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บทคัดย่อ 
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อโควิด-19 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและ

การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19  
ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
แบบสอบถาม และรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 400 คน 
อายุระหว่าง 18 - 69 ปี วิเคราะห์ผลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมานด้วยสถิติทดสอบ t-test F-test ผลจาก
การวิจัยพบว่า การวิเคราะห์อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวนที่ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 251 คน 
(ร้อยละ 62.75) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศพบว่า เพศชายเคยติดเชื้อจ านวน 83 คน (ร้อยละ 33.07) ซึ่งน้อยกว่า
เพศหญิงที่เคยติดเชื้อจ านวน 168 คน (ร้อยละ 66.93) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 มีจ านวน 149 คน 
(ร้อยละ 37.35) เป็นเพศหญิงจ านวน 111 คน (ร้อยละ 74.50) เพศชายมีจ านวน 38 คน (ร้อยละ 25.50)  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มอาชีพที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 พบว่าคือ ทัศนคติด้านผลกระทบ ทัศนคติด้านการเฝ้าระวัง ทัศนคติด้าน
การติดโรคโควิด-19 ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และทัศนคติด้านการป้องกัน ตามล าดับ   
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ 0.597 สามารถเขียนสมการถดถอยพหุคูณได้ ดังนี้   

𝑌̂  =  0.971 + 0.067𝑋6 + 0.103𝑋7 + 0.148𝑋8 + 0.173𝑋9 + 0.296𝑋10 
 

ค าส าคัญ : โรคโควิด-19, การป้องกัน, การเฝ้าระวัง 
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ABSTRACT 
 This research has the objective to study the rate of infection with COVID-19, Description 
of disease prevention and surveillance of COVID-19, and factors related to prevention behavior 
and surveillance of COVID-19 In the new outbreak of the people in Maha Sarakham Province. 
Research period, between October 2022 - March 2023. Tools used for data collection in this 
study, questionnaire and data collection from a sample of 400 people living in Maha Sarakham 
Province between the ages of 18 - 69 years. Results were analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics using t-test and F-test statistics, from research it was found that Analysis of 
COVID-19 infection rates of the sample There were 251 people infected with COVID-19 (62.75%). 
There were 83 males who had been infected (33.07%), which was less than 168 females who had 
been infected (66.93%). There were 149 people who had never been infected with COVID-19 
(37.35%). There were 111 females (74.50%), 38 males (25.50%). A comparison of COVID-19 
prevention and surveillance behaviors found that different occupational groups have COVID-19 
prevention and surveillance behaviors. Significantly different at the 0.05 level. And factors related 
to prevention and surveillance of COVID-19, it was found that impact attitudes surveillance 
attitude Attitudes towards infection with COVID-19 Attitudes towards vaccination against COVID-19 
and defensive attitudes, respectively. The coefficient of decision (R Square) is 0.597. The multiple 
regression equation can be written as follows : 

𝑌̂  =  0.971 + 0.067𝑋6 + 0.103𝑋7 + 0.148𝑋8 + 0.173𝑋9 + 0.296𝑋10 
 

Keywords : COVID-19, prevention, surveillance  
 

บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่มีการระบาดใหญ่ 

(Pandemic) ไปทั่วโลก โดยเริ่มแพร่ระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเป่ย (Hubei) ประเทศจีน  
จากช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 จนถึงปัจจุบัน(1) องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศชื่อที่เป็นทางการส าหรับใช้
เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า "โควิด-ไนน์ทีน" (Covid-19) โดยชื่อนี้มาจากค าย่อ
ในภาษาอังกฤษของค าว่า โคโรนา (Corona) ไวรัส (virus) และดีซีส (Disease) ที่แปลว่าโรคภัยไข้เจ็บ รวมทั้งเลข 
19 ซึ่งแสดงถึงปีที่มีรายงานการแพร่ระบาดครั้งแรก(2) โรคโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้โดยการสัมผัส 
หรือคลุกคลีกับคนที่มีเชื้อในระยะประชิด โดยไวรัสสามารถแพร่กระจายได้หลายช่องทาง เช่น จากการหายใจผ่าน
ละอองฝอย (droplets) เมื่อผู้ติดเชื้อไอหรือจาม ละอองเหล่านี้จะเข้าสู่ปากหรือจมูกของคนที่อยู่ใกล้เคียง และอาจ
น าเชื้อเข้าสู่ร่างกายโดยการสัมผัสพ้ืนผิวหรือวัตถุที่มีเชื้อโควิด -19 แล้วมาสัมผัสปาก จมูกหรือตา เป็นต้น                    
การติดโรคโควิด-19 สามารถท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง และในบางกรณีอาจถึงแก่ชีวิตได้ 
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โดยอาการทั่วไปจะมีไข้ ไอ อ่อนเพลีย และอาการรุนแรง เช่น หายใจล าบากหรือหายใจถี่ เจ็บหน้าอกหรือ  
แน่นหน้าอก สูญเสียความสามารถในการพูดและเคลื่อนไหว มีรายงานว่าอาจจะมีอาการอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ระบบ
ทางเดินหายใจ หรือบางรายไม่มีอาการแสดงเลย ตามรายงานของ Center of Disease Control (CDC) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ให้ข้อมูลว่าอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ อาจปรากฏขึ้นช่วง 2 วันหรือนานถึง 14 วัน
หลังจากได้รับเชื้อ สถานการณ์ในปัจจุบันยังมีการระบาดอย่างต่อเนื่องไปทั่วโลก(3) วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 พบว่า
ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นล าดับที่ 13 ของโลก มีผู้ติดเชื้อ 4,463,557 คน มีผู้เสียชีวิต 30,143 คน  
มีผู้รักษาหาย 4,399,35 คน มีผู้ก าลังรักษา 34,056 คน มีความคืบหน้าในการฉีดวัคซีน สะสม 138,092,685 โดส 
และมีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนทุกวัน(4)  

