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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 
ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ในเขตอำเภอเมืองมุกดาหาร  
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บทคัดย่อ 
        ผู้มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19 มีความเสี่ยงสูงติดเชื้อโควิด-19 หากมีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้องจะทำให้
ป้องกันตนเองจากการกระจายโรคได้ การวิจัยนี ้ใช้ร ูปแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความชุก และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรควิด-19 ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19 เก็บข้อมูลเดือนเมษายน พ.ศ.2565 จำนวน 687 คน ในอำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร รวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ Multiple logistic regression เสนอค่า ORadj และ 95%CI 
 ผลการศึกษา ความชุกด้านความรู้ระดับดี (95%CI = 51.0 – 59.0) และทัศนคติระดับปานกลาง (95%CI = 
39.0–46.0) การป้องกันตนเองในการเว้นระยะห่างมีความสัมพันธ์กับความรู้ เป็น 0.76 เท่า  เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่
ต่ำกว่า (95% CI 0.62 – 0.95; p-value=0.013) และทัศนคติ เป็น 0.70 เท่า เมื ่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า 
(95%CI 0.54 – 0.91; p-value=0.008) การตรวจหาเชื ้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์ด้านความรู ้ เป็น 1.26 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า (95%CI 1.12 – 1.42; p-value<0.001) การสวมใส่หน้ากากอนามัย เป็น 0.87 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า  (95%CI 0.78 – 0.98 ; p-value=0.018) การล้างมือ เป็น 0.85 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับคะแนนที่ต่ำกว่า (95%CI 0.73 – 1.00 ; p-value=0.001) การติดต้ังแอปพลิเคชั่นเป็น 0.89 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
คะแนนที่ต่ำกว่า (95%CI 0.80 – 0.99; p-value=0.032) ส่วนความสัมพันธ์ด้านทัศนคติ และการวัดอุณหภูม ิมี
ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติทั้งด้านความรู้ และทัศนคติ การมีความรู้และทัศนคติส่งผลต่อการป้องกันตนเอง
ต้องให้ความรู้ สร้างความตะหนักในโรคโควิด-19 เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดและแพร่กระจายเชื้อ 
 
คำสำคัญ :  ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ความรู้  ทัศนคติ การป้องกันตนเอง 
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Original Article 
  

Associations between knowledge, attitudes and covid-19 
self-prevention among high-risk contact groups 

in Mukdahan district, Mukdahan province 
  

                                           Tawatchai seechot1*  Chananya Jirapornkul2  

Tanongsak Rachjarean3 Naowarat Maneenin4 

 

Abstract 
People with a history of close contact with COVID-19 patients. are high risk of contracting COVID-19. 

Knowledge and attitudes are appropriate to protect themselves from illness.  This study used a cross-
sectional analytical study.  This study was conducted to study the prevalence of associations between 
knowledge, attitudes and COVID-19 self-prevention among high- risk contact groups in District, Mukdahan 
Province. Data were collected from high-risk contact groups of 687 people through online surveys in during 
April 2022. Multiple logistic regressions were applied to association analysis. The presented as ORadj, 95%CI 

The result of the prevalence analysis revealed that knowledge was at high level or 55.3% (95%CI = 
51.0 – 59.0) and attitudes was at moderate level or 42.9% (95%CI = 39.0 – 46.0)The result of association 
between knowledge could lead to 0.76 times probability of self-prevention by social distancing and 
avoidance of close contact with others, compared to the lower scores (95%CI 0.62 – 0.95; p-value = 0.013), 
attitudes toward could lead to 0 .70 times probability of self-prevention (95%CI 0 .54 – 0 .91 ;p-value = 
0.008).Knowledge could lead to 1.26 times probability of self-prevention by COVID-19 testing (95%CI 1.12 
– 1.42; p-value<0.001). Attitudes toward COVID-19 could lead to 0.87 times probability of self-prevention 
by wearing mask (95%CI 0.78 – 0.98; p-value = 0.018). Attitudes toward COVID-19 self-prevention could 
lead to 0. 85 times probability of self- prevention by washing hands ( 95% CI 0. 73  –  1. 00; p- value 
=0.001).Attitudes toward COVID-19 self-prevention could lead to 0.89 times probability of self-prevention 
by installing applications (95%CI 0.80 – 0.99 ; p-value =  0.032) , self-prevention by on-site temperature 
screening, under control of the effect from variables of the last equation, demonstrated that the score of 
knowledge was insignificantly related to the score of attitudes.  With these results, both knowledge and 
attitudes have influence on self-prevention, so educating and raising awareness of COVID-19 to reduce the 
risks of transmission. 
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บทนำ 

