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บทคััดย่อ
	 โรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ยัังคงเป็็นภััยคุุกคามที่่�สำำ�คัญต่่อสาธารณสุุข ซึ่่ �งจำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินงานเพื่่�อ
การป้้องกัันอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในระดัับชุุมชนและสถานที่่�ทำำ�งาน การทำำ�ความเข้้าใจถึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
พฤติิกรรมเชิิงป้้องกัันจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญยิ่่�งสำำ�หรัับการควบคุุมโรคที่่�มีีประสิิทธิภาพ การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ
ภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ของ
ชุุมชนและสถานประกอบการในเขตสุขภาพที่่� 7 ของประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 378 คน รวบรวม
ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่า่งวัันที่่� 10 มิถุุนายน 2566 ถึงวัันที่่� 25 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
ใช้้ค่่าสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิวิิเคราะห์์ Multiple Logistic Regression นำำ�เสนอด้้วยค่่า Odds Ratio และ
ช่่วงเชื่่�อมั่่�นของ Odds Ratio กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คัญที่่� 0.05 ผลการศึกึษาพบว่่า ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ของชุุมชนและสถานประกอบการในเขตสุขภาพที่่� 7 ของประเทศไทย  
มีี 4 ปัจจััย คือ ความรู้้�ในระดัับดีี (adjusted OR=3.21, p-value=0.002) เป็็นเพศหญิิง (adjusted OR=2.46, 
p-value=0.010) มีต้้นแบบในการปฏิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรค (adjusted OR=3.42, p-value=0.015) และ
เคยฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิด-19 ตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป (adjusted OR=6.69, p-value=0.019)  ดังนั้้�น ความรู้้� 
ต้้นแบบที่่�ดีี เพศหญิิง และการได้้รับวััคซีีนอย่่างเพีียงพอ จึ งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้ประชาชนและ
บุุคลากรในสถานประกอบการมีพีฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่อย่า่งเหมาะสม จึงควรส่่งเสริิมพััฒนา 
ความรู้้�และทัักษะในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ในอนาคตให้้ครอบคลุมทุุกกลุ่่�มประชากรโดยเฉพาะ 
เพศชายและกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ระดัับน้้อย ส่งเสริิมต้้นแบบหรืือผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นแบบอย่างที่่�ดีีในการปฏิบััติิตน
และกระตุ้้�นให้้ประชาชนเข้้ารัับวััคซีีนอย่่างครบถ้้วนและต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่�ในการป้้องกัันโรค

คำำ�สำำ�คัญ: การป้้องกัันโรค, เขตสุขภาพที่่� 7, โรคโควิด-19, โรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่
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Abstract
	 Emerging infectious diseases continue to pose a significant public health threat, requiring 
sustained preventive behaviors at both community and workplace levels. Understanding 
the factors associated with these preventive behaviors is essential for effective disease 
control. This analytical cross-sectional study is aimed to identifying factors associated 
with preventive behaviors toward emerging infectious diseases among communities and 
workplaces in Health Region 7, Thailand. The study consisted of 378 participants, with data 
collected using a researcher-developed questionnaire between June 10 and December 
25, 2023. Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis were applied to 
determine factors associated with preventive behaviors. The results were presented as 
odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI), and the significance level was set at 
p < 0.05.
	 The study revealed that four factors were significantly associated with preventive 
behaviors against emerging infectious diseases among communities and workplaces in 
Health Region 7 of Thailand. These factors included: having a good level of knowledge 
(adjusted OR=3.21, p-value=0.002) being female (adjusted OR=2.46, p-value=0.010), having 
a role model for preventive practices (adjusted OR=3.42, p-value=0.015) and receiving at 
least two doses of COVID-19 vaccine (adjusted OR=6.69, p-value=0.019). In conclusion, 
knowledge, positive role models, female gender, and adequate vaccination coverage were 
identified as key determinants promoting appropriate preventive behaviors toward emerging 
infectious diseases among both community members and workplace personnel. Therefore, it 
is recommended that public health programs emphasize enhancing knowledge and skills 
related to infectious diseases prevention for all population groups, particularly males and 
individuals with lower levels of knowledge. Moreover, developing and supporting health 
role models in the community and encouraging full and continuous vaccination uptake are 
crucial strategies to strengthen heard immunity and sustain effective disease prevention in 
the future.

Keywords: Diseases Prevention, Health Area 7, COVID-19, Emerging Infectious Disease

บทนำำ� 
	 ในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที่่�
ผ่่านมา ได้้เกิิดระบาดครั้้�งใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�ออุบััติิ

ใหม่่ (Covid-19)(1,2) ส่ งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะวิิกฤติิ
ด้้านสาธารณสุุขและมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพของประชาชนทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย 
แม้้ว่าการแพร่่ระบาดจะคลี่่�คลายลงมาก และ
องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศยกเลิิกสถานการณ์์
ฉุุกเฉิินระหว่่างประเทศแล้้วก็ตาม(3) แต่่เชื้้�อไวรัส 
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ยัังมีีการแพร่่กระจายอยู่่�ในหลายพื้้�นที่่� และตาม
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย 
ได้้ปรับสถานะให้้เป็็นโรคติิดต่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง  
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2023) เป็็นต้้นมา(4)  
จึึงเป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำำ�คัญจากการควบคุุมโรค
แบบเข้้มงวดไปสู่่�การใช้้ชีวิิตร่วมกับัโรคในฐานะโรค
ประจำำ�ถิ่่�น อย่า่งไรก็็ตาม ผลกระทบของโรคดังกล่่าว
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของประชาชนยััง
คงมีีอยู่่�อย่างต่่อเนื่่�อง การเตรียมความพร้้อมของ
ระบบสุุขภาพเพื่่�อตอบสนองต่่อโรคระบาดที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นในอนาคต  โดยเฉพาะในมิิติิของพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน และความรู้้�ที่่�ประชาชนสามารถ
นำำ�ไปใช้้ในวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วััน ยั ังมีีความจำำ�เป็็นอยู่่�
ในปััจจุบัันและอนาคต
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แม้้จะ
มีีการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ
ทั้้�งในและต่่างประเทศ  แต่่ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นการ
ศึึกษาในช่่วงการระบาดในแต่่ละระลอก ข้้อมูู ล
ด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลในช่่วงหลััง
การระบาดจึงยัังมีีอยู่่�จำำ�กัด  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ จัังหวััดขอนแก่่น 
ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� และมหาสารคาม มีลัักษณะทาง
สัังคม เศรษฐกิจิ และสาธารณสุขุที่่�แตกต่า่งจากเขต 
สุุขภาพอื่่�นๆ ของประเทศไทย นอกจากนี้้� ปัจจััยที่่�
มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระยะหลััง ล้้วน
มีีบทบาทสำำ�คัญ แต่่ยัังไม่่ได้้รับการศึึกษาอย่างเป็็น
ระบบ แม้้ว่าโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ได้้กลายเป็็นโรค
ประจำำ�ถิ่่�นไปแล้้ว  แต่่ยัังมีีผลกระทบต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพ ในการควบคุุมยัังต้้องอาศััยพฤติิกรรมที่่�ดีี
ของประชาชน เช่่น การล้้างมืือ การใส่่หน้้ากากใน
สถานที่่�แออัด  หรืือการอยู่่�บ้้านเมื่่�อป่วย การดููแล
สุุขภาพให้้แข็็งแรงอยู่่�เสมอ ช่ วยลดความเสี่่�ยงของ
โรคติิดเชื้้�ออื่่�นๆ เช่่นโรคไข้้หวััดใหญ่่ หรืือโรคติิด
เชื้้�อทางเดิินหายใจต่างๆได้้อีกด้้วย การป้้องกัันโรค

