืบค้้นจาก

ฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ห์รืือบริิการสืืบค้้นข้้อมููลออน-



ปััจจัยัคัดัสรรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ ผู้้ �ปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 7

ไลน์์ทางอิินเตอร์์เน็็ตที่่�ให้้ บริิการเผยแพร่่ข้้อมููลทาง 

การแพทย์์ และการพยาบาล ฐานข้้อมููลที่่�สืืบค้้นได้้แก่่ 

Thaijo, PubMed, Science direct, Google Scholar และ 

Scopus และสืืบค้้นเพิ่่�มเติมิจากหนังสืือ เอกสารวิชาการ 

อื่่�นๆ รายงานเอกสารอ้้างอิิงและบรรณานุุกรมของงาน

วิิจััยที่่�ค้้นได้้  (reference list) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดที่่� 

คััดสรร

การคััดเลืือกงานวิิจััยตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด ผู้้� วิิจััยอ่่าน

รายงานวิิจััยที่่�สืืบค้้นได้้ ดููจากชื่�อเร่ื่�อง บทคััดย่่อ ประเมินิ

คุุณภาพงานวิิจััย การรวบรวมข้้อมููล แล้้วทำำ�การคััดเลืือก 

สรุปุ สกัดัข้้อมููลงานวิิจััย วิิเคราะ สังัเคราะห์์ ลงแบบคััด

กรองงานวิิจััย แบบประเมินิ และแบบสกัดัข้้อมููลงานวิิจััย 

ตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดที่่�พััฒนาโดยสถาบันัโจแอนนาบริิกส์ ์

ร่่วมกับัอาจารย์ที่่�ปรึึกษา หากมีความคิดเห็น็ไม่่ตรงกันั 

ในแต่่ละขั้้�นตอน และไม่่สามารถตกลงกัันได้้ต้้องให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญมาร่่วมเป็็นผู้้�ลงมติิ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ประกอบด้้วย 

1. แบบคััดกรองสำำ�หรัับทบทวนงานวิิจััย โดยใช้้แบบ

ประเมิินที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้� นจากการทบทวนวรรณกรรม

ตามกรอบแนวคิด PICO และเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและคััด

ออกงานวิิจััย ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็น 2 ตัวั

เลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่และประเมิินสรุปุภาพรวม คััดเข้้างาน

วิิจััย คััดออกงานวิิจััย

2. แบบบันัทึกึผลการสกัดัข้้อมููล โดยใช้้แบบประเมินิ

ที่่�ผู้้� วิิจัยัพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม และพััฒนา

จากแบบบันัทึกึผลการสกัดัข้้อมููล ตามเคร่ื่�องมืือสถาบันั 

Joanna Briggs Institute (JBI)(21) 

3. แบบประเมินิคุุณภาพการวิจััย (critical appraisal 

from) โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการวิจััย ตามเคร่ื่�อง

มืือสถาบันั Joanna Briggs Institute(21) เกณฑ์ก์ารพิจารณา

ต้้องมีีคะแนนมากกว่าร้้อยละ 60 ซ่ึ่�งแบ่่งระดับัความน่า

เช่ื่�อถืือของงานวิิจััย(20)

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ผู้้� วิิจััยนำำ�ข้้ อมููลที่่�ได้้ จากแบบสรุุปรายงานวิิจััยมา

วิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์ความรู้้�  โดยลัักษณะทั่่�วไปของงาน

วิิจััย วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวนและ

ร้้อยละ 

ผลการศึึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งหมด พบว่่า มีงีานวิจัิัย

จำำ�นวนทั้้�งหมด  981 เร่ื่�อง ที่่�ผ่่านการพิจารณางานวิิจััย

ตามขั้้�นตอนการทบทวนวรรณอย่่างเป็็นระบบ แบ่่งเป็็น

งานวิิจััยที่่�ได้้จาก ฐานข้้อมููล ThaiJo 18 เร่ื่�อง Science 

Direct 244 เร่ื่�อง PubMed 221 เร่ื่�อง Scopus 4 เร่ื่�อง 

และ Scholar 494 เร่ื่�อง และนำำ�มาดำำ�เนิินการต่อดังันี้้�  (1) 