โรคโควิด-19 เป็นเชื้อที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคในระดับทั่วภูมิภาค พบการติดเชื้อในคนครั้งแรกพบ
ที่สาธารณรัฐประชาชนจีน1 การแพร่กระจายของโรคโค
วิด-19 สามารถแพร่กระจายผ่านสารคัดหลั่งในร่างกาย 
ส่งผลต่อระบบหายใจเป็นหลัก2 โดยแนวโน้นการระบาด
จากทั ่วท ุกภาคของประเทศพบการแพร ่กระจาย
เปลี่ยนไปจากเดิมเป็นการระบาดในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยติดเช ื ้อโควิด-19 ซึ ่งประกอบไปด้วย สถานที่
ทำงาน โรงเรียน ชุมชนและครอบครัวเป็นหลัก2,4 โดย
สถิติของการแพร่กระจายของผู ้ติดเชื ้อโควิด-19 ใน
ประเทศไทยตั ้งแต ่เด ือนเมษายน 2564 ถ ึงเด ือน
เมษายน 2565 มีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 3,627,863 คน 
เสียชีวิต 25,128 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ติด
เชื้อสะสมทั้งหมด 286,508 คน เสียชีวิตสะสม 640 คน 
และในจังหวัดมุกดาหารพบผู ้ต ิดเช ื ้อสะสมทั้งหมด 
4,178 คนเสียชีวิตสะสม 10 คน3 

โดยประเทศไทยมีแนวทางปฏิบัติที่กระทรวง
สาธารณสุขนำมาใช้เป็นมาตรการควบคุมโรคเป็น
มาตรการป้องกันตนเองตามหลัก DMHTTA ดังนี ้ D 
หมายถึง  Distancing คือการเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคลและหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้อื่นM หมายถึง Mask 
ค ือการสวมใส ่หน ้ากากผ ้าหร ือหน ้ากากอนามัย
ตลอดเวลา H หมายถึง Hand washing คือการล้างมือ
บ่อยๆ เมื ่อมีการสัมผัสกับสิ ่งต่างๆ ในสิ ่งแวดล้อม T 
หมายถ ึ ง  Testing temperature ค ือการตรวจวัด
อุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการหรือสถานที่ต่างๆ 
เพ ื ่อค ัดกรองผู ้ ให้บร ิการในแต่ละสถานที ่น ั ้นๆ T 
หมายถึง Test for COVID-19 คือการตรวจหาเชื ้อโค
วิด-19 กรณีมีการสัมผัสกับผู้ป่วย จากพ้ืนที่มีการติดเชื้อ
จำนวนมากหรือมีอาการบ่งชี ้ของการติดเชื ้อและ A 
หมายถึง Application คือการมีแอพพลิเคชั ่น “ไทย
ชนะ”และ “หมอชนะ”เพื่อทำการลงทะเบียนก่อนเข้า 
และออกจากสถานที่หน่วยงานราชการ เอกชน ท่ีมีพ้ืนที่
ใช้ร่วมกัน4 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรค
วิด-19 โดยกลุ่มผู้ที่มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่l
ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครัวเรือนlสถานพยาบาลlที่ทำงานและ
ชุมชนlยานพาหนะ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่ม
บุคคลทั่วไป5กลุ่มผู้มีโรคประจำตัว หรือกลุ่มบุคลากร

ด้านสุขภาพ แต่มีการศึกษาน้อยมากในกลุ่มผู ้สัมผัส
ใกล้ชิดเสี่ยงสูงผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
โอกาสสูงในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วยโควิด-19 และ
มีแนวโน้มในการติดเชื้อมากในพ้ืนที่การระบาด6 ดังน้ัน 
จึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเสี่ยงสูงเพื่อเป็นแนวทางจัดการในพื้นที่ ที่เกิด
การแพร่ระบาดของโรคให้สามารถมีพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาความความชุก และความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ และทัศนคติกับการป้องกันตนเองจาก
การติดเชื ้อโควิด-19 ในกลุ ่มผู ้สัมผัสใกล้ชิดเสี ่ยงสูง
ผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19ในเขตอำเภอเมืองมุกดาหาร 
จังหวัดมุกดาหาร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชาการที่ศึกษา เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยง

สูงผ ู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19 ในพื ้นที ่เขตอำเภอเมือง
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงผู้ป่วย
ติดเชื ้อและได้รับการกักตัวครบ 14 วัน  อย่างน้อย 1 
ครั ้ง และมีเอกสารทางราชการในการกักตัว (จพต.
01,02,03)6 ระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ.
2564 ในพื้นที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  22 
แห่ง ที่อยู่ในพื้นที่ศึกษา ดำเนินการเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนเมษายน 2565 

การคำนวณขนาดตัวอย ่างพิจารณาตาม
รูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิติที ่ใช้วิเคราะห์ใน
งานวิจ ัย โดยพิจารณาตามรูปแบบการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง และวิธีการทางสถิติที่ใช้
วิเคราะห์ คือ การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์
( Multiple logistic regression)  ซ ึ ่ ง ส ู ต ร ค ำน วณ
ต ั ว อ ย ่ า ง แ บ บ  Multiple logistic regression7 
ดังต่อไปน้ี คือ 
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n

