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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่า     
สายพันธุ์ใหม่ และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ระหว่างตัวอย่างที่มีเพศ
แตกต่างกัน ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ช่วงวัยที่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
จ านวน 21,891,425 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดโดยใช้ตาราง Isarael จ านวน 400 คน หลังจาก
นั้นท าการเลือกตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่าง ง่าย ซึ่ ง ตัวอย่างที่ ใ ช้ ในการวิจัยมี  จ านวน 568 คน จากทุกจังหวัด                           
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เครื่องมือที่ใช้ในกาวิจัย ได้แก่ แบบวัดความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรม มีค่าความเช่ือมั่นโดยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ .80 สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่จัดอยู่ในระดับสูงท้ัง
ในภาพรวมและรายด้าน ยกเว้นพฤติกรรมการล้างมือและพฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคมที่จัดอยู่ในระดับปานกลาง     
2) พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ระหว่างตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 
(ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) สูงกว่าเพศชายทุกพฤติกรรม ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยสามารถน าไปใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ของตัวอย่าง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  
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ABSTRACT 
 

The purposes of this research were to study the awareness of the novel corona virus disease 
prevention behaviors and to compare the disease prevention behaviors of different genders. The research 
population was 21,891,425 people from northeastern of Thailand. The research sampling size was clustered 
by Isarael for 400 people, and 568 samples was randomized using simple random sampling from every 
province in northeastern of Thailand. The research instrument was an awareness assessment of prevention 
behaviors with the Cronbach's alpha coefficient of .80. The statistics used was mean, standard deviation, 
and MANOVA. The findings revealed that 1. the awareness of the novel corona virus disease prevention 
behaviors was at a high level both in overall and in each aspect whereas the hand washing behavior and 
social distance behavior was at a moderate level, 2. the novel corona virus disease prevention behaviors 
awareness between males and females was significantly different at .05 . The novel corona virus disease 
prevention behaviors' mean of the female (in both  overall and each aspect) was higher than every behaviors 
of the male’s. The benefits of this research can be  fundamental data to develop the awareness of the 
novel corona virus disease prevention behaviors of the people on the northeastern of Thailand. 

 

Keywords : Gender ; Disease Prevention Behaviors Awareness ; Corona Virus (Covid-19) ; Rapid Survey ;
    Prevention Behavior 
 

บทน า 
 

 เมื่อปลายปี พ.ศ.2562 มีรายงานทางการแพทย์ถึงโรคที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโรคที่ไม่สามารถอธิบายได้ผู้ป่วย   
มีอาการของโรคปอดบวม โดยพบผู้ป่วยรอบๆ ตลาดอาหารทะเลที่ เมืองอู่ฮั่น (Huanan Seafood) ของประเทศจีน                
โดยพบผู้ป่วยครั้งแรกในวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.2562 และมีการระบุกลุ่มแรกในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 และพบว่า         
เช้ือดังกล่าว เป็นเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ในวันที่ 7 มกราคม พ.ศ.2563 ซึ่งได้ท าการตรวจสอบย้อนหลังพบว่ามีผู้ติดเชื้อ           
ไปแล้วมากกว่า 300 ราย (Osler, 2020) หลังจากนั้นโลกก็ได้เผชิญกับโรคที่ เกิดจากไวรัสสายพันธุ์ใหม่อย่างเป็นทางการ              
โรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ หรือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อของระบบทางเดินหายใจการแพร่กระจาย     
จากบุคคลสู่คนไวรัสนี้เชื่อว่าแพร่กระจายจากคนสู่คนเป็นหลัก ระหว่างคนที่อยู่ใกล้ชิดกัน (ภายในประมาณ 6 ฟุต) ผ่านระบบ
ทางเดินหายใจ เมื่อผู้ติดเช้ือไอหรือจาม หยดน้ าเหล่านี้สามารถตกลงสู่ปากหรือจมูกของคนที่อยู่ใกล้เคียงหรืออาจสูดดมเข้าไป
ในปอด แนวคิดนี้เช่ือว่าเป็นแนวทางหลักในการแพร่กระจายเช้ือ (Centers for Disease Control and Prevention, 2020)               
การระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ เป็นการระบาดที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงทั่วโลก (Zizek, 2020) โดยมีสาเหตุมาจากไวรัส    
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ที่มีการรายงานการพบครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 (Wick, 2020) โดยพบครั้งแรกในนคร           
อู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่ว ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 จนถึงวันที่ 18 
พฤษภาคม 2563 มีผู้ติดเช้ือที่ได้รับการยืนยันอย่างเป็นทางการแล้วมากกว่า 4,718,215 คน จาก 210 ประเทศ และเขตการ
ปกครองอิสระ มีผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดแล้วมากกว่า 238,380 คน (Johns Hopkins University, 2020) ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย (The Spectrum of Illness Severity) ด้วยโรคนี้ พบว่า การติดเช้ือส่วนใหญ่มีลักษณะจ าเพาะในตัวเอง COVID-
19 มีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดความเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพหรือเจ็บป่วย              
จากการรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศจีน จากผู้ป่วย 4.5 หมื่นราย พบว่า ผู้ติดเช้ือจะมีลักษณะดังนี้คือ 
เจ็บป่วยเล็กน้อยร้อยละ 81 เจ็บป่วยที่รุนแรง (Hypoxemia) การมีอาการของปัญหาทางปอด ร้อยละ 50 มีรายงานจากการ 
เอ็กซ์เรย์ พบภายใน 24 ถึง 48 ช่ัวโมง ประมาณร้อยละ 14 ภาวะระบบหายใจล้มเหลวช็อคกลุ่มอาการผิดปกติของอวัยวะ
หลายส่วน ประมาณร้อยละ 5 และ มีอัตราผู้เสียชีวิตโดยรวมอยู่ระหว่างร้อยละ 2.3–5 (Joseph and Ashkan, 2020) 

