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บทคัดย่อ 
การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีว ัตถุประสงค์เพื่ อศึกษาปัจจัยท่ี มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพันธุ์ลัวะ  
บา้นราษฎร์รัฐพฒันา อ าเภอสันติสุข จงัหวดัน่าน กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะอายุระหว่าง  
18 – 59 ปี  อาศัยอยู่ในบ้านราษฎร์รัฐพัฒนาอย่างน้อย 1 ปี  จ านวน 285 คนโดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย แบบวดัความรู้ แบบวดัทัศนคติ และแบบวดัพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.71, 0.76 และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ผลการวิจยั พบว่า
กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ืออยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56.8) ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ อายุ อาชีพหลกัใน
ปัจจุบนั ลกัษณะงานอยู่ในท่ีท่ีมีฝุ่ นละออง ควนั สารเคมี หรืออากาศปิดทึบ  การป่วยดว้ยโรคติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจใน 1 ปีท่ีผ่านมา การป่วยของคนในบา้นดว้ยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใน 
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ถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยให้กลุ่มชาติพนัธุ์ลัวะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจท่ีดียิง่ขึ้น 
ค าส าคัญ: พฤติกรรม, การป้องกนัการติดเช้ือ, การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ, กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ  
 

Abstract 
Respiratory tract infections are a common cause of illness and can be prevented with 

appropriate preventive behaviors. This cross-sectional study aimed to investigate the factors related to 
respiratory infection prevention behavior among the Lua ethnic group in Radrat Phatthana village, 
Santi Suk District, Nan Province. The objective of this study was to examine the factors related to 
respiratory infection prevention behaviors among the Lua ethnic group in Radrat Phatthana village, 
Santi Suk District, Nan Province. The sample comprised 285 individuals using a questionnaire 
consisting of knowledge, attitude, and behavioral regarding respiratory infection prevention. The 
reliability coefficients for these sections were 0.71, 0.76, and 0.82, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and relationship was examined using Chi-square test statistics. The results 
indicated that the majority of the Lua ethnic group exhibited moderate levels of infection prevention 
behaviors (56.8%). Factors significantly related to respiratory infection prevention behaviors include 
age, occupation, working conditions involving dust, smoke, chemicals, or poorly ventilated areas, 
history of respiratory infections within the past year, household members' history of respiratory 
infections within the past year, knowledge, and attitudes. Therefore, promoting accurate and 
appropriate knowledge and attitudes can help improve respiratory infection prevention behaviors 
among the Lua ethnic group 
Keywords: Behavior, Infection prevention, Respiratory tract infection, Lua ethnic group 
 