   ประเทศไทยพบการระบาดระลอกใหม่ของโรคโควิด-19 ในช่วงปลายปี 2563 เริ่มตั้งแต่วันที่ 17 ธันวาคม 
2563 พบหญิงไทย อายุ 67 ปี อาชีพค้าขายที่ตลาดกลางกุ้ง ในต าบลมหาชัย อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร  
ติดเชื้อโดยไม่มีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศ ซึ่งคาดว่าเป็นการติดเชื้ อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาด
กลางกุ้ง ซึ่งเป็นพ้ืนที่มีแรงงานเมียนมาอยู่อย่างหนาแน่น ซึ่งทางจังหวัดสมุทรสาคร ได้ลงท าการตรวจเชื้อเชิงรุก 
(Active Case Finding) และพบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่ในแรงงานเมียนมา ที่ไม่มีอาการจ านวนมาก โดยในวันที่ 20 
ธันวาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ถึง 516 ราย จากการสุ่มตรวจ 1,192 ราย คิดเป็นอัตราถึงร้อยละ 43 ของผู้ที่
ได้รับการตรวจทั้งหมด(5) 

จังหวัดมหาสารคามมีประชากรในปี พ .ศ. 2563 จ านวน 953,660 คน ซึ่งยังไม่นับรวมจ านวนนิสิต 
นักศึกษาจากต่างถิ่น ที่เข้ามาศึกษาในระดับอุดมศึกษาจ านวนมาก เนื่ องจากจังหวัดมหาสารคามมีหลาย
สถาบันการศึกษา การเติบโตการให้บริการ ทั้งหอพัก การอุปโภค และการบริโภค สถานที่บันเทิง และอีกกิจกรรม
หลายอย่างท่ีเกิดกับนักศึกษา หรือประชาชนได้มีโอกาสได้เข้ามารวมตัวกันจึงเกิดขึ้นโดยง่าย หลังจากการผ่อนปรน
มาตรการการป้องกันโรคโควิค-19 และรัฐบาลมีการประกาศให้โรคโควิค-19 เป็นโรคระบาดประจ าถิ่น ท าให้
ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามไม่ว่าจะเป็นด้านการค้าขาย ด้านการเดินทาง และด้านการใช้ชีวิต เป็นต้น  
ได้กลับมาอยู่ในสภาวการณ์การด าเนินชีวิตของประชาชนวิถีใหม่ การเฝ้าระวังตัวจากการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
โควิด-19 มีความตระหนักในระดับหนึ่ง แต่ก็จะยังมีประชาชนบางส่วนให้การละเลยการป้องกันตัวเอง ดังนั้น
นอกจากการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐแล้ว สิ่งส าคัญคือการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของประชาชน
ในจังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยหวังว่าผลการวิจัยในครั้งนี้จะสามารถลดการแพร่กระจายของเชื้อและป้องกัน 
การติดเชื้อได ้

 
วัตถุประสงค ์ 
 1. เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 

2. เปรียบเทียบการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคาม  
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3. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19                      
ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 

 
นิยามศัพท ์

พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 หมายถึง การป้องกันตัวเองเพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
โควิด-19 และป้องกันการเกิดการแพร่ระบาดระลอกใหม่ในพ้ืนที่ โดยถือหลักปฏิบัติด้วยวิธี การสวมหน้ากาก
อนามัย การล้างมือให้สะอาด การเว้นระยะห่างทางสังคม การส่งเสริมสุขภาพตัวเองอย่างสม่ าเสมอ มีการติดตาม
ข้อมูลข่าวสารของโรค การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันโรคให้กับตัวเอง การเฝ้าระวังตัวเอง และการเฝ้าระวังคนอื่น
ที่อยู่รอบตัวเรา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร (Population) ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 – 69 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัด
มหาสารคาม แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 13 อ าเภอ จ านวนประชากร 948 ,310 คน (ส านักงานสถิติจังหวัดมหาสารคาม , 
2564) 

กลุ่มตัวอย่าง (samples) คือ ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างในกรณีทราบ
จ านวนประชากรจากสูตร โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยท าการสุ่มตัวอย่าง
ขั้นที่หนึ่งด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) และข้ันที่สองด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) และได้อ าเภอที่เก็บข้อมูล จ านวน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอแกด า อ าเภอบรบือ ตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 400 คน ซึ่งได้จากการค านวณ
สูตรของ Krejcie & Morgan ดังนี้ 

จากสูตร    ( )
( ) ( )

