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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสูโ่รคประจ าถิ่น ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนคิมน  าอูน จังหวัดสกลนคร 

Factors related to behavior in preventing COVID-19 disease during the endemic phase of 
village health volunteers Nikhom Nam Un District Sakon Nakhon Province. 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ 
19 ระยะเข้าสู่โรคประจ าถิ่น ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ง
นี้ คือ กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร จ านวน 230 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation), ค่าต่ าสุด (Minimum), ค่าสูงสุด (Maximum) และ
สถิติเชิงอนุมานใช้ Stepwise multiple regression analysis ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระยะเข้าสู่โรคประจ าถิ่นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และเป็นสมการท านายที่ดีสุด ประกอบด้วย รับรู้โอกาสเสี่ยง (β = 0.583, 
p-value <0.001) ปัจจัยเสริม (β = 0.250, p-value <0.001) ระดับการศึกษา (β = -0.137, p-value <0.001) คนในครอบครัวป่วยโค
วิด 19 (β = 0.119, p-value <0.001) และ อายุ (β = -0.090, p-value <0.001) โดยสามารถร่วมกันท านายการปองกันโรคโควิด-19 
ระยะเข้าสู่โรคประจ าถิ่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้ร้อยละ 64.4 (R2

Adj=0.644, p-value=0.024) 
ค าส าคัญ: โรคโควิด-19, พฤติกรรมป้องกันโรค, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

Abstract  
This study was survey research aimed to study factors related to behavior in preventing COVID-19 disease 

during the endemic phase of village health volunteers Nikhom Nam Un District Sakon Nakhon Province. The Sample 
size were 230 village Health Volunteer in Nikom Nam Un District Sakon Nakhon Province. Data were collected using a 
questionnaire. By analyzing statistical data, including descriptive statistics. To find frequency, percentage, mean, standard 
deviation, minimum, maximum, and inferential statistics, use Stepwise multiple regression analysis set the statistical 
significance level at 0.05. 

Result: The results found that there are factors that can predict behavior to prevent COVID-19 disease among 
village health volunteers as they progress through the stages of endemic disease. The identified prediction equation, 
with statistical significance at 0.05, emerges as the most robust model. It comprises perceived risk opportunities (β = 
0.583, p-value < 0.001), additional factors (β = 0.250, p-value < 0.001), educational level (β = -0.137, p-value < 0.001), 
family members with COVID-19 (β = 0.119, p-value < 0.001), and age (β = -0.090, p-value < 0.001). Together, these 
factors provide a comprehensive prediction for the prevention of COVID-19 disease among village health volunteers. 
The model demonstrates a 64.4% explanatory power in relation to the stages of endemic disease (R2Adj=0.644, p-
value=0.024). 
Key Word: COVID-19, Prevention behavior, Village Health Volunteer 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ตัดสินใจ
ประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
( Public health emergency of international 
concern, PHEIC) เพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัส ณ ขณะนั้นทั่วโลกมีผู้ป่วยจ านวน 7,834 ราย ส่วน
ใหญ่อยู่ในประเทศจีน (98 รายเป็นผู้ป่วยจากประเทศ
อ่ืน ๆ 18 ประเทศ) และมีผู้เสียชีวิต 170 ราย (ใน
ประเทศจีนทั้งหมด)นอกจากนั้น ยังพบหลักฐานยืนยัน
การติดเชื้อจากคนสู่คนใน 4 ประเทศ(6) วันที่ 14 และ 
25 กุมภาพันธ์ 2563 ประเทศอียิปต์ ทวีปแอฟริกาและ
ประเทศบราซิล ทวีปอเมริกาใต้รายงานพบผู้ป่วยราย
แรกในทวีป ตามล าดับ1,2 
 จ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศเริ่มเพ่ิม
มากขึ้นในเดือนมีนาคม-เมษายน 2563 คลัสเตอร์ส าคัญ
ในช่วงนี้ได้แก่ คลัสเตอร์สถานบันเทิงและสนามมวยซึ่ง
ส่งผลให้พบผู้ติดเชื้อกระจายไปใน 68 จังหวัดทั่ว
ประเทศ คลัสเตอร์สถานบันเทิงย่านทองหล่อ สุขุมวิท 
และสวนหลวง โดยเริ่มจากกลุ่มก้อนผู้ติดเชื้อกลุ่มแรก 
11 รายที่มีประวัติพบปะกลุ่มเพ่ือนนักท่องเที่ยวชาว
ฮ่องกงและสิงคโปร์ที่มาเที่ยวเมืองไทย (จากการติดตาม 
ไม่พบว่ามีใครมีอาการป่วย)หลังจากนั้นมีเพ่ือนในกลุ่ม
เริ่มมีอาการป่วยและมาร่วมสังสรรค์ที่สถานบันเทิงกับ
กลุ่มเพ่ือน มีการดื่มเหล้าแก้วเดียวกันและสูบบุหรี่มวน
เดียวกัน หลังจากนั้นได้มีการแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนใน
ครอบครัว และเริ่มพบผู้ติดเชื้อที่มีความเชื่อมโยงกับ
สถานบันเทิงย่านอ่ืน  ๆตามมา3,4 
 ส าหรับประเทศไทย เริ่มมีการให้วัคซีน
ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยในช่วงแรกเป็นการ
ระดมฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่ม
เสี่ยงเป็นหลัก ต่อมาวันที่ 7 มิถุนายน 2564 มีการ
รณรงค์ใหญ่ฉีดวัคซีนให้แก่ประชาชนทั่วประเทศใน ณ 
วันที่ 31 ตุลาคม 2564 มีการให้วัคซีนโควิด-19 สะสม 
75,710,277 โดสเป็นการให้วัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 
42,388,465 ราย (คิดเป็นร้อยละ 58.8 ของประชากร) 
เข็มที่ 2 จ านวน 30,911,219 ราย (คิดเป็นร้อยละ 42.9) 
เข็มที่ 3 จ านวน 2,410,593 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.3) 

