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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม

     รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 440 คน เก็บขอมูลตั้งแตเดือน

กุมภาพันธ-มีนาคม 2566 โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Pearson product-moment 

correlation coefficient และMultiple linear regression by backward elimination technique กําหนดนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05

     ผลการวิจัย : พบวาประชาชนสวนใหญเปนผูหญิง (63.86%) อายุระหวาง 15-76 ป (เฉล่ีย 41.0 ป, SD ± 12.6) เคยได

รับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 (99.09%) เคยปวยเปนโรคโควิด-19 (47.73%) คาเฉล่ียคะแนน การรับรูขาวสารอยูในระดับดี

 (79.09%) พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี (56.36%) จํานวนเข็มของการฉีดวัคซีนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันโรคโควิด-19 (r=0.20, p<.001) และปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกตอพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปน

โรคประจําถ่ินของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ (beta=0.09, p=.01) การใชน้ํายาฆาเช้ือในการทําความ

สะอาดบาน (beta=0.09, p=.01) การแยกหองนอนเปนสัดสวนภายในบาน (beta=0.10, p=.01) ระดับการศึกษา 

(beta=0.14, p<.001) การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคล (beta=0.22, p<.001) และการ

รับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชน (beta=0.41, p<.001) 

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปสรางโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่เนนเรื่องการสื่อสารผาน

สื่อและบุคคลท่ีนาเช่ือถือเพ่ือใหเกิดความรูและความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 และกําหนด         

แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลตนเองและการทําความสะอาดบานเรือนของประชาชน

คําสําคัญ : การรับรูขาวสาร; พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19; หลังการเปล่ียนผาน; โรคประจําถ่ิน
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ABSTRACT
    Purpose : This study aimed to determine factors associated with preventive behaviors of COVID-19 

after the declared to an endemic disease of populations in Nakhon Phanom Province.

     Study design : An analytic cross-sectional study.

     Materials and Methods : The study populations were 440 residents aged 15 years old and over. Data 

was collected between February and March 2023 using the developed questionnaire. The data were 

descriptive statistics, pearson product-moment correlation coefficient, and multiple linear regression by 

backward elimination technique, at a significant level of .05

    Main findings : Most of study populations were female (63.86%) and aged 15-76 years (Mean 41.0 

years, SD ± 12.6), COVID-19 vaccinated in 99.09% and were infected with COVID-19 in 47.73%. The mean 

score of news perception was in a good level (79.09%) while a mean scoring of preventive behaviors was 

in a good level (56.36%). The doses of COVID-19 vaccination associated with preventive behaviors of 

COVID-19 (r=0.20, p<.001). From the multiple linear regression analysis; factors positively associated with 

preventive behaviors of COVID-19 were gender (beta=0.09, p=.01), using disinfectants for house cleaning 

(beta=0.09, p=.01), separation of bedroom in house (beta=0.10, p=.01), education levels (beta=0.14, 

p<.001), news perception through personal media (beta=0.22, p<.001) and news perception thorough 

mass media (beta =0.41, p<.001).

    Conclusion and recommendations :  Findings from this study can be used to definite the health 

education programs that focusing on accreditable personal and mass media to build up an accurate 

knowledge and awareness to practice the preventive behaviors of COVID-19 and to create the practice 

guideline for self-care management and a house cleaning. 

Keywords : News perception; Preventive behaviors of COVID-19; After the declared; Endemic disease
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บทนํา                                                                 
    จากสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต

ปลายป พ.ศ. 2562 จนถึงปจจุบัน ตลอดระยะเวลา 3 ป         

ท่ีผานมา ท่ัวโลกยังคงเผชิญกับวิกฤติการแพรระบาด             

ระลอกแลวระลอกเลา โดยมียอดผูปวยสะสมท่ัวโลก  

มากกวา 635 ลานราย ยอดผูเสียชีวิตกวา 6.6 ลานราย      

ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 และยังคงเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ

แมวาปจจุบันจะมีวัคซีนในการปองกันและถูกฉีดกระตุน

ภูมิ คุมกันท่ัวโลกไปแลวมากกวา 2 แสนลานโดส1                  

แตโรคโควิด 19 ยงัคงมีการแพรระบาดในทุกภูมิภาคท่ัวโลก

อยางตอเน่ือง สาเหตุสําคัญเน่ืองมาจากไวรัสเปนส่ิงมีชีวิต  

ท่ีสามารถเพ่ิมจํานวนไดอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงของสารพันธุกรรมจนเกิดการกลายพันธุ         

