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บทคััดย่่อ
บทนำ: สถานการณ์์การติิดเชื้้�อ COVID-19 ของจัังหวััดสตููล เมื่่�อวัันที่่� 21 ตุุลาคม 2564 พบยอด

ผู้้�ติดิเชื้้�อสะสม 3,720 คน เสีียชีีวิตสะสม จำนวน 33 คน สำหรัับอำเภอทุ่่�งหว้้า จังัหวัดัสตูลู มีียอด

ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม จำนวน 104 คน อย่่างไรก็็ตามถึึงแม้้ว่่าจะมีีการใช้้มาตรการการป้้องกัันควบคุุม

โรคโดยเน้้นสวมหน้้ากาก ล้้างมืือบ่่อยๆ และเว้้นระยะห่่าง รวมถึึงหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสจุุดเสี่่�ยงที่่�

สัมัผัสัร่่วมกันับ่่อยๆ แต่่การระบาดของโรคก็ย็ังัไม่่มีีอัตัรา ที่่�จะลดลง ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 ในอำเภอทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 388 คน โดยใช้้ 

วิธิีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบมีีระบบ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.95 ตรวจสอบค่่าความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือด้้วยสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.85 สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ และ Logistic regression 

ผลการศึกึษา: ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันธ์ต์่่อพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรค COVID-19 อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ อายุุระหว่่าง 30-44 ปีี (OR=2.0; p-value = 0.014) และ

ทัศันคติขิองบุคุคลต่่อ โรค COVID-19 (OR=2.0; p-value = 0.002) สำหรับัเพศ อาชีีพ สถานภาพ

สมรส รายได้้ การเข้้าถึงึข้้อมูลูข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 และความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 

ไม่่มีีความสัมัพันัธ์ต์่่อพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค COVID-19 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

สรุุปผล: อายุุระหว่่าง 30-44 ปีี และทััศนคติิของบุุคคลต่่อโรค COVID-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 ดังันั้้�นการสื่่�อสารองค์ค์วามรู้้�ผ่่านสื่่�อต่่างๆ เป็น็สิ่่�งสำคััญใน

การสร้้างความเข้้าใจ และปรัับทััศนคติิของประชาชนได้้

คำสำคััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา ทััศนคติิ พฤติิกรรม
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Abstract
Background: The COVID-19 infection situation in Satun Province as of October 

21, 2021, reported a total of 3,720 cumulative cases and 33 deaths. In Thung Wa 

District, Satun Province, the cumulative total of cases stood at 104. However, 

despite the implementation of disease prevention and control measures such as 

wearing masks, frequent handwashing, maintaining social distancing, and avoiding 

contact with high-risk shared surfaces, the outbreak has not shown a declining 

trend. Therefore, the researcher is interested in studying the factors associated 

with COVID-19 prevention behaviors in Thung Wa District, Satun Province.

Methods: The study design is analytical, involving a sample of 388 participants 

selected through a systematic sampling method. Data were collected using a 

questionnaire, with content validity verified by three experts, yielding an IOC score 

of 0.95. The instrument’s reliability was assessed with a Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.85. Statistical methods used included percentages, mean, standard deviation, 

median, Percentile, and logistic regression analysis.

Results: Factors significantly associated with COVID-19 prevention behaviors 

(p-value < 0.05) included age between 30-44 years (OR = 2.0; p-value = 0.014) 

and individuals’ attitudes toward COVID-19 (OR = 2.0; p-value = 0.002). Gender, 

occupation, marital status, income, access to COVID-19-related information, and 

knowledge about COVID-19 were not significantly associated with COVID-19 prevention 

behaviors at the 0.05 significance level.

Conclusions: Age between 30-44 years and attitudes toward COVID-19 are associated 

with COVID-19 prevention behaviors. Therefore, disseminating knowledge through 

various media is essential for fostering understanding and shaping public attitudes.
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บทนำ
	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) 

ได้้เริ่่�มต้้นเมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 2562 และลุุกลามไป ทั่่�วโลก สร้้าง

ความหวาดกลััว และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ สัังคมและ

เศรษฐกิิจของประชากร และเมื่่�อต้้นเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 

มีีการระบาดใหญ่่ (Pandemic) ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อทั่่�วโลกอย่่าง

รวดเร็็ว1-4 จากสถิิติิเม่ื่�อวัันที่่� 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ประชากรทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 219,456,675 คน และตาย 