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มเป้าหมายพบว่า กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขมีผู้ที่ได้รับวัคซีนครบอย่าง
น้อย 2 เข็ม เกินจ านวนเป้าหมายแล้ว (ร้อยละ 120.5) 
รองลงมาเป็นอสม.ประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 70.1) 
เจ้าหน้าที่ด่านหน้า (ร้อยละ 59.2) ผู้มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่ม
โรค (ร้อยละ 56.4) ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ54.6) 
ประชาชนทั่วไป (ร้อยละ 39.5) และหญิงตั้งครรภ์ (ร้อย
ละ 11.9)5 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้เสียชีวิตและประวัติ
การได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูลผู้เสียชีวิต กรมควบคุม
โรคจะเห็นได้ว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนเลย 
รองลงมาเป็นผู้ได้รับวัคซีน 1 เข็ม (ร้อยละ 10-15 ของ
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด) ส่วนผู้ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม 
มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 1-5 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด 
สอดคล้องกับข้อมูลจากทางศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรคสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention - CDC) ที่พบว่าในช่วงเดือนกันยายน 2564 
ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 5.8 
เท่าของผู้ที่ได้รับวัคซีนรบ 2 เข็ม และมีโอกาสเสียชีวิต
มากถึง 14 เท่า6 
 ส าหรับพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร พบผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโควิด 19 รายแรก ในวันที่ 3 เมษายน 2563 
เป็นเพศหญิงท างานที่จังหวัดภูเก็ต และได้เดินทางจาก
จังหวัดภูเก็ตเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2563 มายังสนามบิน
อุดรธานี และกลับบ้านที่อ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัด
สกลนคร ด้วยรถยนต์ส่วนบุคคล เริ่มมีอาการไข้ 37.6 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ คอแห้ง เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 
จนกระทั่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเจริญศิลป์ โดย
รับไว้เป็นผู้ป่วยใน เมื่อวันที่ 3 เมษายน ได้น าไปรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ซึ่งได้ด าเนินการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเป็นอย่างดี เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค
ไม่ให้แพร่สู่ประชาชน พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ระลอกที่ 3 ในจังหวัดสกลนคร จาก
รายงานเฝ้าระวังโรคโควิด – 19 ประจ าวันที่ 23 สิงหาคม 
2564 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 5,752 ราย รักษาอยู่ 
1,340 ราย หายป่วย 4,393 ราย และมีผู้เสียชีวิต 19 
ราย ทั้งนี้จังหวัดสกลนครมีเตียงรักษาผู้ป่วยโควิด – 19 