ซ่ึงอาจจะทําใหไวรัสสายพันธุใหมมีศักยภาพสูงกวาเดิมโดย

สามารถแพรกระจายไดเร็วข้ึน สงผลใหเกิดอาการทางคลินิก

ท่ีรุนแรง เกิดการหลบหลีกภูมิคุมกันทําใหประสิทธิภาพของ

วัคซีนลดลง หรืออาจจะสงผลกระทบตอการตรวจวินิจฉัย

และการรักษา จึงเรียกไวรัสกลายพันธุในกลุมน้ีวา Variants 

of Concern (VOC) โดยปจจุบัน WHO กําหนดใหสายพันธุ 

Omicron เปนสายพันธุท่ีนากังวล (VOC) เพ่ือใหมีการ      

จัดลําดับความสําคัญในการติดตามและการวิจัย2 การ   

กลายพันธุของไวรัสน้ันเปนกลไกตามธรรมชาติ จะยังคง

ดําเนินตอไปตราบท่ียัง มีการระบาดและมีผู ติดเช้ือ               

ซ่ึงปจจุบันยังไมมีวิธีการหยุดการกลายพันธุในรางกาย

มนุษย ทําไดเพียงแคตัดวงจรการระบาด โดยการควบคุม

พ้ืนท่ีระบาด การรักษาระยะหาง การฉีดวัคซีน การปองกัน

สวนตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือ หลีกเล่ียงพ้ืนท่ีเส่ียง     

ซ่ึงจะชวยลดอัตราการติดเช้ือและตัดโอกาสในการกลาย

พันธุของไวรัสได

    สําหรับสถานการณการติดเช้ือในประเทศไทยแมจะมีการ     

ใหบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ไปแลวกวา 143 ลานโดส โดย

ครอบคลุมเข็มท่ี 1 รอยละ 82.5 เข็มท่ี 2 รอยละ 77.5 และ

เข็มท่ี 3 ข้ึนไป รอยละ 46.63 แตการติดเช้ือยังคงมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน ขอมูล ณ วันท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 มียอด

ผูติดเช้ือรวม 4,698,373 ราย เสียชีวิต 33,037 ราย (0.7%) 

แมวาสถานการณการติดเช้ือยงัคงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน แตเม่ือ

เปรียบเทียบอัตราตาย ในผูปวยท่ีติดเช้ือสายพันธุ Omicron 

จะมีอัตราการเสียชีวิตต่ํากวาผูปวยท่ีติดเช้ือสายพันธุ Delta 

ถึง 4 เทา4 อยางไรก็ตามการระบาดของโรคโควิด 19 ท่ี      

ยืดเยื้อมาเกือบ 3 ป สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนและระบบเศรษฐกิจท้ังในประเทศและท่ัวโลกเปน

ระยะเวลายาวนาน ทางรัฐบาลจึงมีนโยบายปรับการบริหาร

จัดการโรคโควิด 19 สูโรคประจําถ่ิน (Endemic disease) 

เพ่ือมุงหวังใหประชาชนสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับโควิด

ไดภายใตการใช ชี วิตวิถีปกติใหม  (New normal)                  

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ ยกเลิกโควิด 19 

จากโรคติดตออันตรายใหเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง 

ต้ังแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เปนตนไป5

      เมื่อมีการเปลี่ยนผานเขาสูระยะ Post-Pandemic 

กลายเปนโรคประจําถ่ินหรือโรคติดตอท่ัวไป ทางรัฐบาล

จําเปนตองมีแผนและมาตรการการบริหารจัดการ

สถานการณอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังการฉีดวัคซีนให

ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย การสงเสริมการฟนฟูสุขภาพ 

การประชาสัมพันธใหความรู การใชชีวิตวิถีปกติใหม       

หลักการปฏิบัติตนหลังการเปล่ียนผาน เน่ืองจากโควิด-19 

ยังคงเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ท้ังการกลายพันธุและ

การแพรระบาดเปนวงกวางอาจจะกลับมามีแนวโนมเพ่ิม   

สูงข้ึนไดอีกคร้ัง ดังน้ัน การใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง         

นาเช่ือถือ และรวดเร็วยังคงเปนมาตรการสําคัญ เพ่ือให

ประชาชนเกิดความเช่ือม่ันและสรางความสมดุลทางสุขภาพ

ฟนฟูสังคมและเศรษฐกิจของประเทศใหกลับมาดีข้ึนโดยเร็ว

ท่ีสุด6 มีหลายการศึกษาพบวาการใชส่ือสังคมออนไลนน้ัน 

นอกจากจะเปนส่ือประชาสัมพันธ ท่ีสามารถเขาถึง

ประชาชนไดอยางรวดเร็วแลว ยังสามารถสรางการรับรู 

ความเขาใจตอโรคกอใหเกิดเปนพฤติกรรมการปองกันโรค 

ทําใหสังคมเขาสูการปฏิบัติตามวิถีชีวิตใหม (New normal) 