คััดเลืือกงานวิิจััยที่่�ซ้ำำ��กันัออกจำำ�นวน 116 เร่ื่�อง คงเหลืือ 

865 เร่ื่�อง (2) นำำ�มาพิิจารณาบทคััดย่่อจากแบบคััดกรอง

สำำ�หรัับทบทวนงานวิิจััยคุุณสมบััติิไม่่ตรงตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด คงเหลืือ 12 เร่ื่�อง และ (3) พิิจารณาบทความ

จากเนื้้� อหาทั้้�งฉบัับจากผลการสกััดข้้อมููล และประเมิิน

คุุณภาพการวิจััย และคุุณสมบััติิไม่่ตรงตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนดคััดออก ทำำ�ให้้ได้้งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดเลืือก 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 8 เร่ื่�อง ดังัภาพที่่� 1 

การประเมิินระดับัความน่าเชื่่�อถือืของหลักัฐานเชิิง

ประจักัษ์์

ผู้้� วิิจััยนำำ�งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกจำำ�นวน 8 

เร่ื่�อง มาทำำ�การการประเมินิระดัับความน่าเช่ื่�อถืือของหลัก

ฐานเชิิงประจัักษ์ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการวิิจััย 

ตามเคร่ื่�องมืือสถาบััน Joanna Briggs Institute (JBI) 

ผ่่านเกณฑ์์ระดัับ 3: หลักฐานจากการศึึกษาแบบกลุ่่�ม

เปรีียบเทียีบ หรืือการศึกึษาแบบกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 6 

เร่ื่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 75 ผ่่านเกณฑ์ร์ะดับั 4: หลักฐาน

จากการศึกึษาแบบกลุ่่�มเดียีว หรืือการศึกึษาเชิิงสังัเกต-

การณ์ ์จำำ�นวน 2 เร่ื่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 25 (ตารางที่่� 1) 

ผลการศึึกษาปััจจััยคััดสรรมีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิ-

กรรมการป้้ องกัันการติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ของ 

ผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ประกอบ

ด้้วยพฤติิกรรมการป้้ องกัันโรคโควิิด-19 (prevention  

behavior) ความรู้้�  (knowledge) ทัศันคติ ิ(attitude) แรง

จููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรคโควิิด-19 (protection motivation 
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ภาพท่ี่� 1 แสดงลำำ�ดับัและขั้้�นตอนการคัดัเลืือกงานวิิจัยั

ตารางท่ี่� 1 งานวิิจัยัตามการประเมิินระดับัความน่าเชื่่�อถือืของหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์(n=8) 

                                     ลัักษณะหลักฐานเชิิงประจัักษ์	                                    จำำ�นวน (เร่ื่�อง)	   ร้้อยละ 

ระดับั 1	หลั กฐานจากการศึกึษาวิิจััยแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม	 0	 0

ระดับั 2	หลั กฐานจากการศึกึษาที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่สุ่่�ม	 0	 0

ระดับั 3	หลั กฐานจากการศึกึษาแบบกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ หรืือการศึกึษาแบบกลุ่่�มควบคุุม	 6	 75

ระดับั 4	หลั กฐานจากการศึกึษาแบบกลุ่่�มเดียีว หรืือการศึกึษาเชิิงสังัเกตการณ์ ์	 2	 25 

ระดับั 5	หลั กฐานจากการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ หรืือการวิเคราะห์์กรณีศีึกึษา	 0	 0

ระดับั 6	หลั กฐานจากความคิิดเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ	 0	 0



ปััจจัยัคัดัสรรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ ผู้้ �ปฏิิบัติัิการ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 9