ระบาดในอนาคตเป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาวะที่่�ดีี แม้้
สถานการณ์์จะลดความรุุนแรงลง แต่่พฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคของประชาชนยัังคงมีีความสำำ�คัญ
ต่่อการควบคุุมโรคในระยะยาว  และเป็็นบทเรีียน
สำำ�คัญในการเตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับโรคอุบััติิใหม่่ที่่�
อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้อีกในอนาคต การศึกึษาพฤติิกรรม
สุุขภาพและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการป้้องกัันโรค
ติิดต่อของชุุมชนและสถานประกอบการในเขต
สุุขภาพที่่� 7 ของประเทศไทย ซึ่่�งข้้อมููลด้้านนี้้�ยัังมีี
อยู่่�จำำ�กัด จึ งยัังมีีความจำำ�เป็็นในการเตรียมความ
พร้้อมรัับมืือกับโรคติิดต่ออื่่�นๆที่่�อาจเกิิดใหม่่ได้้อีก 
	 จากข้้อมููลของกรมอนามัยั แสดงร้้อยละของ
ประชากรอายุุ 15-59 ปี  ที่่ �มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
พึึงประสงค์์ในเขตสุขภาพที่่� 7 ปี 2565 และ 2566 
เท่่ากัับร้้อยละ 51.84 ร้้อ ยละ 40.44 ต ามลำำ�ดับ  
ในปีี 2567 ลดลงเป็็นร้้อยละ 37.23 และยัังพบว่่า 
มีีค่่าต่ำำ��กว่่าเขตสุขภาพอื่่�น เช่่น เขตสุขภาพที่่� 5 
ร้้อยละ 44.32 และเขตสุุขภาพที่่� 11 ร้้อ ยละ  
62.43(5) นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพเกี่่�ยวกับการควบคุุมป้้องกัันโรคโควิิด-19  
ในกลุ่่�ม อสม.ที่่�ปฏิบััติิงานในเขตสุขภาพที่่� 7 จำำ�นวน 
1,813 คน พบว่่าร้้อยละ 11.50 เท่่านั้้�นที่่�มีีความ
รอบรู้้�เพีียงพอในการควบคุุมป้้องกัันโรค(6) ชี้้ �ให้้
เห็็นว่่า อ สม. ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญด้้าน
สุุขภาพในชุุมชน ส่วนใหญ่่ยังัมีีความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอ 
ซึ่่�งเชื่่�อว่าความรอบรู้้�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมในการ
ควบคุุมป้้องกัันโรค การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์
เพื่่�อศึกษาความรู้้� ทั ศนคติิ และพฤติิกรรมในการ
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ รวมถึึงวิิเคราะห์์ปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคติิด
เชื้้�ออุบััติิใหม่่ ของประชาชนในเขตสุขภาพที่่� 7 เพื่่�อ
ใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันานโยบายและมาตรการ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อเตรียมความพร้้อม
สำำ�หรัับการรัับมืือโรคอุบััติิใหม่่ในอนาคต 
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาด
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ
ตััดขวาง (A Cross-sectional Analytical Study) 
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กรอบแนวความคิด

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการ
รับมือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต  
กรอบแนวคิด  

 
 
วิธีการศึกษา 
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รวบรวมข้อมูลเพียงครั้งเดียว ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2566 ถึงวันที่ 25 ธันวาคม 2566 ซึ่งเป็นเวลาโรคโค
วิด-19 ได้รับการประกาศให้เป็นโรคประจำถ่ินในประเทศไทยแล้ว  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนไทย อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัด ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 
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กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับ และใช้สถิติ Multiple logistic regression(7) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบที่ 
90% (B=0.10 มีค่าเท่ากับ 1.28) ที่ =0.05 ที่ระดับ 95% (Z1- = 1.96) ได้กลุ่มตัวอย่าง 378 คน โดยแทน
ค่าสูตรการคำนวณดังต่อไปนี้ 

 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ค่า P1 คือ สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 
ในระดับดี และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา ร้อยละ 51.85 (P1=0.52)(8) และค่า 
P2 คือสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในระดับดี และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 74.39 (P2=0.74) B คือสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 
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คืือ สั ดส่วนของกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโควิด-19 ในระดัับดีี และมีีความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพระดัับไม่่เพีียงพอและเป็็นปััญหา  
ร้้อยละ 51.85 (P1=0.52)(8) และค่่า P2 คื อ
สััดส่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โควิด-19 ในระดัับดีี และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ระดัับสููง ร้้อยละ 74.39 (P2=0.74) B คือสัดส่วน
ของกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
ระดัับสููง เท่่ากัับ 246/354 (B=0.69) ส่วน P คือ 
(1-B)P1+ BP2 =(1-0.69)0.52 + (0.69X0.74) 
เท่่ากัับ (0.31x0.52) +0.51=0.16+0.51 เท่่ากัับ 
0.67 แทนค่่าในสููตร 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568216

และเลืือกขนาดตัวอย่่างที่่�    = 0.5 ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างตััวแปรอิิสระ (Variance inflation factor: 
VIF) = 2.00 ดั งนั้้�น จึ งได้้ขนาดตัวอย่่าง เท่่ากัับ 
162.5 x2.0 เท่่ากัับ 325 ค น ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
ได้้เก็็บข้้อมููลเพิ่่�มอีีกไม่่เกิินร้้อยละ 15 กำ ำ�หนดให้้  
r เท่่ากัับ 14/100 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายและ 
ความถููกต้้องของข้้อมููลขนาดตัวอย่่างที่่�ปรับเพิ่่�ม

เป็็น

เท่ากับ 246/354 (B=0.69) ส่วน P คือ (1-B)P1+ BP2 =(1-0.69)0.52 + (0.69X0.74) เท่ากับ (0.31x0.52) 
+0.51=0.16+0.51 เท่ากับ 0.67 แทนค่าในสูตร  

 