และรณรงคใหประชาชนหันมาสนใจในสุขภาพของตนมาก

ยิ่งข้ึน7

     นับต้ังแตชวงเร่ิมตนการระบาดของโควิด-19 มีการศึกษา

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 ท่ีทําใหทราบถึง

ปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอการปองกันโรคโควิด-198 รวมท้ัง

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส
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โคโรนา 20199 ผลการศึกษาท่ีผานมาสามารถนํามาตอยอด

สรางองคความรูแลวนําไปสูการปฏิบัติ เพ่ือชวยกันแกไข

ปญหาการระบาดท่ีเกิดข้ึนไมวาโดยทางตรงหรือทางออม 

ส่ิงท่ีไดจากการศึกษาปญหาในพ้ืนท่ีสามารถสะทอนบริบท

และสภาพแวดลอมของพ้ืนท่ีไดอยางชัดเจน ดังน้ันผูวิจัย    

จึงไดศึกษาเก่ียวกับการรับรูขาวสารและปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปน

โรคประจําถ่ินของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพื ่อศึกษาปจจัยที ่ม ีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด 19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study)          

ผูวิจัยเลือกจังหวัดนครพนมเปนพ้ืนท่ีศึกษาแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive section) เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีท่ีผูวิจัย

ไดปฏิบัติงานอยู ทําใหมีความเขาใจในบริบทของพ้ืนท่ีเปน

อยางดี จึงไดศึกษาการรับรูขาวสารและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ิน

ของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยเก็บรวบรวมขอมูล

ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม พ.ศ. 2566

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรและกลุมตัวอยาง

ท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี

จังหวัดนครพนมท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป คํานวณขนาด

ตัวอยางกรณีทราบขนาดประชากร โดยใชสูตรการคํานวณ

ของ ทาโร ยามาเน10 โดยใชฐานประชากรกลางปท่ีมีอายุ

ต้ังแต 15 ปข้ึนไป จํานวน 587,167 คน และคาความ                      

คลาดเคล่ือนท่ียอมรับได .05 ไดขนาดตัวอยางไมนอยกวา 

400 คน และคํานวณ Drop out 10% ไดขนาดตัวอยาง

ท้ังหมด 440 คน และการสุมตัวอยางโดยใชวิธีการ             

สุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) 

แบงเปนกลุมอําเภอ จํานวน 12 อําเภอ โดยจะทําการ        

สุมเก็บแบบสอบถามในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองนครพนม 55 คน 

และอําเภออ่ืน ๆ อีก 11 อําเภอๆ ละ 35 คน รวมท้ังส้ิน 

จํานวน 440 คน

   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยทําการศึกษาโดยใช

แบบสอบถาม โดยใชแนวคิดของการรับรูขาวสาร ปจจัยดาน

ครอบครัวและส่ิงแวดลอม รวมท้ังการศึกษาอ่ืนๆ6-9, 11-15   

เขามาประยกุตใชในการสรางแบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถาม

จะมีท้ังหมด 4 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะ

ทางดานประชากรศาสตร ลักษณะแบบสอบถามเปนขอ

คําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา แบงออกเปน 2 ตอน 

ไดแก ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร จํานวน 11 ขอ และ

ตอนท่ี 2 ขอมูลทางดานครอบครัวและส่ิงแวดลอม      

จํานวน 9 ขอ รวมท้ังส้ิน 20 ขอคําถาม สวนท่ี 2 การรับรู

ขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ลักษณะแบบสอบถามเปน   

ขอคําถามแบบเลือกตอบตามประสบการณท่ีเคยรับทราบ

ขอมูลมา จํานวน 20 ขอ สวนท่ี 3 ประเภทของส่ือท่ีไดรับ

ขอมูลขาวสาร เปนแบบสอบถามความถ่ีและการเขาถึง

ขอมูลขาวสารของผูตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับการไดรับ  

คําแนะนํา ความรูและการปองกันโรคโควิด-19 จากแหลงขอมูล

ตางๆ ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ มากนอยเพียงใด 

แบงออก 2 กลุม คือ การรับขอมูลขาวสารจากบุคคลและ

จากส่ือสารมวลชนท้ังหมด 13 แหลงขอมูล ซ่ึงมีลักษณะ

เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) มีใหเลือก 4 ระดับ

โดยประยกุตการวัดคะแนนตามแบบมาตรวัดของลิเคิรท คือ

ไมเคย (0 คะแนน) บางคร้ัง (1 คะแนน) บอยคร้ัง (2 คะแนน) 