=  

{Z1−𝛼
2⁄

√P(1 − P)
B + Z1−β√P0(1 − P0) +

P1(1 − P1)(1 − B)
B }

2

[(P0 − P1)2(1 − B)]
 

 ผู ้ว ิจ ัยใช ้ค่า P1 , P2 และ B จากการศึกษา 
Investigation on the knowledge, attitude and 
behavior of residents in severely affected areas 
on COVID-198  
โดย n = จำนวนขนาดตัวอย่างทั้งหมดในวิเคราะห์  
  Z1-α 2⁄  = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อ
กำหนดระดับนัยสำคัญ (α) = 0.05 จึงมีค ่าเท่ากับ 
1.96 
 Z1-β = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อ
กำหนดอำนาจการทดสอบร้อยละ 80 (𝛽= 0.20) จึงมี
ค่าเท่ากับ 0.84 

 P0 = มีค่าสัดส่วนของการปฏิบัติดีต่อความรู้ดี  

เท่ากับ 
1525

1555
 = 0.98 

 P1 = มีค่าสัดส่วนของการปฏิบัติดีต่อความรู้

ไม่ดี  เท่ากับ 
401

432
 = 0.93   

 B = มีค่าสัดส่วนของการปฏิบัติตัวดี  เท่ากับ 
432

1987
 = 0.21 

 P = ค่าสัดส่วนของการเกิดเหตุการณ์ หาได้
จาก (1− B) P0+ BP1 มีค่าเท่ากับ แทนค่าในสูตร เพ่ือ
หาค่า P 

 P = (1 – B) P0 + BP1  ≈ 0.97 
เพ่ือหาค่า n 
   n =

 
{1.96√

0.97(1−0.97)

0.21
+0.84√0.98(1−0.98)+

0.93(1−0.93)(1−0.21)

B
}

2

[(0.98−0.93)2(1−0.21)]
 

 

จากการแทนค่า สัมประสิทธ์ิสัมพันธ์บางส่วน
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาท้ังหมดด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพ่ือ
ปรับขนาดตัวอย่าง และเมื่อคำนึงถึงระดับความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นด้วยกัน ตามวิธีการวิเคราะห์การ
ถดถอย โลจิสติกส์ทำให้ได้ขนาดตัวอย่างจากการแทน
ค่า P แต่ในการกำหนดขนาดตัวอย่างของการศึกษาใน
ครั้งน้ีน้ันได้ทำการพิจารณาอีก 2 ประเด็นคือ ตัวแปรที่

น ำม า ใ ช ้ พยากรณ ์ ไ ม ่ ค วรม ีค วามส ั มพ ั นธ ์ กั น 
(Multicollinearity) และต้องมีความเป็นไปได้ในการ
ทำวิจัยให้สำเร็จจึงได้เลือกสัมประสิทธิ์ค่าสหสัมพันธ์
บางส่วนมากกว่า 0.2 ดังนั ้น ขนาดตัวอย่างของกลุ่ม
ศึกษาจึงเท่ากับ 687 คน 
 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยพิจารณากลุ่มตัวอย่าง
จากเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา คือผู้ที่เคยสัมผัสผู้ป่วยติด
เชื ้อและได้รับการกักตัวครบl14lวันและตรวจหาเชื้อ
ระหว่างกักตัวอย่างน้อยl1 ครั ้งlและมีเอกสารทาง
ราชการในการกักตัว(จพต.01, 02, 03)ระหว่างเดือน
เมษายน-กรกฎาคมlพ.ศ.2564lโดยกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด
เสี่ยงสูงผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19lได้แก่lผู้สัมผัสใกล้ชิดใน
คร ั วเร ื อน lสถานพยาบาล lท ี ่ ทำงานและช ุมชน l
ยานพาหนะตามสัดส่วนแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ จากน้ันทำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล 
ทั้งหมด 22 แห่ง โดยโปรแกรม STATA Version 10.1 
แล้วสุ่มตัวอย่างตามขนาดตัวอย่างและสัดส่วนแต่และ
แห่ง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยเป็นชนิดแบบสอบถาม 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยนำ QR-Code ที่สร้างขึ ้นจาก 
Google form มีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ด้านลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้าน
ความรู้ ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านทัศนคติโควิด-19 และส่วนที่ 
4 ปัจจัยด้านการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 
สำหรับตัวแปรที่ศึกษาและการวัดตัวแปร ดังน้ี 
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อคำถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส          
รายได้ต่อเดือน อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อโควิด-
19 
 ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ในการแปลผล โดยนำมาประยุกต์ใช้ ตามเกณฑ์
ของ Bloom B.(1975) โดยเกณฑ์การวัดเป็น 3 ระดับ9  
คือ ระดับความรู ้ดี คือ ช่วงคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป
ระดับความรู้ปานกลาง คือ ช่วงคะแนนระหว่างร้อยละ 
60–79 ระดับความรู้ต่ำ คือ คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60  
 ด้านทัศนคติ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ในการแปลผล โดยนำมาประยุกต์ใช้ ตามเกณฑ์
ของ Bloom B.(1975) โดยเกณฑ์การวัดเป็น 3 ระดับ9 