2

2 2

1

1 1

X Np p
n

e N X p p

−
=

− + −
 

 
เมื่อ n   คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N   คือ  ขนาดของประชากร 

e    คือ  ระดับความความเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ ( 0.05)e =  
2X   คือ  ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% 2 3.841X =  

p   คือ  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด 0.5p = )  
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร ดังนี้ 

( )
( ) ( )2

3.841 948,310 0.5 1 0.5

0.05 948,310 1 3.841 0.5 1 0.5

383.94

400

n

n

n

   −
=

 − +  −

=



 

ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 400 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่สร้างจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานศึกษาที่เกี่ยวข้อง
เป็นแนวทาง โดยแบ่งเป็น 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อ าเภอ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้แก่ ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ด้านการระบาดของโรคโควิค-19 ด้านอาการของโรคโควิด-19 และด้านแนวทางการรักษาโรคโควิด-19   
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ ประสบการณ์ติดโรคโควิด-19  
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 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกัน ได้แก่ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ านวนกี่เข็ม ชื่อ ล าดับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19   

ส่วนที่ 5 และส่วนที่ 6 เป็นค าถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19 
ตามล าดับ ซึ่งความถี่ของข้อมูลในแต่ละช่วงใช้เกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best)(6) การแปลความหมายของ
คะแนนตามระดับความส าคัญโดยก าหนดค่าไว้ ดังต่อไปนี้ 

ค่าคะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด 
ค่าคะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมน้อย 
ค่าคะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมปานกลาง 
ค่าคะแนน 3.50 – 4.49 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมมาก 
ค่าคะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมมากท่ีสุด  

หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’ s alpha 
coefficient:  ) จากกลุ่มตัวอย่างที่ทดสอบ จ านวน 30 ตัวอย่าง ตรวจสอบกับข้อค าถามที่แบบเรียงล าดับ 5 
ล าดับ เพ่ือใช้ในการวิจัย ได้ค่าความเท่ียงทั้งฉบับเท่ากับ 0.971 โดยแยกรายด้านดังนี้ 

 

ด้านข้อค าถาม จ านวนข้อ ค่า Alpha Coefficient 

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 20 0.509 

2. ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 10 0.889 

3. ทัศนคติต่อการระบาดของโรคโควิด-19 20 0.941 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคและเฝ้าระวังโรคโควิค-19 40 0.972 

รวม 90 0.871 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสรุปอ้างถึงประชากร สถิติที่ใช้ ได้แก่    
                     2.1 การทดสอบความแตกต่างพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 จ าแนกตามเพศ 
โดยสถิติทดสอบที (t-test) ด้วยกลุ่มอ าเภอที่อาศัยอยู่ อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ วิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One Way Analysis of Variance) ด้วยสถิติทดสอบเอฟ (F-test) ในกรณีที่พบความแตกต่างระหว่างคู่
ใช้การเปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี LSD (Least Significant Difference’s Method)  

           2.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19  
กับข้อมูลอายุ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อาการของโรคโควิด-19 แนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ทัศนคติต่อการระบาดโรคโควิด-19 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกัน 
ด้านการเฝ้าระวัง ด้านการติดโรคโควิด-19 ด้านผลกระทบพยากรณ์การเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคโควิด-19  
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โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้(7)  
0.90 – 1.00  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก  

   0.70 – 0.90  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  
   0.50 – 0.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  
   0.30 – 0.50  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 
   0.00 – 0.30  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก 

          2.3 การวิเคราะห์การถดถอย สร้างตัวแบบสมการถดถอยเชิงพหุคูณโดยวิธีเพ่ิมตัวแปรอิสระ  
แบบขั้นตอน (Stepwise Regression)(8) ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ใน
การแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ( )Y  กับตัวแปรอิสระที่ศึกษาคือข้อมูลอายุ
ผู้ตอบ 1( )X  ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2( )X  การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 3( )X อาการของโรคโควิด-19 4( )X  แนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 5( )X  
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 6( )X  ทัศนคติต่อการระบาดโรคโควิด-19 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ป้องกัน 7( )X  ด้านการเฝ้าระวัง 8( )X  ด้านการติดโรคโควิด-19 9( )X  และด้านผลกระทบ 10( )X  

 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม 

ร้อยละ 41.3 เป็นเพศหญิงจ านวนมาก ร้อยละ 69.8 มีช่วงอายุระหว่าง 20 - 34 ปี ร้อยละ 54.5 มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวนมากที่สุด ร้อยละ 52.0 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 13.8 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ (%) 

อ าเภอ เมืองมหาสารคาม 165 41.3 

กันทรวิชัย 88 22.0 

แกด า 32 8.0 

บรบือ 115 28.7 

เพศ ชาย 121 30.3 

หญิง 279 69.8 

อายุ (ปี) ต่ ากว่า หรือเท่ากับ 19 ปี 53 13.3 

20-34 218 54.5 

35-49 68 17.0 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ (%) 

อายุ (ปี) ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 61 15.3 

ระดับการศึกษา ไม่เรียน/ประศึกษา 50 12.5 

มัธยมศึกษา 91 22.8 

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 51 12.8 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 208 52.0 

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 182 45.5 

ค้าขาย/ธุรกิจ 50 12.5 

รับราชการ 16 4.0 

พนักงานบริษัท 52 13.0 

เกษตรกร 55 13.8 

รับจ้าง 39 9.8 

อาชีพอิสระ 6 1.5 

 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 
           อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 

