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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลัง มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับ

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 ในอ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 256 คน 

เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรค COVID-19 และพฤติกรรม 

การป้องกันโรค COVID-19 มีความตรงด้านเนื้อหา ค่าความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์รายข้อมีค่าระหว่าง 

0.67-1.00 มีความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า 

ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 65.63) ไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 34 คน 

(ร้อยละ 53.13) จ�ำนวนวันกักตัวอยู่ระหว่าง 1-7 วันจ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 75.00) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับโรค COVID-19 โดยรวมอยู่ในระดับเป็นปัญหาจ�ำนวน 60 คน (ร้อยละ 93.75) ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม

การป้องกนัโรค COVID-19 ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางจ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 82.81) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในอ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมาอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ เพศหญิง (Adjusted OR=2.04; 95% CI: 1.01 ถึง 4.16; p-value=0.050) 

การมีโรคประจ�ำตัว (Adjusted OR=2.43; 95% CI: 1.33 ถึง 4.45; p-value=0.004) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา (Adjusted OR=2.19 ; 95% CI: 1.02 ถึง 4.71; p-value=0.043) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพด้านการวเิคราะห์ประเมนิข้อมลูไม่เพยีงพอ/เป็นปัญหา (Adjusted OR=3.11 ; 95% CI: 1.24 

ถึง 7.80; p-value=0.016) และพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับต�่ำและปานกลาง (Adjusted OR = 15.05, 95% 

CI : 4.36 - 51.94, p-value <0.001) ปัจจัยเพศ โรคประจ�ำตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล/ด้าน

วิเคราะห์ ประเมินข้อมูลและพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำในผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 

ดังนั้น ควรจัดแผนการส่งเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล เพิ่มช่องทางการติดต่อสอบถาม

ข้อมูลให้ประชาชนเพิ่มมากข้ึน ส่งเสริมการปฏิบัติตน การป้องกันโรคติดเชื้อ COVID-19 เพื่อให้ประชาชนและผู้ที่ 
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ติดเชื้อ COVID-19 มีความรู้ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ สามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลได้ง่ายขึ้น ส่งผลต่อ 

การปฏิบัติตนดูแลสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ:	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกัน  ผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19  ผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 ซ�้ำ 

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ

Abstract

	 	 This retrospective analytical study aimed to investigate factors related to reinfection COVID-19 among 

patients in Pak Chong District, Nakhon Ratchasima Province, with a sample size of 256 individuals. Data were 

collected using a questionnaire that included personal information, health literacy regarding COVID-19, and 

COVID-19 preventive behaviors. Content validity analysis showed a high level of alignment with objectives, with 

coefficients ranging from 0.67 to 1.00 The Cronbach’s alpha coefficient was 0.81, indicating good internal 

consistency. Data analysis was conducted using inferential statistics, including percentages, means, and standard 

deviations. Inferential statistics employed multiple logistic regression analysis, with a statistical significance level 

set at 0.05. The results showed that the majority of those who were reinfected with COVID-19 were female 

(65.63%), had no underlying diseases (53.13%), and had been isolated for 1-7 days (75.00%). Overall, 

93.75% of reinfected participants had inadequate health literacy regarding COVID-19, and 82.81% exhibited 

moderate preventive behaviors against COVID-19. Factors related to reinfection COVID-19 of infected patients 

in Pak Chong District, Nakhon Ratchasima Province, at a significance level of 0.05 included being female (Adjusted 

OR=2.04; 95% CI: 1.01 to 4.16; p-value=0.050), having underlying diseases (Adjusted OR=2.43; 95% CI: 

1.33 to 4.45; p-value=0.004), inadequate health literacy in accessing information  (Adjusted OR=2.19; 95% 

CI: 1.02 to 4.71; p-value=0.043), insufficient  health literacy regarding information analysis (Adjusted OR=3.11; 

95% CI: 1.24 to 7.80; p-value=0.016), and low to moderate preventive behaviors (Adjusted OR = 15.05, 

95% CI: 4.36 - 51.94, p-value <0.001). Factors such as Gender, underlying health conditions, and health 

literacy especially in accessing and evaluating information are linked to the risk of COVID-19 reinfection. To 

address this, a health promotion plan should be developed to enhance public health literacy and access to accurate 

information. This plan should also expand public inquiry channels and encourage better self-care and preventive 

measures against COVID-19. By equipping the public and those affected with the knowledge to access and evaluate 

health information, better health behaviors and self-care practices can be achieved.