และแรงสนัับสนุุนทางสังัคม (social support) ดังันี้้�  

1. พฤติิกรรมการป้้องกันัโควิด-19 (prevention 

behavior) หมายถึึง การกระทำำ� กิิจกรรม หรืือการ

แสดงออกของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินที่่�ทำำ�ในแต่่ละวัันเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อ

โควิิด-19 การปฏิิบััติิตนตามหลักสุุขลักษณะเพ่ื่�อให้้มีี

สุขุภาพที่่�ดีทีั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์และสังัคม โดย

ยึึดตามแนวทางการปฏิิบััติิงานและคำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�

หััตถการสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในช่่วงสถานการณ์์โรคระบาดของโควิิด-19 

พฤติิกรรมการป้้ องกัันโควิิด-19 แบ่่งออกได้้ เป็็น 2 

ประเภท ได้้แก่่ พฤติกิรรมที่่�สามารถสังัเกตเห็น็ได้้ชัดเจน 

(overt Behavior) เช่่น การสวมหน้้ากากอนามัยั การล้้าง

มืือบ่่อยๆ และพฤติิกรรมที่่�ไม่่สามารถสัังเกตเห็็นได้้  

(covert Behavior) เช่่น ความคิิด ความรู้้�สึกึ และเจตคติิ

ในการป้้ องกัันโรค แรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกัันโรคโควิิด-19 

(protection motivation) 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินพฤติิกรรมการป้้ องกันั

โรคโควิิด-19 ได้้แก่่ แบบสอบถามประเมิินพฤติิกรรม

เกี่่�ยวกับัโควิิด-19 ของสุภุาภรณ์ ์วงธิิ(11) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีตััวเลืือกคำำ�ตอบ 5 ตััวเลืือก ได้้แก่่ 

ประจำำ� บ่่อย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง ไม่่เคย ผลการวิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติกิรรมการป้้ องกันัโควิิด-19 ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2 สรุุปให้้ เห็็นถึึงความสััมพันธ์์ระหว่างปััจจััย

ต่่างๆ ที่่�มีีความสััมพันธ์์และสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้ องกัันโรคของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน

 2. ความรู้�เก่ี่�ยวกับัโรคโควิด-19 (knowledge) 

หมายถึงึ ข้้อมููลและความเข้้าใจที่่�ได้้จากการเรีียนรู้้� ค้้นคว้้า 

และประสบการณ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งช่่วยให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกับัสาเหตุ ุการติดิต่่อ 

ระยะฟัักตัวั อาการของโรค และพฤติกิรรมการป้้ องกันัโค

วิิด-19 โดยความรู้้� เหล่านี้้�แบ่่งออกได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ

ความรู้้�ที่่�ได้้จากประสบการณ์แ์ละการปฏิบิััติิงานจริิง ซ่ึ่�ง

มักัยากที่่�จะถ่่ายทอดในรููปแบบของคำำ�พููดหรืือตัวัหนังสืือ 

และความรู้้� ที่่�สามารถถ่่ายทอดได้้ง่ ายในรููปแบบของ

เอกสาร ตำำ�รา หรืือคู่่�มืือ(25,26) การประเมินิความรู้้� เกี่่�ยวกับั

โรคโควิิด-19 มีเีคร่ื่�องมืือหลายอย่่างที่่�ใช้้ในการประเมินิ

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 เช่่น แบบสอบถามของ 

Arslanca et al.(27) แบบสอบถามนี้้�ประกอบด้้วยคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับัสาเหตุขุองโรคโควิิด-19 วิิทยาศาสตร์พื้้�นฐานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง การแพร่่เชื้้� อ ระยะฟัักตัวั อาการของโรค การ

รัักษา และการป้้ องกันัโรค แบบสอบถามนี้้�มีีทั้้�งหมด 21 

ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 3 ตัวัเลืือก ได้้แก่่ ถููก 

ผิดิ และไม่่รู้้�  จากการศึกึษาพบว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโควิิด-