400 คน พบว่า ผู้ที่ตอบแบบสอบถามมีจ านวนที่ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 251 คน (ร้อยละ 62.75) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างเพศ พบว่า เพศชายเคยติดเชื้อจ านวน 83 คน (ร้อยละ 33.07) ซึ่งน้อยกว่าเพศหญิงเคยติดเชื้อจ านวน 
168 คน (ร้อยละ 66.93) ระหว่างช่วงอายุผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ที่เคยติดเชื้อจ านวนมากที่สุดอยู่ระหว่าง  
20-34 ปี จ านวน 144 คน (ร้อยละ 57.37) ในส่วนระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่าที่เคยติดเชื้อมีจ านวนมากท่ีสุดจ านวน 138 คน (ร้อยละ 54.98) ในกลุ่มอาชีพ อาชีพนักเรียน/นักศึกษา 
เคยติดเชื้อมากที่สุดจ านวน 122 คน (ร้อยละ 48.61) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยติดเชื้อโควิด-19 มีจ านวน 149 คน 
(37.35) พบว่า เพศหญิงจ านวน 111 คน (ร้อยละ 74.50) ซึ่งมีจ านวนมากกว่าเมื่อเทียบกับเพศชาย พบว่า  
มีจ านวน 38 คน (ร้อยละ 25.50) ช่วงอายุผู้ตอบ พบว่า มีจ านวนมากที่สุดก็ยังคงอยู่ในอายุระหว่าง 20-34 ปี 
จ านวน 74 คน (ร้อยละ 49.66) ระดับการศึกษาปริญญาตรี หรือสูงกว่ามีจ านวนมากที่สุดจ านวน 70 คน (ร้อยละ 47.98) 
และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา พบว่า มีจ านวนมากที่สุดจ านวน 60 คน (ร้อยละ 40.27) รายละเอียดดังตารางที่ 2  
 
 
 



 

39 
 

 วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปีท่ี 2 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน - กันยายน 2566) 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  (n=400) 

ข้อมูลทั่วไป 
อัตราการติดเชื้อโควิด 19 

รวม (ร้อยละ) เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 83 33.07 38 25.50 121 (30.25) 
หญิง 168 66.93 111 74.50 279 (69.75) 

อายุ (ปี) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี 33 13.15 20 13.42 53 (13.25) 
20 – 34 ปี 144 57.37 74 49.66 218 (54.50) 
35 – 49 ปี 45 17.93 23 15.44 68 (17.00) 
ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 29 11.55 32 21.48 61 (15.25) 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา/ไม่ได้เรียน 26 10.36 24 16.11 50 (12.5) 
มัธยมศึกษา 55 21.91 36 24.16 91 (22.75) 
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 32 12.75 19 12.75 51 (12.75) 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 138 54.98 70 47.98 208 (52.00) 

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 122 48.61 60 40.27 182 (45.50) 
ค้าขาย/ท าธุรกิจ 36 14.34 14 9.40 50 (12.50) 
รับราชการ 5 1.99 11 7.38 16 (4.00) 
พนักงานบริษัท 35 13.94 17 11.41 52 (13.00) 
เกษตรกร 32 12.75 23 15.44 55 (13.75) 
รับจ้าง/อิสระ 21 8.37 24 16.11 45 (11.25) 

ภาพรวม 251 100 149 100 400 (100.00) 

 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาด
ระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ 
โดยจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อ าเภอ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ผลจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เพศชาย และเพศหญิง จังหวัดมหาสารคามมีการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 แตกต่างกัน
โดยไม่มีนัยส าคัญ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 จ าแนกตามข้อมูลเพศ  

เพศ จ านวน (n=400) X  . .S D  องศาอิสระ ค่าสถิติ t 𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

ชาย 121 4.074 0.613 
398 -1.243 0.215 

หญิง 279 4.154 0.572 
รวม 400 4.130 0.585    

เมื่อศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ 
จ าแนกข้อมูลตัวอย่างตามกลุ่มพ้ืนที่อาศัยเขตอ าเภอ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ พบว่า ประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคามมีพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในกลุ่มที่อาศัยเขตอ าเภอ (อ าเภอเมือง
มหาสารคาม อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอบรบือ และอ าเภอแกด า) กลุ่มจ าแนกตามช่วงอายุ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี, 
20 – 34 ปี 35 – 49 ปี และตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป) และกลุ่มจ าแนกตามระดับการศึกษา (ประถมศึกษา หรือไม่ได้เรียน, 
มัธยมศึกษา, ปวช./ปวส./อนุปริญญา และปริญญาตรี หรือสูงกว่า) ที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ แต่ส าหรับ
ประชากรที่จ าแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19 มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า 1) กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา แตกต่างกับกลุ่มประกอบอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ 
และพนักงานบริษัท 2) กลุ่มอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ แตกต่างจากกลุ่มพนักงานบริษัท และ 3) กลุ่มอาชีพเกษตรกร 
แตกต่างจากกลุ่มอาชีพพนักงานบริษัท อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 จ าแนกตามพ้ืนที่อาศัยเขตอ าเภอ 
อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ 