บทน า 

โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเป็นการติดเช้ือได้ตั้ งแต่จมูกจนถึงปอด เป็นโรคติดต่อท่ี
สามารถพบไดท้ัว่ไป และอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และท าให้เสียชีวิตจากการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจยงัปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัใน
หลาย ๆ ประเทศทัว่โลก (Thongmee, 2021) ในปี พ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า 55.4 ลา้นคน 
เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ียงัพบว่าโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
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เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ในกลุ่มผูท่ี้อาศยัอยู่ในประเทศท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต ่าถึงปานกลาง และ  
มีแนวโน้มท่ีจะเสียชีวิตจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได ้เช่น ปอดอกัเสบ เยื่อหุ้มหัวใจอกัเสบ 
สมองอกัเสบ หรือเยือ่หุม้สมองอกัเสบ เป็นตน้ (World Health Organization [WHO], 2020) 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health (2023) รายงานว่าประเทศไทยมี
แนวโน้มการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในระดบัคงท่ี จากรายงานผลการเฝ้าระวงัไขห้วดั
ใหญ่และเช้ือสาเหตุโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ปีพ.ศ. 2566 มีรายงานอตัราป่วยโรคไขห้วดัใหญ่ 713.63 ต่อ
แสนประชากร มีรายงานผูเ้สียชีวิต 29 ราย แมว้่ารายงานผูป่้วยไขห้วดัใหญ่จะมีแนวโน้มลดลงแต่ยงัสูง
กว่าค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั และบา้นราษฎร์รัฐพฒันา อ าเภอสันติสุข จงัหวดัน่าน ซ่ึงเป็นหมู่บา้นท่ี
กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะอาศยัอยู่ในสัดส่วนร้อยละ 100 ตั้งอยู่ในพื้นท่ีเขตอุทยานแห่งชาติขุนน ้ าน่าน มีความ
ห่างไกลจากตวัอ าเภอและจงัหวดัน่าน อีกทั้งยงัมีลกัษณะเฉพาะทางดา้นวฒันธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิต
ของตนเอง ประกอบกบัเป็นผูมี้รายไดน้้อย มกัประกอบอาชีพเกษตรกรรม การดูแลสุขภาพจึงเป็นไป
ตามรายไดแ้ละบริบทของพื้นท่ีเป็นส่วนใหญ่ มีการเขา้ถึงส่ืออินเทอร์เน็ตเป็นส่วนใหญ่ในกลุ่มท่ีมีอายุ
นอ้ย แต่ในปี พ.ศ. 2565 กลบัพบอตัราป่วยดว้ยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจมากถึง 659.46 ต่อพนั
ประชากร ร้อยละการส่งต่อผูป่้วยรุนแรงเท่ากับ 9.84 และมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปียอ้นหลัง 1.3 เท่า 
นอกจากน้ีจ านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจยงัมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเน่ืองทุกปี แสดงว่า
โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจมีความรุนแรงมากขึ้น และมีการระบาดของโรคโควิด - 19 เพิ่มขึ้น  
30 เท่าจากปีพ.ศ. 2564 (Baan Rad Rat Phatthana Health Promoting Hospital, 2022) ดังนั้ น การศึกษา
การดูแลสุขภาพตามบริบทของกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะจะช่วยให้เห็นถึงสาเหตุของปัญหาท่ีชดัเจน ซ่ึงลกัษณะ
ของปัญหานั้นอาจท าการศึกษาผ่านกระบวนการตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom, (1956) cited in 
Theppitak (2018) ท่ีกล่าวว่าความรู้จะเป็นพื้นฐานท่ีจะส่งผลให้เกิดทศันคติ ซ่ึงทศันคตินั้นจะส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติขึ้น โดยทัศนคติจะเป็นตัวกลางระหว่างความรู้กับพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบติั ทศันคติจะเกิดจากความรู้ท่ีมีอยู่ในตวับุคคล และพฤติกรรมหรือการปฏิบติัจะแสดงออกไปตาม
ทศันคติท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น 

การส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจแก่
กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั ซ่ึงการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจจะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพนัธุ์
ลวัะ เพื่อน าผลการวิจยัไปวางแผน และพฒันารูปแบบการส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจแก่กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ สนบัสนุนการมีส่วนร่วมในชุมชน และ
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สร้างมาตรการป้องกนัโรค ลดความชุก และอตัราป่วยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และลด
ผลกระทบต่าง ๆ ท่ีจะตามมา 
 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
ของกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ บา้นราษฎร์รัฐพฒันา อ าเภอสันติสุข จงัหวดัน่าน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ด าเนินการศึกษาใน

พื้นท่ีบา้นราษฎร์รัฐพฒันา อ าเภอสันติสุข จงัหวดัน่าน ระหวา่งเดือนตุลาคม - ธนัวาคม พ.ศ.2566 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะอายุระหว่าง 18 – 59 ปี และอาศยัอยู่ในบา้นราษฎร์รัฐพฒันา อ าเภอสันติสุข 