Keywords: Health literacy, Preventive behaviors, Infected patients, Reinfection COVID-19, COVID-19 infections

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

มกีารแพร่ระบาดเริม่ต้นเมือ่ปลายปี พ.ศ. 2562 และพบ

การติดเช้ือไวรัสจากประเทศจีนสู่ประเทศต่างๆทั่วโลก 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม 

ทั่วโลก จากสถิติ ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2566 มีผู้ป่วยที่ได้

รับการยืนยันผลจ�ำนวน 769,806,130 ราย ผู้เสียชีวิต 

6,955,497 ราย ประเทศที่มีผู ้ติดเชื้อสูงสุดคือ

สหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 103,436,829 ราย จีนจ�ำนวน 

99,302,177 ราย ประเทศอินเดียจ�ำนวน 44,996,599 

ราย ประเทศที่มีผู ้ เสียชีวิตมากที่สุด คือประเทศ
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สหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 1,117,152 ราย ประเทศบราซิล

จ�ำนวน 704,659 ราย ประเทศอินเดีย จ�ำนวน 531,925 

ราย การได้รับวัคซีน 13,499,865,692 โดส(1)

	 ช่วงปลายเดอืนมกราคม 2563 พบการแพร่ระบาด

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในประเทศไทย การระบาดของเช้ือ 

COVID-19 ในประเทศไทยพบอัตราการติดเชื้อจ�ำนวน 

4,756,150 ราย มีผู้เสียชีวิต 34,453 ราย การได้รับ

วัคซีนร้อยละ 99.54 คน (16 สิงหาคม 2566) ต่อมาก

ระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือควบคุม 

และป้องกัน รวมถึงงบประมาณในการรักษาผู้ที่ติดเช้ือ 

COVID-19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 สามกองทุน

สุขภาพ ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กองทุนประกันสังคม และกองทุนกรมบัญชีกลาง จ�ำนวน 

3,841.15, 97,747.94 และ 32,488 ล้านบาท 

ตามล�ำดบั อยูร่ะหว่างเสนอขอรับงบประมาณในการรกัษา

เพ่ิม 51,065.13 ล้านบาท(2) โดยให้ประชาชนปฏิบัติ 

ตามมาตรการ D-M-H-T-T อย่างเคร่งครัด 5 ข้อคือ 

เว้นระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ

บ่อยๆ และตรวจ ATK เมื่อมีอาการ และเน้นย�้ำให้

ประชาชนฉีดวัคซีน COVID-19 อย่างน้อย 3 เข็ม(3) 

และสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ของ

จังหวัดนครราชสีมา อัตราป่วย 5,110.88 ต่อประชากร

แสนคน เสยีชวีติสะสม 703 ราย อ�ำเภอปากช่องเป็นพืน้ที่

เสี่ยง COVID-19 มีผู้ติดเช้ือเพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้มจะ

แพร่ระบาดหมู่ (cluster) มีผู ้ป่วยสะสมตั้งแต่เดือน

เมษายน 2564 ถึงปัจจุบัน จ�ำนวน 44,361 ราย เสียชีวิต

สะสม 190 ราย(4) 

	 ถึ งแม ้สถานการณ ์การแพร ่ระบาดของโรค 

COVID-19 จะดีขึ้น จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อและจ�ำนวน 

ผูเ้สยีชวีติลดลง แต่ด้วยนโยบายมาตรการและการป้องกนั

โรค COVID-19 ที่ผ่อนคลายลง ยังท�ำให้ผู้ที่เคยติดเชื้อ 

COVID-19 ครัง้เดยีวมโีอกาสตดิซ�ำ้ได้ พบว่าการตดิเชือ้

ซ�ำ้มคีวามเสีย่งจะเสยีชวีติ(5) ทัง้แบบเฉยีบพลนัและ Long 

COVID ในประเทศไทยมีรายงานพบผู้ที่ติดเชื้อ 3 ครั้ง 3 

สายพันธุ ์ (6) ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำยังคงส�ำคัญเนื่องจากความรุนแรงและ