ตัวแปรตาม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

พ้ืนที่อาศัยเขตอ าเภอ ระหว่างกลุ่ม 0.393 3 0.131 0.381 0.767 
ภายในกลุ่ม 136.274 396 0.344   
รวม 136.670 399    

อายุ ระหว่างกลุ่ม 1.454 3 0.485 1.420 0.237 
ภายในกลุ่ม 135.216 396 0.341   
รวม 136.670 399    

การศึกษา ระหว่างกลุ่ม 1.914 3 0.638 1.875 0.133 
ภายในกลุ่ม 134.755 396 0.340   
รวม 136.670 399    

อาชีพ ระหว่างกลุ่ม 4.680 5 0.936 2.794 0.017* 
ภายในกลุ่ม 131.990 394 0.335   

รวม 136.670 399    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระลอกใหม่
ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 
             การวิเคราะห์และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรค
โควิด-19 ระลอกใหม่ ( )Y  ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน r  กับตัวแปรอิสระที่มีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ได้แก่ อายุ 1( )X  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2( )X  
ความรู้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 3( )X  ความรู้อาการของโรคโควิด-19 4( )X  ความรู้แนวทางการรักษา
ของโรคโควิด-19 5( )X  ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 6( )X  ทัศนคติต่อการป้องกัน 7( )X  
ทัศนคติต่อการเฝ้าระวัง 8( )X  ทัศนคติต่อการติดโรคโควิด-19 9( )X  ทัศนคติต่อผลกระทบ 10( )X  ซึ่งพบว่า  
การป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคามมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ทัศนคติต่อการป้องกัน ทัศนคติต่อการเฝ้าระวัง ทัศนคติต่อการ 
ติดโรคโควิด-19 และทัศนคติต่อผลกระทบ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19 กับ อายุ ความรู้ 
               และทัศนคติ 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 
Pearson Correlation ระดับความสัมพันธ์ 

อายุ 1( )X  -0.043 ต่ ามาก 
ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2( )X  -0.049 ต่ ามาก 
ด้านการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 3( )X  -0.055 ต่ ามาก 
ด้านอาการของโรคโควิด-19 4( )X  0.065 ต่ ามาก 
ด้านแนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 5( )X  0.025 ต่ ามาก 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 6( )X    0.367** ต่ า 
ทัศนคติต่อการป้องกัน 7( )X   0.604** ปานกลาง  
ทัศนคติต่อการเฝ้าระวัง 8( )X   0.637** ปานกลาง  
ทัศนคติต่อการติดโรคโควิด-19 9( )X   0.655** ปานกลาง  
ทัศนคติต่อผลกระทบ 10( )X    0.698** ปานกลาง  

** มีนัยส าคัญระดับ 0.01 

การวิ เคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณโดยวิธี เ พ่ิมตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน ( Stepwise 
Regression) พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ของประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคาม ด้วยตัวแปรอิสระ พบว่า  ตัวแปรอิสระเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ 
การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 5 ตัวแปรอิสระ คือ ทัศนคติด้านผลกระทบ ทัศนคติด้านการเฝ้าระวัง 
ทัศนคติด้านการติดโรคโควิด-19 ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และทัศนคติด้านการป้องกัน 
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ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ 0.597 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณได้ 
สามารถเขียนสมการถดถอยพหุคูณได้ ดังนี้   

𝑌̂  =  0.971 + 0.067𝑋6 + 0.103𝑋7 + 0.148𝑋8 + 0.173𝑋9 + 0.296𝑋10 
รายละเอียดดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19  

ตัวแปรท านาย B SE Beta t 𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

ค่าคงที ่ 0.971 0.138  7.004 0.000 
ทัศนคติด้านผลกระทบ 10( )X   0.296 0.037 0.369 7.987 0.000* 
ทัศนคติด้านการเฝ้าระวัง 8( )X    0.148 0.049 0.168 2.995 0.030* 
ทัศนคติด้านการติดโรคโควิด-19 9( )X  0.173 0.044 0.199 3.915 0.000* 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 6( )X    0.067 0.027 0.088 2.534 0.012* 
ทัศนคติด้านการป้องกัน 7( )X   0.103 0.045 0.115 2.284 0.023* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ,R = 0.772, R Square = 0.597, Adjusted R Square = 0.591 
 