จงัหวดัน่าน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากประชากรศึกษา 312 คน การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 176 คน แต่ดว้ยกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะมีลกัษณะท่ีเป็นการเฉพาะของกลุ่มและมีจ านวนไม่มากนัก 
ผูว้ิจยัจึงพิจารณาเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุดเท่าท่ี
จะเป็นไปได ้ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีทั้งหมดจ านวน 285 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามในการวิจยัพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด และงานวิจยั ท่ีเก่ียวข้อง 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดและ

ปลายเปิด 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ 

จ านวน 18 ข้อ ลักษณะขอ้ค าถามแบบให้เลือกตอบ คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด / ไม่ทราบได ้ 
0 คะแนน  

เกณฑก์ารแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0 – 10.8 หมายถึง อยูใ่นระดบั
ต ่า คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.9 – 14.4 หมายถึง อยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 14.5 – 18.0 
หมายถึง อยูใ่นระดบัสูง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ 
จ านวน 20 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ดังน้ี เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยค าถามเชิงบวก มีระดบัคะแนนเป็น 5, 4, 
3, 2, 1 และค าถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดบั 

เกณฑ์การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.0 – 59.9 หมายถึง อยู่ใน
ระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 60.0 – 79.9 หมายถึง อยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 80.0 - 100 
หมายถึง อยูใ่นระดบัสูง 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพันธุ์ลัวะ 
จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่าแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ดงัน้ี ปฏิบติัสม ่าเสมอ ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย โดยค าถามเชิงบวก มีระดบัคะแนนเป็น 5, 
4, 3, 2, 1 และค าถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดบั 
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เกณฑก์ารแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0 – 48.0 หมายถึง อยูใ่นระดบั
ต ่า คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 49.0 – 64.0 หมายถึง อยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 65.0 – 80.0 
หมายถึง อยูใ่นระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ

ทางดา้นวิชาการ ดา้นกลุ่มชาติพนัธุ์ และดา้นโรคติดต่อ ไดค้่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความ
เช่ือมัน่โดยน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บักลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ บา้นดอนอภยั อ าเภอสันติสุข จงัหวดัน่าน ซ่ึง 
เป็นอีกหมู่บา้นหน่ึงท่ีมีชาติพนัธุ์ลวัะและมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา จ านวน 30 คน 
แบบวดัความรู้ทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยใช้วิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 0.71 แบบวดั
ทัศนคติและแบบวดัพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพันธุ์ลัวะ หาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.76 และ 0.82 
ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี ET042 / 2566 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2566 ขอ้มูล
ท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีทั้ งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือและจะใช้เฉพาะใน
การศึกษาน้ีเท่านั้น ในการน าเสนอจะน าเสนอในภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เอกสารเลขท่ี 

ET042/2566 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2566 ผูว้ิจยัประสานขอความร่วมมือกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และผูใ้หญ่บา้น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขออนุญาตลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ผูวิ้จยัลงพื้นท่ี เพื่อพบปะกลุ่มตวัอย่างในวนัประชุมประจ าเดือนของหมู่บา้น เพื่อแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา วิธีด าเนินการศึกษา และระยะเวลาในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในพื้นท่ี 

2. ผูว้ิจยัคัดเลือกและอบรมผูช่้วยวิจัย 1 วนั จาก อสม. 2 คน เพื่อท าความเข้าใจเน้ือหา และ
วตัถุประสงคก์ารใชแ้บบสอบถาม ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และท าหนา้ท่ีเป็นผูแ้ปลแบบสอบถาม
เป็นภาษาลวัะ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจเน้ือหาในแบบสอบถาม 
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3. ผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแนะน าตวั และช้ีแจงกระบวนการวิจยัให้กลุ่มเป้าหมาย
ทราบและให้ลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจดว้ยแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 – 40 นาที ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 

4. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากแบบสอบถามไปวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการบนัทึกขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือของ
กลุ่มตวัอยา่ง และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด ส่วนขอ้มูลดา้นความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.2 มีอายุระหว่าง 40–49 ปี  (  = 40.98, 