4,547,782 คน โดย 5 ลํําดัับแรกของประเทศมีีผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุด 

คืือ ประเทศสหรััฐอเมริิกา (46,395,307 คน) เป็็นอัันดัับหนึ่่�ง 

ตามด้้วยอิินเดีีย (34,344,6838 คน) บราซิิล (21,862,458 คน) 

สหราชอาณาจัักร (9,241,916 คน) และรััสเซีีย (9,241,916 คน) 

และเม่ื่�อพิิจารณา 5 ลําํดัับแรกของประเทศที่่�มีีจํานวนผู้้�เสีียชีีวิต

มากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ สหรัฐัอเมริกา (753,517 คน) บราซิิล (609,060 คน) 

อิินเดีีย (460,265คน) รััสเซีีย (239,245 คน) และ สหราช

อาณาจัักร (141,588คน) ตามลํําดัับ5

	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) 

รอบแรกในประเทศไทย พบผู้้�ป่่วยต้้องสงสััย รายแรกเมื่่�อ วัันที่่� 

21 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็็นนักัท่่องเที่่�ยวหญิงิชาวจีีนอายุ ุ74 ปีี 

ซึ่่�งเดิินทางมาถึึงกรุุงเทพมหานคร โดยเที่่�ยวบินจากนครอู่่�ฮั่่�น 

เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่่ย์์ สาธารณรััฐประชาชนจีีน และจาก

สถิติิ ิเม่ื่�อวันัที่่� 22 เมษายน พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีีการระบาด

และมีีจํานวนผู้้�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 จํํานวน 2,826 คน จํํานวนผู้้�

รักัษาหาย 2,352 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 83.2 ร้้อยละของการรักัษา

หายอยู่่�ในลํําดัับท่ี่� 2 ของโลกรองจากประเทศสาธารณรััฐ

ประชาชนจีีน6 ส่่วนการระบาดรอบที่่� 2 ในประเทศไทยนั้้�น 

เริ่่�มช่่วงปลายเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อจาก

แรงงานชาวเมีียนมาในตลาดกุ้้�ง แม้้ระบบควบคุุมโรคของ

ประเทศไทยมีีการแยกผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อหรืือเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ

ได้้อย่่างรวดเร็็วรวมทั้้�งมีีการติิดตาม ผู้้�ที่่�สััมผััสเชื้้�อทุุกราย และ

มีีการตรวจเช้ื้�อจากผู้้�ป่่วยให้้ได้้อย่่างรวดเร็็ว แต่่การระบาดใน

ประเทศไทยก็็ยัังคงดํําเนิินอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนการระบาดใน

ระลอกที่่� 3 พบเชื้้�อโควิิดสายพัันธุ์์�อัังกฤษเป็็นครั้้�งแรกที่่�ทำให้้

เกิดิการระบาดได้้รวดเร็ว็ขึ้้�นมากกว่่าโควิิด-19 สายพัันธุ์์�เดิิม ถึงึ 

1.7 เท่่า ทำให้้มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น7

 	

ประเทศไทยได้้มีีการจััดตั้้� งคณะกรรมการศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส โคโรนา 

(COVID-19) (ศบค.) ซึ่่�งเป็็นคณะกรรมการบริิหารโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโควิิด-19 แห่่งชาติิที่่�มีีนายกรััฐมนตรีีเป็็นประธาน ได้้

ประกาศภาวะฉุุกเฉิินของประเทศไทย โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชน

อยู่่�บ้้าน (Stay at Home) ปฏิบัิัติงิานที่่�บ้้าน (Work From Home: 