เนื่องจากความไม่แน่นอนเกี่ยวกับกลไกการส่งผ่านเช้ือของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ จึงมีข้อควรระวังเช้ือ                 
ในอากาศในบางประเทศและในบางพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงสูง เช่น มีจ านวนผู้ติดเช้ือเป็นจ านวนมาก การแพร่เช้ือจะเกิดขึ้นได้มาก
กับผู้ป่วยที่มีอาการแล้ว แต่การแพร่เชื้อจากผู้ติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการก็มีความเป็นไปได้แม้ว่าจะไม่ใช่การแพร่เช้ือโดยปกตทิัว่ไป 
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โหมดการส่งแพร่เช้ืออื่นๆ ที่เป็นไปได้ คือ เป็นไปได้ว่าบุคคลสามารถรับเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ได้โดยการสัมผัสพื้นผิว
หรือวัตถุที่มีปนเปื้อนไวรัสแล้วน ามาสัมผัส ปาก จมูก ตา แต่ก็ไม่ใช่วิธีการแพร่เช้ือแนวทางหลัก แนวทางหลักยังคงเป็น         
การส่งผ่านทางการหายใจแม้ว่าในงานวิจัยชิ้นหนึ่งช้ีให้เห็นว่าไวรัส อาจพบในอุจจาระของผู้ติดเ ช้ือและอาจปนเปื้อนตามโถชัก
โครกและอ่างล้างมือในห้องน้ า แม้จะเป็นการแพร่เช้ือท่ีมีความเป็นไปได้แต่ก็ยังขาดงานวิจัยสนับสนุนเพิ่มเติมหรือแม้พระทั่งใน
เดือนกุมภาพันธ์ทารกแรกเกิดชาวจีนได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หลังจากคลอดมาได้เพียง 30 ช่ัวโมง           
แม่ของทารกได้รับการตรวจพบว่าติดเช้ือก่อนการคลอด แต่ก็ยังไม่มีความชัดเจนจากการศึกษาว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่
สามารถส่งผ่านจากแม่ไปยังเด็กในครรภ์ได้หรือไม่ แม้ว่าเมื่อเร็วๆ นี้ในลอนดอนจะพบเด็กแรกเกิดอีกคนที่พบปรากฏการณ์     
ในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน จึงเป็นสิ่งที่ผู้เช่ียวชาญก าลังจับตามองเพื่อไม่ให้การแพร่ระบาดของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น  (Joseph 
and Ashkan, 2020) พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ (Preventive Behavior) เป็นการกระท าของบุคคลการปฏิบัติกิจกรรม
ที่เช่ือว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยมีอาการเจ็บปว่ยมาก่อน เพื่อด ารงไว้ซึ่งสภาวะทางสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการติดตอ่
โรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่พึงกระท า เมื่อเกิดการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ ใหม่            
ซึ่งแน่นอนว่าในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนท่ีสามารถหยุดยั้งการติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ (Osler, 2020)  

ต่อมาศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคระบาดของสหรัฐ (Centers for Disease Control and Prevention, 2020)       
ได้เสนอแนวทางป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ที่เป็นมาตรฐานมากยิ่งขึ้น โดยหลักส าคัญคือ           
การหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย (ระยะไม่น้อยกว่า 6 ฟุต) การปิดปากเวลาไอหรือจามด้วยกระดาษช าระและทิ้งลงถัง
ขยะหลีกเลี่ยงการสัมผัสดวงตา จมูกและปาก ด้วยมือที่ยังไม่ได้ล้างท าความสะอาด การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ไม่น้อยกว่า       
20 วินาที การท าความสะอาดและฆ่าเช้ือวัตถุและพื้นผิวที่สัมผัสบ่อยๆและพักผ่อนที่บ้านเมื่อไม่สบายยกเว้นต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาล (ไข้ ไอ หายใจถี่ ให้รีบไปพบแพทย์ หากมีน้ ามูกไหลแปลว่าไม่ใช่โรคไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 
 ความตระหนักเป็นเรื่องของจิตส านึกของบุคคล เนื่องจาก ความตระหนักเป็นสิ่งท่ีบ่งบอกคุณภาพหรือสถานะของการ
รับรู้ ทราบ รู้สึกตัวของบุคคล การมีความรู้และความเข้าใจว่ามีก าลังมีบางสิ่งบางอย่างเกิดขึ้นหรือมีอยู่จริง ( Merriam-
Webster, 2021) เพื่อจะใช้ความรู้ที่มี สติหรือการรับรู้ความจริงหรือสถานการณ์ในการจัดการกับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินของ
ตัวเอง (Rubin and Dahlberg, 2017) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเนื่องจากการป้องกันโรค   เป็นเรื่องของพฤติกรรม            
การกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ รวมทั้งป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยนั้นรุนแรง
มากขึ้นในกรณีที่เจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้วและการป้องกันไม่ให้กลับมาเป็นซ้ าอีกในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยเป็นโรคแล้ว 
(Porta, 2016) ความตระหนักจึงเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคโดยตรง การที่บุคคลมีความตระหนักเกี่ยวกับ
การป้องกันโรค ย่อมก่อให้เกิดผลดีกับการควบคุมโรคและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค โดยเฉพาะในโรคติดต่อต่างๆ 