S.D.=11.61) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 56.4 และร้อยละ 41.4 นับถือผีบรรพบุรุษร่วมกบัศาสนาพุทธ 
ส่วนใหญ่ศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 31.9 สถานภาพแต่งงานและอยู่ด้วยกันร้อยละ 57.9 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 74.0 มีลกัษณะการท างานอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีฝุ่ นละออง ควนั สารเคมีหรือ
อากาศปิดทึบ ร้อยละ 78.6 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 0–2,000 บาท (  = 2623.54, S.D. = 2,533.99) 
ใน 1 ปีท่ีผ่านมาเคยป่วยด้วยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 68.8 มากท่ีสุดป่วยด้วยโรค
ไขห้วดั (  = 1.75, S.D. = 0.84) ร้อยละ 86.7 และคนในบ้านเคยป่วย (  = 2.36, S.D. = 1.38) ร้อยละ 78.9 
มากท่ีสุดป่วยดว้ยโรคไขห้วดั ร้อยละ 88.0 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 88.8) เคย
ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 84.2 ได้รับข่าวสารจาก
หน่วยบริการสาธารณสุข ร้อยละ 82.1 และส่วนใหญ่ร้อยละ 74.7 ไม่เคยไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ แต่เคย
ไดรั้บวคัซีนโควิด-19 ร้อยละ 96.8 (Table 1) 
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Table 1 Characteristics of participants (n = 285) 
Characteristics n % 

Gender 
 Male 
 Female 

 
122 
163 

 
42.8 
57.2 

Age (years) (  = 40.98, S.D. = 11.619, Max = 59, Min = 18) 
 Under 20  
 20 – 29  
 30 – 39  
 40 – 49  
 50 – 59  

 
12 
48 
59 
84 
82 

 
4.2 
16.8 
20.7 
29.5 
28.8 

Religion 
 Buddhism 
 Buddhism and Ancestor ghosts 
 Not Religious 
 Christianity and Ancestor ghosts 
 Christianity 
 Spirituality 

 
161 
118 
2 
2 
1 
1 

 
56.4 
41.4 
0.7 
0.7 
0.4 
0.4 

Status 
 Married and living together 
 Single 
 Married and separate 
 Divorced 
 Widow 

 
165 
91 
17 
8 
4 

 
57.9 
31.9 
6.0 
2.8 
1.4 

Highest level of education 
 Primary education 
 Didn’t study 
 High school / Vocational Certificate 
 Secondary school 
 Bachelor 
 Diploma / High Vocational Certificate 
 
 

 
91 
67 
64 
50 
7 
6 

 
31.9 
23.5 
22.5 
17.5 
2.5 
2.1 
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Characteristics n % 

Occupation 
 Agriculture 
 General employee 
 Other 
 Government agency employee 
 Construction for hire 

 
211 
53 
12 
8 
1 

 
74.0 
18.6 
4.2 
2.8 
0.4 

The work is in on area with dust, smoke, chemical and an enclosed area 
 No 
 Yes 

 
61 
224 

 
21.4 
78.6 

Income (Baht) (  = 2,623.54, S.D. = 2,533.99, Max = 12,000, Min = 0) 
 0 – 2,000  
 2,001 – 4,000  
 4,001 - 6,000  
 6,001 – 8,000  
 8,001 – 10,000  
 > 10,001  

 
198 
42 
19 
7 
12 
7 

 
69.4 
14.7 
6.7 
2.5 
4.2 
2.5 

Congenital disease 
 No 
 Yes 

 
253 
32 

 
88.8 
11.2 

Illness with RTIs in the past year 
 No Sick 
 Sick 

 
89 
196 

 
31.2 
68.8 

Illness of household members with RTIs in the past year 
 Not Sick 
 Sick 

60 
225 

21.1 
78.9 

Receiving information on prevention of RTLs  
 No 
 Yes, received from (can choose more than 1 answer) 
  Public Health service (hospital / health station) 
                                Public health volunteers 
  TV 
 