การกระจายของโรคที่ยังคงมีอยู ่  จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่าในประเทศไทย

มีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำค่อนข้างน้อย ดังน้ันการศึกษาน้ีจึง 

มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 

ในอ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเป็นแนวทาง

การส่งเสรมิในการปฏบิติัตน การด�ำรงชีวิตประจ�ำวนัของ

ประชาชน ส่งเสรมิการป้องกนัการตดิเช้ือ COVID-19 ซ�ำ้ 

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพหลังการรักษาหาย 

และเป็นข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเตรียม

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในอ�ำเภอ

ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ย้อนหลัง (Case-control study) 

ขอบเขตการวิจัย

	 เก็บข้อมูลในผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ  และผู้ที ่

ติดเชื้อ COVID-19 ที่อาศัยในเขตพื้นที่อ�ำเภอปากช่อง 

จงัหวัดนครราชสมีา ทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป ทีย่นิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ระยะเวลาเก็บข้อมูลวิจัยเดือนเมษายน พ.ศ.

2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2566 โดยใช้แบบสอบถาม

เก็บข้อมูลวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในอ�ำเภอ

ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 44,361 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มศึกษา (Case) และกลุ่มควบคุม (Control) ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณของ Schlesselman(7) 
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โดยก�ำหนดอัตราส่วน Case: Control ระหว่าง 1:3 

(64:192 คน) การศึกษาแบบ Unmatched Case- 

Control(7) จากการแทนค่าได้จ�ำนวนกลุ่มศึกษา 61 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 183 คน

	 เกณฑ์คัดเข้า โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือผู้ที่ม ี

ผลตรวจพบเชื้อเป็นบวกด้วยวิธีการตรวจ ATK หรือ 

RT-PCR ผลบวกตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปหรือติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�ำ้ กลุม่ควบคมุ (Control) คอืผูท้ีม่ผีลตรวจ

พบเชื้อเป็นบวกด้วยวิธีการตรวจ ATK หรือ RT-PCR 

ผลบวก 1 ครั้ง หรือผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 มาจาก

ประชากรเดียวกับที่มาของกลุ่มศึกษา (Case) จ�ำนวนที่

เหมาะสม และมีการปรับเพิ่มขนาดของตัวอย่างเพ่ิม 

ร้อยละ 5 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 192 คน ดังนั้น

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็น Case จ�ำนวน 64 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็น Control จ�ำนวน 192 คน ผู้วิจัยใช้

ขนาดตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี 256 คน โดยมีเกณฑ ์

คัดเข้าคือ ผู้ที่มีรายชื่อตามทะเบียนผู้ป่วยและมีผลตรวจ

พบเชือ้ด้วยวธิ ีRT-PCR หรอื ATK อย่างเป็นทางการโดย

สถานพยาบาลว่าเป็นผู้ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 ทัง้เพศชาย

และเพศหญงิของอ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีาและ

อาศัยอยู่จริง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารได้

และเข้าใจภาษาไทยได้ดี และยนิยอมเข้าร่วมในการท�ำวจิยั 

เกณฑ์ในการคดัออกคอื ผูป่้วยทีอ่ยูร่ะหว่างการรกัษาแบบ

ประคับประคอง และผู้ที่ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม

งานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 

1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ�ำตัว การได้รับวัคซีนป้องกัน 

ประวติัคนในครอบครวัเคยป่วย ประวติัการป่วย วนัทีเ่ร่ิม

ตดิเชือ้ครัง้ที ่2 ประวตักิารเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งหมด 4 ด้าน 

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลจ�ำนวน 5 ข้อ ความเข้าใจข้อมูล

จ�ำนวน 5 ข้อ การวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลจ�ำนวน 5 ข้อ 

และการประยกุต์ใช้ข้อมลูจ�ำนวน 5 ข้อ โดยเป็นข้อค�ำถาม

ที่ข ้อความมีท้ังทางบวกและทางลบจ�ำนวน 20 ข้อ 

ซึ่งเป็นค�ำถามแบบ (Rating Scale) 4 ระดับคือ น้อยที่สุด 

ค่อนข้างน้อย ค่อนข้างมาก มากที่สุด ส่วนที่ 3 พฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 เป็นข้อค�ำถามแบบ