การศึกษาเรื่อง การส ารวจแบบเร็วเรื่องความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสาย
พันธุ์ใหม่เรื่องนี้จะเป็นการศึกษาภาพรวมของความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุ
ใหม่ ของประชาชนทั่วไปในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้นเพื่อที่จะได้ข้อมูลและผลของการศึกษานั้นจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน                
ในการน าไปวางแผนการพัฒนาและให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพและมุ่งหวังจะก่อให้เกิด             
องค์ความรู้ทางด้านวิชาการ แนวคิด การพัฒนารูปแบบการวิจัย ตลอดจนการน าเอาผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ในเชิงของการ
พัฒนาสังคมอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่  
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 

ระหว่างตัวอย่างเพศชายและเพศหญิง 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

การศึกษาเรื่อง การส ารวจแบบเร็วเรื่องความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
(COVID-19) ผู้วิจัยจะน าเสนอเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีหัวข้อที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ หมายถึง สถานะของการ           
มีสติอย่างเต็มที่ต่อสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของการระบาดของโรค การใช้ความสามารถ
ของตนที่มีอยู่อย่างเต็มที่ในการมุ่งเน้นหรือให้ความสนใจไปการกระท าเพื่อป้องกันหรือขัดขวางการเกิดโรค มุ่งก าจัดก าจัดหรือ
ลดผลกระทบของโรคและความพิการจากโรคให้เหลือน้อยที่สุดหรือไม้ให้มีเลย หรือการชะลอการระบาดของโรคจะเกิดขึ้น
แบ่งเป็น 5 พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (Centers for Disease Control and Prevention, 
2020) คือ 

1.1 พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัย หมายถึง การสวมใส่หน้ากากผ้าหรือวัสดุที่สามารถป้องกันหรือยับยั้ง
เชื้อโรคไม่ให้เข้าสู่ร่างกาย ในเวลาที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงจากการรับเช้ือโรคเข้าสูร่่างกาย จากพาหะน าเช้ือต่างๆ เช่น 
คน สัตว์ สิ่งของ 

1.2 พฤติกรรมการล้างมือ หมายถึงการท าความสะอาดมือด้วยสารซักล้าง ท าความสะอาด เช่น สบู่ น ายาล้างมือ
และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที (โดยเฉพาะเมื่อกลับจากที่สาธารณะ) หรือการเช็ดท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรค             
ในกรณีที่ไม่มั่นใจในความสะอาดของมือและยังไม่สามารถท าความสะอาดด้วยการลา้งมืออย่างน้อย 20 วินาทีได้ และรวมความ
ถึงการหลีกเลี่ยงการสัมผัสดวงตา จมูก และปาก ด้วยมือท่ียังไม่ได้ล้างท าความสะอาด 

1.3 พฤติกรรมการรับประทาน หมายถึงการรับประทานอาหารที่ผ่านการปรุงสุกด้วยความร้อนและ                    
มีพฤติกรรมการรับประทานท่ีไม่ก่อให้เกิดการแพร่เช้ือจากตนเองไปยังบุคคลอื่น หรือเสี่ยงที่จะรับเชื้อจากบุคคลอื่นมาสู่ตัวเอง
ผ่านการรับประทานอาหาร เช่น ต้องมีการใช้ช้อนกลาง การล้างมือ และการไม่ใช้ภาชนะที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร
ร่วมกันในขณะรับประทานอาหาร 

1.4 พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม หมายถึงการปฏิบัติตนเองของบุคคลในการรักษาระยะห่างจากร่างกาย
คนอ่ืนมากกว่าปกติหรือหลีกเลี่ยงการสมัผสัโดยตรงกับคนหรือวัตถุในที่สาธารณะในช่วงที่มีการระบาดของโรคตดิต่อเพื่อลดการ
สัมผัสและลดการแพร่เ ช้ือด้วยการเว้นระยะห่างร่างกายของตนเองกับร่างกายของคนอื่นไม่น้อยกว่า 6 ฟุต หรือ                      
2 เมตร 