 
45 
240 
197 
166 
157 

 
15.8 
84.2 
82.1 
69.2 
65.4 
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Characteristics n % 
Internet such as facebook, Tiktok, Youtube, Line, Mor Promm app 

  Village news tower 
  Friends / Relatives / Acquaintances 
  Radio    
  Other government agencies 

131 
122 
96 
82 
18 

54.6 
50.8 
40.0 
34.2 
7.5 

Getting the flu vaccine 
 Never 
 Some years 
 Yearly 

 
213 
65 
7 

 
74.7 
22.8 
2.5 

Getting the COVID - 19 vaccine 
 Never 
 Ever 

 
9 

276 

 
3.2 
96.8 

2. ความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพันธุ์ลัวะอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 42.5 (  = 13.5, S.D. = 2.72) ทศันคติเก่ียวกบัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของ
กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 50.2 (  = 80.0, S.D. = 9.37) และพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพนัธุ์ลัวะ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.8 (  =55.0, S.D. = 
9.39) (Table 2) 

 

Table 2 Frequency distribution of Knowledge level, Attitude level and Prevention Behavior level  
(n = 285) 

Variables n % 

Knowledge (  = 13.5, S.D. = 2.72, Max = 18, Min = 2) 
     Low level (less than 60 precent) 
     Moderate level (60.00 –79.99 percent) 
     Good level (from 80.00 percent and above) 

 
52 
121 
112 

 
18.2 
42.5 
39.3 

Attitude ( = 80.0, S.D. = 9.37, Max = 99, Min = 57) 
     Low level (less than 60.00 percent and above) 
     Moderate level (60.00 – 79.99 percent) 
     High level (from 80.00 percent and above) 

 
7 

135 
143 

 
2.4 
47.4 
50.2 

Behavior ( = 55.0, S.D. = 9.39, Max = 80, Min = 31)   
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Variables n % 
     Low level (less than 60.00 percent) 
     Moderate level (60.00 – 79.99 percent) 
     High level (from 80.00 percent and above) 

66 
162 
57 

23.2 
56.8 
20.0 

 

3. การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
ของกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ ดว้ยการวิเคราะห์สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ 
ได้แก่ อายุ (p < 0.001) อาชีพหลักในปัจจุบัน  (p < 0.001) ลักษณะงานอยู่ในท่ีท่ีมีฝุ่ นละออง ควัน 
สารเคมี หรืออากาศปิดทึบ (p < 0.001) การป่วยดว้ยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใน 1 ปีท่ีผ่านมา 
(p < 0.05) การป่วยของคนในบ้านด้วยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใน 1 ปีท่ีผ่านมา (p < 0.05) 
ความรู้ (p < 0.001) และทศันคติ (p < 0.001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Table 3) 
 

Table 3 Counting result of Chi-square analysis  

Factor n (%) 
Behavior level 

Chi-square p-value Moderate 
and Low (%) 

High (%) 

Gender 
     Male 
     Female 

 
122 (42.8) 
163 (57.2) 

 
101 (82.8) 
127 (77.9) 

 
21 (17.2) 
36 (22.1) 

1.035 0.370 

Age (years) 
     18 – 29  
     30 – 44  
     45 – 59  

 
66 (23.2) 
98 (34.4) 

121 (42.5) 

 
41 (62.1) 
84 (85.7) 

103 (85.1) 

 
25 (37.9) 
14 (14.3) 
18 (14.9) 

17.171 <0.001 

Religion 
     Buddhism 
     Buddhism and Ancestor ghosts 
     Other 
 

 
161 (56.5) 
118 (41.4) 

6 (2.1) 

 
132 (82.0) 
90 (76.3) 
6 (100) 

 
29 (18.0) 
28 (23.7) 

0 

2.323 0.280* 

Status 
     Single 
     Married 

 
91 (31.9) 

182 (57.9) 