19 มีีความสััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรค ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�สููงจะมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิบิััติิตน

เพ่ื่�อป้้ องกันัการติดิเชื้้�อได้้ดีกีว่าผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�น้้อย(27-30) ดังั

แสดงในตารางที่่� 2

3. ทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัโรคโควิด-19 (attitude) หมาย

ถึงึ ความเช่ื่�อ ความรู้้�สึกึ ความคิิด และความคิิดเห็น็ใน

ทางบวกหรืือลบของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัโรคโควิิด-19 ทัศันคติิ

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ ทัศันคติทิาง

บวก ทัศันคติิทางลบ และทัศันคติินิ่่�งเฉย บุุคคลอาจมีี

ทัศันคติิทั้้�งสามประเภทนี้้� เพีียงประเภทเดีียวหรืือหลาย

ประเภท ขึ้้�นอยู่่�กับัความมั่่�นคงในความรู้้�สึกึนึกคิิด ความ

เช่ื่�อ หรืือค่่านิิยมที่่�มีีต่่อบุุคคล สิ่่�งของ การกระทำำ� หรืือ

สถานการณ์์ต่่างๆ(31) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการประเมิิน

ทัศันคติิเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 เช่่น แบบสอบถามของ 

ดรััญชนก พัันธ์์สุุมา และพงษ์์สิิทธิ์์� บุุญรัักษา(17) ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วยคำำ�ถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีตััว

เลืือกคำำ�ตอบ 5 ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็ด้้วย ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ทััศนคติิของผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้ องกันัโรคโควิิด-19(29-32) ซ่ึ่�งดังัแสดงในตารางที่่� 2 

สรุุปให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญของทัศันคติิที่่�มีีต่่อการปฏิบิััติิ

ตนเพ่ื่�อป้้ องกันัการติดิเชื้้� อโควิิด-19
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ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยในกระบวนการประเมินิภาวะคุุกคาม

และการประเมิินการเผชิญสิ่่�งคุุกคาม ได้้แก่่ การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค จำำ�นวน 3 ข้้อ การรัับรู้้�ความ

รุนุแรงของโรค จำำ�นวน 4 ข้้อ การรัับรู้้�สิ่่�งจููงใจต่่อการไม่่

ป้้ องกันัโรค จำำ�นวน 3 ข้้อ การรัับรู้้�ประสิทิธิผิลของการ

ตอบสนอง จำำ�นวน 4 ข้้อ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

จำำ�นวน 4 ข้้อ และ การรัับรู้้� ค่่าใช้้จ่ายในการป้้ องกันัโรค 

จำำ�นวน 7 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีตััวเลืือกคำำ�ตอบ 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็ด้้วย ไม่่

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง จากการศึึกษาพบว่่าการประเมิินภาวะ

คุุกคาม การประเมิินการรัับมืือ แรงจููงใจในการป้้ องกันั 

ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนประกอบของทฤษฎีแีรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค 

(Protection Motivation Theory: PMT) มีคีวามสัมัพันธ์์

กับัพฤติกิรรมการป้้ องกันัโควิิด-19(28,34-35) ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2

 5. แรงสนับัสนุุนทางสังัคม (Social support) หมาย

ถึึง การช่วยเหลืือและสนัับสนุุนที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้รัับจากบุคคลในครอบครััว เพ่ื่�อน-

 4. แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกันัโรคโควิด-19 ( protection 

motivation) หมายถึงึ กระบวนการทางจิติวิทยาที่่�เป็็นพื้้�น

ฐานที่่�ส่่งเสริิมให้้ ผู้้�ปฏิบิััติิการในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีพีฤติกิรรมการป้้ องกันัโรคโควิิด-19 โดยมีีส่่วน

