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บทคัดยอ่  

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ นาทวี จังหวัดสงขลา  จำนวน 208 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือวิจัยที่ใช้วิจัยคือแบบวัดความรู้ได้ค่า KR20 เท่ากับ .803 สำหรับแบบสอบถามทัศนคติและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ .772 และ .774 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ       
โลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า  

ชนิดของโรค ระยะเวลาที่ป่วยและการได้รับวัคซีน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ          
นาทวี จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยชนิดของโรคระบบทางเดินหายใจ            
มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่าชนิดของโรคเบาหวาน  3.33 เท่า (ORadj=3.33, 95%CI: 
1.23-9.00) ระยะเวลาที่ป่วยโรคเรื้อรังน้อยกว่า 5 ปี มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่า
ระยะเวลาที่ป่วยโรคเรื้อรังมากกว่าเท่ากับ 6 ปีขึ้นไปถึง 5.77 เท่า (ORadj=5.77, 95%CI: 2.74-12.16) 
และการได้รับวัคซีนโควิด3 เข็ม มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่าไม่ได้รับวัคซีนหรือรับวัคซีน
1-2 เข็ม 3.07 เท่า (ORadj=3.07, 95%CI: 1.56-6.04)  อย่างไรก็ตาม พบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ สถานภาพ ความรู้ ทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก             
โรคโควิด-19 
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ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรรณรงค์เชิงรุกเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคตลอดจนเร่งรัดและมีการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, เชื้อไวรัสโคโรนา2019, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ให้การติดต่อ: ( Corresponding e-mail: can_prom@hotmail.com เบอร์โทร 081-8986955 ) 

Abstract 
This cross-sectional analysis study was to study the level of self-

protection behavior from coronavirus infection 2019 and factors related to self-
protection behavior from coronavirus 2019 infection among chronic disease patients in 
the district. Responsible for Health Promoting Hospital, Ban Lampod Subdistrict, Na 
Thawi District, Songkhla Province. Sample were 208, recruited by a simple random 
sampling method. The research instruments used in this research were the questionnaire 
with Cronbach's alpha coefficient of confidence of .803, attitude of .772 and the 
coronavirus disease 2019 prevention behavior questionnaire of .774. Data were analyzed 
by Use descriptive statistics and logistic multiple regression statistics The results showed 
that.  

Type of disease, duration of illness and vaccination Affects self-defense 
behavior from corona virus infection. 2019 of chronic patients in the responsible area of 
Ban Lampod Health Promoting Hospital, Na Thawi District, Songkhla Province with 
statistical significance at the .001 level by type of respiratory disease. 3.33 times more 
likely to have preventive behaviors than those of diabetes type ORadj=3.33, 95%CI: 1.23-
9.00), The duration of chronic illness was less than 5 years. 5.77 times greater than the 
duration of chronic illness greater than 6 years The duration of chronic illness was less 
than 5 years. 5.77 times greater than the duration of chronic illness greater than 6 years 
(ORadj=5.77, 95%CI: 2.74-12.16) and receiving 3 doses of COVID vaccination were more 
likely to have protective behaviors. Not vaccinated/vaccinated 1-2 doses 3.07 times 
(ORadj=3.07, 95%CI: 1.56-6.04) However, it was found that gender, age, occupation, 
education level, income, status, knowledge, and attitudes did not correlate with        
self-protection behaviors. Corona virus infection 2019 Therefore, medical personnel 
should promote knowledge. Understanding the correct attitudes towards COVID-19 
prevention and creating public relations materials for patients with chronic diseases. 
Keywords: Preventive Behaviors, coronavirus 2019, chronic disease patients 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดทั่วโลกในปีพ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 31 

ธันวาคม 2562 ได้รับรายงานครั้งแรกจากนครอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า ผู้ป่วยจำนวน
มากเข้ามารับการรักษาใน โรงพยาบาล โดยมีอาการไข้สูง ไอแห้ง และอ่อนเพลีย มีอาการปอดอักเสบ                 
โดยไม่ทราบสาเหตุ (สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, สุมนมาลย์ อุทยมกุล , 2563) ผู้ป่วย              
ส่วนใหญ่ พบว่า อาการดังกล่าวเกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อน องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศชื่อโรคนี้อย่างเป็นทางการเมื่อ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 ว่า“Coronavirus Disease 2019” [COVID 
19 (โควิด 19)] หมายถึงโรคที่เกิดจากไวรัสโคโรนาที่ระบาดในปี 2019 และในวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การ 
อนามัยโลกได้ประกาศว่าการแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นแบบ pandemic เนื่องเกิดการแพร่ระบาดใน 100 
กว่าประเทศทั่วโลก (เกรียงไกร นาคะเกศ, 2563) 