และสม่ําเสมอ (3 คะแนน)16 แลวนําไปเทียบตามเกณฑของ 

Best and Kahn17 และสวนท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความถ่ีในการปฏิบัติ

หรือการแสดงออกของผูตอบแบบสอบถามในการหลีกเล่ียง

การติดเช้ือ มีท้ังหมด 16 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ (0 คะแนน) ปฏิบัติ

บางคร้ัง (1 คะแนน) ปฏิบัติบอยคร้ัง (2 คะแนน) และปฏิบัติ

เปนประจํา (3 คะแนน)16 แลวนําไปเทียบตามเกณฑของ 

Best and Kahn17 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ทําการ

ตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมในการใชภาษาและ

ความครอบคลุมของเน้ือหาท่ีตองการวัด ดวยคาดัชนี    
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ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Index 

of item-Objective Congruence: IOC)  พบทุกขอมีคา

มากกวา 0.5 ข้ึนไป และนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไข

แลว ไปทดลองใชกับประชาชนท่ัวไปท่ีไมใชกลุมตัวอยาง    

30 คน เพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียงเชิงความ

สอดคลองภายใน ดวย วิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ             

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.86

    การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและ    

ผูชวยวิจัยท่ีผานการอบรมทางไกล (VDO conference) 

เก่ียวกับข้ันตอนการขอคํายินยอมสําหรับผูรับวิจัยและการ

บอกกลาวคําช้ีแจง การเคารพสิทธ์ิและการรักษาความลับ

ของผูรับวิจัย และทําความเขาใจเก่ียวกับแบบสอบถามกอน

ทําการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีจริง โดยการสอบถามขอมูลจาก

กลุมตัวอยางจะเวนระยะหางอยางนอย 1 เมตร และสวม

หนากากอนามัยตลอดเวลาดําเนินการ

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
   1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการ

วิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากรไดแก ตัวแปรเพศ อายุ

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา การรับรูขอมูลขาวสาร และ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 นําเสนอ โดยใชการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

      2.สถิติอางอิง (Inferential statistics) วิเคราะห

หาความสัมพันธเบ้ืองตนของการรับรูขาวสาร ปจจัยดาน

ครอบครัวและส่ิงแวดลอมกับพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

โดยใชการวิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product

moment correlation coefficient) และวิเคราะหปจจัย

การรับรูขาวสาร ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัวและ

ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค        

โควิด-19 ดวยการวิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปร

ดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (Multiple 

linear regression analysis) โดยใชเทคนิคการขจัดออกที

ละตัวแปร (Backward elimination) ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 

และระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% ดวยโปรแกรม STATA      

version 13.018

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
   การวิจัยคร้ังน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม   

การวิจัยเก่ียวกับมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม (REC 002/66) และผูวิจัยไดอธิบายใหกลุม

ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการทําวิจัย และสิทธ์ิ

ในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ

ตอผูรับวิจัย 

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากร พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 

440 คน สวนใหญเปนผูหญิง (63.86%) อายรุะหวาง 15-76 

ป อายุเฉล่ีย 41.00 ป (SD ± 12.60) สถานภาพสมรสคู 

(60.91%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (35.91%) 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (35.00%) รายไดระหวาง 5,001-

10,000 บาท (29.32%) และไมมีโรคประจําตัว ไมด่ืมสุรา 

และไมสูบบุหร่ี (86.59%, 77.27%, 88.86% ตามลําดับ) 

      ครอบครัวและส่ิงแวดลอม พบวา กลุมตัวอยางมีจํานวน

สมาชิกในครัวเรือนต้ังแต 3-10 คน สวนใหญมีจํานวน

สมาชิกในครอบครัวนอยกวา 5 คน (56.82%) คาเฉล่ีย     

อยูท่ี 4.60 คน (SD ± 1.33) เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

(25.45%) ผูสูงอายุ (39.55%) สภาพแวดลอมภายในบาน

มีการแยกหองนอนอยางเปนสัดสวน (84.55%) อากาศ

ถายเทสะดวก (95.91%) ใชเคร่ืองปรับอากาศ (37.50%) 

ทําความสะอาดบานมากกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง (53.41%) 

และใชน้ํายาฆาเช้ือในการทําความสะอาด (45.68%)

     กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคโควิด-19 (99.09%) เคยฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

จํานวนต้ังแต 2- 5 เข็ม คาเฉล่ียอยูท่ี 3.2 เข็ม (SD ± 0.74) 

ซ่ึงกลุมท่ีมีการฉีดมากท่ีสุดคือ จํานวน 2-3 เข็ม (67.66%) 