246
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023
247

จ านวน 4,946 เตียง ใช้งานอยู่ 1,638 เตียง และสามารถ
รองรับผู้ป่วยได้อีก 3,308 เตียง7 
 ความท้าทายอย่างยิ่งเกี่ยวกับการสร้าง
ระบบสุขภาพในรูปแบบใหม่ นับว่าเป็นในการพลิกโฉม
และยกระดับระบบสุขภาพของไทยให้มีคุณภาพท่ีดี
ยิ่งขึ้น และยังครอบคลุม ทั่วถึงมีความยั่งยืน เพ่ือก้าว
ข้ามภาวะวิกฤติและความท้าทายสู่ระบบสุขภาพของ
ไทยในอนาคต ทุกอย่างจะต้องเริ่มต้นที่ด่านหน้าที่
ส าคัญมากที่สุดในระบบริการสุขภาพ โดยการขับเคลื่อน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ง
เป็นผู้มีความส าคัญในการด าเนินงานด้านจัดการ
สุขภาพชุมชนในช่วงการระบาดของโรค Covid - 19 โดย
การคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน 
 จากความส าคัญข้างต้นจึงท าให้ผู้ วิจัย
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่โรคประจ าถิ่น ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนิคมน้ า
อูน จังหวัดสกลนคร เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนา
เป็นแนวทางปฏิบัติอย่างมีแบบแผน และน าไปสู่การ
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะสมในการด าเนินงาน
ภายใต้บริบทของชุมชนได้อย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะส่ วนบุคคลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนิคมน้ า
อูน จังหวัดสกลนคร 
       2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่ โรค
ประจ าถิ่น ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขต
พ้ืนที่ ในการวิจัยวิจัยครอบคลุมการวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่โรค
ประจ าถิ่น ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร 

        2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        2.1 ประชากรในการวิ จั ยครั้ งนี้  คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่  
อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร จ านวน 280 คน 
        2.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
เขตพ้ืนที่ อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร จ านวน 
230 คน 
         
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
         ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ไปหาค่า IOC โดยการน าแบบสอบถาม เสนอผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โดยก าหนดให้ค่า IOC 
มากกว่า 0.6 ขึ้นไปจากนั้นน าไป Try out โดยการน า
แบบสอบถามไปทดสอบกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร จ านวน 30 คน แล้วน า
ผลที่ได้ไปปรับปรุงก่อนน ามาใช้จริงแยกออกเป็น ส่วน
ดังต่อไปนี้  
        ส่วนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของ
การเกิดโรค การรับประโยชน์ การรับรู้ปัญหาอุปสรรคใน
การป้องกันโรคโควิด 19 มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 7.80
  

ส่วนที่ 2  ปัจจัยเอ้ือ มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 7.90 
ส่วนที่ 3  ปัจจัยเสริม มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 8.10 
ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 มี

ค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 7.62 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลแบบสอบถามทั้ งหมดมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และมาวิเคราะห์ด้วย โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
         3.5.1 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ นา  ( Descriptive 
statistics) ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ แจก
แจง ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าต่ าสุด 
         3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
วิเคราะห์ เพ่ือหาค่าความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผลต่อ
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จ านวน 4,946 เตียง ใช้งานอยู่ 1,638 เตียง และสามารถ
รองรับผู้ป่วยได้อีก 3,308 เตียง7 
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และยกระดับระบบสุขภาพของไทยให้มีคุณภาพท่ีดี
ยิ่งขึ้น และยังครอบคลุม ทั่วถึงมีความยั่งยืน เพ่ือก้าว
ข้ามภาวะวิกฤติและความท้าทายสู่ระบบสุขภาพของ
ไทยในอนาคต ทุกอย่างจะต้องเริ่มต้นที่ด่านหน้าที่
ส าคัญมากที่สุดในระบบริการสุขภาพ โดยการขับเคลื่อน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ง
เป็นผู้มีความส าคัญในการด าเนินงานด้านจัดการ
สุขภาพชุมชนในช่วงการระบาดของโรค Covid - 19 โดย
การคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน 
 จากความส าคัญข้างต้นจึงท าให้ผู้ วิจัย
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่โรคประจ าถิ่น ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนิคมน้ า
อูน จังหวัดสกลนคร เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนา
เป็นแนวทางปฏิบัติอย่างมีแบบแผน และน าไปสู่การ
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะสมในการด าเนินงาน
ภายใต้บริบทของชุมชนได้อย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะส่ วนบุคคลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนิคมน้ า
อูน จังหวัดสกลนคร 
       2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่ โรค
ประจ าถิ่น ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขต
พ้ืนที่ ในการวิจัยวิจัยครอบคลุมการวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่โรค
ประจ าถิ่น ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร 