พฤติกรรม หมายความถึงการแสดงและกิริยา ท่าทางซึ่งสิ่งมีชีวิต ระบบหรืออัตลักษณ์
ประดิษฐ์ที่เกิดร่วมกันกับสิ่งแวดล้อมแหล่งเรียนรู้เช่น โรงเรียน และสื่อต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต โทรศัพท์ 
ซ่ึงรวมระบบอ่ืนหรือสิ่งมีชีวิตโดยรวมเช่นเดียวกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ พฤติกรรมเป็นการตอบสนอง
ของระบบหรือสิ่งมีชีวิตต่อสิ่งเร้าหรือการรับเข้า ทั้งหลายไม่ว่าจะเป็นภายในหรือภายนอก มีสติหรือไม่มีสติ
ระลึก ชัดเจนหรือแอบแฝงและโดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ (รังสรรค์ ประเสริฐศรี, 2556) 

กลุ่มเสี่ยงที่ต้องระวังหากติดเชื้อ อาจมีอาการที่รุนแรง คือในผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไปผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หรือภูมิแพ้และเด็กเล็กต่ ำกว่า 5 ปี 
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) นอกจากภาวะสูงอายุแล้ว ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
severe acute respiratory syndromecoronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นสาเหตุการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19 :COVID-19) ที่มีโรคอ่ืนร่วมด้วยจะมีอาการแสดงที่รุนแรงและมีความเสี่ยง
ต่ออัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วมด้วยโดยโรคที่พบร่วมซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดคือ    
โรคความดันโลหิตสูงรองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 
ตามลำดับนอกจากนั้นโรคชนิดอ่ืน เช่นโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วน
โรคมะเร็ง และโรคปอด จะมีผลส่งเสริมทำให้อาการแสดงจากโรค COVID-19 รุนแรงขึ้นและเพ่ิมอัตรา     
การเสียชีวิตมากขึ้น (วิลาสินี หิรัญพานิช ซาโตะ, 2564)  

จากการศึกษาของบงกช โมระสกุลและคณะ,, (2564)พบว่าค่าเฉลี่ ยพฤติกรรม         
การป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ไม่ดีคือท่านไม่ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ เมื่อมือเปื้อน
สารคัดหลั่ง เช่น น้ำลาย น้ำมูก เสมหะ (M=1.74 ,SD=1.177) ส่วนผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนา2019พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(r=0.231, p-value < 0.01) และจากการศึกษาของ        
ตวงพร กตัญญุตานนท์และคณะ, (2564) พบว่าประเด็นด้านพฤติกรรมการป้องกันโควิด -19                        
ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ในระดับดียกเว้น1ข้อที่ปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง คือการเว้นระยะห่างทางสังคม                     
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(ร้อยละ 49.71) นอกจากนี้พบว่าการให้ความรู้ในเชิงลึกเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลความสําเร็จ             
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 (พัชรินทร์ เงินทอง, นันทพร แสนศิริพันธ์, นริศรา ใคร้ศรี, 2565) 

ทางผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะทำการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ             
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล                  
บ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนาระบบการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19               
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional 
study) ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จำนวน 461 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านลำพด 
อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จำนวน 208 คน จำนวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณโดยใช้ตารางสูตรของเครซี่
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความเชื่อมัน 95% ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น
ตัวแทน จำนวน 208 คน จากนั้นกำหนดสัดส่วนจากประชากรแล้วจึงสุ่มอย่างง่ายในแต่ละหมู่บ้าน ดังตาราง 1 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 
อาย ุ
อาชีพ 
ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน 
สถานภาพสมรส 
ศาสนา 

ปัจจัยเกี่ยวกับโรค 
ชนิดของโรคที่ป่วย 
ระยะเวลาทีป่่วย 
การรับวัคซีนโควิด 19 

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 
ปัจจัยทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัโรคโควิด-19 
 
 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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ตาราง 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
หมู่บ้าน ประชากรโรคเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่าง 