WFH) รักัษาระยะห่่างทางกายภาพ (Physical Distancing) รักัษา

ระยะห่่างทางสังัคม (Social Distancing) สวมหน้้ากากอนามัยั 

และล้้างมืือบ่่อยๆ ซึ่่�งการประกาศภาวะฉุกุเฉินิส่่งผลให้้ประชาชน

ต้้องมีีการปรับัเปลี่่�ยนวิถิีีชีีวิติทั้้�งหมด นอกจากนี้้�สถานการณ์ก์าร

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 นี้้�ได้้ส่่งผลกระทบต่่อ

การใช้้ชีีวิติของประชาชนทั้้�งทางสังัคม และเศรษฐกิจิ เช่่น ตกงาน 

หรืือถููก เลิิกจ้้าง สมาชิิกครอบครััวต้้องอยู่่�ห่่างกััน และมีีการ

รัักษาระยะห่่างทางสัังคม (Social Distancing) รวมถึึง

สััมพันธภาพในครอบครััวและชุุมชนลดลง ทํําให้้วิถีีชีีวิต

เปลี่่�ยนไป เกิิดปััญหาการขาดรายได้้ และ ชีีวิิตประจํําวัันที่่�ต้้อง

ปรัับเปลี่่�ยนไป1, 8-10

ถึึงแม้้ว่่าหลายๆ ประเทศจะมีีมาตรการต่่างๆ เพื่่�อใช้้

ในการควบคุุมสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 แต่่กลัับ

ยังพบว่่าในปััจจุบัันได้้มีีการแพร่่กระจายของเชื้้�อ COVID-19 

ทั่่�วโลกท่ี่�ยืืนยัันแล้้วเม่ื่�อวัันท่ี่� 7 สิิงหาคม 2564 จำนวน 

201,774,782 ราย ผู้้�เสีียชีีวิิต 4,281,742 ราย ซึ่่�งประเทศไทย

ท่ี่�มีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมอยู่่�ในอันัดับัท่ี่� 37 จากทั่่�วโลก ประเทศไทย

มีีจำนวนผู้้�ติิด COVID-19 เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกวััน ในรอบ 1 สััปดาห์์

ท่ี่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีอัตัราการติิดเชื้้�อเพิ่่�มสูงูเป็็นอันัดับั 12 ของ

โลก เมื่่�อวันัที่่� 7 สิงิหาคม 2564 ยอดผู้้�ติดิเชื้้�อสะสม 736,522 ราย 

ยอดผู้้�เสีียชีีวิต 6,066 ราย11 สถานการณ์ก์ารติดิเชื้้�อ COVID-19 

ของจัังหวััดสตููล วัันที่่� 21 ตุุลาคม 2564 ยอด ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 

3,720 ราย เสีียชีีวิิตสะสม 33 ราย12

 	 สำหรัับสถานการณ์์การระบาดและการติิดเชื้้�อไวรััส 

COVID-19 ของอำเภอทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล วัันที่่� 21 ตุุลาคม 

2564 มีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อ 2 คน ยอดติิดเชื้้�อสะสม 104 คน12 อย่่างไร

ก็ต็ามถึงแม้้ว่่าจะมีีการใช้้มาตรการการป้อ้งกันัควบคุมุโรคหลาย

มาตรการ และการให้้คำแนะนำโดยยึึดหลััก DMHTTA โรคระบาด

นั้้�นก็ย็ังัไม่่มีีอัตราที่่�จะลดลง ดังันั้้�นผู้้�วิจัิัยมีีความสนใจในประเด็็น

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ COVID-19 จึึงมุ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์
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ระหว่่างปัจัจััยส่่วนบุคุคล ความรู้้� ทัศันคติ ิที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรม

ของประชาชนช่่วงอายุุ 18-59 ปีี ในอำเภอทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล 

เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปประยุุกต์์ในการวางแผนมาตรการการ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อ COVID-19

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross 

sectional study)

ประชากร 

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ประชาชน

ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต ตำบลทุ่่�งหว้้า อำเภอทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล ทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิงิ อายุรุะหว่่าง 18 ถึงึ 59 ปีี จำนวน 4,361 คน

 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

1) อายุุระหว่่าง 18 ถึึง 59 ปีี

2) มีีสติิสััมปชััญญะดีี ไม่่มีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร 

สามารถอ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

1) ผู้้�ที่่�ไม่่เต็็มใจที่่�จะเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

2) ผู้้�ที่่�เคยป่่วยหรืือเป็็นโรค COVID-19

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สูตรการ

ประมาณค่่าสััดส่่วน กรณีีทราบประชากร13-14

		

( )
( ) ( )

2
á/2

2 2
á/2

+

NZ P 1-P
n

d N-1 Z P 1-P
=

Zα/2
 คืือ ระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำหนด 95% (Z = 1.96) 

P คืือ สััดส่่วนของประชาชนที่่�มีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกััน COVID-19 ในระดัับดีี (P = 0.428)

N คืือ จำนวนประชากร (N = 4,361 คน)

d คืือ ค่่าการกระชัับของการประมาณ (d = 0.04708)

กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ได้้จากการคำนวณเท่่ากับั 386 คน 

แต่่เพื่่�อป้อ้งกันัความไม่่สมบูรูณ์ข์องข้้อมูลูที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บจำนวนตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก 5% 

โดยใช้้สููตร15 

adjust

N 386n = 407.12
1 - d 1 - 0.05

= =

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงจะเก็็บจำนวนข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 408 คน

เครื่่�องมืือการวิิจััย เ ครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น

แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ การเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค COVID-19 

ครอบคลุมุความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการทางคลินิิกิ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัรูปูแบบ

การแพร่่เชื้้�อ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการรัักษา ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่ออาการ ที่่�รุนุแรง ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัและควบคุมุ 

ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามทัศนคติิเก่ี่�ยวกับโรค COVID-19

ส่่วนที่่� 4 แบ บสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกััน COVID-19

 	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือกา รวิิจััย

การตรวจสอบความตรงเชิิงน้ื้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิท่ิี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน 

ตรวจสอบความถูกต้้อง ความครอบคลุุมของเน้ื้�อหา วัตัถุประสงค์์

ที่่�ศึกึษา และความชัดเจนของภาษาที่่�ใช้้ ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

IOC 0.85 หลัังจากนั้้�นตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับประชาชน

ทั่่�วไปที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างซึ่่�งไม่่ใช่่พื้�นที่่�ศึึกษา 

จำนวน 30 คน นำแบบสอบถามที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือด้้วยสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค16 ได้้เท่่ากัับ 0.70 

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) ติดิต่่อประสานงานผู้้�นำชุมุชน ผู้้�นำท้้องถิ่่�น เพื่่�อ

ขออนุุญาตลงพื้้�นที่่�เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2) ประสาน อสม. ในพื้้�นที่่�เพื่่�อช่่วยในการวางแผน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

3) ตรวจสอบความถูกต้้อง และความครบถ้้วน

ของข้้อมููล หลัังจากที่่�ได้้แบบสอบถามกลัับคืืนมา

4) นำแบบสอบถามที่่�ได้้ตรวจสอบความถููกต้้อง

แล้้วทำการบัันทึึกลงในคีีย์์ลงในโปรแกรมเร็็จรููปทางสถิิติิ
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1 ) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด

2) สถิิติเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติ ิLogistic regression 

เพื่่�อทดสอบความสัมพัันธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดระดัับการ

ยอมรัับหรืือปฏิิเสธสมมติิฐาน คืือ 0.05 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ (COA 

No. TSU 2021_220) ลงวัันที่่� 22 ธัันวาคม 2564 และให้้การ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างตลอดกระบวนการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ลัักษณะส่่วนบุุคคลของตััวอย่่าง พบว่่า เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 69.1 เพศชาย ร้้อยละ 30.9 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 30-44 

ปีี มากที่่�สุุด ร้้อยละ 39.5 รองลงมาคืือ 45-59 ปีี ร้้อยละ 38.9 

และ18-29 ปีี ร้้อยละ 21.6 ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 40 ปีี เปอร์์เซ็็น

ไทล์์ที่่� 25 และ 75 เท่่ากัับ 30 และ 49 ปีี ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไป ร้้อยละ 30.2 และรองลงมาคืือ ค้้าขาย ร้้อยละ 19.6 และ

ประมง ร้้อยละ 12.4 สถานะสมรส ร้้อยละ 66.0 และรองลงมา

คืือ โสด ร้้อยละ 24.2 และหม้้าย ร้้อยละ 6.4 รายได้้น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 8,000 บาท ร้้อยละ 67.0 และรองลงมาคืือ 

8,001-12,000 บาท ร้้อยละ 26.8 และ12,001-16,000 บาท ร้้อยละ 

3.4 ค่่ามัธัยฐานเท่่ากับั 6,600 บาท เปอร์์เซ็น็ไทล์ท่ี่� 25 และ 75 

เท่่ากับั 5,000 และ 9,000 บาท การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยว

กัับโรค COVID-19 ทางโทรทััศน์์ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 75.5 และ

รองลงมาคืือ วิิทยุุ ร้้อยละ 47.2 และอิินเตอร์์เน็็ต ร้้อยละ 35.8 

ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 80.2 รองลงมา

คืือ ระดัับสููง ร้้อยละ 18.3 และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 1.5 ค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนความรู้้�เท่่ากัับ 9.00 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 