        2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        2.1 ประชากรในการวิ จั ยครั้ งนี้  คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่  
อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร จ านวน 280 คน 
        2.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
เขตพ้ืนที่ อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร จ านวน 
230 คน 
         
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ไปหาค่า IOC โดยการน าแบบสอบถาม เสนอผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โดยก าหนดให้ค่า IOC 
มากกว่า 0.6 ขึ้นไปจากนั้นน าไป Try out โดยการน า
แบบสอบถามไปทดสอบกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร จ านวน 30 คน แล้วน า
ผลที่ได้ไปปรับปรุงก่อนน ามาใช้จริงแยกออกเป็น ส่วน
ดังต่อไปนี้  
        ส่วนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของ
การเกิดโรค การรับประโยชน์ การรับรู้ปัญหาอุปสรรคใน
การป้องกันโรคโควิด 19 มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 7.80
  

ส่วนที่ 2  ปัจจัยเอ้ือ มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 7.90 
ส่วนที่ 3  ปัจจัยเสริม มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 8.10 
ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 มี

ค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 7.62 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลแบบสอบถามทั้ งหมดมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และมาวิเคราะห์ด้วย โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
         3.5.1 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ นา  ( Descriptive 
statistics) ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ แจก
แจง ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าต่ าสุด 
         3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
วิเคราะห์ เพ่ือหาค่าความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่โรค
ประจ าถิ่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร โดยใช้สถิติถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ทุกตัวแปรมี
การแจกแจงแบบปกติ (normality) การตรวจสอบ
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ
(multicollinearity)โดยพิจารณาจาก ค่า VIF อยู่ระหว่าง 
1.29 -4.32 และค่า Tolerances อยู่ระหว่าง 0.23-0.77
และไม่พบ autocorrelation โดยพิจารณาจากค่ า 
Dubin-watson เท่ากับ 1.90 (Senaviratna & Cooray, 
2019) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประกอบด้วยดังนี้ เป็นเพศชาย จ านวน 173 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.20 มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 145 คน คิด
เป็นร้อยละ 67.40 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา 
จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 มีอาชีพส่วน
เกษตรกรรม จ านวน 85 คน  คิดเป็นร้อยละ 37.00  
ประวัติท่านเคยป่วยเป็นโควิด-19 ไม่เคยป่วย จ านวน 
203 คน คิดเป็นร้อย 88.30 ประวัติคนในครอบครัวเคย
ป่วยเป็นโควิด-19 ไม่เคยป่วย จ านวน 178 คน คิดเป็น
ร้อย 74.40 และประวัติการเคยฉีดวัคซีนโควิด-19 เคย
ฉีด จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อย 63.00 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่โรค
ประจ าถิ่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอนิคมน  าอูน จังหวัดสกลนคร 

 
ตารางท่ี 1  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยสวนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 ระยะ
เข้าสู่โรคประจ าถ่ินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร 

ตัวแปรท านาย B SE β t p-value 
ค่าคงที่ )Constant( 0.865 0.186  4.664 <0.001 
  - การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.512 0.051 0.583 10.011 <0.001 
  - ปัจจัยเสริม 0.315 0.074 0.250 4.283 <0.001 
   - ระดับการศึกษา -0.052 0.015 -0.137 -3.471 0.001 
   - คนในครอบครัวป่วยโควิด-19 0.090 0.030 0.119 2.995 0.003 
   - อายุ -0.002 0.001 -0.090 -2.271 0.024 
R2 = 0.652, R2Adj = 0.644, R2 change 0.008, p-value =0.024 
 
 จากตารางที่ 1 ผลการวิจัย พบ 5 ปัจจัยที่
สามารถท านายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระยะ
เข้าสู่โรคประจ าถิ่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และเป็น
สมการท านายที่ดีสุด ประกอบด้วย รับรู้โอกาสเสี่ยง (β 
= 0.583, p-value <0.001) ปัจจัยเสริม (β = 0.250, p-
value <0.001) ระดับการศึกษา (β = -0.137, p-value 
<0.001) คนในครอบครัวป่วยโควิด 19 (β = 0.119, p-
value <0.001 ) และ อายุ  (β = -0.090, p-value 
<0.001) โดยสามารถร่วมกันท านายการปองกันโรคโค