เม่ือพิจารณาประวัติการติดเช้ือโรคโควิด-19 พบวา          

กลุมตัวอยางท่ีเคยติดเช้ือคอนขางมีจํานวนใกลเคียงกับ   

กลุมตัวอยางท่ีไมเคยติดเช้ือ (47.73%) สมาชิกในครัวเรือน

เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 (67.50%) โดยมีจํานวนการติดเช้ือ

ภายในครัวเรือนต้ังแต 1-7 คน การติดเช้ือครัวเรือนละ 2-3 

คน (79.12%) คาเฉล่ียอยูท่ี 2.30 คน (SD ± 1.39) อัตรา

การเปนโรคโควิด-19 ในผูท่ีไดรับวัคซีนครบ 3 เข็ม เทากับ 
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105/229 (45.9%), 4 เข็ม เทากับ 71/125 (56.8%) และ 

5 เข็ม เทากับ 14/16 (87.5%) ตามลําดับ

     จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 อยูระดับดี (79.09%) รอง

ลงมาคือระดับปานกลาง (15.45%) และระดับไมดี (5.45%) 

ตามลําดับ

    2.การรับรูขอมูลขาวสารท่ีกลุมตัวอยางเคยไดรับทราบ

มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ โรคโควิด-19 ทําใหมีอาการไข ไอ

เจ็บคอ หายใจลําบาก โรคโควิด-19 ติดตอจากคนสูคน     

โดยไดรับเช้ือละอองฝอย จากการไอหรือจาม การสัมผัสสาร

คัดหล่ัง เชน น้ําลาย น้ํามูก เสมหะ, เม่ือปวยเปนโควิด-19 

ระดับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 n (%)

ระดับดี       (รอยละ 80 ขึ้นไป; 16-20 คะแนน) 348(79.10)

ระดับปานกลาง              (รอยละ 60-79; 12-15 คะแนน) 68(15.45)

ระดับไมดี            (นอยกวารอยละ 60; 0-11 คะแนน) 24(5.45)

(Mean = 17.5, SD ± 2.91, Max = 20.00, Min = 7.00)

  

     3. ส่ือสําหรับรับรูขอมูลขาวสารโรคโควิด-19 ในชวงการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีผานมาท้ังภาครัฐและเอกชน   

รวมมือกันในการประชาสัมพันธขาวสาร รวมไปถึง               

คําแนะนําตางๆ ในการปฏิบัติตัวชวงท่ีเกิดการระบาด      

ผานทางส่ือประเภทตางๆ มากมาย และจากการศึกษาคร้ังน้ี

พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางมีการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

โรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคลในระดับดี (Mean=2.20, 

SD ± 0.60) และการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 

ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชนอยูในระดับปานกลาง 

(Mean=1.6, SD ± 0.71) โดยแหลงขาวประเภทบุคคลท่ี

กลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูลขาวสารมากท่ีสุด คือ บุคลากร

ทางดานสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว (99.55%) ใน

ขณะท่ีส่ือออนไลนประเภทแอพพลิเคช่ันยูทูป (75.68%), 

แอพพลิเคช่ันทวิตเตอร (56.14%) และแอพพลิเคช่ัน         

อินสตาแกรม (55.45%) เปนส่ือท่ีกลุมตัวอยางเคยไดรับ

ขอมูลขาวสารนอยท่ีสุด 

   4.พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการ

เปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของประชาชนในจังหวัด

นครพนม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินโดยรวมอยูในระดับดี

(56.36%) ท้ังน้ีมีพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ท่ีปฏิบัติ

บอยคร้ังมากท่ีสุด คือ รับประทานอาหารปรุงสุกใหม 

(57.27%) แตพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ท่ีปฏิบัติ     

นอยท่ีสุด คือ การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกัน

เปนพฤติกรรมท่ี (25.68%) ดังแสดงในตารางท่ี 2

แลวตองแยกตัวอยางนอย 7-10 วัน (99.09%, 97.73%, 

97.73% ตามลําดับ)  นอกจากน้ีขอ มูลข าวสาร ท่ี                   

กลุมตัวอยางรับทราบนอยท่ีสุด 3 อันดับ คือ ในเด็กท่ีไมฉีด

วัคซีนเม่ือติดโควิดมีโอกาสปวยหนักเน่ืองจากเกิดกลุม

อาการอักเสบหลายระบบของอวัยวะภายในในเด็ก        

(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children: 

MIS-C), จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรคโควิด- 19,     

โรคโควิด-19 ถูกยกเลิกเปนโรคติดตออันตรายตาม 

พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 (71.82%, 71.36% และ 

70.45% ตามลําดับ) 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผานเปนโรคประจําถิ่นของ

             ประชาชนในจังหวัดนครพนม (n= 440)
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ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 n (%)