อภิปรายผล  

อัตราการติดเชื้อโควิด-19 ของตัวอย่างที่ส ารวจ ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 400 คน  
มีจ านวนที่ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 251 คน (ร้อยละ 62.75) ซึ่งเป็นเพศชายที่เคยติดเชื้อจ านวน 83 คน (ร้อยละ 
33.07) ซึ่งน้อยกว่าเพศหญิงเคยติดเชื้อจ านวน 168 คน (ร้อยละ 66.93) ผู้ที่ติดเชื้อจ านวนมากที่สุดอยู่ระหว่าง  
20 - 34 ปี จ านวน 144 คน (ร้อยละ 57.37) ในระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม ระดับปริญญาตรีหรือ 
สูงกว่ามีจ านวนมากที่สุดจ านวน 138 คน (ร้อยละ 54.98) เปรียบเทียบด้านอาชีพ อาชีพนักเรียน/นักศึกษา  
เคยติดเชื้อมากที่สุดจ านวน 122 คน (ร้อยละ 48.61) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์โควิด 19 ประเทศไทย 
(ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. ถึงวันที่ 24 ก.พ. 2565) จากเดิมพบการติดเชื้อมากในกลุ่มวัยท างาน และคนอายุมากขึ้น  
แต่ 2 เดือนที่ผ่านมาพบการติดเชื้อในเด็กมากขึ้นแม้ในกลุ่มที่มีการติดเชื้อสูง อย่างวัยท างานอายุ 20 - 29 ปี คิดเป็น
อัตราป่วยต่อแสนประชากรประมาณ 1.3 พันกว่าๆ รองลงมาก็อายุ 30-39 ปี แต่กลุ่มที่มาแรงคือ อายุ 10 - 19 ปี 
และอายุ 0.9 ปี จะเห็นว่า 2 กลุ่มนี้ติดเชื้อเยอะ ซึ่งพบว่าเป็นการระบาดในครัวเรือน ชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุติดเชื้อ
เ พ่ิ ม ขึ้ น ไ ด้ ( 4)  ใ น อั ต ร า ส่ ว น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  ใ น จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม  พ บ ว่ า  
เพศหญิงนั้นมีจ านวนมากกว่าเพศชายซึ่งการที่ติดเชื้อมากกว่าอาจมาจากการเข้าไปสัมผัสกับบุคคลอ่ืนที่มากกว่า 
เนื่องจากการประกอบอาชีพ รวมไปถึงระบบภูมิคุ้มกันที่แตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย เป็นตัวขับเคลื่อน 
ที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความแตกต่างของกลุ่มอาการจากโรคโควิด-19 อีกด้วย 

จากการศึกษาการระบาดของโรคโควิด-19 และจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 พบในพ้ืนที่อ าเภอเมืองมากกว่า
พ้ืนที่อ าเภออ่ืนของจังหวัดมหาสาคาม จากข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วย COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามพบว่าการระบาดของ COVID-19 ระลอกเดือน
เมษายน 2564 มีผู้ป่วย 11,648 คน เสียชีวิต 45 คน ระลอกเดือนมกราคม 2565 มีผู้ป่วย 28,327 คน                   
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เสียชีวิต 133 คน โดยพ้ืนที่มีการระบาดมากที่สุด คือ อ าเภอเมือง จ านวน 7,380 คน (ร้อยละ 18.45) รองลงมา 
อ าเภอบรบือ จ านวน 5,267 คน (ร้อยละ 13.17) สอดคล้องกับจิราพร พิลัยกุล(9) การอาศัยของประชากรจ านวนมาก
ในพ้ืนที่เมือง พบว่าการเคลื่อนไหวของประชากรที่มีการเข้าและออกในพ้ืนที่ เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการน าเชื้อ  
โรคระบาดโควิค-19 เข้ามาแพร่ระบาด โดยจังหวัดมหาสารคามที่มีจ านวนนักศึกษาแต่ละปีจ านวนมาก การเป็น 
สังคมเมืองที่ประชากรอาศัยอย่างหน่าแน่นยังสะท้อนถึงเครื่องมือการวัดด้านการเติบโตทางเศรษฐกิจ การกระจาย
รายได้ด้านสังคมศาสตร์ สิ่งแวดล้อม และในมิติทางประชากรศาสตร์ยังเกี่ยวข้องกับการย้ายถิ่นเข้าและออก ซึ่งมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงจ านวนและความหนาแน่นของประชากร การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19  
ได้เผยให้เห็นความไม่เท่าเทียมกันทางสังคมและเศรษฐกิจในเมืองเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะการอยู่อาศัยในชุมชนแออัด 
ซึ่งท าให้มาตรการ “เว้นระยะห่างทางสังคม” ใช้ไม่ได้ผล สอดคล้องกับสุรีย์พร พันพ่ึง(10) ซึ่งหากเปรียบเทียบกัน
แล้วพ้ืนที่ที่มีจ านวนประชากรมาอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น เช่น สถาบันการศึกษาที่อยู่รวมกันของนักเรียน/นักศึกษา 
พ้ืนที่การกระจายงานที่มากมีการเคลื่อนย้ายอยู่บ่อย หรือกลุ่มแรงงานในกลุ่มนิคมอุตสาหกรรม ก็จะพบว่า  
เป็นพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรคได้ง่าย และลุกลามไปได้รวดเร็ว 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างชายกับหญิง 
พ้ืนที่เขตอ าเภอที่อาศัย กลุ่มช่วงอายุ  และระดับการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวัง          
โรคโควิด-19 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ ซึ่งที่พบเช่นนี้อาจเนื่องจาก ครั้งที่การระบาดของโรคโควิด -19           
ในครั้งแรก ประชาชนทั่วโลก และทั้งประเทศไทยต่างตื่นตระหนกการระบาดโรคโควิด-19 มีความหวาดกลัว
ต่อการระบาดที่ลุกลามอย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่ข้อมูลไปยังทุก ๆ ประเทศทั่วโลก รวมถึง               
ประเทศไทยถึงการก าหนดเป็นมาตรการที่จ าเป็นและเร่งด่วนเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ ขณะที่ประชาชน
ก็เฝ้าติดตามข่าวสารการระบาด การป้องกัน การรักษา การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันตัวเอง รัฐบาลมีการเผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด-19 ทุกช่องทางสื่อเพ่ือเข้าถึงประชาชน ประชาชนจึงรับรู้ข้อมูลข่าวสารของ           
โรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง รวมถึงบางคน หรือญาติพ่ีน้องก็ติดเชื้อโควิด-19 มา จึงทราบและมีแนวทางการป้องกัน
ตัวเอง จากนั้นเมื่อทั่วโลกสามารถรับมือกับการระบาด และป้องกันตัวเองจากโรคโควิด-19 ได้แล้ว ซึ่งโรคนี้ก็ไม่ได้
หายไปเสียทีเดียว เมื่อจะมีการระบาดขึ้นมาใหม่ อีก พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19                          
ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่นี้ ประชาชนในกลุ่มจึงมีแนวทางการจะป้องกันและเฝ้าระวังตัวเองเป็นอย่างดีอยู่แล้ว 
สอดคล้องกับ ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ(11) 