และแทนค่าตามสูตรการคำนวณต่อไปนี้ 

, เท่ากับ 162.5 

และเลือกขนาดตัวอย่างที่ ρ2 = 0.5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Variance inflation factor: VIF) = 
2.00 ดังนั้น จึงได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 162.5 x2.0 เท่ากับ 325 คน ในการวิจัยครั้งนี้ ได้เก็บข้อมูลเพ่ิมอีกไม่
เกินร้อยละ 15 กำหนดให้ r เท่ากับ 14/100 เพ่ือป้องกันการสูญหายและความถูกต้องของข้อมูลขนาดตัวอย่าง

ที่ปรับเพ่ิมเป็น ’ ได้เป็นจำนวน   = 325/0.86 เท่ากับ 377.9 ปัดขึ้นเป็นขนาด
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เกณฑ์การคัดเข้า เป็นประชาชนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ ในจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ นับจนถึงวันที่รวบรวมข้อมูล มีการดำเนินกิจกรรมหรือดำเนินชีวิตในพ้ืนที่ของ
สถานประกอบการ โรงงาน สถานที่ก่อสร้าง ตลาด และชุมชน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี สามารถตอบ
แบบสอบถามหรือให้ข้อมูลได้ด้วยตนเองและได้รับอนุญาตจากผู้ประกอบการ และเป็นพ้ืนที่เคยมีการระบาด
ของโรคโควิด-19 และมีความชุกมาก ทั้งในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล 

เครื่องมือที่ใช้ 
แบบสอบถามที่ทีมผู้วิจัยสร้างและพัฒนาคุณภาพขึ้นมาเอง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่าความเท่ียงตรง มากกว่า 0.67 แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จังหวัดที่พักอาศัย 

อาชีพ ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 และสถานที่ทำงาน หรือพักอาศัย  
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคอุบัติใหม่ จำนวน 16 ข้อ มีตัวเลือกเป็นความถี่ของการปฏิบัติ 5 

ระดับ เรียงคะแนนความถี่ของการปฏิบัติจาก แทบจะไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ถึง ปฏิบัติเป็นประจำ มาก
ที่สุด ให้ 5 คะแนน โดยสอบถามถึงการปฏิบัติย้อนหลังไป 1 เดือนก่อนการรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยคำถามเชิงลบจำนวน 
3 ข้อ คำถามเชิงบวกจำนวน 7 ข้อ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก หรือ ผิด หรือไม่แน่ใจ คำตอบที่ถูกต้องให้ 1 
คะแนน หากคำตอบผิด และไม่แน่ใจ เท่ากับ 0 คะแนน   

ส่วนที่ 4 ทัศคติในการอยู่ร่วมกับโรคโควิด-19 เป็นข้อความให้ผู้ตอบพิจารณาจำนวน 10 ข้อความ 
ประกอบด้วยข้อความเชิงบวก และข้อความเชิงลบ อย่างละ 5 ข้อ โดยตัวเลือกมี 5 ระดับ เรียงคะแนน จาก 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อความเชิงลบมีแก้ไขข้อความให้เป็นเชิงบวกและมีการ
กลับค่าคะแนนก่อนคำนวณหาค่าเฉลี่ย และแปลผล 

เท่ากับ 246/354 (B=0.69) ส่วน P คือ (1-B)P1+ BP2 =(1-0.69)0.52 + (0.69X0.74) เท่ากับ (0.31x0.52) 
+0.51=0.16+0.51 เท่ากับ 0.67 แทนค่าในสูตร  

 

และแทนค่าตามสูตรการคำนวณต่อไปนี้ 
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ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่าความเท่ียงตรง มากกว่า 0.67 แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จังหวัดที่พักอาศัย 

อาชีพ ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 และสถานที่ทำงาน หรือพักอาศัย  
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคอุบัติใหม่ จำนวน 16 ข้อ มีตัวเลือกเป็นความถี่ของการปฏิบัติ 5 

ระดับ เรียงคะแนนความถี่ของการปฏิบัติจาก แทบจะไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ถึง ปฏิบัติเป็นประจำ มาก
ที่สุด ให้ 5 คะแนน โดยสอบถามถึงการปฏิบัติย้อนหลังไป 1 เดือนก่อนการรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยคำถามเชิงลบจำนวน 
3 ข้อ คำถามเชิงบวกจำนวน 7 ข้อ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก หรือ ผิด หรือไม่แน่ใจ คำตอบที่ถูกต้องให้ 1 
คะแนน หากคำตอบผิด และไม่แน่ใจ เท่ากับ 0 คะแนน   

ส่วนที่ 4 ทัศคติในการอยู่ร่วมกับโรคโควิด-19 เป็นข้อความให้ผู้ตอบพิจารณาจำนวน 10 ข้อความ 
ประกอบด้วยข้อความเชิงบวก และข้อความเชิงลบ อย่างละ 5 ข้อ โดยตัวเลือกมี 5 ระดับ เรียงคะแนน จาก 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อความเชิงลบมีแก้ไขข้อความให้เป็นเชิงบวกและมีการ
กลับค่าคะแนนก่อนคำนวณหาค่าเฉลี่ย และแปลผล 

325/0.86 เท่่ากัับ 377.9 ปั ดขึ้้�นเป็็น

ขนาดตัวอย่า่งที่่�ปรับค่่าแล้้วได้้ขนาดตัวอย่า่งเท่่ากัับ 
378 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า เป็็นประชาชนไทยอายุุ 

18 ปีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น 

มหาสารคาม และกาฬสิินธุ์์� นับจนถึึงวัันที่่�รวบรวม

ข้้อมููล มีการดำำ�เนิินกิิจกรรมหรืือดำำ�เนิินชีีวิิตในพื้้�นที่่�

ของสถานประกอบการ โรงงาน สถานที่่�ก่่อสร้้าง 

ตลาด และชุุมชน เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 ปี สามารถ

ตอบแบบสอบถามหรืือให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเองและ

ได้้รับัอนุญาตจากผู้้�ประกอบการ และเป็็นพื้้�นที่่�เคย

มีีการระบาดของโรคโควิด-19 และมีีความชุุกมาก 

ทั้้�งในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

	 แบบสอบถามที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยสร้้างและพััฒนา

คุุณภาพขึ้้�นมาเอง ผ่ านการตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ทุ กข้้อคำำ�ถามมีี

ค่่าความเที่่�ยงตรง มากกว่่า 0.67 แบบสอบถาม

แบ่่งเป็็น 4 ส่วนดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ปัจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ตัวแปร เพศ 

อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา จัังหวััดที่่�พัักอาศััย 

อาชีีพ ป ระวััติิการรัับวััคซีีนโควิด-19 และสถานที่่�

ทำำ�งาน หรืือพักอาศััย 

	 ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุบััติิใหม่่ 

จำำ�นวน 16 ข้้อ มีตััวเลืือกเป็็นความถี่่�ของการปฏิบััติิ 

5 ระดัับ เรีียงคะแนนความถี่่�ของการปฏิบััติิจาก 

แทบจะไม่่ปฏิบััติิเลย ให้้ 1 คะแนน ถึง ปฏิบััติิเป็็น

ประจำำ� มากที่่�สุุด ให้้ 5 คะแนน โดยสอบถามถึงึการ

ปฏิบััติิย้้อนหลัังไป 1 เดืือนก่่อนการรวบรวมข้้อมููล

	 ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิดิ-19 เป็็นข้้อ

คำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยคำำ�ถามเชิิงลบ

จำำ�นวน 3 ข้้อ คำำ�ถามเชิิงบวกจำำ�นวน 7 ข้้อ แต่่ละ

ข้้อมี 3 ตัวเลืือก คือ ถููก หรืือ ผิด หรืือไม่่แน่่ใจ คำำ�

ตอบที่่�ถููกต้้องให้้ 1 คะแนน หากคำำ�ตอบผิิด และไม่่

แน่่ใจ เท่่ากัับ 0 คะแนน  

	 ส่่วนที่่� 4 ทัศคติิในการอยู่่�ร่วมกัับโรคโควิด-19 

เป็็นข้้อความให้้ผู้้�ตอบพิิจารณาจำำ�นวน 10 ข้้อความ 

ประกอบด้้วยข้้อความเชิิงบวก และข้้อความเชิิงลบ 

อย่่างละ 5 ข้้อ โดยตััวเลืือกมีี 5 ระดัับ เรีียงคะแนน 

จาก 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ไปจนถึึง 5 (เห็็นด้้วย

อย่า่งยิ่่�ง) ข้้อความเชิิงลบมีีแก้้ไขข้้อความให้้เป็็นเชิิง

บวกและมีีการกลัับค่่าคะแนนก่่อนคำำ�นวณหาค่่า

เฉลี่่�ย และแปลผล
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	 การรวบรวมข้้อมููล
	 การรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริมาณ ดำ ำ�เนิินการ
ดัังนี้้�
	 1)	 ที มผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขอความร่่วมมืือไป
ยัังชุุมชนและสถานประกอบการพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 4 
จัังหวััด และได้้รับการอนุญาตเรีียบร้้อยแล้้ว 
	 2)	 ทีมผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง 
โดยส่่งแบบสอบถามให้้กลุ่่�มเป้้าหมายตอบ นักวิิจััย
เดิินทางไปรับแบบสอบถามคืืนด้้วยตนเอง  
	 3)	 การวิิจััยนี้้�ได้้รับการรัับรองด้้านจริยธรรม 
ผ่่านการพิิจารณาโดยคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 
จัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE 662014 เมื่่�อ
วัันที่่� 6 เดืือน มิถุุนายน พ.ศ. 2566 มีการชี้้�แจงสิิทธิ์์�
แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทุ กคนได้้รับทราบวััตถุประสงค์์
และรายละเอีียดของการวิิจััย สามารถตััดสินใจเข้้า
ร่่วมการวิิจััยได้้อย่่างอิิสระและด้้วยความสมััครใจ  
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิเสธการเข้้าร่่วม หรืือ
ถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีี 
ผลกระทบใดๆ 
	 4)	 ข้้อมูู ลส่่วนบุุคคลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยถููกเก็็บ
รัักษาไว้้เป็็นความลัับในสถานที่่�ปลอดภััยไม่่มีีการ
เปิิดเผยต่่อสาธารณะ จะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวม และ
จะทำำ�ลายข้้อมููลเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นงานวิิจััยแล้้ว
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1)	 สถิิติิเชิิงพรรณนา สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา โดยนำำ�เสนอใน
รููปตารางในกรณีีข้้อมููลต่่อเนื่่�อง นำ ำ�เสนอด้้วยค่่า
เฉลี่่�ย ค่่ามากที่่�สุุด ค่่าน้้อยที่่�สุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2)	 สถิิติิอนุมาน สำ ำ�หรัับการทดสอบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคอุบััติิใหม่่ นำ ำ�เสนอด้้วยค่่า odd ratio 
ด้้วยสถิิติิ Multiple Logistic Regression  

ผลการศึึกษา 
	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบ
แบบสอบถาม 
	 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิ ดเป็็นร้้อยละ 61.6 
ค่่ามััธยฐานของอายุุ เท่่ากัับ 43 ปี  (IQR=23)  
อายุุต่ำำ��สุด  18 ปี  สูู งสุุด  91 ปี  สถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 50.0 อ าศััยอยู่่�ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดจำำ�นวน
ใกล้้เคีียงกัับจัังหวััดขอนแก่่น ส่ วนใหญ่่พัักอาศััย
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่่น ครอบครัว ญาติิ เพื่่�อน และ/หรืือ
คนอื่่�นๆ ร้้อ ยละ 91.8 จ บการศึึกษาสููงสุุดระดัับ
มััธยมศึึกษา/ปวช.และอนุุปริญญา/ปวส.มากที่่�สุุด 
ด้้านสุุขภาพและการป้้องกัันโรคโควิด-19 พบว่่า  
ผู้้�ตอบแบบสอบถาม เคยติิดเชื้้�อโควิด-19 มาแล้้ว 
ร้้อยละ 48.9 จำำ�นวน 1 ครั้้�งมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 39.4)  
และเคยมีีบุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ด้้วยกัันเคยเป็็นโรค
โควิิด-19 ร้้อ ยละ 51.9 สถานที่่�พัักอาศััย หรืือ
ปฏิบััติิงาน มากที่่�สุุดคือ สถานที่่�ก่่อสร้้าง (ร้้อยละ  
23.3) และน้้อยที่่�สุุด คื อตลาด  (ร้้อยละ 15.1)  
รายละเอีียดตารางที่่� 1
	 ส่่วนท่ี่� 2 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิดิ-19 
	 พฤติิกรรมส่ว่นใหญ่ข่องผู้้�ตอบแบบสอบถาม
มีีความถี่่�ในการปฏิบััติิอยู่่�ในระดัับ บ่ อยๆ โดยข้้อ
คำำ�ถามที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คื อ  ท่่านล้้างมืือ
ก่่อนและหลัังรัับประทานอาหาร มี ีผู้้�ปฏิบััติิเป็็น
ประจำำ�มากถึึง 264 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 65.1 ค่่า
เฉลี่่�ยระดัับการปฏิบัิัติิอยู่่�ที่่� 4.47 (SD±0.82) ข้้อที่่�มีี
คะแนนเฉลี่่�ยความถี่่�ในการปฏิบััติิรองลงมาอีีก 2 ข้้อ 
คืือ ท่่านรัับประทานอาหารที่่�ปรุงสุุกใหม่่ๆ หรืือทำำ�
อาหารเอง มีผู้้�ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� จำำ�นวน 216 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 57.1 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิบััติิอยู่่�
ที่่� 4.34 (SD±0.89) และท่่านสวมหน้้ากากอนามััย
เสมอ เมื่่�อต้้องออกจากบ้้าน มีผู้้�ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� 
จำำ�นวน 211 คน คิดเป็็นร้้อยละ 55.8 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
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การปฏิบััติิอยู่่�ที่่� 4.29 (SD±0.92) ส่ว่นข้้อคำำ�ถามที่่�มีี
คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบััติิอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ที่่�สุุด คือ ท่่าน
กลั้้�วคอด้้วยน้ำำ��อุ่่�นและน้ำำ��เกลืือ  โดยที่่�มีีคนปฏิบััติิ 
เป็็นประจำำ�เพีียง 79 คน คิดเป็็นร้้อยละ 20.9 ค่่าเฉลี่่�ย
การปฏิบััติิอยู่่�ในระดัับบางครั้้�ง ค ะแนนเฉลี่่�ยการ
ปฏิบััติิอยู่่�ที่่� 3.31 (SD±1.22) 
	 ส่่วนท่ี่� 3 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคโควิิด-19
	 ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีผู้้�ตอบถููกสููงสุุด 3 ข้้อ คือ โรค 
โควิด-19 ทำ ำ�ให้้เกิิดโรคกับระบบทางเดิินหายใจที่่�
ร้้ายแรงได้้  และโรคโควิด-19 ติิดต่อโดยการสััมผััส
สารคััดหลั่่�ง เช่่น น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย การไอ จาม โดยมีี 