เลือกตอบจ�ำนวน 15 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบ 

(Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ 

บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) ประกอบด้วยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานระบาด 1 ท่าน รวมค่าคะแนน 

วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ระหว่างข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์ มีค่าต้ังแต่ 0.67-1.00 ขึ้นไป และ 

ข้อค�ำถามท่ีมีค่าไม่ถงึเกณฑ์ 0.66 แต่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ 

จะน�ำข้อค�ำถามน้ันไปปรับปรุง ซ่ึงได้ผลการวิเคราะห์ 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เฉลี่ยมีค่า 0.81 

	 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรง

คุณวุฒิที่ ได ้ตรวจสอบความเที่ ยงด ้วยการหาค ่า 

Cronbach’s alpha coefficient ไปทดลองใช้กับกลุ่มคนที่

มลีกัษณะใกล้เคยีง Try out คอื กลุม่ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 

ในอ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน 

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87

จริยธรรมการวิจัย 	

	 ง า น วิ จั ย เ รื่ อ ง นี้ ผ ่ า น ค ว า ม เ ห็ น ช อบ ข อ ง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

การสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น เลขที ่HE671001

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอ

แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด) 

	 สถติอินมุานโดยการถดถอยพหุโลจสิตกิ (Multiple 

logistic regression) วิ เคราะห ์ป ัจจัยต ่างๆ ที่มี 

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที ่
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ติดเชือ้ COVID-19 ในอ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา 

และน�ำเสนอค่าขนาดของความสมัพนัธ์ทีค่�ำนงึถงึอทิธพิล

จากตัวแปรอื่นๆ ด้วยอัตราเส่ียง Adjusted odds ratio 

(Adjusted OR: AOR) และช่วงเชื่อมั่น 95%

ผลการศึกษา 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ 

(Cases) จ�ำนวน 64 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

65.62 มีอายุ 36-59 ปีร้อยละ 57.81 อายุเฉลี่ย 41 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.20) มีอาชีพรับราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจร้อยละ 25.00 ส่วนใหญ่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 53.13 วัคซีนป้องกัน COVID-19 

เข็มที่ 1 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน Sinovac ร้อยละ 64.06 

เข็มที่ 2 ได้รับวัคซีน Sinovac ร้อยละ 54.69 เข็มที่ 3 

ได้รับวัคซีน Astra zeneca ร้อยละ 42.19 โดยครั้งล่าสุด

ไม่เคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย COVID-19 ก่อนเริ่มมี

อาการป่วยร้อยละ 67.19 ความรุนแรงของอาการคร้ัง

ล่าสดุส่วนใหญ่มอีาการเลก็น้อยร้อยละ 48.44 ครัง้ล่าสดุ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่แบบผู้ป่วยนอก

ร้อยละ 95.31 จากประวัติการรักษาผู้ติดเช้ือซ�้ำทั้งหมด

ไม่มกีารใช้ออกซเิจน การใช้ยาต้านไวรสัส่วนใหญ่ไม่ใช้ยา

ร้อยละ 70.31 จ�ำนวนวันที่กักตัวส่วนใหญ่ 1-7 วัน 

ร้อยละ 75.00 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนวนัทีก่กัตวั 7 วนั (ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 3.77) ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับการรักษา 

ร้อยละ 84.38 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0) คร้ังล่าสุด 

การมีอาการผดิปกติทีเ่กดิขึน้หลงัรกัษาหาย ส่วนใหญ่ไม่มี

อาการร้อยละ 78.13 และช่วงที่เริ่มติดเชื้อ COVID-19 

ครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่ปี พ.ศ.2565 ร้อยละ 45.83 ครั้งที่ 2 

ส่วนใหญ่ปี พ.ศ.2566 ร้อยละ 57.81 

	 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ทีต่ดิเชือ้ COVID-19  (Controls) 

จ�ำนวน 192 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.33 

มีอายุน้อยกว่า 35 ปีร้อยละ 46.88 อายุเฉลี่ย 37 ป ี

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.12) อาชีพรับราชการ/

พนักงานรับวิสาหกิจร้อยละ 28.56 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 73.96 เข็มที่ 1 ได้รับวัคซีน Sinovac ร้อยละ 