ระดับดี             (คะแนนเฉล่ีย 2.1-3.0) 248(56.36)

ระดับปานกลาง   (คะแนนเฉล่ีย 1.1-2.0) 185(42.05)

ระดับไมดี          (คะแนนเฉล่ีย 0.0-1.0) 7(1.59)

(Mean = 2.5, SD ± 0.53, Max = 3.00, Min = 1.00)

   

     จากการหาความสัมพันธเบ้ืองตนดวยการวิเคราะหคา

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product moment         

correlation coefficient) พบวาจํานวนเข็มของการ         

ฉีดวัคซีน (r=0.20) คะแนนการรับรูขาวสารเก่ียวกับ         

โรคโควิด-19 (r=0.29) การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค   

โควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคล (r=0.49) และการรับขอมูล

ปจจัยท่ีศึกษา n  r(95% CI) p

อายุ 440 -0.09 (-0.18 - 0.003) .06

จํานวนเข็มของการฉีดวัคซีน 440 0.20(0.11 - 0.29) <.001

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเคยปวยเปนโรคโควิด-19 440 0.09(-0.002 - 0.18) .06

คะแนนการรับรูขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 440 0.29(0.207 - 0.38) <.001

การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19

ผานส่ือประเภทบุคคล 440 0.49(0.42 - 0.56) <.001

การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 

ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชน 440 0.61(0.55 - 0.67) <.001

   

       เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปร

พบวา ปจจัยเพศ (beta=0.09, p=.01) การใชน้ํายาฆาเช้ือ

ในการทําความสะอาดบาน (beta=0.09, p=.01) การแยก

หองนอนเปนสัดสวนภายในบาน (beta=0.10, p=.01) 

ระดับการศึกษา (beta=0.14, p<.001) การรับขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคล 

(beta=0.22, p<.001) และการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

ตารางที ่ 2 จํานวนและรอยละระดับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปลี ่ยนผานเปนโรคประจําถิ ่นของ

             ประชาชนในจังหวัดนครพนม (n = 440)

ขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทส่ือสาร

มวลชน (r=0.61) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด- 19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ซ่ึงขนาดและทิศทางความสัมพันธของตัวแปรดังกลาว         

มีความสัมพันธในลักษณะเชิงบวก ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางปจจัยท่ีศึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผาน    

              เปนโรคประจําถ่ินของประชาชนในจังหวัดนครพนม (n= 440)

โรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชน (beta=0.41, 

p<.001) สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน                 

โรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) ซ่ึงตัวแปรดังกลาวสามารถอธิบายการผันแปรของ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ได 44.00% (Adjusted 

R2=0.44) รายละเอียดดังตารางท่ี 4
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ปจจัยท่ีศึกษา b SE (b) Beta t p

เพศ 1.66 0.65 0.09 2.55 .01

การใชน้ํายาฆาเช้ือในการทําความสะอาดบาน 1.59 0.63 0.09 2.53 .01

การแยกหองนอนเปนสัดสวนภายในบาน 2.47 0.88 0.10 2.81 .01

ระดับการศึกษา 2.51 0.70 0.14 3.58 <.001

การรับขอมูลขาวสารผานส่ือประเภทบุคคล 0.79 0.17 0.22 4.80 <.001

การรับขอมูลขาวสารผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชน 0.56 0.07 0.41 8.36 <.001

  คาคงท่ี = 13.63 1.78 - 7.67 <.001

Adjusted R2 = 0.44, F
(7, 432)

 = 49.47 , p<.001

วิจารณ
      การศึกษาน้ีเปนการศึกษาคร้ังแรกเก่ียวกับการรับรูขาวสาร

(News perception) ปจจัยดานครอบครัวและปจจัยดาน   

ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค          

โควิด-19 ในชุมชนชนบทของประเทศไทย ภายหลังการ

เปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ิน ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ในเชิงบวก ไดแก การรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคล 

และการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือ

ประเภทส่ือสารมวลชน การแยกหองนอนเปนสัดสวนภายใน

บาน การใชน้ํายาฆาเช้ือในการทําความสะอาดบาน เพศและ

ระดับการศึกษา โดยขอคนพบเหลาน้ียนืยนัถึงพลังของการ

รับรูขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ท่ีสงผลโดยตรงตอการ

ปฏิบัติ ตัวเ พ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชน                   

ซ่ึงสามารถนําไปกําหนดเปนแนวปฏิบัติและโปรแกรม     

สรางเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะตอสูกับโรคโควิด-19 

   การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือ

ประเภทบุคคล และการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค          

โควิด-19 ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชนลวนมีผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ในประชาชนจังหวัด