 ในส่วนประชากรที่จ าแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการ
แพร่ระบาดระลอกใหม่ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อรัฐบาลยกเลิกมาตรการผ่อนปรน
หลายเรื่องเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของประชาชนในประเทศไทย กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่แตกต่างกันนั้นจะมี
ข้อก าหนดต่ออาชีพ การปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบ การประสานงาน และพบปะผู้คนแตกต่างกัน โดยส่วนเหล่านี้
จะเป็นคุณลักษณะต่อพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ของแต่ละอาชีพ 
โดยจากการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา แตกต่างกับกลุ่มประกอบอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ และพนักงาน
บริษัท 2) กลุ่มอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ แตกต่างจากกลุ่มพนักงานบริษัท และ 3) กลุ่มอาชีพเกษตรกร แตกต่างจาก



 

44 
 

 วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปีท่ี 2 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน - กันยายน 2566) 
 

กลุ่มอาชีพพนักงานบริษัท อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งจากทั้ง 4 กลุ่มอาชีพ ก็จะแสดงให้เห็นลักษณะงาน 
ที่ปฏิบัติ และหน้าที่ความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน หากได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อระลอกใหม่อาจจะส่งผลต่อ
หน้าที่ รายได้ และความมั่นคงของอาชีพ พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19 ในการแพร่ระบาด
ระลอกใหม่ จึงส าคัญ และอาจมีบทบาทน้อยลงในบางกลุ่มอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ จารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส และ 
จิราวรรณ กล่อมเมฆ(12) 

การวิเคราะห์และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19 
ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน r กับตัวแปรอิสระที่มีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด -19  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ทัศนคติต่อการป้องกัน ทัศนคติต่อ         
การเฝ้าระวัง ทัศนคติต่อการติดโรคโควิด -19 และทัศนคติต่อผลกระทบ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01                     
โดยค่าความสัมพันธ์ที่พบค่าสูงที่สุดเป็นทัศนคติต่อการระบาดของโรคโควิด -19 ด้านผลกระทบ ที่กล่าวถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อร่างกายและส่งผลต่อเศรษฐกิจ หากมีการเจ็บป่วย ซึ่งอาจจะต้องปรับตัวด าเนินชีวิต                  
แบบวิถีใหม่ ซึ่งถือเป็นความกังวลและไม่ต้องการที่จะให้เกิดขึ้นเลย ซึ่งสอดคล้องกับ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ(13) 
โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคซึ่งมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เมื่อวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ
โดยวิธีเพ่ิม ตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน การป้องกันและการเฝ้าระวังโรคโควิด -19 ในการแพร่ระบาดระลอกใหม่ 
ของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ตัวแปรอิสระเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันโรคโควิด -19 
ประกอบด้วย 5 ตัวแปรอิสระ คือ ทัศนคติด้านผลกระทบ ทัศนคติด้านการเฝ้าระวัง ทัศนคติด้านการติดโรคโควิด-19 
ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และทัศนคติด้านการป้องกัน ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 
การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ 0.597 ด้านผลกระทบมีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานมากที่สุด ซึ่งมีความส าคัญ
มากกว่าตัวแปรอิสระตัวอ่ืนที่เข้าไปในสมการ ทั้งนี้ประชาชนอาจจะมีความวิตกกังวลกับผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อ  
มีการติดเชื้อ หรือหากเกิดสภาวการณ์แพร่กระจายอีกครั้งอาจจะส่งผลต่อสภาพทางสังคม ทางเศรษฐกิจที่ซบเซา 
ซึ่งสอดคล้องกับ วิลาสินี หลิ่วน้อย และคณะ(14) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกมี 2 ปัจจัย คือ สิ่งชักน า             
ในการสนับสนุนทางสังคมด้านข่าวสารการป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้ 
    การเคยป่วยพบว่าในเพศหญิงมากกว่าชายและพบมากในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เช่น สถาบันการศึกษา หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ควรมีมาตรการในการป้องกันที่เน้นหนักในกลุ่มผู้หญิง/
นักเรียน นักศึกษา ซึ่งอาจประยุกต์ใช้มาตรการด้านการคัดกรอง มาตรการความปลอดภัยส าหรับองค์กร  
(COVID free setting)   
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2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
    2.1 ควรศึกษาเฉพาะในกลุ่มประชากรที่เคยติดเชื้อโควิด-19 มาแล้ว และต้องมาติดซ้ าเพ่ือเป็นข้อมูล