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n= 378 คน)

ผู้้�ตอบถููกร้้อยละ 90.7 เท่่ากััน ถัดมาคืือ อาการของ
โรคโควิด-19 ได้้แก่่ มีไข้้ ไอ เจ็็บคอ มีน้ำำ��มููก เหนื่่�อย 
หอบ ผู้้�ตอบถููกร้้อยละ 89.7 ส่วนคำำ�ถามที่่�มีกีารตอบ
ผิิดมากที่่�สุุด อยู่่�ในกลุ่่�มการติิดต่อ และการป้้องกััน 
คืือ  ระยะที่่�ร่่างกายสััมผััสเชื้้�อ จ นถึึงแสดงอาการ
สั้้�นมากเพีียง 2-3 วััน (ร้้อยละ 70.1) รองลงมา คือ 
การสวมหน้้ากากผ้้า หรืือหน้้ากากอนามััยให้้ผลใน
การป้้องกัันโรคเท่่ากััน และการตรวจหาเชื้้�อโดยใช้้
ชุุดตรวจ ATK ให้้ผลแม่่นยำำ� หนึ่่�งร้้อยเปอร์เซ็็นต์์ มี 
ผู้้�ตอบผิิด ร้้อยละ 70.1 และร้้อยละ 69.6 ตามลำำ�ดับ 

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 70 33.8 75 43.9

   หญิง 137 66.2 96 56.1

ช่วงอายุ ปี 

   18-44 ปี 105 50.7 94 55.0

   45 ปี ขึ้นไป 102 49.3 77 45.0

สถานภาพ 

   โสด หย่า หม้าย สมรสแต่แยกกันอยู่ 100 48.3 89 52.0

   สมรส 107 51.7 82 48.0

จังหวัดที่อาศัยอยู่

   กาฬสินธุ์ 51 24.6 39 22.8

   ร้อยเอ็ด 65 31.4 42 24.6

   ขอนแก่น 60 29.0 44 25.7

   มหาสารคาม 31 15.0 46 26.9

พักอาศัยร่วมกับผู้อื่นในครัวเรือน 

   อยู่คนเดียว 18 8.7 13 7.6

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
พฤติกรรมดี
(n=207)

พฤติิกรรมควรปรับปรุง
(n=171)
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จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

   อยู่กับผู้อื่น เช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน และ 

   หรือคนอื่นๆ 189 91.3 158 92.4

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคคลในครัวเรือน

   เคยมี 90 43.5 95 55.6

   ไม่เคยมี 117 56.5 76 44.4

การศึกษาสูงสุด

   ประถมศึกษา 72 34.8 46 27

   มัธยมศึกษา/ปวช. และอนุปริญญา/ปวส. 104 50.2 101 59

   ปริญญาตรีขึ้นไป 31 15.0 24 14.0

อาชีพ 

   ไม่ใช้แรงงาน (รับราชการ /ลูกจ้างของรัฐ/  

   รัฐวิสาหกิจค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว พนักงาน/ลูกจ้าง  

   เอกชน นักเรียน/นักศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ)

121 58.5 89 52.0

   ใช้แรงงาน (เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป) 86 41.5 82 48.0

ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

   ไม่เคยฉีด 15 7.2 26 15.2

   เคยฉีด  192 92.8 145 84.8

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19

   ไม่เคย 117 56.5 24 14.0

   เคย 1-3 ครั้ง 90 43.5 147 86.0

สถานที่อาศัย หรือ ปฏิบัติงานเป็นส่วนใหญ่

   โรงงาน 54 26.1 20 11.7

   สถานที่ก่อสร้าง 36 17.4 52 30.4

   ตลาด 18 8.7 39 22.8

   ชุมชน 46 22.2 35 20.5

   สถานประกอบการ 53 25.6 25 14.6

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
พฤติิกรรมดีี
(n=207)