นครพนมท้ังส้ิน ในชวงท่ีการระบาดแบบท่ัวถึงในจังหวัด

นครพนม รัชนี เต็มอุดม และคณะ9 พบวาการรับรูขาวสาร

เก่ียวกับโรคจากแหลงขาวประเภทบุคคลและการรับรูขาวสาร

ดานการติดเช้ือภายในจังหวัดเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ในประชาชนผูใหญของจังหวัด

นครพนม และเชนเดียวกับการศึกษาในหวงเวลาใกลเคียงกัน

ในจังหวัดกาฬสินธุท่ีพบวาการรับรูขาวสารเก่ียวกับโรค             

โควิด-19 จากส่ือตางๆ มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 20198 สําหรับในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครน้ันพบวาการรับรูขาวสารมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      

ในประชากรผูใหญท่ีอาศัยในเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร

อาจเน่ืองมาจากการไดรับอิทธิพลระหวางบุคคล การรับรู

ขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน        

ท่ีเปนปจจัยกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรค    

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 201919 สําหรับการศึกษาในเขตพ้ืนท่ี

ภาคใตของประเทศไทย พบวาการไดรับขอมูลขาวสาร          

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (B=.083)20 เน่ืองมาจากในสังคม  

ปจจุบันการติดตอส่ือสารเปนเร่ืองท่ีสะดวกและรวดเร็ว 

การกระจายขาวสารหรือส่ือความรูตางๆ สามารถทําไดงาย

และท่ัวถึง ในตางประเทศน้ัน พบวาประชากรผูใหญ           

ในประเทศญ่ีปุนท่ีมีความไววางใจบุคลากรทางการแพทย    

มีความสัมพันธเชิงบวกกับการนํามาตรการปองกันโรค        

ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของประชาชนในจังหวัด

              นครพนม (n = 440)
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โควิด-19 มาใช21 เม่ือมีการส่ือสารผานบุคคลท่ีนาเช่ือถือและ

ผานส่ือท่ีเขาถึงไดอยางสะดวกรวดเร็วท้ังโทรทัศนและ        

โซเชียลมีเดียจึงอาจสงผลใหเกิดองคความรูและทัศนคติท่ีดี

ท่ีมีผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค          

โควิด-19 ในท่ีสุด8 

    ปจจัยดานครอบครัวและส่ิงแวดลอมน้ันพบวาการแยก

หองนอนเปนสัดสวนภายในบานและการใชน้ํายาฆาเช้ือใน

การทําความสะอาดบานมีผลเชิงบวกตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 เน่ืองจากโรคโควิด-19      

เปนโรคติดเช้ืออุบัติใหมท่ีเกิดข้ึนใหม องคความรูตางๆ    

เก่ียวกับเช้ือโรค ลักษณะการดําเนินโรค ตลอดถึงการปองกัน

และการรักษาก็เปนส่ิงท่ีตองคิดคนและยืนยันกันข้ึนใหม 

สําหรับแนวปฏิบัติในการแยกกักตัวผูปวยโควิด- 19         

ของประเทศไทย ในชวงแรกและชวงกลางของการระบาด

ดวยสายพันธุเดลตาน้ัน การแยกกักตัวเปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีตอง

ยดึถือปฏิบัติอยางเครงครัดเพ่ือปองกันการแพรระบาดของ

โรคโควิด-1911, 22 ซ่ึงสงผลใหเกิดการตีตราผูปวยจาก    

สังคมและชุมชนรอบขาง8 แตหลังจากมีการระบาดของสาย

พันธุโอมิครอนซ่ึงสงผลใหมีการระบาดของโรคโควิด-19 

อยางกวางขวางทําใหมีการปรับเปล่ียนแนวทางในการแยก

กักตัวใหสามารถใชหองแยกโรครวมกันไดซ่ึงสอดคลองกับ

รายงานการศึกษาของ Hyun และคณะ23 ถึงความเปนไป

ไดในการใชหองพักรวมกันของผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอยและ

ไมมีอาการเทียบกับการกักแยกโรคในหองเด่ียวของผูปวย  

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล Daegu Dongsan ของ

มหาวิทยาลัย Keimyung ประเทศเกาหลีใต ซ่ึงพบวาการ

ใชหองพักรวมกับผูมีอาการแสดงเล็กนอยสามารถกระทําได

ในการแยกกักผูปวยไดในกรณีท่ีมีการระบาดและพ้ืนท่ีมี

อยางจํากัด การรักษาความสะอาดสวนบุคคลรวมถึงการ

ทําความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัส และการทําความสะอาดบาน