ประกอบหลักดังันี้้�   (1) การประเมินิภัยัคุุกคาม คืือ ความ

รุุนแรงของภััยคุุกคาม และความเสี่่�ยงของการเกิิดภััย

คุุกคาม (2) การประเมินิการรัับมืือ คืือ ประสิทิธิผิลของ

การตอบสนอง และความสามารถในการตอบสนอง รวม

ถึงึต้้นทุุนของการตอบสนอง และ (3) แรงจููงใจในการ

ป้้ องกันั เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค

โควิิด-19 เช่่น แบบสอบถามของ Pratumwan(33) คำำ�ถาม

ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิ ิเพ่ื่�อการป้้ องกันัโรค

โควิิด-19 คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ 5 

พฤติกิรรม ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ การสวมหน้้ากาก

อนามัยั การเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 1-2 เมตร และการ

ตรวจวััดอุุณหภููมิิ ร่่างกายที่่�บ้้ าน และก่่อนเข้้าสถานที่่�

ต่่างๆ 

ตารางท่ี่� 2 สรุุปผลการทบทวนวรรณกรรมปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์แ์ละสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อโรค 

โควิด19

                 ผู้้�แต่่ง	                 ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์แ์ละสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้้ องกันัการติดิเชื้้� อโควิิด-19

	                                       ความรู้้�        ทัศันคติ	ิ          ทฤษฎีแีรงจููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค	             แรงสนัับสนุุน

                                                                                  การประเมิิน    การประเมินิ        แรงจููงใจ         ทางสังัคม

			                                                  ภาวะคุุกคาม    การรัับมืือ	    ในการป้้ องกันั

อิสิรีีย์์ ปััญญาวรรณ และคณะ(32)	 O	 ü	 O	 O 	 O 	 O 

พิิภพ จัันทร์์เหมืือน(28)	 ü	 O	 ü	 O 	 O 	 ü

Papagiannis et al.(29)	 ü	 ü	 O 	 O 	 O 	 O 

Bashirian et al.(34)	 O 	 O 	 ü	 ü	 O 	 O 

Khani et al.(35)	 O 	 O 	 ü	 ü	 ü	 O 

Alrazeeni(38)	 O 	 O 	 O 	 O 	 O 	 O 

Arslanca(27)	 ü	 O 	 O 	 O 	 O 	 O 

Latif et al.(30)	 ü	 ü	 O 	 O 	 O 	 O 

หมายเหตุ ุ	 ü 	ปัจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์แ์ละสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้้ องกันั COVID-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

 	 O 	ไม่่ได้้ทำำ�การศึกึษาปััจจััยดังักล่าว
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สังัเคราะห์์ และนำำ�เสนอตามกรอบแนวคิิด โดยนำำ�เสนอ

ในส่่วนของเฉพาะความหมาย องค์์ประกอบ แบบประเมินิ

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยหลังวิิเคราะห์์ พบว่่า ปััจจััย

ที่่�พบมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับั 3 แนวคิด ดังันี้้�  (1) ตามทฤษฎีี

ของ Schwartz 1975(22) เร่ื่�องความรู้้�  ทััศนคติิ และ

พฤติกิรรม (2) ทฤษฎีขีอง Rogers 1983(23) เร่ื่�องแรง

จููงใจเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค และแนวคิดแรงสนัับสนุุนทางสังัคม 

ของ House 1981(24) ดังัภาพที่่� 2

ข้อ้เสนอแนะ

1. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์และ

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้ องกัันการติิดเชื้้� อไวรััส

โคโรนา 2019 ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ในสถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิิด-19 และการ

พััฒนาโปรแกรมหรืือแนวทางในการส่ง่เสริิมกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัตัิิ

การในระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน และสหสาขาวิชิาชีีพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน สถานการณ์ส์าธารณภัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัด้้าน