1.5 ความเช่ือเกี่ยวกับตัวเองในเรื่องการป้องกันการติดต่อของโรคหมายถึงการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมของตัวเอง
ในลักษณะของการมีเป้าประสงค์เพื่อการป้องกันการติดเช้ือจากบุคคลอื่น หรือจากการสัมผัส คน สัตว์ สิ่งของ และการป้องกัน
การแพร่เช้ือจากตนเองไปยังบุคคลอื่นๆ ซึ่งจะก่อให้เกิดการระบาดและการติดเช้ือโรคต่อคนอื่นได้ 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง Joseph and Ashkan (2020) เสนอว่า ไวรัสชนิดนี้มีการแพร่เช้ือระหว่างคนในลักษณะ
เดียวกับไข้หวัดใหญ่ โดยผ่านการติดเชื้อจากละอองเสมหะจากการไอระยะระหว่างการสัมผัสเชื้อและมีอาการโดยทั่วไปแล้วอยู่
ที่ 5 วัน แต่มีช่วงอยู่ระหว่าง 2 ถึง 14 วันอาการที่พบบ่อย ได้แก่ มีไข้ ไอ และหายใจล าบากภาวะแทรกซ้อนอาจรวมไปถึงปอด
บวม และกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน โดยยังไม่มีวัคซีนที่ได้รับอนุญาตหรือยาต้านไวรัสจ าเพาะ แต่ก าลังมีการวิจัยอยู่
ขณะนี้ การรักษาจึงพยายามมุ่งเป้าไปที่การจัดการกับอาการ และรักษาแบบประคับประคอง มาตรการป้องกันที่มีการแนะน า 
คือ การล้างมือ การอยู่ห่างจากบุคคลอื่น (โดยเฉพาะกับบุคคลที่ป่วย) ติดตามอาการ และกักตนเองเป็นเวลา 14 วัน ในกรณีที่
สงสัยว่าตนอาจติดเช้ือความรุนแรงของการเจ็บป่วย (The spectrum of Illness Severity) ด้วยโรคนี้ พบว่า การติดเช้ือ     
ส่วนใหญ่มีลักษณะจ าเพาะในตัวเอง โรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่มีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดความเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพหรือเจ็บป่วย Osler (2020) อธิบายว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ 
(Preventive Behavior) เป็นการกระท าของบุคคลการปฏิบัติกิจกรรมที่เช่ือว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยมา
ก่อน เพื่อด ารงไว้ซึ่งสภาวะทางสุขภาพ ด้วยการป้องกันอันตรายจากโรค อุบัติเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อลดโอกาสของการ
เกิดโรคพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่พึงกระท า เมื่อเกิดการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ซึ่งแน่นอนว่า ในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนท่ีสามารถหยุดยั้งการติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่
ได้ วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันการติดเช้ือคือหยุดยั้งไวรัสที่ถูกปล่อยออกมา ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคระบาดของสหรัฐได้ออก
มาตรการแนะน าการป้องกันการติดเช้ือ เพื่อช่วยป้องกันการแพร่กระจายของไวรัสทางเดินหายใจรวมถึงการหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยการไม่สัมผัสริมฝีปาก จมูก ดวงตา และปากด้วยมือที่ยังไม่ได้ล้างเมื่อป่วยให้พักผ่อนอยู่บ้านใช้กระดาษ
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ช าระปิดปากเวลาไอหรือจามและทิ้งลงในถังขยะมิดชิด ท าความสะอาดรายการและพื้นผิวที่มีการใช้งานเป็นประจ าและฆ่าเช้ือ
โดยใช้สเปรย์หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ 

กระทรวงสาธารณสุขเคนยา (Nairobi Informal Settlements, 2020) ได้ศึกษาเพื่อค้นหามาตรการป้องกันและ
บรรเทาผลกระทบเบื้องต้นและสร้างความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพแทนมาตรการการรักษาระยะห่างทางสังคมที่แทบจะ
ด าเนินการไม่ได้ในชุมชนที่แออัด โดยใช้วิธีการส ารวจทางโทรศัพท์แบบเร็วเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการ ความรู้ 
เจตคติ และแนวปฏิบัติของหัวหน้าครัวเรือนประมาณ 2,000 คน โดยสุ่มตัวอย่างจากชุมชนแออัดจ านวน 5 แห่งในเมืองไนโรบี 
และท าการส ารวจซ้ าทุกสองสัปดาห์เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของความต้องการ ความรู้ เจตคติและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับโรคไวรัส    
โคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการเปรียบเทียบระหว่างเพศพบว่า เพศหญิงมีความตระหนักในเรื่องของ
มาตรการป้องกันโรคมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงได้รับผลกระทบมากขึ้นในหลากหลายมิติ ทั้งทางสังคม สุขภาพ
และเศรษฐกิจในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่เมื่อเทียบกับผู้ชาย จึงท าให้เพศหญิงมีความ
ตระหนักแตกต่างจากเพศชาย ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีความรู้ที่ถูกต้องน้อยกว่าเพศชายเกี่ยวกับการแพร่เชื้อ อาการและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ท าให้เพศหญิงละเลยที่จะสวมหน้ากากอนามัยเวลาออกนอกบ้านมากกว่า
เพศชาย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้เกิดจากผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในส่วนที่เกี่ยวกับ ความตระหนัก

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสสายพันธุ์ใหม่ แนวคิดนี้เช่ือว่าเป็นแนวทางหลักในการแพร่กระจายเช้ือ  
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020) ตัวแปรย่อยๆ 5 พฤติกรรม ประกอบด้วย 1. พฤติกรรมการสวมใส่
หน้ากากอนามัย 2. พฤติกรรมการล้างมือ 3. พฤติกรรมการรับประทาน 4. พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม และ                   
5. ความเชื่อเกี่ยวกับตัวเองในเรื่องการป้องกันการติดต่อของโรค ดังภาพท่ี 1 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ในประชาชนในเขต             

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหว่างเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกัน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ประชาชนทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ช่วงวัยที่สามารถตอบแบบสอบถามได้ จากจ านวน

ประชากรกลางปีของภาคตะวันออกเฉียงเหนือปี พ.ศ.2559 จ านวน 21,891,425 คน (Department of Provincial 
Administration, 2017) 
 ตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ช่วงวัยที่สามารถตอบแบบสอบถามได้ ปี 2563 จ านวน 
400 คน วิธีการได้มาซึ่งตัวอย่างของการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายมาจากชาวบ้าน ประชาชนทั่วไป และต้องเป็นผู้ที่ยินยอม        
ให้ข้อมูลให้กับงานวิจัย โดยเป็นตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือทุกจังหวัด ในชุมชนต่างๆ ที่นิสิตคณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ช้ันปีท่ี 1–4 อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีนั้นๆ โดยนิสิตคณะศกึษาศาสตร์ ที่เดินทางกลับภูมิล าเนา 