ดวยน้ํายาฆาเช้ือแนวปฏิบัติในการจํากัดและควบคุม         

โรคโควิด-1911, 22, 24 หลังจากการระบาดของโรคโควิด-19 

ผานไป 3 ป สงผลใหมาตรการดังกลาวกลายมาเปนกิจวัตร

ประจําวันของประชาชนในจังหวัดนครพนม ชาวไทยและ

คนท่ัวโลกท่ีตองถือปฏิบัติเพ่ือปองกันตัวเองและคนใน

ครอบครัวในการลดการแพรกระจายของโรคโควิด-19 

    สําหรับปจจัยสวนบุคคลนั้นพบวาเพศและระดับการ

ศึกษาเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครน้ันพบวา

ประชากรวัยทํางานสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันโรค          

โควิด-19 ในระดับดี และพบวาเพศและอายุเปนปจจัย

ทํานายพฤติกรรมปองกันโควิด-1925 ในประชากรผูใหญของ

ประเทศอินโดนีเซียพบวาผูหญิงสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูสูงอายุ

จะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ไดนอย26 และจาก

รายงานการศึกษาของ Olum และคณะ27 ท่ีพบวาการศึกษา

ระดับอนุปริญญามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวท่ีดี       

เพ่ือปองกันโรคโควิด-19

     การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชน

ในจังหวัดนครพนม ภายหลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจํา

ถ่ินสวนใหญอยูในระดับดีและใกลเคียงกับระดับปานกลาง 

ซ่ึงมีความแตกตางจากชวงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 

อยางกวางขวางในพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม ท่ีพบวาการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนผูใหญใน

จังหวัดนครพนมอยูในระดับดี (88.1%)9 ท้ังน้ีอาจเปนไปได

วาประชาชนอาจมองวาโรคโควิด-19 ไมนากลัว เพราะมี

ความรุนแรงของการระบาดของโรคและความรุนแรงในการ

กอโรคท่ีลดลง28-29 ประกอบกับภาครัฐประกาศชัดเจนวา   

โรคโควิด-19 ไมใชโรคติดตอรายแรงและในท่ีสุดจะกลาย

เปนโรคประจําถ่ิน (Endemic disease)5 หรืออาจเกิดจาก

การท่ีประชาชนเกือบท้ังหมดในการศึกษาคร้ังน้ีไดรับวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 (99.09%) จึงสงผลใหประชาชนไมมี

ความกังวลวาจะติดเช้ือหรือปวยเปนโรคโควิด-19                  

ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวาอัตรา

การปวยเปนโรคโควิด-19 ในผูท่ีไดรับวัคซีนครบโดสเพ่ิมข้ึน

จาก 45.9% เปน 87.5% ในประชาชนท่ีรับวัคซีนปองกัน

โรคโควิด-19 ครบ 3 เข็ม (105/229, 45.9%), 4 เข็ม 

(71/125, 56.8%) และ 5 เข็ม (14/16, 87.5%) ตามลําดับ

ในการศึกษาคร้ังน้ีขอจํากัดบางประการ คือ ความจําเพาะ

ของลักษณะกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี จังหวัดนครพนม              

อาจไมสามารถใชเปนตัวแทนของประชาชนท่ีอาศัยใน

ชนบทของประเทศไทยไดท้ังหมด แตอยางไรก็ตามส่ิงท่ีคนพบ
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ก็สามารถใชยืนยันถึงความสัมพันธของการรับรูขาวสารกับ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ได

ขอเสนอแนะ
    1. การรับรูขาวสารผานส่ือและบุคคคลท่ีนาเช่ือถือมีความ

สําคัญอยางยิง่ตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

ของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยเฉพาะการทําความ

สะอาดบานเรือนดวยน้ํายาฆาเช้ือ และการแยกหองนอน

เม่ือมีการเจ็บปวยถือเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการปองกัน

โรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ิน ดังน้ัน

ผลการศึกษาน้ีมีความสําคัญในการพัฒนาแนวทางในการให

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 โดยใชส่ือโซเชียลและ

ผานบุคคลท่ีนาเช่ือถือท้ังผูนําและบุคลากรทางการแพทย   

ซ่ึงจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการตอสูกับโรคโควิด-19      

ไดเปนอยางดี 

    2. สามารถนําปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคโควิด-19 ไปกําหนดเปนแนวปฏิบัติสําหรับการ

สรางโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือกระตุนใหประชาชนมีความ

ตระหนักตอการรักษาความสะอาดบานเรือนและการกัก

แยกโรคเพ่ือปองกันตนเองและสมาชิกในครอบครัวจากการ

ปวยเปนโรคโควิด-19 ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
   การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดรับการสนับสนุนจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

และหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครพนมทุกหนวยงาน

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกๆ ทานท่ีใหความรวมมือ      

ในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี
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