คือ ระดับทัศนคติดี คือ ช่วงคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป           
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ระดับทัศนคติปานกลาง คือ ช่วงคะแนนระหว่างร้อยละ 
60–79 ระดับระดับทัศนคติต่ำ ค ือ คะแนนต่ำกว่า   
ร้อยละ 60 
 ด้านพฤติกรรมการป้องก ันโรคโควิด-19 
จำนวน 6 ข้อ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผล โดยนำมา
ประยุกต์ใช ้ ตามเกณฑ์ของ Bloom B.(1975) โดย
เกณฑ์การวัดเป็น 3 ระดับ9 คือ ระดับดี คือ ปฏิบัติ       
ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลาง คือปฏิบัติร้อยละ 
60–79 ระดับต่ำ คือ ปฏิบัติต่ำกว่าร้อยละ 60 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้มีการทดสอบความเที่ยงตรง
ของ เน ื ้ อหา  โดยผ ู ้ ทร งค ุณว ุฒ ิท ี ่ม ีความร ู ้ และ
ประสบการณ์ จำนวน 3 ท่าน รวมไปถึงการทดสอบ
ความเชื ่อมั่น หาค่าสัมประสิทธิแอลฟของครอนบาค 
และค่า KR20 โดยด้านทัศนคติ มีค่า 0.78 และความรู้ 
มีค่า KR20 เท่ากับ 0.77 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ดำเนินการเก็บข้อมูลในเดือน เมษายน พ.ศ.
2565 โดยนำ QR-Code ที่สร้างขึ้นจากระบบ Google 
from ให ้ กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งสแกนเข ้ าระบบเพ ื ่ อทำ
แบบสอบถาม ใช้เวลาในตอบแบบสอบถามประมาณ 5-
10 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อเดือน อาชีพ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วยติด
เชื้อโรคโควิด-19 นำเสนอในรูปตารางแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละกรณีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง ที่มีการแจกแจงปกติ
นำเสนอค่าเฉลี ่ย (Mean) ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) กรณีข้อมูลที ่ม ีการแจกแจงไม่ปกตินำเสนอ 
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าต่ำสุด (Min) ค่าสูงสุด 
(Max)  การว ิ เค ราะห ์ต ั วแปร เด ี ่ ยว  ( Univariate 
analysis) เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปจัจัย

ด้านลักษณะส่วนบุคคล ความรู ้ ทัศนคติด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกส์ อย่างง่าย (Simple 
logistic regression) โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบและ
ปัจจัยอื ่นๆเพื ่อนำเสนอค่า Crude Odds ratio (OR), 
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่า p-value ที่ระดับ 
0.05 วิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) 
เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคล ความรู ้ ทัศนคติโดยใช้สถิติพหุถดถอย
แบบโลจิสติกส์ (Multiple logistic regressions) ทีละ
หลายตัวแปรโดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นแบบ
ขจ ั ดออกท ี ล ะต ั วแปร  ( Backward elimination) 
นำเสนอด้วยค่า Adjusted Odds ratio(ORadj), ช่วง
ความเช ื ่อมั ่นร ้อยละ 95 และค ่า p-value โดยใช้
โปรแกรม STATA Version 10.1 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการงดเว้น
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขสำคัญโครงการ 
HE 652044  ลงวันที่ 7 มีนาคม 2565 

ผลการวิจัย 
ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 58.8  มีอายุไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 39.6  ค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 33 บาท (ต่ำสุด 18 ปี : สูงสุด 75 ปี)ระดับ
การศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 55.0 
สถานภาพโสด ร้อยละ 51.7 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง
ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ51.8 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 
5,000 บาท (ต ่ำส ุด  0 บาท : ส ู งส ุด70,000 บาท) 
ประกอบอาช ีพ  เกษตรกรรม ร ้ อยละ39 .0  มี
ความสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อที่เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมงาน/
โรงเรียน/ชุมชน ร้อยละ 55.5 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงผู้ป่วยติดเชื้อ   โคว ิด-19  
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร (n=687) 