0.7 ส่่วนใหญ่่มีีทัศันคติอิยู่่�ในระดับัปานกลางมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 

51.2 รองลงมาคืือ ระดัับสููง ร้้อยละ 48.5 และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 

0.3 ค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนทััศนคติิเท่่ากัับ 55.3 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 4.2 ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันอยู่่�ใน

ระดัับสููง ร้้อยละ 70.9 รองลงมาคืือ ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

29.1 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมเท่่ากับั 66.7 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 6.5 ดัังตาราง 1

ตา รางที่่� 1 แสดงจำนวน และร้้อยละ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=388)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 268 69.1

ชาย 120 30.9

อายุุ(ปีี)

18-29 84 21.6

30-44 153 39.5

45-59 151 38.9

Median (25th, 75th percentile) 40 (30, 49) 

อาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป 117 30.2

ค้้าขาย 76 19.6 

ประมง 48 12.4

ว่่างงาน 44 11.3 
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เกษตรกรรม 43 11.1

นัักศึึกษา 27 7.0

ข้้าราชการ 21 5.3

พนัักงานบริิษััท 7 1.8

ธุุรกิิจส่่วนตััว 5 1.3

สถานภาพ

โสด 94 24.2

สมรส 256 66.0

หม้้าย 25 6.4

หย่่าร้้าง 13 3.4

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8,000 260 67.0

8,001-12,000 104 26.8

12,001-16,000 13 3.4

16,001-20,000 7 1.8

20,000 ขึ้้�นไป 4 1.0

Median (25th, 75th percentile) 6,600 (5,000, 9,000) 

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

โทรทััศน์์ 293 75.5

วิิทยุุ 183 47.2 

อิินเตอร์์เน็็ต 139 35.8

บุุคลกรทางการแพทย์์ 108 27.7

หนัังสืือพิิมพ์์ 13 3.4

โซเซี่่�ยลมิิเดีีย 12 3.1

บุุคคลข้้างเคีียง 9 2.3

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ (0-6 คะแนน) 6 1.5

ระดัับปานกลาง (7-9 คะแนน) 311 80.2

ระดัับสููง (10-12 คะแนน) 71 18.3

Mean (SD) 9.0 (0.7) 

ตา รางที่่� 1 แสดงจำนวน และร้้อยละ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=388) (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ (0-32 คะแนน) 1 0.3

ระดัับปานกลาง (33-34 คะแนน) 199 51.2

ระดัับสููง (45-75 คะแนน) 188 48.5

Mean (SD) 55.3 (4.2) 

ระดัับพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ (0-47 คะแนน) 0 0

ระดัับปานกลาง (48-63 คะแนน) 113 29.1

ระดัับสููง (64-80 คะแนน) 275 70.9

Mean (SD) 66.7 (6.5) 

ตา รางที่่� 1 แสดงจำนวน และร้้อยละ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=388) (ต่่อ)

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค COVID-19 พบว่่า ประชาชนท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 

30-44 ปีี มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับ

ดีีเป็็น 2 เท่่า (OR=2.0) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มประชาชนที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 18-29 ปีี สำหรัับ เพศ อาชีีพ สถานภาพ รายได้้ และ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกับโรค COVID-19 ไม่่มีีสัมพันธ์์

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง

OR p-value 95% CIจำนวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

เพศ

ผู้้�หญิิง 194 70.5 74 65.5 Ref

ผู้้�ชาย 81 29.5 39 34.5 0.7 0.328 0.4 - 1.2

อายุุ (ปีี)

18-29 52 18.9 32 28.3 Ref

30-44 118 42.9 35 31.0 2.0 0.014 1.1 - 3.7

45-59 105 38.2 46 40.7 1.4 0.235 0.8 - 2.4

อาชีีพ

ว่่างงาน 28 10.2 16 14.2 Ref

รัับจ้้างทั่่�วไป 76 27.7 41 36.3 0.4 0.437 0.04 - 4.2

ค้้าขาย 54 19.6 22 19.4 0.5 0.463 0.05 - 4.2

ประมง 35 12.7 13 11.4 0.6 0.614 0.06 - 5.8
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง

OR p-value 95% CIจำนวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

เกษตรกรรม 38 13.8 5 4.4 0.7 0.673 0.06 - 6.5

นัักศึึกษา 18 6.5 9 8.0 0.5 0.900 0.17 -20.5

ข้้าราชการ 18 6.5 3 2.7 0.5 0.500 0.04 - 5.1

พนัักงานบริิษััท 4 1.5 3 2.7 0.7 0.500 0.12 -18.4

ธุุรกิิจส่่วนตััว 4 1.5 1 0.9 0.4 0.333 0.02 - 4.7

สถานภาพ

โสด 67 24.4 27 23.9 Ref

สมรส 179 65.1 77 68.1 0.9 0.806 0.5 - 1.5

หม้้าย 18 6.5 7 6.2 1.0 0.943 0.3 - 2.7

หย่่าร้้าง 11 4.0 2 1.8 2.2 0.321 0.4 - 10.6

รายได้้

น้้อยกว่่า 8,000 185 67.3 75 66.4 Ref 0.855 0.5 - 1.5

8,001-12,000 73 26.6 31 27.3 0.9 0.654 0.3 - 5.0

16,001-20,000 4 1.5 3 2.7 1.3 0.428 0.4 - 2.4

16,001-20,000 4 1.5 3 2.7 0.5 1.216 0.1 - 11.8

20,000 ขึ้้�นไป 3 1.1 1 0.9 1.2 0.855 0.5 - 1.5

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

โทรทััศน์์

 ไม่่เลืือก 69 25.1 26 23.0 Ref

 เลืือก 206 74.9 87 77.0 0.8 0.665 0.5 - 1.4

วิิทยุุ

 ไม่่เลืือก 269 97.8 107 94.7 Ref

 เลืือก 6 2.2 6 5.3 0.1 0.398 0.1 – 1.2

อิินเตอร์์เน็็ต

 ไม่่เลืือก 173 62.9 76 67.3 Ref

 เลืือก 102 37.1 37 32.7 0.4 1.211 0.7 - 1.9

โซเซี่่�ยลมิิเดีีย

 ไม่่เลืือก 139 50.5 66 58.4 Ref

 เลืือก 136 49.5 47 41.6 1.5 1.374 0.8 - 2.1

ตารางที่่� 2 ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 (ต่่อ)
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง

OR p-value 95% CIจำนวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

หนัังสืือพิิมพ์์

 ไม่่เลืือก 139 50.5 66 58.4 Ref

 เลืือก 136 49.5 47 41.6 1.5 0.338 0.8 - 2.1

บุุคลากรทางการแพทย์์

 ไม่่เลืือก 192 69.8 88 77.9 Ref

 เลืือก 83 30.2 25 22.1 1.5 0.109 0.9 - 2.5

บุุคคลข้้างเคีียง

 ไม่่เลืือก 267 97.1 112 99.1 Ref

 เลืือก 8 2.9 1 0.9 3.3 0.258 0.4 - 27.1

ตารางที่่� 2 ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 (ต่่อ)

สำหรับัความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรค COVID-19 ไม่่มีีความสัมพันัธ์์

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% แต่่ทััศนคติิของบุุคคลมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) ท่ี่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% (95% CI = 1.2-3.1) ประชาชนที่่�มีีทััศนคติิระดัับสููงมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับดีีเป็็น 2 เท่่า 

(OR=2.0) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มประชาชนที่่�มีีทัศันคติริะดัับต่่ำ และ

ระดัับปานกลาง ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้� ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน โรค COVID-19 

ตััวแป
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง

OR p-value 95% CIจำนวน
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ร้้อยละ

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ และ

ระดัับปานกลาง

228 82.9 87 77.0 Ref

ระดัับสููง 47 17.1 26 23.0 0.6 0.177 0.4 - 1.1

ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19

ระดัับต่่ำ และ

ระดัับปานกลาง

128 46.5 72 63.7 Ref

ระดัับสููง 147 53.5 41 36.3 2.0 0.002 1.2 - 3.1
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อภิิปรายผล
อายุุมีีความสัมพันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

COVID-19 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิประชาชนท่ี่�มีีอายุรุะหว่่าง 

30-44 ปีี มีีพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับดีี

เป็็น 2 เท่่า (OR=2.0, 95%CI : 1.1-3.7) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ประชาชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-29 ปีี (p-value = 0.014) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า มีีความคิิด ความรัับผิิดชอบ