66.67 เข็มที่2 ได้รับวัคซีน Sinovac ร้อยละ 46.35 

เข็มที่ 3 ได้รับวัคซีน Pfizer ร้อยละ 41.67 โดยครั้งล่าสุด

ไม่เคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย COVID-19 ก่อนเริ่มมี

อาการป่วยร้อยละ 55.73 ความรนุแรงของอาการมอีาการ 

ปานกลางร้อยละ 42.19 ครั้งล่าสุดเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลแบบผู ้ป ่ วยนอกร ้อยละ  95.31  

จากประวัติการรักษาส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ออกซิเจน 

ร้อยละ 99.48 การใช้ยาต้านไวรัสส่วนใหญ่ไม่ใช้ยา 

ร้อยละ 78.13 จ�ำนวนวันที่กักตัวส่วนใหญ่ 1-7 วัน 

ร้อยละ 47.40 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนวันทีก่กัตวั 7 วัน (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 3.76) ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหรือ HI, CI ร้อยละ 91.67 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0) ครัง้ล่าสดุการมอีาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้หลงั

รักษาหาย ส่วนใหญ่ไม่มีอาการร้อยละ 78.13 และช่วงที่

เริ่มติดเชื้อ COVID-19 ส่วนใหญ่ปี พ.ศ.2565 ร้อยละ 

45.83 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=256)

ข้อมูลส่วนบุคคล
Cases (n=64) Controls (n=192)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    	 ชาย 22 34.38 80 41.67

    	 หญิง 42 65.62 112 58.33
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=256) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
Cases (n=64) Controls (n=192)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

    	 ≤ 35 22 34.38 90 46.88

    	 36-59 ปี 37 57.81 89 46.35

    	 ≥ 60 ปีขึ้นไป 5 13.00 13 6.77

Mean (S.D.), Median (Min.-Max.) 41.12 ปี (12.20), 40 ปี (19-75) 39.64 ปี (12.12), 37 ปี (19-83)

อาชีพ

    	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ - - 6 3.13

     	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 16 25.00 55 28.65

    	 รับจ้างทั่วไป 12 18.75 34 17.71

    	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 14.06 31 16.15

    	 เกษตรกรรม 9 14.06 11 5.73

    	 อื่นๆ 18 28.12 55 28.64

โรคประจ�ำตัว

    	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 34 53.13 142 73.96

    	 โรคประจ�ำตัว (607 และอื่น ๆ) 30 46.87 50 26.04

การได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19

เข็ม 1 

    	 ได้รับ 64 100.00 192 100.00

เข็ม 2

    	 ไม่ได้รับเข็ม 2 2 3.13 6 3.13

    	 ได้รับ 62 96.87 186 96.87

เข็ม 3

    	 ไม่ได้รับเข็ม 3 8 12.50 49 25.52

    	 ได้รับ 56 87.50 143 74.48

เข็ม 4

    	 ไม่ได้รับเข็ม 4 31 48.44 108 56.25

    	 ได้รับ 33 51.56 84 43.75

เข็ม 5

    	 ไม่ได้รับเข็ม 5 53 82.81 167 86.98

    	 ได้รับ 11 17.18 25 13.02
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ข้อมูลส่วนบุคคล
Cases (n=64) Controls (n=192)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เข็ม 6

    	 ไม่ได้รับเข็ม 6 - - 191 99.48

    	 ได้รับ - - 1 0.52

ครั้งล่าสุดเคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย COVID-19 ก่อนเริ่มมีอาการ

    	 เคย 21 32.81 85 44.27

    	 ไม่เคย 43 67.19 107 55.73

ความรุนแรงของอาการครั้งล่าสุดที่ติดเชื้อ COVID-19

    	 ไม่มีอาการ/มีอาการเล็กน้อย 40 62.50 101 52.60

    	 มีอาการปานกลาง/มีอาการรุนแรง 24 37.50 92 47.40

ครั้งล่าสุดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อพบการติดเชื้อ COVID-19