พฤติิกรรมควรปรับปรุง
(n=171)
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	 ส่่วนท่ี่� 4 ทั ศนคติิในการอยู่่�ร่่วมกับโรค 
โควิิด-19
	 ทััศนคติิเชิิงบวกทุุกข้้อมีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน
ระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 3 ลำำ�ดับแรก คือ การ
ป้้องกัันโรคโควิด-19 มีประโยชน์์และมีีความสำำ�คัญ 
มีีจำำ�นวนคนที่่�เห็็นด้้วยในระดับัมากขึ้้�นไปถึง ร้้อยละ 
86.5 ค่่าเฉลี่่�ย 4.33 (SD±0.81) ทุกคนมีีโอกาสติิด
โควิด-19 หากไม่่ป้้องกัันตนเองอย่า่งถููกวิิธี ีมีจำำ�นวน
คนที่่�เห็็นด้้วยในระดัับมากขึ้้�นไป ร้้อยละ 83.4 ค่่า
เฉลี่่�ย 4.24 (SD±0.86) และการล้้างมืือด้้วยเจล
แอลกอฮอล์ยัังจำำ�เป็็นต้้องทำำ�ในกรณีีที่่�มีีการสััมผััส 
น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย ละอองจากการไอ จาม มีจำำ�นวนคน
ที่่�เห็็นด้้วยในระดัับมากขึ้้�นไป ร้้อยละ 76.8 ค่่าเฉลี่่�ย 
4.12 (SD±0.94) ส่วนทััศคติิเชิิงลบ ทุกข้้อมีคะแนน
เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด 
คืือ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องฉีีดวััคซีีนแล้้วเพราะโรคโควิด-19 
ไม่่ร้้ายแรง มี จำำ�นวนคนที่่�เห็็นด้้วยระดัับมากขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 33.1 ค่่าเฉลี่่�ย 2.73 (SD±1.35) ถัดมาคืือ 
การสวมหน้้ากากอนามััยจำำ�เป็็นเฉพาะในคนที่่�ป่่วย
โรคโควิด-19 เท่่านั้้�น มีจำำ�นวนคนที่่�เห็็นด้้วยระดัับ
มากขึ้้�นไป ร้้อยละ 38.4 ค่่าเฉลี่่�ย 2.92 (SD±1.35) 
	 ส่่วนท่ี่� 5 ผลการทดสอบปััจจััยท่ี่�มีีความ
สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอุุบััติิใหม่่
	 พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�ออุบััติิใหม่่ของประชาชนในชุุมชนและสถาน
ประกอบการในเขตสุขุภาพที่่� 7 มีทั้้�งหมด 4 ตัวแปร 
ได้้แก่่ ความรู้้�ในระดัับดีี เป็็นเพศหญิิง การมีีต้้นแบบ
ในการปฏิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรค  การได้้รับวััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิด-19 ตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป ดังนี้้�
	 (1) ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ในระดัับดีี (ตั้้�งแต่่ 6 คะแนน
ขึ้้�นไป) มี โอกาสแสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
อุุบััติิใหม่่มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�น้้อยกว่่า 3.21 เท่่า 
(p-value=0.002) 
	 (2) เพศหญิงิมีีแนวโน้้มปฏิบัิัติิตนป้้องกันัโรค
มากกว่่าเพศชาย 2.46 เท่่า (p-value=0.010)
	 (3) การมีีต้้นแบบในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคมีโอกาสปฏิบััติิตนได้้เหมาะสมมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีต้้นแบบ คิดเป็็น 3.42 เท่่า (p-value= 
0.015)
	 (4) การได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโควิด-19 ตั้้ �งแต่่ 
2 เข็็มขึ้้�นไป มี ีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรค  มากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนไม่่ครบ 6.69 
เท่่า (p-value=0.019)  
	 ค่่าอััตราส่่วนออดส์อย่า่งหยาบ (crude odd 
ratio หรืือ crude OR) และอััตราส่่วนออดส์ที่่�ปรับ
อิิทธิพลของตััวแปรอื่่�นแล้้ว (adjusted odd ratio 
หรืือ  adjusted OR) และช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ 
               ของชุุมชนและสถานประกอบการในเขตสุขภาพที่่� 7 ของประเทศไทย รายตััวแปร

ดี

(n%) 171

ควรปรับปรุง

(n%) 207

ความรู้

ดี 179 (86.5) 104 (60.8) 1.128 0.74-1.71 0.572 3.21 1.56-6.59 0.002

ควรปรับปรุง 28 (13.5) 67 (39.2) 1

Crude 
OR

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ P-value

สำำ�หรัับ
Crude OR 

Adjusted 
OR

95%CI 
ส�ำหรับ

Adjusted 
OR

P-value
ส�ำหรับ

Adjusted 
OR

95%CI
ส�ำหรับ

Crude OR 
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ดี

(n%) 171

ควรปรับปรุง

(n%) 207

เพศ

   หญิง 137 (66.2) 96 (56.1) 1.529 1.01-2.32 0.046 2.46 1.24-4.90 0.010

   ชาย 70 (33.8) 75 (43.9) 1

   มี 189 (91.3) 131 (76.6) 3.206 1.76-5.84 <0.001 3.42 1.27-9.16 0.015

   ไม่มี 18 (8.7) 40 (23.4) 1

เคย 2 เข็มข้ึนไป 178 (86.0) 138 (80.7) 1.468 0.85-2.53 0.168 6.69 1.37-32.57 0.019

เคย 0-1 เข็ม 29 (14.0) 33 (19.3) 1

Crude 
OR

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ประวััติิการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19

ต้้นแบบในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ P-value

สำำ�หรัับ
Crude OR 

Adjusted 
OR

95%CI 
สำำ�หรัับ

Adjusted 
OR

P-value
สำำ�หรัับ

Adjusted 
OR

95%CI
สำำ�หรัับ

Crude OR 

คะแนนเต็็ม 5 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ระดัับดีี= 4.00-5.00 คะแนน, ควรปรับปรุง < 4.00 
ตััวแปรตาม คือ ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค แบ่่งออกเป็็น กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคระดัับที่่�ดีี (คะแนนเฉลี่่�ย  
	 	      4.00-5.00) และกลุ่่�มที่่�สอง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคระดัับระดัับพอใช้้และต้้องปรับปรุง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-3.99)  
ตััวแปรอิิสระที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสมการนี้้� ประกอบด้้วย ข้้อมููล เพศ อายุุ (ปีี) ระดัับการศึึกษาสููงสุุด สถานภาพสมรส อาชีีพ จัังหวััดที่่�
อาศััย  ข้้อมููลประวััติิด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิด-19 จำำ�นวนครั้้�งที่่�ติิดเชื้้�อโควิด-19 ประวััติิสััมผััสคนในครัวเรืือนติิดเชื้้�อโควิด-19 
ประวััติิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิด-19 จำำ�นวนเข็็มวััคซีีนป้้องกัันโควิด-19 ที่่�ได้้รับ ระดัับความรู้้� ระดัับทััศนคติิ และข้้อมููลทางสัังคม คือประเภท
ของสถานประกอบการ และการอาศััยอยู่่�กับสมาชิิกในครัวเรืือน

วิิจารณ์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มี
สถานภาพสมรส การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/
ปวช. และอนุุปริญญา/ปวส. อ าศััยอยู่่�กับผู้้�อื่่�น 
เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งเคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 มาแล้้ว  สถาน
ที่่�ทำำ�งานที่่�พบมากที่่�สุุดคือสถานที่่�ก่่อสร้้างซึ่่�งเป็็น
สถานที่่�ปิิด  เมื่่�อพิจารณาเปรียบเทีียบกัับงานวิิจััย
อื่่�นในประเทศไทย พบว่่า ในพื้้�นที่่�อ่่างศิิลา จัังหวััด
ชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่างซึ่่�งมีีเพศหญิิงจำำ�นวนใกล้้เคีียง
กัับเพศชาย(9) โดยส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
ตััวก่อนติิดเชื้้�อโควิด-19 อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี และได้้รับ
การสนัับสนุุนจากครอบครัวเป็็นอย่่างดีีเมื่่�อติิดเชื้้�อ
โควิด-19 จะมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อใกล้้เคีียงกััน 
แม้้ว่าปััจจััยที่่�เป็็นคุุณลัักษณะไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค อย่ างไรก็็ตามเมื่่�ออายุุ
มากขึ้้�น คว ามเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตก็เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญ ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�ตอบส่่วนใหญ่่แม้้จะเป็็น
สตรีวััยกลางคนก็็นัับว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงเช่่น
เดีียวกัน 
	 ด้้านพฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ปฏิบััติิได้้บ่อยๆ 
ได้้แก่่ พฤติิกรรมการล้้างมืือ  การรัับประทาน
อาหารที่่�ปรุงสุุกใหม่่ๆ หรืือทำำ�อาหารเอง การสวม
หน้้ากากอนามัยัเสมอ ผลการศึกึษาด้้านพฤติิกรรม
ตรงกัับภาพสะท้้อนของหลายประเทศทั่่�วโลก ซึ่่ �ง
ล้้วนเป็็นพฤติิกรรมที่่�คนไทยปฏิบััติิอย่่างแพร่่
หลาย และให้้การยอมรัับอย่่างแพร่่หลาย สะท้้อน
ถึึงความสำำ�เร็็จของการรณรงค์์ด้้านสาธารณสุุขใน
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ช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิด-19 ตรงกัับผลการ
สำำ�รวจอนามััยโพล ซึ่่�งสำำ�รวจในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 
พบว่่า ป ระชาชนไทยสวมหน้้ากากเป็็นประจำำ�
เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิด-19 ร้้อ ยละ 94.48 ไม่่สวม
หน้้ากากอนามััยเลย ร้้อยละ 0.90(10) เช่่นเดีียวกับ
ในประเทศต่างประเทศ ได้้แก่่ ประเทศโปแลนด์์(11) 
และประเทศอินโดนีเซีีย(12) พบว่่า พฤติิกรรมการ
ล้้างมืือของประชาชนดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในช่่วง
ที่่�มีีการระบาด นอกจากนี้้� สถาบัันวิิจััยในประเทศ
สหรััฐอเมริิกาได้้รายงานถึึงการสวมหน้้ากากกลาย
เป็็นพฤติิกรรมบรรทััดฐานทางสัังคมที่่�ได้้รับการ
ยอมรัับในหลายประเทศ(13)