ต่่อสัังคม มีีวััยวุุฒิิ มีีความสามารถไตร่่ตรอง รอบคอบมากกว่่า

คนอายุนุ้้อย รู้้�จัักคิดิ รู้้�จักัใช้้ชีีวิติอย่่างมีีสติ ิและมีีเหตุผุลมากกว่่า

คนอายุนุ้้อยกว่่า จึงึทำให้้มีีพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรค COVID-19 

มากขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มคนที่่�อายุุน้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Damaris, et.al. (2021) พบว่่าอายุุมีีความสัมพันัธ์ต์่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR=2.54, 

p < 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา ของ Deriba Bedane 

พบว่่า ประชาชนในเมืือง JIMMA ประเทศเอธิิโอเบีียที่่�มีีอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปีี ขึ้้�นไปมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR = 

2.85; 95% CI = 1.24–6.53)17

ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคล เพศ อาชีีพ สถานภาพ รายได้้ 

ไม่่มีีความสััมพันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เนื่่�องจาก

หลัังการระบาดหลายระลอกมาเป็็นระยะเวลานาน ทำให้้การ

ดำเนิินชีีวิติประจำวันัเป็็นไปอย่่างยากลำบาก ขาดรายได้้ หยุดุงาน 

หยุดุเรีียน เป็็นต้้น ไม่่ว่่าจะเป็็น เพศ อาชีีพ หรืือสถานภาพแบบ

ใด ดังันั้้�นประชาชนในกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เริ่่�มปรับตััวกับการ

แพร่่ระบาดและเริ่่�มคุ้้�นชินิกับัโรค COVID-19 เพื่่�อให้้การดำเนินิ

ชีีวิติประจำวันัของตนเองเป็น็ไปอย่่างปกติทิำให้้บุคุคลเกิดิความ

ตระหนักัที่่�จะปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัตนเองจากโรค COVID-19 และ

มีีพฤติกิรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับสูงู 

ร้้อยละ 70.9 ปััจจััยการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกับโรค 

COVID-19 ไม่่มีีความสััมพันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

COVID-19 อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 ไม่่มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 เนื่่�องจากเป็็นเพราะว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลอาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน 

มีีการดำเนิินชีีวิตและ กิจิวัตัรประจำวันัที่่�ใกล้้เคีียงเหมืือนๆ กันั 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีพฤติกิรรมการป้้องกันั โรค COVID-19 อยู่่�ในระดัับสูงู 

ร้้อยละ 70.9 จะเห็็นได้้ว่่าทุุกคนเริ่่�มปรัับตััวกัับการแพร่่ระบาด

ของ โรค COVID-19 มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค 

COVID-19 เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Delshad Noghabi A พบว่่า การศึึกษา สถานภาพสมรถ 

รายได้้ ไม่่มีีความสัมพันธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 

ในช่่วงของการระบาด (p = 0.115, p = 0.119, p = 0.265)18 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Chunphen Upake ท่ี่�พบว่่า 

เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิในผู้้�สูงูอายุขุองกรุงุเทพฯ ประเทศไทย 

(B = −0.093; Beta = −0.102; t = −2.186; p-value = 0.02)19

 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 เนื่่�องจากประชาชนส่่วน

ใหญ่่ท่ี่�มีีความรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง ยังัขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค 

COVID-19 ในด้้านของอาการทางคลิินิิกแต่่มีีความรู้้�ด้้านการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคเป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่

สอดคล้้อง กัับงานวิิจััยของ Gutu B พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

COVID-19 ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ APR = 2.1 (95% C.I = 1.2, 3.9) ผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้�เพีียงพอจะมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกันัมากเป็น็ 2.1 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ20 และ Limkunakul C พบว่่า 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 มีีความสััมพันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β =−0.911; 

95%CI = −1.587,−0.234;  p-value = 0.009)21 แต่่ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chunphen Upake ที่่�พบว่่า 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค COVID-19 มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกันัโรค COVID-19 อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ ในผู้้�สูงูอายุุ

ของกรุงุเทพฯ ประเทศไทย (B = 0.155; Beta = 0.110; t = 2.237; 

p-value = 0.01)19

สำหรัับความสัมพันธ์์ระหว่่างทััศนคติิของบุุคคลกัับ
พฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรค COVID-19 ของประชาชน ในอำเภอ