สุขุภาพต่่อไป 

2. ควรมีีการนำำ�ไปใช้้ทำำ�วิจััยที่่�เช่ื่�อมโยงกัับแนวคิิด

วงจรการจัดการสาธารณภััย (disaster management cy-

cle) ในระยะการเตรียมความพร้้อม (preparedness 

phase) เพ่ื่�อรัับมืือกับัสถานการณ์ ์สาธารณภััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัโรคติดิเชื้้� ออื่่�นๆ ต่่อไป 

สนิิท เพ่ื่�อนร่่วมงาน บุุคลากรทางการแพทย์์ หััวหน้้างาน 

หรืือบุุคคลอื่่�นๆ ที่่�มีีการปฏิสิัมัพันธ์ต่์่อกันั โดยเน้้นไปที่่�

ด้้ านต่่างๆ เช่่น ด้้านข้้อมููลและข่่าวสาร ด้้านวััสดุุและ

อุุปกรณ์์ และด้้านอารมณ์์ เพ่ื่�อส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคโควิิด-19 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่� ยวกัับโรคโควิิด-19 คืือ 

แบบสอบถามของพรทิวิา คงคุุณ และคณะ(36) ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยคำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์ ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร และด้้านอารมณ์์(11) รวมทั้้�งหมด 14 ข้้อ โดยใช้้

มาตรวัดัประเมินิค่่าแบบ 5 ระดับั จากการศึกึษาพบว่่าการ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัโรคโควิิด-19(28) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ จุุไรรััตน์ ดาทอง(37) พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสังัคมไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิกรรม

การป้้ องกันัโรคโควิดิ-19 ซ่ึ่�งสามารถสามารถสรุปุผลการ

ทบทวนวรรณกรรมแสดงปััจจััยคััดสรรที่่�มีีความสัมัพันธ์์

กับัพฤติกิรรมการป้้ องกันัการติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 

ของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ดังัตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
งานวิิจััยที่่�คััดเลืือกเข้้ามาทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบในครั้้�งนี้้�  จำำ�นวน 8 เร่ื่�อง สามารถสรุปุ วิิเคราะห์์ 

ภาพท่ี่� 2 	ปััจจััยมีีความสัมัพันัธ์แ์ละสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกันัการติิดเช้ื้� อโควิด19 2019 ของผู้้ �ปฏิิบัติัิการใน 

ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน
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Abstract
Selected Factors Associating with COVID-19 Prevention Behaviors among  

Emergency Medical Personnel: a Systematic Literature Review 

Jaruwan Phrutthayanan*; Pachanut Nunthaitaweekul**; Wachiraporn Chartcornburi; Siriporn Ratanasakorn***

*Ramadhibodi Chakri Naruebodindra Hospital, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University;  

** Faculty of Nursing, Chulalongkorn University; *** Police General Hospital, Bangkok, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(1):4-15.

	 This study was a systematic review aiming to study and analyze selected factors associating with COVID-19 

infection prevention behavior of emergency medical personnel in Thailand during the COVID-19 epidemic situation. These 

factors included knowledge, attitudes, COVID-19 prevention motivation, and social supports. Factors were obtained from 

reviewing of literatures, theories, and research studies, both published and unpublished in Thai and English between 2019-

2022, A tool developed by the researcher was used to select studies, the quality of which were assessed by using standardized 

tools developed by the Joanna Briggs Institute. Data were analyzed by summarizing, analyzing, synthesizing, and presenting 

the results on the following issues: meaning, components, and assessment tools. The results of the study found that factors 

related with COVID-19 infection prevention behavior including knowledge of COVID-19, attitude on COVID-19 preven-

tion, protection motivation to prevent COVID-19, and social support. Results from this study provided useful information for 

further research to study factors relating to infection prevention behaviors of emergency medical personnel in Thailand during 

the COVID-19 epidemic. In addition, the results can be used to develope disaster response programs or practice guidelines 

on other emerging epidemics for emergency medical personnel and involving interdisciplinary personnel.
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