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

 ชาย 283 41.2 
 หญิง 404 58.8 

อายุ (ปี) 
 ไม่เกิน 30 ปี 272 39.6 
 31 - 40 ปี 251 36.5 
 41 - 50 ปี  102 14.9 
 51 - 60 ปี 54 7.9 
 60 ปี ข้ึนไป 8 1.1 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 34.96 ปี (10.15) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสุด) 33 ( 18 : 75 ) 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 25 3.7 
 ประถมศึกษา 72 10.5 
 มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 378 55.0 
 ปริญญาตรี 183 26.6 
 สูงกว่าปริญญาตรี 29 4.2 
สถานภาพสมรส 
 โสด 355 51.7 
 สมรส 256 37.3 
 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 76 11.0 
รายได้ต่อเดือน 
 ไม่เกิน 5,000 บาท 356 51.8 
 5,001 - 10,000 บาท 175 25.5 
 10,001 - 15,000 บาท 82 11.9 
 15,001 - 20,000 บาท 28 4.1 
 20,001 - 25,000 บาท 7 1.0 
 25,001 - 30,000 บาท 9 1.3 
 มากกว่า 30,000 บาท 30 4.4 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 8,456.85 บาท (10,143.7) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสุด) 5,000 ( 0 : 70,000 ) 
อาชีพ 
 งานราชการ 104 15.1 
 รัฐวิสาหกิจ/บรษิัทเอกชน 25 3.6 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 21 3.1 
 รับจ้างทั่วไป 118 17.2 
 เกษตรกรรม 261 38.0 
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ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
 ว่างงาน 96 14.0 
 อื่นๆ 62 9.0 
ความสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ 
 ผู้สัมผัสใกล้ชิดครัวเรือน 281 40.9 
 ผู้สัมผัสใกล้ชิดในสถานพยาบาล 9 1.3 
 ผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมงาน/โรงเรียน/ชุมชน 381 55.5 
 ผู้สัมผัสใกล้ชิดในยานพาหนะ 16 2.3 

  
   ผลการศึกษาความชุกด้านความรู้ในการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ความรู ้อยู ่ในระดับดี 
ร้อยละ 55.3 (95%CI = 51.0 – 59.0) รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 26.4 (95%CI = 23.0 – 29.0) 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของความรู้ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 (n=687) 

ความชุก จำนวน (คน) ร้อยละ ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ95 
ระดับต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 126 18.3 15.0 – 21.0 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60- 79) 181 26.4 23.0 – 29.0 
ระดับดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 380 55.3 51.0 – 59.0 

 
  ผลการศ ึกษาความช ุกด ้านทัศนคติในการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อโควิด-19 ทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.9 (95%CI = 51.0 – 59.0) 

รองลงมา อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 37.1 (95%CI = 33.0 
– 40.0) ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ความชุกของทัศนคติในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 (n=687) 

ความชุก จำนวน (คน) ร้อยละ ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ95 
        ระดับต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 255 37.1 33.0 – 40.0 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60- 79) 295 42.9 39.0 – 46.0 
        ระดับดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 137 20.0 17.0 – 23.0 

 

  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ด้านความรู้ และทัศนคติกับการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อโควิด-19 โดยวิธีการวิเคราะห์พหุถดถอย
แบบโลจิสติกส์ (Multiple Logistic Regression) มีการ
ควบคุมผลกระทบจากปัจจัยรบกวน (Confounding 
Factors) โดยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัว
แปร (Backward Elimination) โดยพิจารณาตัวแปรที่
ได้จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่ระดับนัยสำคัญ  p-
value<0.25  เข้าสมการ และตัวแปรด้านความรู้ และ
ทัศนคติพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
 ผลการศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านความรู้ และทัศนคติกับ
การป้องกันตนเองจากการติดเช ื ้อโควิด-19 พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างด้านความรู้ และทัศนคติกับการ
เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลและหลีกเลี ่ยงการสัมผัส
ผู ้อ ื ่น เมื ่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการ
สุดท้ายแล้ว พบว่า คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 
ที ่เพิ ่มขึ ้น 1 คะแนนจะมีโอกาสปฏิบัติตัวในการเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคลและหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้อื่น 
เป็น 0.76 เท่า เมื ่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า             
(ORadj = 0.76; 95%CI 0.62 – 0.95; p-value=0.013) 
และคะแนนทัศนคติ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้น 1 
คะแนน จะมีโอกาสปฏิบัติตัวในการเว้นระยะห่าง
ระหว่างบุคคล และหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้อื่นเป็น 0.70 
เท่า เมื ่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า (ORadj = 
0.70; 95%CI 0.54 – 0.91; p-value=0.008) 
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 ความส ัมพันธ ์ด ้านทัศนคติ ก ับการสวม
หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา เมื่อ
ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการสุดท้ายแล้ว 
พบว่า คะแนนทัศนคติ เก่ียวกับโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึน 1 
คะแนนจะมีโอกาสปฏิบัติตัวในการสวมหน้ากากอนามัย 
หร ือหน้ากากผ ้าตลอดเวลา เป ็น 0.87 เท ่า เมื่อ
เปร ียบเท ียบก ับคะแนนที ่ต ่ำกว ่า (ORadj = 0.87 ; 
95%CI 0.78 – 0.98 ; p-value=0.018) และด้าน
ความรู้มีความสัมพันธ์กับการสวมหน้ากากอนามัย หรือ
หน้ากากผ้าตลอดเวลา อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value=0.180) 
 ความสัมพันธ์ด้านทัศนคติ กับการมั ่นล้างมือ
ด้วยน้ำสบู่ หรือเจล ล้างมือ เมื่อควบคุมผลกระทบจาก
ตัวแปรในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า คะแนนทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 วิด-19 เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมี
โอกาสปฏิบัติตัวในการมั ่นล้างมือด้วยน้ำสบู่ หรือเจ
ลล้างมือ เป็น 0.85 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่
ต ่ ำกว ่ า  (ORadj =  0.85; 95%CI 0.73 –  1.00; p-
value=0.001) และด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับการ
มั ่นล้างมือด้วยน้ำสบู ่ หร ือเจล ล้างมือ อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.233) 
 ความสัมพันธ์ด้านความรู้ และทัศนคติกับการ
ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเช้าใช้บริการ เพื ่อคัด
กรองผู้ใช้บริการในสถานที่ต่างๆ เมื่อควบคุมผลกระทบ
จากตัวแปรในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า คะแนนด้าน
ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.696 และ 0.644) ตามลำดับ 