วิด-19 ระยะเข้าสู่ โรคประจ าถิ่นของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  ได้ ร้ อยละ 64.4 
(R2Adj=0.644, p-value=0.024) 
 โดยสามารถเขียนสมการการท านายได้ดังนี้ 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 =0.865 
+ 0.512 (การรับรู้โอกาสเสี่ยง) + 0.315 (ปัจจัยเสริม) – 
0.052 (ระดับการศึกษา) + 0.090 (คนในครอบครัวป่วย
โควิด-19) - 0.002 (อายุ) 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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 Z(พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19) = 0.583 (Zการรับรู้

โอกาสเสี่ยง) + 0.250 (Zปัจจัยเสริม) - 0.137 (Zระดับการศึกษา) + 
0.119 (Zคนในครอบครัวป่วยโควิด-19) - 0.090 (Zอายุ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิ จั ยเรื่ อง ปั จจั ยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่โรค
ประจ าถิ่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลมา
อภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้ 

ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด-19 ระยะเข้าสู่โรคประจ าถิ่นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 โดยสามารถร่วมกันท านายการปองกันโรคโควิด-
19 ระยะเข้าสู่โรคประจ าถิ่นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ าน ได้ ร้ อยละ 64.4 (R2Adj=0.644, p-
value=0.024)  และเป็ นสมการท านายที่ ดี สุ ด 
ประกอบด้วย  

การรับรู้ โอกาสเสี่ยง (β = 0.583, p-value 
<0.001) สอดคล้องกับ ปิยอร วจนะทินภัทร8 พบว่า 
บุคลากรมี 3 ปัจจัยทางความเชื่อทางสุขภาพสามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาได้ร้อยละ 29.80 (R2= 0.298, p < .001) ได้แก่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ และการรับรู้ ความรุนแรงของโรค และ
สอดคล้องกับ Fathian-Dastgerdiet al.9 และการศึกษา
ในประชาชนประเทศเกาหลีอายุ 18-60ปีพบว่า ปัจจัย
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ข้อมูล
ความรุนแรงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์การ
ป้องกันโรคการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรค 
ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ข่าวสาร สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ได้ร้อยละ 
17.7 และสอดคล้องกับ Poonaklom10 พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
กลุ่มผู้ใหญ่ได้ (β =.200, p<.001) ได้เช่นเดียวกัน 
ส าหรับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
นั้น แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้อธิบายว่า 

ความรู้เป็นปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐานปัจจัยหนึ่งที่จะ
ส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติของบุคคลได้ และ
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัย
ที่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต่ เป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ
ของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

ปัจจัยเสริม (β = 0.250, p-value <0.001) 
สอดคล้องกับ Karimy M et al.11 พบว่าการสนับสนุน
จากภายนอกโดยเฉพาะในด้านข่าวสารผ่านโซเซียล
มีเดีย เป็นสิ่งส าคัญที่เพ่ิมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศอิหร่านมาก
ยิ่งขึ้นด้วย ดังนั้นแรงสนับสนุนจากภายนอกอันได้แก่
บุคคลใกล้ชิด บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สังคม โซเซียลมีเดีย สามารถเป็นส่วนหนึ่งของ
การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างมีประสิทธิภาพได้ 

ระดั บการศึ กษา (β = -0.137 , p-value 
<0.001) สอดคล้องกับ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ12 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี (M=2.89, SD=0.32) 
ร้อยละ 88.45 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และ
รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลา ได้ ร้อยละ 31.1 (R =.311) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

คนในครอบครัวป่วยโควิด 19 (β = 0.119, p-
value <0.001) สอดคล้องกับแนวคิดของ Elling, R., 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 Z(พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19) = 0.583 (Zการรับรู้

โอกาสเสี่ยง) + 0.250 (Zปัจจัยเสริม) - 0.137 (Zระดับการศึกษา) + 
0.119 (Zคนในครอบครัวป่วยโควิด-19) - 0.090 (Zอาย)ุ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิ จั ยเรื่ อง ปั จจั ยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระยะเข้าสู่โรค
ประจ าถิ่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลมา
อภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้ 

ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด-19 ระยะเข้าสู่โรคประจ าถิ่นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 โดยสามารถร่วมกันท านายการปองกันโรคโควิด-
19 ระยะเข้าสู่โรคประจ าถิ่นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ าน ได้ ร้ อยละ 64.4 (R2Adj=0.644, p-
value=0.024)  และเป็ นสมการท านายที่ ดี สุ ด 
ประกอบด้วย  