	 ดัังนั้้�น ผ ลการศึึกษานี้้�จึึงช่่วยยืืนยัันแนว
โน้้มของคนไทยซึ่่�งตรงกัับพฤติิกรรมของคนใน
หลายประเทศทั่่�วโลกที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
หลัักที่่�สำำ�คัญซึ่่�งคาดว่าจะสามารถช่่วยยัับยั้้�งการ
แพร่่ระบาดของโรคอุบััติิใหม่่ได้้ในอนาคต ส่ วน
พฤติิกรรมการกลั้้�วคอมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการ
ปฏิบััติิอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ที่่�สุุดเพราะการกลั้้�วคอด้้วยน้ำำ��
เกลืือไม่่ได้้เป็็นวิิธีีการป้้องกัันโรคโควิด-19 แต่่ช่่วย
บรรเทาอาการเจ็็บคอ และยังัไม่่ได้้ถือเป็็นมาตรการ
ในการป้้องกัันหลััก(14)

	 ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 พบว่่า
ประชาชนมีีความรู้้�พื้้�นฐานที่่�ดีีเกี่่�ยวกับอาการของ
โรคและการติิดต่อของโรค ซึ่่�งตรงกัับผลการศึึกษา
ในจัังหวััดสุพรรณบุุรีี(15) ที่่ �พบว่่าความรู้้�และ
ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่ ่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยังัพบการศึึกษาที่่�จัังหวััด
อุุดรธานีี(16) ซึ่่�งได้้สรุุปว่าปััจจััยด้้านประชากร สังคม 
และเศรษฐกิิจมีผลต่่อการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคโควิิด-19 อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญ ซึ่่ �งคล้้าย
กัับผลการศึึกษานี้้� แต่่ยัังมีีช่่องว่่างในด้้านความรู้้�
เกี่่�ยวกับระยะเวลาในการฟัักตััว และประสิิทธิภาพ

ของอุุปกรณ์์ป้้องกััน นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานผล
การวิิจััยในจัังหวััดอุบลราชธานีี(17) ที่่ �พบว่่า คว าม
รู้้�เกี่่�ยวกับสาเหตุุ การติิดต่อ และการรัักษา อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ส่วนพฤติิกรรมโดยรวมกลัับอยู่่�ใน
ระดัับที่่�ดีี คล้้ ายกัับในกลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย
มหาสารคาม(18) ซึ่่�งมีีทั้้�งความรู้้�และทััศนคติิ รวมทั้้�ง
พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับที่่�ดีี โดยเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม
นิิสิิตของมหาวิิทยาลััยซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นคนวััยหนุ่่�มสาว
	 ด้้านทััศนคติิในการอยู่่�ร่่วมกัับโรคโควิิด-19 
พบว่่าประชาชนมีีทััศคติิที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรค 
โควิด-19 การล้้างมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์ยังัจำำ�เป็็น
ต้้องทำำ� ในกรณีีที่่�มีีการสััมผััส น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย ละออง
จากการไอ จ าม มี จำำ�นวนคนที่่�เห็็นด้้วยในระดัับ
มากขึ้้�นไป  แต่่มีีโอกาสที่่�จะเข้้าใจผิดเกี่่�ยวกับความ
จำำ�เป็็นในการฉีีดวััคซีีน โดยคิิดว่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องฉีีด
วััคซีีนแล้้วเพราะโรคโควิด-19 ไม่่ร้้ายแรง สั ดส่วน
ประมาณ 1 ใน 3 รวมทั้้�งเข้้าใจว่า การสวมหน้้ากาก
อนามััยจำำ�เป็็นเฉพาะในคนที่่�ป่่วยโรคโควิด-19 
เท่่านั้้�น
	 ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกััน
โรคอุบััติิใหม่่ของประชาชนในเขตสุขภาพที่่� 7 คื อ 
ความรู้้� ต้้ นแบบที่่�ดีี เพศหญิิงและการได้้รับวััคซีีน
อย่่างเพีียงพอ ด้้ านความรู้้�พบว่่าผลการศึึกษา
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ทำำ�ในประเทศจีน ศึ กษา
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองในช่่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในประชาชนจำำ�นวน 2,845 คน 
พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ระดัับดีีมาก และระดัับ
ความรู้้� มี ผลโดยตรงและเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคยิ่่�งมีีความรู้้�มาก ยิ่่ �งมีีแนวโน้้มปฏิบััติิ
ตามมาตรการป้้องกัันได้้ดีีกว่่า(19) และการศึึกษาใน
ผู้้�สููงอายุุ จำ ำ�นวน 1,263 ค น ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีี
ความรู้้�ในระดัับปานกลางถึึงดีี พบว่่าความรู้้� มีความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค(20)  
ดัังเช่่นในประเทศไทย การศึึกษาที่่�จัังหวััดพะเยา 
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พบว่่า ความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19(21)  
ผลการศึึกษาดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับ
โรคโควิด-19 มีผลโดยตรงและเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรค ยิ่่ �งมีีความรู้้�มาก ยิ่่ �งมีีแนวโน้้มปฏิบััติิ
ตามมาตรการป้้องกัันได้้ดีีกว่่า สำำ�หรัับการฉีีดวััคซีีน 
ผลการศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษา
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคของ
ประชาชนในประเทศไทยที่่�สำำ�รวจประชาชน 469 คน 
ที่่�ได้้รับการฉีีดวััคซีีนมาแล้้ว พบว่่าประมาณร้้อยละ 
70–90 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกันั 
โรคหลัังการฉีีดวััคซีีนและยัังพบว่่าร้้อยละ 17.4  
มีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรมป้้องกัันตนเองดีีขึ้้�น แม้้
การศึึกษาจะไม่่ได้้ระบุุจำำ�นวนเข็็มวััคซีีน ว่ ามีีผล 
แตกต่่างกัันอย่างไร แต่่แสดงให้้เห็็นว่่า การฉีีดวััคซีีน
หลายเข็็มแสดงถึึงความไม่่มั่่�นใจในประสิิทธิภาพ
ของวััคซีีนรวมทั้้�งกัังวลใจเกี่่�ยวกับอาการข้้างเคีียง
ของวััคซีีน จึงยังัรัักษาพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง
หลัังจากได้้รับวััคซีีน และพฤติิกรรมบางด้้านยัังมีี
แนวโน้้มที่่�จะดีีขึ้้�นอีีกด้้วย(22)