    	 แบบผู้ป่วยนอก 61 95.31 183 95.31

    	 แบบผู้ป่วยใน 3 4.69 9 4.69

ประวัติการรักษา

    	 ไม่มีการใช้ออกซิเจน 64 100.00 191 99.48

    	 อยู่ในห้องดูแลผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) - - 1 0.52

การใช้ยาต้านไวรัส

    	 ไม่ได้รับยา 45 70.31 150 78.13

    	 รับยา 19 29.69 42 21.88

จ�ำนวนวันที่กักตัว

    	 1-7 วัน 48 75.00 91 47.40

    	 8-14 วัน 13 20.31 90 46.88

    	 >14 วัน 3 4.69 11 5.73

Mean (S.D.), Median (Min.-Max.) 7.67 วัน (3.77), 7 วัน (2-21) 8.62 วัน (3.76), 7 วัน (1-21)

จ�ำนวนวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ HI, CI

    	 ไม่ได้เข้ารับการรักษา 54 84.38 176 91.67

    	 1-7 วัน 6 9.38 14 7.29

    	 >8 วันขึ้นไป 4 4.69 2 1.04

Mean (S.D.), Median (Min.-Max.) 1.21 วัน (3.59), 0 วัน (0-15) 0.81 วัน (4.35), 0 วัน (0-60)

ครั้งล่าสุดมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังรักษาหาย

   	 ไม่มี 50 78.13 150 78.13

    	 มี 14 21.88 42 21.88

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=256) (ต่อ)
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	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโรค COVID-19 

ของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 ซ�ำ้ โดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดับเป็นปัญหาร้อยละ 93.75 คะแนนความรอบรู้โดย

รวมเฉลีย่ 47.75 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.80) 

มีค่ามัธยฐาน 48 คะแนน (ค่าต�่ำสุด 38 คะแนน ค่าสูงสุด 

54 คะแนน) ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค 

COVID-19 ของผู ้ที่ติดเช้ือ COVID-19 โดยรวม 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเป็นปัญหา ร้อยละ 80.21 คะแนน

ความรอบรูโ้ดยรวมเฉลีย่ 49.23 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 4.91) มีค่ามัธยฐาน 49 คะแนน (ค่าต�่ำสุด 36 

คะแนน ค่าสูงสุด 67 คะแนน)

	 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของผู้ที่

ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 82.81 คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรค COVID-19 โดยรวมเฉลี่ย 30.39 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.44) มีค่ามัธยฐาน 30.50 

คะแนน (ค่าต�่ำสุด 23 คะแนน ค่าสูงสุด 41 คะแนน) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของผู้ที่ติดเชื้อ 

COVID-19 โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร ้อยละ 54.17 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19 โดยรวมเฉล่ีย 34.86 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 3.62) มีค่ามัธยฐาน 35 คะแนน (ค่าต�่ำสุด 27 

คะแนน ค่าสูงสุด 43 คะแนน)

	 2.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ คราวละหลาย

ตัวแปร (Multivariable analysis) พิจารณาจาก 

ค่า p-value < 0.25 น�ำเข้าการวิเคราะห์ ผลการศึกษา 

พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ COVID-19 

ซ�้ำ  ได้แก่ เพศ (p-value=0.050) โรคประจ�ำตัว 

(p-value=0.004) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้า

ถึงข้อมูล (p-value=0.043) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ด้านการวิเคราะห์ประเมินข้อมูล (p-value=0.016) 

และพฤติกรรมการป้องกันโรค (p-value <0.001) 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซ�้ำ (n=256) 

ปัจจัย
Cases(n=64)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Controls(n=192)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Crude

OR

Adjusted

OR
95% CI p-value

เพศ 0.049

หญิง 42(65.63) 112(58.33) 1.36 2.04 1.01 ถึง 4.16

ชาย 22(34.38) 80(41.67) 1 1 1

โรคประจำ�ตัว 0.004

มีโรคประจำ�ตัว 30(46.88) 50(26.04) 2.50 2.43 1.33 ถึง 4.45

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 34(53.13) 142(73.96) 1 1 1

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าถึงข้อมูล 0.043

ไม่เพียงพอ/

เป็นปัญหา

54(84.38) 131(68.23) 2.51 2.19 1.02 ถึง 4.71

เพียงพอ/

เป็นเลิศ

10(15.63) 61(31.77) 1 1 1

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการวิเคราะห์ประเมินข้อมูล 0.016