ไม่ให้เกิดผลกระทบที่ต้องเกิดขึ้นซ้ า  
    2.2 การศึกษาการป้องกัน และเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของประชาการในอาชีพที่พบว่ามีการระบาดมาก 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจากอาจารย์
สาขาสถิติศาสตร์ประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ได้ให้ค าแนะน า  
ให้ค าปรึกษาในการศึกษางานวิจัย และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ในทุกขั้นตอนและเป็นแบบอย่าง
ที่ดีแก่ผู้วิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ในการตรวจแก้ไขเครื่องมือแบบสอบถามและให้ค าปรึกษางานวิจัยในครั้ งนี้ ตลอดจนผู้ที่มีส่วนร่วมทั้งหลายที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างการวิจัย ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) [อินเตอร์เน็ต]. 2563 

[เข้าถึงเมื่อ 9 กุมภาพันธ์ 2566]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/faq_more.php 
2. BBC NEWS ไทย. โคโรนา: อนามัยโลกตั้งชื่อ "โควิด-19" ให้โรคทางเดินหายใจจากไวรัสสายพันธุ์ใหม่

[อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 9 กุมภาพันธ์ 2566]. เข้าถึงได้จาก: https://www.bbc.com/thai/ 
features51473472?fbclid=IwAR36AbM8MzANLo77fkkjKiDUUyv4-
Y3XKpFbYTd3Ntls_2CHslX3_ZMWcKY 

3. WORKPOINTNEWS. ยืนยันตัวเลขผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทั้งหมดในประเทศไทย [อินเตอร์เน็ต]. 2566  
[ เ ข้ า ถึ ง เ มื่ อ  9 กุ ม ภ า พั น ธ์  2566] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก : https://covid1 9 . workpointnews.com/ 
?fbclid=IwAR1UEJ0xzpmRfdNPtEO8xphPoK2KSv3CZHIlI92PwjL7uOMQRNc_G2UHNh8 

4. เจาะลึกระบบสาธารณสุข. เปิดข้อมูลผู้สูงอายุช่วงวัยไหน หากติดเชื้อโควิด-19 เสี่ยงเสียชีวิตสูง! [อินเตอร์เน็ต]. 
2564 [เข้าถึงเมื่อ 30 สิงหาคม 2566]. เข้าถึงได้จาก: https://www.hfocus.or 

5. สุรชัย โชคครรชิตไชย. บรรณาธิการแถลง: การระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ในประเทศไทย. วารสาร
สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 2563; ปีที่ 10 ฉบับที่ 1. 

6. บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ 10. กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาส์น; 2560. 
7. Hinkle D.E, William W, Stephen G.J. Applied Statistics for the Behavior Sciences. 4th ed. NY: 

Houghton Mifflin; 1998. 
8. กัลยา วานิชย์บัญชา. การวิเคราะห์สถิติ: สถิติส าหรับการบริหารและวิจัย. พิมพ์ครั้งที่ 13. กรุงเทพฯ: โรง

พิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2554.  

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/faq_more.php
https://www.bbc.com/thai/features51473472?fbclid=IwAR36AbM8MzANLo77fkkjKiDUUyv4-Y3XKpFbYTd3Ntls_2CHslX3_ZMWcKY
https://www.bbc.com/thai/features51473472?fbclid=IwAR36AbM8MzANLo77fkkjKiDUUyv4-Y3XKpFbYTd3Ntls_2CHslX3_ZMWcKY
https://covid19.workpointnews.com/?fbclid=IwAR1UEJ0xzpmRfdNPtEO8xphPoK2KSv3CZHIlI92PwjL7uOMQRNc_G2UHNh8


 

46 
 

 วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปีท่ี 2 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน - กันยายน 2566) 
 

9. จิราพร พิลัยกุล. พัฒนารูปแบบการคัดกรองจุดแรกรับผู้ป่วย COVID-19 และเพ่ือจัดการความรุนแรงของโรค
ภายในจังหวัดมหาสารคามและเครือข่าย . วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 2566; ปีที่ 16 ฉบับที่ 1: 
193-206. 

10. สุรีย์พร พันพึ่ง. วิกฤตโควิด-19 กับความเป็นเมือง. ประชากรและการพัฒนา สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 2564; ปีที่ 42 ฉบับที่ 1. 

11. ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีหัวเฉียว 
เฉลิมพระเกียรติ 2564; ปีที่ 7 ฉบับที่ 1: 8-20. 

12. จารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส และจิราวรรณ กล่อมเมฆ . ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19  
ของประชากร วัยท างานในต าบลมวกเหล็ก อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี . วารสารพยาบาลทหารบก 
2565; ปีที่ 23 ฉบับที่ 1: 437-45. 

13. อภิวดี อินทเจริญ และคณะ. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา. วารสารสภาการสาธารณสุขชุม 2564; ปีที่ 3 ฉบับที่ 2: 
19-30. 

14. วิลาสินี หลิ่วน้อย และคณะ. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ
ในภาคตะวันออก. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 2566; ปีที่ 17 ฉบับที่ 2: 394-407. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