	 แม้้ว่าในการศึึกษานี้้� พบว่่า ปัจจััยทางสัังคม
ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยสำำ�คัญต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
อุุบััติิใหม่่ แต่่การวิิจััยอื่่�นในประเทศสหรััฐอเมริิกา
ได้้แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของมาตรการบรรทััดฐาน
ทางสัังคม ได้้แก่่การรัักษาระยะห่่าง ล้้ างมืือ  และ
การสวมหน้้ากาก มี ความสััมพัันธ์์อย่่างยิ่่�งกัับ
พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคในช่่วงต้้นของการ
ระบาดในประเทศสหรัฐัอเมริกิา(23) สะท้้อนถึงึความ
สำำ�คัญในการดำำ�เนิินมาตรการด้้านสาธารณสุุขสอง
ประการหลัักนอกจากต้้องคำำ�นึงถึึงปััจจััยทางสัังคม
แล้้วยังัต้้องคำำ�นึงถึึงการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและการ
รณรงค์์การฉีีดวััคซีีนให้้ครบตามเกณฑ์์ของจำำ�นวน
เข็็มที่่�จำำ�เป็็นต้้องรัับการกระตุ้้�นอย่่างเพีียงพอ จ ะ
ช่่วยให้้มีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

ดีีกว่่า เนื่่�องจากปััจจััยทางสัังคมมีีบทบาทสำำ�คัญ
ในการกำำ�หนดพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค  การ
รัับรู้้�ความเสี่่�ยงทางสัังคมอาจจะกระทบกัับคนใกล้้ชิด 
แต่่มีีความจำำ�เป็็นในการกระตุ้้�นให้้ประชาชนมีี
พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น
	 ความรู้้� ต้้นแบบที่่�ดีี เพศหญิิงและการได้้รับ
วััคซีีนอย่างเพีียงพอ จึ งควรส่่งเสริิมพััฒนาความ
รู้้�และทัักษะในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ใน
อนาคตให้้ครอบคลุมทุุกกลุ่่�มประชากรโดยเฉพาะ
เพศชายและกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ระดัับน้้อย ส่ งเสริิม
ต้้นแบบหรืือผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นแบบอย่า่งที่่�ดีีใน
การปฏิบััติิตนและกระตุ้้�นให้้ประชาชนเข้้ารัับวััคซีีน
อย่างครบถ้้วนและต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่�
ในการป้้องกัันโรค

สรุุป
	 ประชาชนในเขตสุขภาพที่่� 7 มีความรู้้�เกี่่�ยวกับ
โรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ในระดัับปานกลาง จ ากเต็็ม 
10 มีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.78 (SD=1.42) 
โดยมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการป้้องกันัโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่  
(ค่่าเฉลี่่�ย= 3.56, SD= 0.54 จ ากเต็็ม 5) และมีี
พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ใน
ระดัับที่่�ดีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.98 (SD= 0.68) สรุุป
ได้้ว่า คว ามรู้้� ต้้ นแบบที่่�ดีี เพศหญิงิและการได้้รับั
วััคซีีนอย่างเพีียงพอ  เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิม
ให้้ประชาชนและบุุคลากรในสถานประกอบการ
มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่อย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ดีีมีีโอกาสที่่�จะมีี 
พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�น้้อยกว่่า 
เพศหญิิงมีีแนวโน้้มปฏิบััติิตนป้้องกัันโรคมากกว่่า
เพศชาย การมีีต้้นแบบในการปฏิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน
โรคมีโอกาสปฏิบััติิตนได้้เหมาะสมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�
ไม่่มีีต้้นแบบ และการได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโควิด-19 
ตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป มี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
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การป้้องกัันโรค มากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนไม่่ครบ ผล
การศึกึษานี้้�สะท้้อนถึงึการมีีความรู้้�ที่่�เหมาะสม การ
มีีต้้นแบบที่่�ดีี โดยเฉพาะเพศหญิิงและการได้้รับ
วััคซีีนอย่า่งเพีียงพอเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการส่่งเสริิม
ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่
อย่่างเหมาะสมในระดัับบุุคคลและชุุมชน 

ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิิจััย คว รส่่งเสริิมพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่ในอนาคต  โดยเน้้น
ด้้านการพััฒนาความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะ
กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�น้้อย ควบคู่่�กับการสร้้างและพััฒนา
ต้้นแบบหรืือผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพทั้้�งในชุุมชนและ
สถานประกอบการ เพื่่�อให้้เป็็นแรงจููงใจและเป็็น
แบบอย่่างที่่�ดีี ขยายผลโดยการสื่่�อสารสู่่�ประชาชน
ในวงกว้้างโดยเน้้นความตระหนัักในกลุ่่�มเพศชาย
ให้้เข้้าถึึงกิิจกรรมและสื่่�อสุขภาพ รวมทั้้�งกระตุ้้�น
ให้้เกิิดความร่่วมมืือในการป้้องกัันโรคให้้มากยิ่่�ง
ขึ้้�นเนื่่�องจากเพศชายมีีแนวโน้้มในการป้้องกัันโรค
น้้อยกว่่าเพศหญิิง ในด้้านการส่่งเสริิมให้้ฉีดวััคซีีน
ควรมีีการรณรงค์์ให้้ฉีดได้้ครบตามเกณฑ์์และสร้้าง
ความเชื่่�อมั่่�นต่่อประสิิทธิภาพของการฉีีดวััคซีีน
เพื่่�อสร้้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่� พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมพฤติิกรรม
การเชิิงบวกไปพร้้อมกััน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพใน
การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ  ลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น อี กทั้้�งใน
อนาคต ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจกับ
ปััจจััยอื่่�นๆที่่�อาจจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรค  เช่่น ปั จจััยด้้านครอบครัวและชุุมชน เพื่่�อให้้
ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุมและสามารถนำำ�ไปใช้้กำำ�หนด
นโยบายได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 
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