ความตระหนักเกี่ยวกบัพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัส            
สายพันธุ์ใหม ่(CoVid-19)  
1. พฤติกรรมการสวมใส่หนา้กากอนามยั  
2. พฤติกรรมการล้างมือ  
3. พฤติกรรมการรับประทาน  
4. พฤติกรรมการเว้นระยะหา่งทางสังคม  
5. ความเชื่อเกี่ยวกับตวัเองในเรื่องการป้องกันการติดต่อของโรค 

เพศ 
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ในช่วงปิดภาคเรียนจะเป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล โดยมีตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล จ านวน 568 คน อย่างไร
ก็ตาม จ านวนตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวอย่างสองกลุ่ม ในการวิจัยแม้ว่าการประมาณค่า
จากตัวอย่างที่มี 1,000 ราย มีแนวโน้มที่จะประมาณค่าได้มากกว่าแต่การประมาณค่าพารามิเตอร์จากประชากรด้วยตัวอย่าง 
อย่างน้อย 100 คน ก็สามารถท าได้และให้การประมาณค่าในระดับที่ยอมรับได้ (Healey, 2015) ข้อควรระวังเกี่ยวกับข้ันตอนน้ี 
คือ การทดสอบจะไม่น่าเช่ือถือหากความแปรปรวนของทั้งสองกลุ่มไม่เท่ากัน หากมีข้อสงสัยควรท าการตรวจสอบ ถ้าความ
แปรปรวนพิสูจน์แล้วว่าไม่เท่ากันและขนาดของตัวอย่างมีขนาดเล็ก สองกลุ่มรวมกันมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ค่าวิกฤตอาจถูก
ประมาณค่าโดยการทดสอบค่าซี (z) เพื่อความสะดวกแต่ถ้าสองตัวอย่างมีขนาดใหญ่ (แต่ละกลุ่มมีตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับ 
30 ขึ้นไป) ก็จะให้ผลการประมาณค่าที่ดีได้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบวัดความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดตอ่ไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ (COVID-19) เป็นแบบวัด
ที่สอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคลในการตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่       
เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยอิงแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัส 
โคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19)เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบ 4 ระดับ จ านวน 25 ข้อ     
โดยวัดใน 5 ด้านๆ ละ 5 ข้อในลักษณะต่างๆ 5 ประการ คือ 1. พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัย 2. พฤติกรรมการล้างมือ         
3. พฤติกรรมการรับประทาน 4. พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม และ 5. ความเช่ือเกี่ยวกับตัวเองในเรื่องการป้องกัน          
การติดต่อของโรค และพัฒนาแบบวัดบนระบบ Google Form เป็นแบบออนไลน์ ดังตัวอย่าง  
 แบบตัวอย่างข้อค าถามบางส่วนของแบบวัดการวิจัยที่เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
  (0) ข้าพเจ้าใส่หน้ากากทันที เมื่อต้องเดินทางไปในท่ีสาธารณะ 
    [  ]       [  ]            [  ]          [  ] 
  ไม่เคย  ท าบางครั้ง  ท าบ่อยครั้ง  ท าทุกครั้ง 
 เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามในแบบวัดความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัส โคโรน่า
สายพันธุ์ใหม่ มีสองลักษณะคือ ข้อความทางบวกและข้อความทางลบ ดังนั้นเกณฑ์ในการให้คะแนนจึงมีอยู่สองกรณี                 
คือ 1. ถ้าเป็นข้อความทางบวกการให้คะแนนจะเป็น 1,2,3,4 ตามล าดับ 2. ถ้าเป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปใน
ทิศทางกลับกัน ข้อค าถามมีทั้งหมด 25 ข้อค าถาม ดังนั้นพิสัยของคะแนนในแต่ละแบบวัดย่อยจึงอยู่ระหว่าง 25-100 คะแนน 
การตีความจากแบบวัด แบ่งการพิจารณาเป็น 3 ระดับ (จากคะแนนเฉลี่ยการวัด) คือ ระดับต่ า คือ 20-40 คะแนน (คะแนน
เฉลี่ยตามมาตราส่วนการวัดอยู่ที่ 1.00-2.00 คะแนน) ระดับปานกลาง 41-60 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยตามมาตราส่วนการวัด    
อยู่ท่ี 2.01-3.00 คะแนน)ระดับสูง 61-80 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยตามมาตราส่วนการวัดอยู่ท่ี 3.01-4.00 คะแนน) 
 ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีจะใช้ในการวิจัยในแต่ละชุด พิจารณาความสอดคลอ้ง
กับเนื้อหาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการปรึกษากับผู้เช่ียวชาญทางด้านเนื้อหาในแต่ละด้าน เพื่อตรวจสอบความตรง     
เชิงเนื้อหา (Content Validity) และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) โดยใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) (Fidell and Tabachnick, 2018) ซึ่งจะแสดงลักษณะเฉพาะของ 
องค์ประกอบที่ยืนยันจากสมมุติฐานที่ก าหนด (Rust, Kosinski and Stillwell, 2021) ซึ่งผลการวิเคราะห์ให้องค์ประกอบ
ตามที่ก าหนด จากนั้นน ามาปรับปรุงให้มีความถูกต้องก่อนน าเครื่องมือไปใช้จริงในการเก็บรวบรวมข้อมูลค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีจะใช้ในการวิจัยในแต่ละชุด ด าเนินการทดลองใช้กับตัวอย่างท่ีเป็นประชาชนท่ัวไปในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 ราย น ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้การทดสอบค่าที (T-test) โดยเลือกข้อค าถาม
ที่มีผลการทดสอบค่าทีมีนัยส าคัญ ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีความสามารถในการจ าแนกสูง (Gravetter, Wallnau, 
Forzano and Witnauer, 2021) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกข้อค าถามที่มีผลการทดสอบทีมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ขึ้นไป ส่วนค่าความเช่ือมั่น (Reliability) น าเอาเครื่องมือทั้งฉบับมาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ       
ในชุดต่างๆ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) ของครอนบาค เท่ากับ .80 ซึ่งถือว่าแบบวัดมีค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดับดี 
(George and Mallery, 2003) 
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2. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนิสิต ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยผ่านนิสิตคณะศึกษาศาสตร์ที่เป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล ในรายละเอียด