ความสัมพันธ์ด้านความรู้ กับการตรวจหาเชื้อ
โควิด-19 เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการ
สุดท้ายแล้ว พบว่า คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 
ที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสปฏิบัติตัวในการตรวจหา
เชื้อโควิด-19 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็น 1.26 
เท่าเมื ่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า    (ORadj = 
1.26; 95%CI 1.12 – 1.42; p-value<0.001)  และ

ด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการตรวจหาเชื้อโควิด -
19 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.619) 
 ความสัมพันธ์ด้านทัศนคติ กับการติดตั้งและ
ใช้แอปพลิเคชั่น ไทยชนะ และหมอพร้อม เมื่อควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า 
คะแนนทัศนคติ เกี ่ยวกับโรคโควิด-19 ที ่เพิ ่มขึ ้น 1 
คะแนน       จะมีโอกาสปฏิบัติตัวในการติดตั้งและใช้
แอปพลิเคชั่น ไทยชนะ และหมอพร้อม เป็น 0.89 เท่า 
เมื ่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า (ORadj = 0.89; 
95%CI 0.80 – 0.99 ; p-value=0.032) และด ้าน
ความรู้มีความสัมพันธ์กับการติดต้ังและใช้แอปพลิเคชั่น 
ไทยชนะ และหมอพร้อม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value=0.208) ดังตารางที่ 4 
 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้าน
ความรู้ และทัศนคติ กับการป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบว่า กลุ่มผู้ที่มี
ความรู ้โรคโควิด-19 ที ่เพิ ่มขึ ้น ทุกๆ 1 คะแนน จะมี
โอกาสปฏิบัติตัวในการตรวจหาเชื้อโควิด-19 เป็น 1.26 
เท่าเมื่อเมื่อเทียบกับผู้ที่มีคะแนนที่ต่ำกว่า และในการ
ป้องก ันโรคม ีโอกาสที ่จะไม่ปฏ ิบ ัต ิต ัว ในการเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้อื่น น้อย
เป็น 24% เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ที่มีคะแนนที่ต่ำกว่า และ
ผู้ที่มีทัศนคติโรคโควิด-19 ที่เพ่ิมข้ึน ทุกๆ 1 คะแนน ใน
การป้องกันโรคมีโอกาสที่จะไม่ปฏิบัติตัว ในการเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้อื่นน้อย
เป็น 30% การมั่นล้างมือด้วยน้ำสบู่หรือเจลล้างมือน้อย
เป็น 15% การสวมหน้ากากอนามัยน้อยเป็น 13% และ
การติดต้ังและใช้แอปพลิเคชั่นไทยชนะ และหมอพร้อม
น้อยเป็น 11% เท่าเมื่อเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ที่มีคะแนนที่
ต่ำกว่า ตามลำดับ 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ด้านความรู้ และทัศนคติกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 
(n=687) 

ตัวแปรต่างๆ 

การป้องกันตนเอง 
DMHTTA Crude 

OR 
Adjusted 

OR 

ช่วงความ
เชื่อมั่นร้อย

ละ95 

p-
value ปฏิบัติ 

Mean(SD) 
ไม่ปฏิบัติ 

Mean(SD) 
1. เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลและหลีกเลี่ยงการสัมผสัผูอ้ื่น (D) 

 1.1 ความรู้ (15 คะแนน) 
11.3 
(2.41) 

12.5 
(1.84) 

0.79 0.76 
0.62 – 
0.95 

0.013 

 1.2 ทัศนคติ (10 คะแนน) 6.8 (1.23) 5.7 (2.10) 0.72 0.70 
0.54 – 
0.91 

0.008 

2. สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าอนามัยตลอดเวลา (M) 

 2.1 ความรู้ (15 คะแนน) 
11.42 
(2.38) 

11.04 
(2.54) 

1.07 1.07 
0.97 – 
1.17 

0.180 

 2.2 ทัศนคติ (10 คะแนน) 
5.71 
(2.13) 

6.25 
(1.72) 