ไม่เพียงพอ/เป็น

ปัญหา

58(90.63) 141(73.44) 3.49 3.11 1.24 ถึง 7.80
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ปัจจัย
Cases(n=64)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Controls(n=192)

จำ�นวน (ร้อยละ)

Crude

OR

Adjusted

OR
95% CI p-value

เพียงพอ/เป็นเลิศ 6(9.38) 51(26.56) 1 1 1

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 <0.001

ระดับปานกลาง/

ระดับต่ำ�

61(95.31) 104(54.17) 17.20 15.05 4.36 ถึง 51.94

ระดับสูง 3(4.69) 88(45.83) 1 1 1

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซ�้ำ (n=256) (ต่อ)

อภิปรายผล 

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ 

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 

เพศทีต่่างกนัมภีมูคิุม้กนัและพฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ตกต่าง

กัน มีผลต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อซ�้ำ  สอดคล้องกับ 

การศึกษาของเพ็ญศรี หงส์พานิช(8) ที่ระบุว่า เพศมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19 ในระดับต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=.124, p<.05) ซึ่งผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 เพศชาย 

มีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำมากกว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jeff Slezak et al(9) 

ที่ระบุว่า อัตราการติดเชื้อซ�้ำที่สงสัยมีสูงขึ้นในผู้หญิง 

(p-value =0.002)  

	 การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 โดยผู้ที่ 

ตดิเช้ือ COVID-19 ทีม่โีรคประจ�ำตวัมคีวามเส่ียงทีเ่พิม่ข้ึน 

ท�ำให้มีความเสี่ยงสูงข้ึนในการติดเชื้อซ�้ำและมีอาการ

รุนแรงกว่าผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

อกีทัง้การรกัษาและการฟ้ืนตวัของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 

ทีม่โีรคประจ�ำตวัอาจต้องใช้ยาเป็นประจ�ำ ซึง่อาจส่งผลต่อ

การตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ COVID-19 

และการฟื ้นตัว สอดคล้องกับการศึกษาของนิศากร 

เยาวรัตน์และคณะ(10) ที่ระบุว่า การมีโรคประจ�ำตัว

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ของมารดาหลังคลอด ร ้อยละ 45 

(R
2
 =0.45, F(1, 150)= 26.085, p=0.01) ซึ่งผู้ที่ 

ติดเชือ้ COVID-19 ทีม่โีรคประจ�ำตัวมเีสีย่งต่อการติดเชือ้ 

COVID-19 ซ�้ำมากกว่าผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Mahalul 

Azam et al(11) ที่ระบุว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคร้ายแรง

และจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวต�่ำ มีโอกาสน้อยที่จะตรวจพบ 

	 การมีความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพเ ก่ียวกับโรค 

COVID-19 ของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 มคีวามสัมพนัธ์

กบัการติดเชือ้ COVID-19 ซ�ำ้ของผูท้ีติ่ดเชือ้ COVID-19 

โดยผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 มีความรอบรู้ในการเข้าถึง

ข้อมูล สามารถให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องแก่

ครอบครัว เพื่อน และชุมชน ป้องกันการแพร่เชื้อ 

สนับสนุนการป้องกันในชุมชนและที่ท�ำงาน ปรับตัวดีขึ้น 

ตัดสินใจโดยมีข้อมูลที่ถูกต้อง ซึ่งทั้งหมดนี้มีส่วนช่วยใน

การลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของกนกพร อนริภยัและคณะ(13) 

ที่ระบุว่าความรอบรู้ด้านการรับข้อมูลและข่าวสารของ 

โรคติดเชื้อ COVID-19 ในภาพรวมและรายด้านส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด มีอิทธิพลส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันด้านการต้านทานการเกิดเชื้อ COVID-19 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากับ 0.610 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของประไพวรรณ ด่านประดษิฐ์และกรรณกิา 

เจิมเทียนชัย(14) ที่ระบุว่า ความรอบรู้ด้านการเข้าถึง 

ข้อมลูการป้องกนัโรคโควดิ 19 มคีวามสมัพนัธ์ทางลบใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการวิเคราะห์ ประเมิน