บ้านลำพด 185 85 
บ้านใหม่ 88 39 
บ้านปลายคลอง 89 39 
บ้านโต้นนท์ 99 45 

รวม 461 208 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ต่อ สถานภาพ ศาสนา ชนิดของโรคที่ป่วย ระยะเวลาที่ป่วย     
การได้รับวัคซีนโควิด19 รวม 10 ข้อ โดยลักษณะคำตอบให้เลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19จำนวน 15 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นเพียงคำตอบเดียวที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้  
0 คะแนน เกณฑก์ารแปลผลใช้เกณฑจ์ากค่าเฉลี่ย (สุรีพันธุ์ วรพงศธร, 2558) ดังนี้ 

มากกว่าค่าเฉลี่ย     (27-30 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้สูง  
น้อยกว่าค่าเฉลี่ย     (0 - 26 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้ต่ำ  
ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติการป้องกันโรคโควิด-19จำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะคำตอบเป็นเพียงคำตอบเดียวที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ลักษณะคำตอบ                   
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ให้คะแนนจาก 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 คะแนน หมายถึง                   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ เกณฑก์ารแปลผลใช้เกณฑ์จากค่าเฉลี่ย (สุรีพันธุ์ วรพงศธร, 2558) ดังนี้ 

มากกว่าค่าเฉลี่ย     (4.72-5.00)  หมายถึง  มีทัศนคติสูง 
น้อยกว่าค่าเฉลี่ย     (1.00-4.71)  หมายถึง  มีทัศนคติต่ำ  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะคำตอบเป็นเพียงคำตอบเดียวที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ลักษณะคำตอบ               
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ให้คะแนนจาก 5 หมายถึง ปฏิบัติประจำ ถึง 1 คะแนน หมายถึง                 
ไม่ เคยปฏิบัติ  โดยการแปลผลจากเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม (สุรีพันธุ์ วรพงศธร , 2558)                  
เกณฑก์ารแปลผลใช้เกณฑ์จากค่าเฉลี่ย (สุรีพันธุ์ วรพงศธร, 2558) ดังนี้ 

มากกว่าค่าเฉลี่ย     (4.23-5.00)  หมายถึง  มีพฤติกรรมสูง 
น้อยกว่าค่าเฉลี่ย     (1.00-4.22)  หมายถงึ  มีพฤติกรรมต่ำ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แ บ บ ส อ บ ถ าม ผ่ าน ก ต รว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งต าม เนื้ อ ห า  (Content Validity)                

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน               
ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และนำไปทดลองกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
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30 คน แบบสอบถามด้านความรู้ได้ค่า KR20 เท่ากับ .803 สำหรับด้านทัศนคติและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เทา่กับ .772 เท่ากับ .774 ตามลำดับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยขออนุญาตจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาทวี  
ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยนักวิจัยระหว่างเดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565              
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของแบบสอบถามและวิธีการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยวิจัย จากนั้น
เก็บข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาการได้ยินและการอ่าน 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะใช้เป็นการสัมภาษณ์ก่อนนำคำตอบมาลงเป็นข้อมูล ทั้งนี้ในช่วงเก็บข้อมูล                  
มีการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยสวมหน้ากาก-
อนามัย ใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือก่อนและหลังการเก็บข้อมูล เว้นระยะห่างในการสัมภาษณ์หรือ             
พบปะพูดคุย ตลอดจนใช้เวลาในการเก็บข้อมูลให้เร็วที่สุ ดเพ่ือพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้                    
เกิดความเสี่ยงต่อโรคจากการเก็บข้อมูลครั้งนี้ หลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น พบว่าข้อมูลได้รับกลับคืนมา               
208 ชุด มีความสมบูรณ์ทั้ง 208 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งนี้มีตัวแปรความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน                
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลร้อยละ 
100 ที่ตอบต้องการและยินยอม  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ด้วยการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย 
(Simple Logistic Regression Analysis) และพิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test              
น้อยกว่า 0.05 เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression 
Analysis) และคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า .05 ออกจากสมการด้วยวิธี Backward 
Elimination นำเสนอด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio P-value และค่าช่วง
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval, 95%CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า Odds Ratios 
กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
และกรณีที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยในเชิงพฤติกรรมป้องกัน                   
ต่อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด 

ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้  1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ ได้รับ             
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จากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม           
ในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 1 ปี 
ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.9 มีอายุเฉลี่ย 
63.75 ปี (SD=11.74) อายุต่ำสุด 35 ปี อายุสูงสุด 86 ปี อาชีพเกษตร ร้อยละ 60.7 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 46.1 รายได้ต่ำกว่า5,000 บาท ร้อยละ 45.6 สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.3 ชนิดของ
โรคเรื้อรังที่ป่วยโรคความดันโลหิตร้อยละ 43.2 ระยะเวลาที่ป่วย10ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.4 การได้รับวัคซีน
โควิด19 ร้อยละ50  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
ตาราง 2 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง                      

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการ
ป้องกัน ต่ำ 

พฤติกรรมการ
ป้องกัน สูง OR 

 
95% CI p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ       .675 

ชาย 48 51.6 45 48.4 Ref    
หญิง 55 48.7 43.7 43.7 1.12 0.65-1.95  

อายุ (ปี)       .193 
น้อยกว่าเท่ากับ 59 ปี 42   56.0 33 44.0 Ref   
มากกว่าเท่า 60 ปี 61 46.6 70 53.4 1.46 0.82-2.58  

อาชีพ       .041* 

ว่างงาน 15 46.9 17 53.1 Ref   
เกษตรกรรม 66 52.8 59 47.2 0.79 0.36-1.72  
ค้าขาย/รับจ้าง/อื่นๆ 10 32.2 21 67.7 1.85 0.67-5.16  
ข้าราชการ 12 66.7 6 33.3 0.44 0.13-1.46  

ระดับการศึกษา       .125 
ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 48 50.0 48 50.0 Ref   
มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 
33 43.4 43 56.6 1.30 0.71-2.39  

อนุปริญญาขึ้นไป 22 64.7 12 35.3 0.54 0.24-1.22  
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ตาราง 2 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน               
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (ต่อ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการ
ป้องกัน ต่ำ 

พฤติกรรมการ
ป้องกัน สูง OR 

 
95% CI p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รายได ้       .868 

น้อยกว่า 10,000 บาท 79 49.7 80 50.3 Ref   
มากกว่า 10,000 บาท  24 51.1 23 48.9 0.94 0.49-1.81  

สถานภาพ       .875 
โสด/หม้าย/แยก 27 49.7 28 50.9 Ref   
สมรส 76 50.3 75 49.7 0.95 0.51-1.76  

ชนิดของโรค       .029* 

โรคเบาหวาน 34 57.6 25  42.4 Ref    
โรคความดันโลหิตสูง 49 55.1 40 44.9 1.11 0.57-2.15  
โรคหลอดเลือดสมอง 11 42.3 15 57.7 1.85 0.72-4.71  
โรคระบบทางเดินหายใจ 9 28.1 23 71.9 3.48 1.37-8.79  

ระยะเวลาท่ีป่วย       <.001*** 

น้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี 18 29.0 44 71.0 3.5 1.86-6.69  
มากกว่าเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 85 59.0 59 41.0 Ref   

การได้รับวัคซีนโควิด       <.001*** 

ไม่ได้รับวัคซีน/รับวัคซีน1-2เข็ม 81 57.9 59 42.1 Ref   
ได้รับวัคซีน 3 เข็ม 22 33.3 44  0.54 0.28-1.05  

ความรู ้       .476 
   ระดับต่ำ (0-26คะแนน) 65 52.0 60 48 Ref   
   ระดับสูง (27-30 คะแนน) 38 46.9 43 53.1 1.22 0.70-2.19  
ทัศนคติ       .779 

ระดับต่ำ (1.00-4.71คะแนน) 45 48.9 47 51.1 Ref   
ระดับสูง (4.72-5.00คะแนน) 58 50.9 56 49.1 0.92 0.53-1.60  

*<.05 *** <.001 

ตาราง 3  การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
ชนิดของโรค   .007** 

โรคเบาหวาน Ref Ref  
โรคระบบทางเดินหายใจ 3.48 (1.37-8.79) 3.33 (1.23-9.00)  
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ตาราง 3  การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (ต่อ) 

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
ระยะเวลาที่ป่วย   <.001*** 

มากกว่าเท่ากับ 6 ปขีึ้นไป Ref Ref  
น้อยกว่าเท่ากับ 5 ป ี 3.5 (1.86-6.69) 5.77 (2.74-12.16)  

การได้รับวัคซีนโควิด   <.001*** 
ไม่ได้รับวัคซีน/รบัวัคซนี1-2เข็ม Ref Ref  
ได้รับวคัซีน 3 เข็ม 2.74(1.48-5.06) 3.07 (1.56-6.04)  