ต่างๆ และเครื่องมือวัดที่ใช้ในการศึกษาวิจัย โดยนิสิตคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่เดินทางกลับภูมิล าเนา 
ทุกจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในระหว่างการปิดภาคการศึกษา และการประกาศเคอร์ฟิวของรัฐบาลในช่วงที่มีการ
ระบาดของไวรัสสายพันธ์ุใหม่ไปท่ัวประเทศ เป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างในภูมิล าเนาของตนเอง 
 2. ผู้วิจัยช้ีแจงและน าเสนอถึงจุดมุ่งหมายและความส าคัญของการวิจัย รวมทั้งการขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ให้กับนิสิตคณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อให้นิสิต
ด าเนินการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างภูมิล าเนาของตนเองในจังหวัดต่างๆ ทุกจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในระหว่าง          
การปิดภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ช่วงเดือน เมษายน-มิถุนายน 2563 

3. ผู้วิจัยได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างผ่านนิสิตคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่เป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล
ทราบว่า การเก็บข้อมูลจะมีความระมัดระวังและการเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับทุกประการ การตอบ
แบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 
 4. ผู้วิจัยกระจายแบบสอบถามไปยังนิสิตคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่เป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล 
และให้นิสิตคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ท่ีเป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลด าเนินการเก็บข้อมูลจากตัวอย่าง             
อีกทีหนึ่ง ผ่าน url ที่ระบุต าแหน่งที่อยู่ของแบบสอบถามออนไลน์บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เป็นการเก็บข้อมูลบนรูปแบบของ 
Google Form แบบสอบถามออนไลน์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การจัดกระท ากับข้อมูล หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์จนได้จ านวนครบตามที่
ก าหนดไว้ในงานวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ความเรียบร้อยของการให้ข้อมูลเพื่อลดความผิดพลาด
และความคลาดเคลื่อนของการเก็บข้อมูลแบบสอบถามที่ตัวอย่างตอบไม่ครบถ้วน สมบูรณ์จะถูกคัดออกจากการวิเคราะห์ขอ้มลู 
การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์คุณภาพ
เครื่องมือ (ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง ค่าอ านาจจ าแนก และค่าความเชื่อมั่น) และวิเคราะห์ผลการวิจัยโดยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุคุณ (MANOVA) ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบการตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัสโคโรน่า
สายพันธ์ุใหม่ตามสมมติฐานการวิจัย  
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. การวิ เคราะห์ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ ใหม่                      
(ท้ังในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) เมื่อจ าแนกตามตัวอย่างเพศชายและเพศหญิง ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรความตระหนัก
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 
พฤติกรรม) เมื่อจ าแนกตามตัวอย่างเพศชายและเพศหญิง 

 

 

ตัวแปร 
 

รวมทุกกลุ่ม 
จ าแนกตามเพศ  

ความหมาย ชาย หญิง 
  S.D.   S.D.   S.D. 

พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก 3.40 0.53 3.30 0.56 3.48 0.50 ระดับสูง 
พฤติกรรมการล้างมือ 2.98 0.64 2.84 0.64 3.09 0.62 ระดับปานกลาง 
พฤติกรรมการรับประทาน 3.23 0.48 3.13 0.47 3.31 0.46 ระดับสูง 
พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม 2.99 0.53 2.91 0.56 3.05 0.49 ระดับสูง 
พฤติกรรมด้านความเชื่อเกี่ยวกับตัวเอง 3.29 0.46 3.21 0.48 3.36 0.44 ระดับปานกลาง 
พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค 3.16 0.44 3.06 0.45 3.25 0.41 ระดับสูง 
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จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาในตัวอย่างเพศชาย พบว่า ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อ       
โรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.06 ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง เมื่อแยกพิจารณารายด้านก็พบว่าทุกด้านมีระดับ
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ยกเว้นพฤติกรรมการล้างมือและพฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคมที่จัดอยู่ในระดับปานกลาง  
ส่วนในตัวอย่างเพศหญิง พบว่า ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่              
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายด้านก็พบว่าทุกด้านมีระดับของพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง
ทุกด้าน พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดสามล าดับแรกคือ พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย รองลงมาได้แก่ พฤติกรรมด้าน            
ความเช่ือในตัวเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตามล าดับ เช่นเดียวกับในภาพรวม ส่วนพฤติกรรมที่ค่าเฉลี่ยต่ าสุด
ได้แก่ พฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคม ข้อค้นพบนี้อธิบายได้ว่า ความตระหนักเกี่ยวข้องกับเรื่องตัวตน กระบวนการ  
ด้านการรู้คิดและความแตกต่างระหว่างบุคคล ตลอดจนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Marková, 2017) ดังนั้นการที่
พบว่า พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย เป็นผลมาจากบุคคลเกิดกระบวนการคิดและประเมนิ
การการกระท านี้จะส่งผลอย่างไรต่อสุขภาพและความปลอดภัยของตนเอง ซึ่งแนวทางหลักของการแพร่เช้ือไวรัสโคโรน่าสาย
พันธุ์ใหม่ ผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่ยังคงให้น้ าหนักที่การส่งผ่านเช้ือผ่านระบบทางเดินหายใจ ทางการหายใจแม้ว่าจะยังมีความ             
ไม่แน่นอนเกี่ยวกับกลไกการส่งผ่านเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ซึ่ง Osler (2020)  อธิบายการแพร่เช้ือจะเกิดขึ้นได้มากกับ
ผู้ป่วยที่มีอาการแล้ว แต่การแพร่เช้ือจากผู้ติดเช้ือที่ไม่แสดงอาการก็มีความเป็นไปได้แม้ว่าจะไม่ใช่การแพร่เช้ือโดยปกติทั่วไป 
แนวทางรองได้แก่ การแพร่เช้ือโดยการสัมผัสพื้นผิวหรือวัตถุที่มีปนเปื้อนไวรัสแล้วน ามาสัมผัส ปาก จมูก ตา แต่ก็ไม่ใช่วิธีการ
แพร่เช้ือแนวทางหลัก (Osler, 2020) ดังนั้นจึงท าให้ตัวอย่างให้ความส าคัญไปท่ีพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยมากที่สุด 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (ทั้งในภาพรวมและ
พฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) ระหว่างตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุคูณ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค
ไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่) (ท้ังในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) ระหว่างตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน 

 

Effect Test Value F Hypothesis df Error df Sig 
Pillai's Trace .06 6.56b 5.00 562.00 .00 
Wilks' Lambda .94 6.56b 5.00 562.00 .00 
Hotelling's Trace .06 6.56b 5.00 562.00 .00 
Roy's Largest Root .06 6.56b 5.00 562.00 .00 

 

จากตารางที ่2 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรสัโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (ท้ังในภาพรวมและพฤติกรรม
ย่อย 5 พฤติกรรม) ระหว่างตัวอยา่งเพศชายและเพศหญิง มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่า 
Wilks' Lambda เท่ากับ 6.56b  

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสถิติจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุคูณ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค
ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) ระหว่างตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน
จ าแนกเป็นรายตัวแปร 

 
 

Variables Sum of 
Squares 

 

df Mean  
Square 

 