ข้อมูลโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ผู้ที่ติดเช้ือ 

COVID-19 ทีม่ทัีกษะในการวเิคราะห์และประเมนิข้อมลู

สามารถประเมนิความเสีย่งส่วนบคุคลได้ดขีึน้ การสือ่สาร

และการให้ความรูแ้ก่ผูอ้ืน่และเป็นประโยชน์แก่ครอบครวั 

เพื่อนฝูง และชุมชน ช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อ 

ช่วยเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวม และ 

ส่งเสรมิมาตรการป้องกนั ประเมนิความเสีย่ง ปฏบิตัติาม

มาตรการป้องกัน เฝ้าระวังและตอบสนองต่ออาการได้ดี

ขึ้น สนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์ และให้ข้อมูลที่

ถูกต้องแก่ผู้อื่น ช่วยในการลดความเส่ียงในการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�ำ้ สอดคล้องกบัการศกึษาของประไพวรรณ 

ด่านประดิษฐ์และกรรณิกา เจิมเทียนชัย(14) ที่ระบุว่า 

ความรอบรูด้้านการตดัสนิใจหลงัทราบว่าติดเช้ือโควดิ 19 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคโควดิ 19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของผูท้ีต่ดิ

เชื้อโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

COVID-19 ซ�้ำ ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีพฤติกรรม

สวมหน้ากากอนามัย  การล้างมอือย่างสม�ำ่เสมอ การรกัษา

ระยะห่าง 1-2 เมตร หลีกเล่ียงการสัมผัสใบหน้า ปาก 

จมกู และตา การกกัตวัเมือ่มอีาการหรอืสมัผัสกบัผูต้ดิเชือ้ 

การรบัวคัซนี ตดิตามข้อมลูและปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของ

หน่วยงานสาธารณสุข ปรับพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ 

COVID-19 ซ�้ำ  สอดคล้องกับการศึกษาของเอมอัชฌา 

วฒันบรุานนท์ และคณะ(15) ทีร่ะบวุ่าพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการพักผ่อน 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จรูญศรี มีหนองหว้าและคณะ(16) ที่ระบุว่า พฤติกรรมใน

การป้องกันการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า

อยู่ในระดับมาก (Mean=4.15, SD=0.94)

	

สรุป

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการติดเช้ือ COVID-19 

ซ�ำ้ของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 ในอ�ำเภอปากช่อง จงัหวดั

นครราชสีมา   ได้แก่ เพศ   โรคประจ�ำตัว ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล (p-value=0.043) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการวิเคราะห์ ประเมินข้อมูล 

(p-value=0.016) และพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(p-value <0.001) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 เจ้าหน้าที ่บคุลากรทางการแพทย์และหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องควรวิเคราะห์ข้อมูลเพศ ข้อมูลโรคประจ�ำตัว 

และจ�ำนวนวันที่กักตัวของผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำ 

เพื่อจัดแผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน 

การเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและทันต่อสถานการณ์ เพิ่ม 

ช่องทางการติดต่อสอบถามข้อมลูให้ประชาชนเพิม่มากข้ึน 

ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 มีความรู้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ได้ง่ายขึ้นและสามารถวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินข้อมูลที ่

ถกูต้องน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมทีส่ามารถป้องกนัการตดิเช้ือ 

COVID-19 ซ�้ำได้ 

	 2.	 เจ้าหน้าที ่บคุลากรทางการแพทย์และหน่วยงาน

ที่ เกี่ยวข ้องควรจัดแผนการส่งเสริมการปฏิบัติตน 

การป้องกันโรคติดเชื้อ COVID-19 เพื่อให้ประชาชน 

ผู้ที่ติดเช้ือ COVID-19 มีความรู้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

สามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูล และมีพฤติกรรมที่

สามารถป้องกันโรค COVID-19 และสามารถป้องกัน 

การติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำได้ง่ายขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าจากเหตุไปหาผล 

(Prospective study) เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่

เกีย่วข้องในลกัษณะเหตแุละผลเพือ่อธบิายความสมัพันธ์

กับการติดเช้ือ COVID-19 ซ�้ำได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

น�ำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนางานส่งเสริม 

สขุภาพและเตรยีมการรบัมอืกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัอืน่ต่อไป
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	 2. พัฒนาโปรแกรมส่งสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ

และพฤติกรรมในการป้องกันโรค
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