ทุ่่�งหว้้า จัังหวััดสตููล พบว่่า ทััศนคติิของบุุคคลมีีความสััมพัันธ์์
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 เนื่่�องจากประชาชน
ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิท่ี่�ดีีอยู่่�ในระดัับสููง และมีีทััศนคติิเชิิงบวกใน

ด้้านของมาตรการในการป้อ้งกันัโรค COVID-19 ประชาชนส่่วน
ใหญ่่เห็น็ด้้วยเป็น็อย่่างยิ่่�งว่่า โรค COVID-19 เป็น็โรคที่่�สามารถ
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ป้อ้งกัันได้้ และการสวมหน้้ากากอนามััยก่่อนออกจากบ้้าน หรืือ

ไปในที่่�สาธารณะ การล้้างมืือบ่่อยๆ และการลดกิิจกรรมทาง
สังัคมนอกบ้้าน ฯลฯ นั้้�นจะช่่วยป้้องกัันการติดิเชื้้�อโรค COVID-19 
ได้้อย่่างแน่่นอน ดังันั้้�นจึงึนำมาสู่่�การเกิดิพฤติกิรรมการป้อ้งกััน

โรค COVID-19 ไปในทางที่่�ดีี ซึ่่�งผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับั
งานวิิจััยของ Lee S. พบว่่า ทััศนคติิต่่อโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรค COVID-19 ของวััยรุ่่�นอย่่างมีีนัยสำคััญ 

(β = 0.53; t = 9.04; p-value = 0.000)22

สรุุปผล
กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 388 คน พบว่่า เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 

69.1 เพศชายร้้อยละ 30.9 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 30-44 ปีี ร้้อยละ 

39.4 ค่่ามัธัยฐานเท่่ากับั 40 ปีี เปอร์์เซ็น็ไทล์ที่่� 25 และ 75 เท่่ากับั 
30 และ 49 ปี ีประกอบอาชีีพ รับัจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 30.2 สถานะ

สมรส ร้้อยละ 66 มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8,000 บาท 
ร้้อยละ 67.0 ค่่ามัธัยฐานเท่่ากับั 6,600 บาท เปอร์์เซ็น็ไทล์ที่่� 25 

และ 75 เท่่ากับั 5,000 และ 9,000 บาท การเข้้าถึึงข้้อมูลูข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับโรค COVID-19 มากที่่�สุุด ทางโทรทััศน์ ร้้อยละ 75.5 
จา กการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรค COVID-19 พบว่่า อายุุ และทััศนคติิของบุุคคลมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย

	จ ากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรค COVID-19 อยู่่�ในระดับัปานกลาง และไม่่มีีความสัมัพันัธ์์
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 ดัั งนั้้�นสถานบริิการ
ทางสาธารณสุุขควรให้้ความสำคััญ กัับการให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้อง

และเหมาะสมโดยเฉพาะลัักษณะอาการทางคลิินิิก อาการหลง
เหลืือเมื่่�อหายจากโรค โควิิด (Long COVID) เป็็นต้้น รวมทั้้�ง
การเผยแพร่่ข้้อมูลูข่่าวสารความรู้้�ที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 

ด้้วยสื่่�อโปสเตอร์์จากแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งนำเสนอในรููปแบบที่่�
เข้้าใจง่่าย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

 	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1) ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�คาดว่่าน่่าจะมีีความ
สััมพัันธ์์กัับ พฤติิกรรมการป้้องกัันของ โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(COVID-19) มาพิิจารณาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เกิิดการป้้องกัันตนเอง

ที่่�เหมาะสม และถููกต้้อง
	 2) ควรศึกึษาลักัษณะข้้อมูลูเชิงิลึกึมากขึ้้�นเพื่่�อจะได้้รับั
ข�อมููลที่่�มีีรายละเอีียดเเละมีีคุณุภาพขึ้้�น เช่่น การสััมภาษณ์์เชิงิลึึก 

การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วมควบคู่่�ไปกัับการตอบแบบสอบถาม
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัับสภาพจริิงมากที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทุ่่�งหว้้าที่่�ให้้

ความอนุุเคราะห์์พื้้�นที่่�ในการทำงานวิิจััย ทรััพยากร และสถาน

ที่่�ต่่างๆ ตลอดจนบุุคลากรของโรงพยาบาลทุุกท่่านที่่�ให้้ข้้อเสนอ

แนะจนทำงานวิิจััยสำเร็็จไปด้้วยดีี
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