การรับรู้ โอกาสเสี่ยง (β = 0.583, p-value 
<0.001) สอดคล้องกับ ปิยอร วจนะทินภัทร8 พบว่า 
บุคลากรมี 3 ปัจจัยทางความเชื่อทางสุขภาพสามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาได้ร้อยละ 29.80 (R2= 0.298, p < .001) ได้แก่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ และการรับรู้ ความรุนแรงของโรค และ
สอดคล้องกับ Fathian-Dastgerdiet al.9 และการศึกษา
ในประชาชนประเทศเกาหลีอายุ 18-60ปีพบว่า ปัจจัย
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ข้อมูล
ความรุนแรงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์การ
ป้องกันโรคการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรค 
ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ข่าวสาร สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ได้ร้อยละ 
17.7 และสอดคล้องกับ Poonaklom10 พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
กลุ่มผู้ใหญ่ได้ (β =.200, p<.001) ได้เช่นเดียวกัน 
ส าหรับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
นั้น แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้อธิบายว่า 

ความรู้เป็นปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐานปัจจัยหนึ่งที่จะ
ส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติของบุคคลได้ และ
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัย
ที่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต่ เป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ
ของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

ปัจจัยเสริม (β = 0.250, p-value <0.001) 
สอดคล้องกับ Karimy M et al.11 พบว่าการสนับสนุน
จากภายนอกโดยเฉพาะในด้านข่าวสารผ่านโซเซียล
มีเดีย เป็นสิ่งส าคัญที่เพ่ิมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศอิหร่านมาก
ยิ่งขึ้นด้วย ดังนั้นแรงสนับสนุนจากภายนอกอันได้แก่
บุคคลใกล้ชิด บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สังคม โซเซียลมีเดีย สามารถเป็นส่วนหนึ่งของ
การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างมีประสิทธิภาพได้ 

ระดั บการศึ กษา (β = -0.137 , p-value 
<0.001) สอดคล้องกับ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ12 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี (M=2.89, SD=0.32) 
ร้อยละ 88.45 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และ
รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จังหวัดสงขลา ได้ ร้อยละ 31.1 (R =.311) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

คนในครอบครัวป่วยโควิด 19 (β = 0.119, p-
value <0.001) สอดคล้องกับแนวคิดของ Elling, R., 

Whittemore, R., & Green, M.13 กล่าวว่าความเชื่อของ
บุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคล
จะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากันบุคคลเหล่านี้จึง
หลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือ
ป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็นความเชื่อ
ของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของ
แพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรือ
การง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลาย
เรื่องที่ให้การสนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วย
เป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับ
ตนเองอีก 

อ า ยุ  (β = -0.090, p-value <0 . 001 ) 
สอดคล้องกับ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ12 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
คอหงส์ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 อยู่ในระดับดี (M=2.89, SD=0.32) ร้อยละ 
88.45 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค การ
ได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
ได้ ร้อยละ 31.1 (R2 =.311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และสอดคล้องกับ จารุวรรณ แหลมไธสง14 

พบว่า อายุ และความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็ก
เล็กได้ (=-0.227 และ 0.202 ตามล าดับ) และและ
ยังคงสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ Becker15 ที่อธิบายว่าการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคคือความเชื่อของบุคคลที่มีผล
โดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ แต่ละ
บุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคล
จึงมีวิธีหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือ
ป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
     1) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมและการก
ยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงหรือพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 ในเขตอ่ืนๆ เพ่ือให้ได้รับความรู้ที่กว้างขวางและ
หลากหลายยิ่งขึ้น และควรมีการ ศึกษาเกี่ยวกับการ
เข้าถึงบริการเกี่ยวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 2. ควรมีการศึกษาการเปรี ยบเทียบ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ระหว่างพ้ืนที่มีการ
ระบาดของโรคกับพ้ืนที่ที่ไม่การระบาดของโรคโควิด 19 
เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมโรคเม่ือมีการระบาดของ
โรค และปรับปรุงวิธีการด าเนินงานให้รัดกุม และขยาย
ผลในพ้ืนที่อ่ืนต่อไปในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณบุคคลที่เกี่ยวข้องสูงสุดคือ
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนิคม
น้ าอูน จังหวัดสกลนคร ผู้น าชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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