F 
 

Sig 

พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก 4.22 1.00 4.22 15.16 .00 
พฤติกรรมการล้างมือ 8.70 1.00 8.70 21.98 .00 
พฤติกรรมการรับประทาน 4.44 1.00 4.44 20.20 .00 
พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม 2.73 1.00 2.73 9.98 .00 
พฤติกรรมด้านความเชื่อเกี่ยวกับตัวเอง 2.92 1.00 2.92 13.86 .00 
พฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค 4.76 1.00 4.76 25.83 .00 
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จากตารางที่ 3 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรม
ย่อย 5 พฤติกรรม)ระหว่างตัวอย่างเพศชายและเพศหญิง ผลการทดสอบทีละตัวแปรมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าการทดสอบเอฟ (F-test) อยู่ระหว่าง 9.98–25.83 โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม          
การป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ ใหม่ (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) สูงกว่าเพศชาย           
ทุกพฤติกรรมความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อความตระหนัก โดยธรรมชาติเพศชายกับเพศหญิงมีความแตกต่างกัน
ค่อนข้างมากในเรื่องของความรู้สึก และเพศเป็นตัวสร้างลักษณะเฉพาะตัวของมนุษย์ที่ส าคัญ  เพศหญิงจะให้ความสนใจกับ
ปัญหาที่ผ่านมาและปัญหาที่ยังมาไม่เกิดขึ้นมากกว่าเพศชาย หรือเรื่องที่มีแนวโน้มว่าจะเป็นปัญหาในอนาคตเพศหญิงก็จะให้
ความสนใจมากกว่า ปัญหาที่ไม่มีทางแก้หรือแก้ไขได้ยากเพศหญิงจะรู้สึกดีหากได้เข้าไปรับรู้เรื่องราวของปัญหานั้นให้มาก             
ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้หญิงรับมือกับปัญหาหลักๆ ของเพศหญิง ในขณะที่เพศชายจะให้ความสนใจกับปัญหาที่ผ่านมาและปัญหาที่ยังมา
ไม่เกิดขึ้นน้อยกว่าเพศหญิง (Gray, 2012) ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่
เป็นปัญหาที่ยังมาไม่เกิดขึ้นกับตัวบุคคล เพียงแต่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการระบาดผ่านสือ่มวลชน ดังนั้นความสนใจที่มีต่อ
ปัญหาจึงมีความแตกต่างกัน ลักษณะของเพศหญิงนั้นจะให้ความสนใจกับปัญหาที่ยังมาไม่เกิดขึ้นมากกว่าเพศชาย จึงท าให้
ผลการวิจัยพบผลที่แตกต่างของความตระหนักในพฤติกรรมต่างๆ การอธิบายนี้ยืนยันได้จากงานวิจัยของ Collins, Dantico, 
Shearer and Mossman (2004) ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ความตระหนักเกี่ยวกับโรคหัวใจของนักศึกษาในระดับวิทยาลัย  
ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าจ าเป็นต้องมีมาตรการทางการศึกษาเพื่อเพิ่มความรู้ของนักศึกษาเกี่ยวกับโรคหัวใจ และต้องสร้างความ
ตระหนักเกี่ยวกับโรคหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศหญิงและชนกลุ่มน้อย ที่แม้ว่าจะตระหนักในเรื่องของโรคหัวใจ แต่ก็มองว่า
โรคหัวนั้นเป็นเรื่องที่ไกลตัวส าหรับตัวเองเป็นเรื่องของเพศชายมากกว่า เป็นเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง  ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าความ
ตระหนักนั้นมีความเกี่ยวข้องกับตัวแปรด้านคุณลักษณะทางเพศรวมอยู่ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา ของสภาประชากร 
(Population Council) ของประเทศเคนยา Nairobi Informal Settlements (2020) ซึ่งศึกษาความต้องการ ความรู้ เจตคติ 
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ในการระบาดระลอกสอง เพื่อการด าเนินงานด้านการป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า
สายพันธุ์ใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขเคนยา โดยผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการเปรียบเทียบระหว่างเพศพบว่า เพศหญิงมี
ความตระหนักในเรื่องของมาตรการป้องกันโรคมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากผู้หญิงได้รับผลกระทบมากขึ้นในหลากหลายมิติ 
ทั้งทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่เมื่อเทียบกับผู้ชาย จึงท าให้
เพศหญิงมีความตระหนักแตกต่างจากเพศชาย 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษา พบว่าความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่จัดอยู่   
ในระดับสูง ท้ังในภาพรวมและรายด้าน ยกเว้นพฤติกรรมการล้างมือและพฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคมที่จัดอยู่         
ในระดับปานกลาง พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย ต่ าสุดได้แก่ พฤติกรรมการล้างมือ             
ผลที่พบเช่นนี้ เนื่องมาจากความตระหนักเป็นการใช้ความสามารถอย่างเต็มที่ของบุคคลในการมุ่งเน้นหรือให้ความสนใจ               
ไปที่สิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่นั้นๆ เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้สถานการณ์ จึงมีการใช้ความรู้ที่มี สติหรือการรับรู้ความจริง
หรือสถานการณ์เพื่อการจัดการภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน ท่ีเกี่ยวข้องกับตนเอง การที่พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย          
มีค่าสูงสุดเนื่องจาก การแพร่เช้ือผ่านระบบทางเดินหายใจ ยังคงเป็นแนวทางหลักของกลไกการส่งผ่าน เช้ือไวรัสโคโรน่า        
สายพันธ์ุใหม่ จึงท าให้ตัวอย่างให้ความส าคัญไปท่ีพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยมากที่สุด 

2. เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (ทั้งในภาพรวมและ
พฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) สูงกว่าเพศชายทุกพฤติกรรม ผลที่พบเช่นนี้ เนื่องมาจากเพศหญิงจะให้ความสนใจกับปัญหา      
ที่ผ่านมาและปัญหาที่ยังไม่เกิดขึ้นมากกว่าเพศชาย หรือเรื่องที่มีแนวโน้มว่าจะเป็นปัญหาในอนาคตเพศหญิงก็จะให้ความสนใจ
มากกว่าเพศชาย ความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อความตระหนักอธิบายได้ว่า โดยธรรมชาติเพศชายกับเพศหญิงมีความ
แตกต่างกันค่อนข้างมากในเรื่องของความรู้สึก และเพศเป็นตัวสร้างลักษณะเฉพาะตัวของมนุษย์ท่ีส าคัญ   
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่      

ของตัวอย่างในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่  
3. ท าให้ทราบภาพรวมของระดับความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 

ของตัวอย่างในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
4. เพื่อให้เกิดความชัดเจนเชิงประจักษ์ ในการศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัสโคโร

น่าสายพันธุ์ใหม่ ของตัวอย่างในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ส าหรับการอธิบายความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดต่อไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่  
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาพบว่า ในตัวอย่างภาพรวมพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดได้แก่ พฤติกรรมการล้างมือดังนั้นหน่วยงานของ

รัฐควรมีการประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้ประชาชนทราบถึงความส าคัญของพฤติกรรมการล้างมือ เพื่อให้การป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยด้วยมโนทัศน์ของการวิจัยเชิงคุณภาพ หรือ การวิจัยแบบระยะยาว (Longitudinal Study)หรือ

การศึกษาในช่วงเวลาที่ระดับของการแพร่ระบาดมีความรุนแรงลดลง เพื่อดูแนวโน้มพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อไวรัส              
โคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่อย่างไร 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
 การเก็บข้อมูลเป็นช่วงของปิดภาคเรียนและการประกาศเคอร์ฟิวของรัฐบาลในช่วงที่มีกการระบาดของไวรัสสายพันธุ์
ใหม่ท่ัวประเทศ ผู้วิจัยจึงด าเนินการติดตามด้วยตนเองกับนิสิตคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่เป็นผู้ช่วยในการ
เก็บข้อมูล    
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