0.87 0.87 
0.78 – 
0.98 

0.018 

3.จากการมั่นล้างมือด้วยน้ำสบู่หรือเจลล้างมือ (H) 

 3.1 ความรู้ (15 คะแนน) 
11.35 
(2.43) 

11.65 
(1.96) 

0.95 0.93 
0.81 – 
1.05 

0.233 

 3.2 ทัศนคติ (10 คะแนน) 
5.74 
(2.10) 

6.28 
(1.96) 

0.87 0.85 
0.73 – 
1.00 

0.001 

4.ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเช้าใช้บริการเพ่ือคัดกรองผู้ใช้บริการในสถานที่ต่างๆ (T) 
 4.1 ความรู้ (15 คะแนน) 11.33 

(2.38) 
11.54 
(2.50) 

0.96 0.98 0.91 – 
1.07 

0.696 

 4.2 ทัศนคติ (10 คะแนน) 5.77 
(2.06) 

5.81 
(2.23) 

0.99 0.98 0.89 – 
1.07 

0.644 

5.ตรวจหาเชื้อโควิด-19 (T) 

 5.1 ความรู้ (15 คะแนน) 
11. 4 
(2.34) 

10.05 
(2.75) 

1.26 1.26 
1.12 – 
1.42 

<0.001 

 5.2 ทัศนคติ (10 คะแนน) 
5.77 
(2.11) 

5.96 
(1.81) 

0.96 0.96 
0.83 – 
1.11 

0.619 

6.มีการติดต้ังและใช้แอปพลิเคชั่นไทยชนะและหมอพร้อม (A) 

 6.1 ความรู้ (15 คะแนน) 
11.44 
(2.45) 

11.04 
(2.23) 

1.07 1.05 
0.97 - 
1.14 

0.208 

 6.2 ทัศนคติ (10 คะแนน) 
5.71 
(2.15) 

6.12 
(1.75) 

0.90 0.89 
0.80 - 
0.99 

0.032 
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การอภิปรายผล 
ด้านความรู้ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงส่วนใหญ่มีความ
ชุกด้านความรู้อยู่ในระดับดีร้อยละ 55.3 ที่สามารถนำ
ความรู ้ไปใช้ป้องกันตนเองได้ดีส ่งผลให้การศึกษา
บางส่วนมีความแตกต่างกัน จึงพบว่า ผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อโควิด-19 ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงผูป้่วยติดเชื้อ
โควิด-19 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19กับการ
ป้องกันป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 กับการ
เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลและหลีกเลี ่ยงการสัมผัส
ผู้อื่นเป็น 0.76 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า 
(ORadj = 0.76; 95%CI 0.62 – 0.95; p-value=0.013) 
และการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-
19 เป็น 1.26 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า 
(ORadj = 1.26; 95% CI 1.12 – 1.42; p-value<0.001) 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาความร ู ้ระด ับส ูงม ีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็น 6.91 เท่า ของผู้ที่มีระดับ
ความรู ้ต่ำ (ORadj = 6.91, 95% CI 1.84 – 56.45 )10  
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทีเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมี
การโอกาสไปในสถานที่คนแออัด เป็น 0.81 เท่า เมื่อ
เทียบกับคะแนนที่สูงกว่า (Crude OR= 0.81; 95% 
CI= 0.76 - 0.87)11 และการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรค
โควิด-19ไม่ดี จะมีพฤติกรรมที่ไม่ดีเป็น 8.6 เท่าของผู้ที่
มีความรู้ดีเกี ่ยวกับโรคโควิด-19  (ORadj = 8.6, 95%  
CI=3.81-19.45)12 แตกต่างกับการศึกษาความร ู ้มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเองในการป้องตนเองคือ
ผู้ที่มีความรู้ที่แม่นยำจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
เป็น 1.1 เท่าของผู ้ท ี ่ไม่ม ีความแม่นยำด้านความรู้ 
(Crude OR 1.1, 95% CI=0.92-1.31)13 
 ด้านทัศนคติ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงส่วน
ใหญ่มีความชุกด้านทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 42.9 ที่สามารถนำความรู้ไปใช้ป้องกันตนเองได้ดีใน
ระดับหนึ ่งทำให้ผลการศึกษาดังกล่าวไปในทิศทาง
เดียวกันความสัมพันธ์ด้านคะแนนทัศนคติ เก่ียวกับโรค
โควิด-19 เพิ่มขึ้น 1 หน่วยจะมีโอกาสปฏิบัติตัวในการ
เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลและหลีกเลี ่ยงการสัมผัส
ผู้อื่นเป็น 0.70 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า 
(ORadj = 0.70; 95%CI 0.54 – 0.91; p-value=0.008) 
คะแนนทัศนคติ เก่ียวกับโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย
จะมีโอกาสปฏิบัติตัวในการสวมหน้ากากอนามัย หรือ
หน้ากากผ้าตลอดเวลา เป็น 0.87 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับคะแนนที่ต่ำกว่า (ORadj = 0.87; 95%CI 0.78 – 