**<.01 *** <.001 

ผลการวิจัยพบว่าการวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ   
นาทวี จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ชนิดของโรค ระยะเวลาที่ป่วยและ    
การได้รับวัคซีน (ตาราง2) เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร พบว่า ชนิดของโรค ระยะเวลาที่ป่วยและ              
การได้รับวัคซีน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของผู้ป่วยเรื้อรัง            
ในเขตรับผิ ดชอบโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จั งหวัดสงขลา                         
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยชนิดของโรคระบบทางเดินหายใจ มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม              
การป้องกันที่สูงกว่าชนิดของโรคเบาหวาน  3.33 เท่า (ORadj=3.33, 95%CI: 1.23-9.00) ระยะเวลาที่ป่วย
โรคเรื้อรังน้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่าระยะเวลาที่ป่วยโรคเรื้อรัง
มากกว่าเท่ากับ 6 ปีขึ้นไปถึง 5.77 เท่า (ORadj=5.77, 95%CI: 2.74-12.16) และการได้รับวัคซีนโควิด               
3 เข็ม มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่าไม่ได้รับวัคซีนหรือรับวัคซีน1-2เข็ม 3.07 เท่า           
(ORadj=3.07, 95%CI: 1.56-6.04) อย่างไรก็ตาม พบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 
สถานภาพ ความรู้ ทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
อภิปรายผล 

1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด            
อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านเพศต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าทุกเพศมีการป้องกันตนเองจาการติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 เหมือนกันทุกเพศอาจจะเนื่องมาจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดที่มีการป่วย           
ในทุกเพศทุกวัย จึงเป็นปัจจัยที่ทำให้ทุกๆคนต้องมีการป้องกันตนเอง ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ        
จุฑาวรรณ ใจแสน (2563 ) “พฤติกรรมการป้องกันโรค COVId-19 ของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ มีพฤติกรรมการป้องกัน          
โรค COVID-19 โดยรวมต่างกัน โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิง
มีความละเอียดอ่อนใส่ใจต่อสุขภาพมากกว่าเพศชาย 
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2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านอายุต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง               
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าทุกช่วงอายุมีการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
เหมือนกันทุกช่วงอายุไม่ต่างกัน อาจจะเนื่องมาจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดที่มีการป่วย           
ในทุกเพศทุกวัย จึงเป็นปัจจัยที่ทำให้ทุกๆคนต้องมีการป้องกันโรค ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สวรรยา สิริภคมงคล. (2559) ได้ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยด้านประชากร สังคม และ ปัจจัยด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อ
ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ป่วยเบาหวานกรณีศึกษาจังหวัดนครสวรรค์ ” 
พบว่า เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมข้ึน 

3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าทุกอาชีพมีความเสี่ยงต่อการติดโรคไวรัสโคโรนา 2019 
เหมือนกันทุกอาชีพ เพราะทุกอาชีพมีการติดต่อ พบปะกัน มีการเดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จุฑาวรรณ ใจแสน (2563 ) “พฤติกรรมการป้องกันโรค COVId-19 ของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์”พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีพฤติกรรมการป้องกัน      
โรค COVID-19 โดยรวมไม่ต่างกัน  

4. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านระดับการศึกษาต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า โรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่             
มีการระบาดใหม่ มีการติดต่อกันอย่างรวดเร็วและมีจำนวนผู้เสียชีวิตค่อนข้างมาก การค้นหาความรู้            
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่างๆในการปฏิบัติตนตามแนวทางการป้องกันทางสาธารณสุขสามารถทำได้
ง่าย ทุกช่องโทรทัศน์มีการนำเสนอข่าว วิธีป้องกันเกือบทุกวัน สามารถทำได้ ง่าย ไม่แตกต่างกัน                  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ กันต์ธน สุขกระจ่าง (2559) ศึกษาเรื่อง “ความรู้ และพฤติกรรม                
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านท่าไทร (หมู่5-9) ตำบลเกาะยอ 
จังหวัดสงขลา” พบว่า ระดับการศึกษาท่ีต่างกัน มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่างกัน 

5. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านระดับรายได้ต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง              
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 นั้นอุปกรณ์ที่
ใช้ในการป้องกันโรคมีเพียงเจลแอลกอฮอล์ล้างมือและหน้ากากอนามัยก็สามารถป้องกันโรคได้แล้ว            
ราคาไม่แพงและหาซื้อได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑาวรรณ ใจแสน (2563 ) “พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค COVId-19 ของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 โดยรวมไม่ต่างกัน 

6. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านสถานภาพต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
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ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าไม่ว่าจะอยู่ในสถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่าร้าง           
ทุกคนก็ต้องป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ  กันต์ธน สุขกระจ่าง (2559) ศึกษาเรื่อง “ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านท่าไทร (หมู่5 -9) ตำบลเกาะยอ จังหวัดสงขลา” พบว่า 
สถานภาพที่ตา่งกัน มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่างกัน 

7. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านศาสนาต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าไม่ว่าจะนับถือศาสนาอะไร ทุกคนก็ต้องป้องกัน
ตนเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษฎา พรหมมุณี 
(2565) ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส -   
โคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาตำบลยะหา อำเภอยะหา จังหวัดยะลา” พบว่า อาชีพ ศาสนาและ
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ตำบลยะหา อำเภอยะหา 
จังหวัดยะลา แตกต่างกัน 

8. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านชนิดของโรคที่ป่วยต่างกัน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้ป่วยเรื้อรังรับรู้การป้องกันการติดเชื้อ
และความรุนแรงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการแสดงจากการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว
ต่างกัน จากหลายช่องทาง ทำให้ผู้ป่วยเรื้อรังที่ป่วยชนิดโรคต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (2563 ) พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่ต้องระวังหากติดเชื้ออาจมีอาการรุนแรง คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มภูมิแพ้ 
(โรคระบบทางเดินหายใจ)  ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป  

9. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้ป่วยที่เพ่ิงป่วยโรคเรื้อรังยังมีความรู้และ
ยังไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีเท่าที่ควรจึงมีความกลัวต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 มากกว่า 
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลักษณา พงษ์ภุมมา และ ศุภรา หิมานันโต. (2560).พบว่า ระยะเวลาของ
การเจ็บป่วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

10. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านการรับวัคซีนโควิด2019ต่างกัน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้ป่วยเรื้อรังที่ตัดสินใจเข้ารับวัคซีน
ป้องกันโควิด 3 เข็ม ย่อมตระหนักและเห็นความสำคัญของการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนามากกว่ า
กลุ่มที่ไม่รับวัคซีน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษฎา พรหมมุณี (2565) ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการมี
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ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษา
ตำบลยะหา อำเภอยะหา จังหวัดยะลา” พบว่า อาชีพ ศาสนาและการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีตำบลยะหา อำเภอยะหา จังหวัดยะลา แตกต่างกัน 

11. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ต่างกัน ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงแค่ใส่หน้ากากอนามัย มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือและเว้น
ระยะห่างก็สามารถป้องกันได้แล้ว ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธานี ชัยวัฒน์ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง 
“Behavioral Insights ของครัวเรือนไทยภายใต้สถานการณ์ COVID - 19” พบว่า การรับรู้ตัวเลขจำนวน
ผู้ติดเชื้อ และคนตายในระดับจังหวัดมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจทำตามแนวทางสาธารณสุข โดยรวม 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันโรค COVID - 19 ค่อนข้างดี หากคนเข้าใจไม่ตรงกันจะส่งผลถึง
ความรู้สึกว่าผู้อื่นไม่ปฏิบัติตามแนวทางสาธารณสุข 

12. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ต่างกัน ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงแค่ใส่หน้ากากอนามัย มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือและเว้น
ระยะห่างก็สามารถป้องกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑาวรรณ ใจแสน (2563 ) “พฤติกรรม      
ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค  COVID-19 ข อ ง พ นั ก ง า น ส ถ า บั น วิ จั ย วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” พบว่าปัจจัยด้านทัศนคติไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID–19 
ของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 โดยรวมไม่ต่างกัน 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาพบว่า ชนิดของโรค ระยะเวลาการป่วย การได้รับวัคซีนโควิด 19               
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ดังนั้นจึงควรรณรงค์การฉีดวัคซีน
เข็มที่ 3 และ มีการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 สำหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19ที่ถูกต้อง และสามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และปัจจัยต่างๆจากบุคคลใน ครอบครัว เพ่ือทำให้ทราบถึงรายละเอียดของพฤติกรรมและปัจจัย
ต่างๆที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
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