0.98 ; p-value=0.018) คะแนนทัศนคติเก่ียวกับโรคโค
วิด-19 วิด-19 เพ่ิมขึ้น 1 หน่วยจะมีโอกาสปฏิบัติตัวใน
การมั่นล้างมือด้วยน้ำสบู่ หรือเจลล้างมือ เป็น 0.85 เท่า 
เมื ่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่ต่ำกว่า (ORadj = 0.85; 
95%CI 0.75 – 1.00; p-value=0.001) และคะแนน
ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วยจะมี
โอกาสปฏิบัติตัวในการติดตั้งและใช้แอปพลิเคชั่น ไทย
ชนะ และหมอพร้อม เป็น0.89 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
คะแนนที่ต่ำกว่า (ORadj = 0.89; 95%CI 0.80 – 0.99; 
p-value=0.032)  สอดคล้องกับการศึกษาทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเองในการป้องตนเอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) กล่าวคือ
การมีทัศนคติเชิงบวกจะทำให้โอกาสมีพฤติกรรมที่ดีใน
การป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดโควิด-19เป็น 1.4 
เท่าเมื่อเทียบกับทัศนคติด้านลบ (Crude OR 1.4, 95% 
CI=1.191-1.711)13 และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตนเองในการป้องตนเองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) กล่าวคือการมีทัศนคติเชิงบวก
มีโอกาสมีพฤติกรรมการป้องกันตัวเองจากโควิด-19 
เป็น 4.47 เท่าเมื่อเทียบกับการมีทัศคติเชิงลบ (Crude 
OR 4.47 , 95% CI=2.23-8.98)14  

 จากการศึกษาในข้างต้นสามารถอธิบายได้ว่า
ป้องกันตนเองตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุข จาก
ปัจจัยด้าน DMHTTA จากการติดเชื้อโควิด 19 ในกลุ่ม
ผู ้ส ัมผัสใกล้ช ิดเส ี ่ยงสูงในการป้องตนเอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ พบว่า ความรู้โรคโควิด-19 ที่เพ่ิมข้ึน
จะมีโอกาสปฏิบัติตัวในการตรวจหาเชื้อโควิด-19 เป็น 
1.26 เท่าเมื่อเมื่อเทียบกับกลุ ่มผู ้ที่มีคะแนนที่ต่ำกว่า 
และในการป้องกันโรคมีโอกาสที่จะไม่ปฏิบัติตัว ในการ
เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้อื่น 
น้อยเป็น 24% เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ที่มีคะแนนที่ต่ำกว่า 
และกลุ่มผู้ที่มีทัศนคติโรคโควิด-19 ที่เพิ่มขึ ้น ในการ
ป ้องก ันโรคม ีโอกาสที ่จะไม่ปฏ ิบ ัต ิต ัว ในการเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้อื่นน้อย
เป็น 30% การมั่นล้างมือด้วยน้ำสบู่หรือเจลล้างมือน้อย
เป็น 15% การสวมหน้ากากอนามัยน้อยเป็น 13% และ
การติดต้ังและใช้แอปพลิเคชั่นไทยชนะ และหมอพร้อม
น้อยเป็น 11% เท่าเมื่อเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ที่มีคะแนนที่
ต่ำกว่า ที่เป็นตัวแปรสำคัญในการนำไปเป็นแนวทางใน
การป้องกันตนเองทั้งในด้านส่งเสริม และการป้องกัน
พฤติกรรมตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
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การนำผลการวิจัยไปใช ้
 ด้านบุคคลกรการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือ
เป็นแนวทางจัดการความรู้และทัศนคติ ในกลุ่มผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเสี่ยงสูงในพ้ืนที่ ที่เกิดการแพร่ระบาดของโรคให้
สามารถป ้องก ันตนเองตามมาตรการกระทรวง
สาธารณสุข และด้านประชาชน เพื ่อทำให้เกิดความ
ตระหนักในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-
19 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 จากการวิจัยด้านความชุก และความสัมพันธ์
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ยังสามารถศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากรูปแบบวิธีวิจัยอื่นๆที่มีปัจจัยตาม
มาตรการ DMHTTA เช่น การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19  ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 หรือ
รูปแบบการวิจัยโดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที ่แตกแต่งกันเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบต่างๆการป้องกันตนเองเพื่อให้สอนคล้องกับ
สถานการณ์ในการแพร่ระบาดและการป้องกันโรคใน
ช่วงเวลา ที่น่าสนใจต่อการศึกษา 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอเมืองมุกดาหาร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดต ่อท ุกท ่าน ท ี ่ ให ้ความอนุเคราะห ์ในการ
ช่วยเหลือ ติดตามเพ่ือเก็บข้อมูลของผู้วิจัยในครั้งน้ีรวม
ไปถึงผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนทำให้งานวิจัยครั้งน้ี
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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