 
72 (79.1) 

147 (80.8) 

 
19 (20.9) 
31 (18.8) 

0.299 0.863 
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Factor n (%) 
Behavior level 

Chi-square p-value Moderate 
and Low (%) 

High (%) 

     Widow / Divorced 29 (10.2) 9 (75.0) 7 (24.1) 
Highest level of education 
     Didn’t study 
     Primary education 
     Secondary school 

High school / Vocational 
certificate / Higher 

 
67 (23.5) 
91 (32.0) 
50 (17.5) 
77 (27.0) 

 
58 (86.6) 
75 (82.4) 
41 (82.0) 
54 (70.1) 

 
9 (13.4) 
16 (17.6) 
9 (18.0) 
23 (29.9) 

6.952 0.074 

Occupation 
    Agriculture  
     General employee  
     Other  

 
211 (74.0) 
53 (18.6) 
21 (7.4) 

 
181 (85.8) 
36 (67.9) 
11 (52.4) 

 
30 (14.2) 
17 (32.1) 
10 (47.6) 

19.251 < 0.001* 

The work is in an area with 
dust, smoke, chemicals, an 
enclosed area 
     No 
     Yes 

 
 
 

61 (21.4) 
224 (78.6) 

 
 
 

38 (62.3) 
190 (84.8) 

 
 
 

23 (37.7) 
34 (15.2) 

15.205 <0.001 

Income (Baht) 

     0 – 2,000  

     > 2,001  

 
198 (69.5) 
87 (30.5) 

 
164 (82.8) 
64 (73.6) 

 
34 (17.2) 
23 (26.4) 

3.243 0.079 

Congenital disease 

     No 

     Yes 

 
253 (88.8) 
32 (11.2) 

 
206 (81.4) 
22 (68.8) 

 
47 (18.6) 
10 (31.2) 

2.851 0.102 

Illness with RTIs in the past 

year  

     Never 

     ever 

 
 

89 (31.2) 
 

196 (68.8) 

 
 

80 (89.9) 
 

148 (75.5) 

 
 

9 (10.1) 
 

48 (24.5) 

7.908 <0.05 

Illness of household members  
 

 
 

 
 

6.465 <0.05 
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Factor n (%) 
Behavior level 

Chi-square p-value Moderate 
and Low (%) 

High (%) 

with RTIs in the past year 

     Never 

     ever 

60 (21.1) 
225 (78.9) 

55 (91.7) 
173 (76.9) 

5 (8.3) 
52 (23.1) 

Receiving information 

     Never 

     ever 

 
45 (15.8) 

240 (84.2) 

 
40 (88.9) 

188 (78.3) 

 
5 (11.1) 
52 (21.7) 

2.639 0.153 

Full vaccine 

     Never 

     ever 

 
213 (74.7) 
72 (25.3) 

 
175 (82.2) 
53 (73.6) 

 
38 (17.8) 
19 (26.4) 

2.458 0.127 

COVID-19 vaccine 

     Never 

     ever 

 
9 (3.2) 

276 (96.8) 

 
9 (100) 

219 (79.3) 

 
0 

57 (20.6) 

2.315 0.212 

Knowledge 

     Moderate and Low 

     High 

 

173 (60.7) 

112 (39.3) 

 
157 (90.8) 
71 (63.4) 

 
16 (9.2) 
41 (36.6) 

31.804 <0.001 

Attitude 

     Moderate and Low 

     High 

 

142 (49.8) 

143 (50.2) 

 
131 (92.3) 
97 (67.8) 

 
11 (7.7) 
46 (32.2) 

26.558 <0.001 

* ใชส้ถิติ Fisher’s exact test ในการวิเคราะหข์อ้มูล  
 

อภิปรายผล 
การศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ลกัษณะการท างานอยู่ในพื้นท่ีท่ีมี

ฝุ่ น ควนั หรืออากาศปิดทึบ เคยป่วยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใน 1 ปีท่ีผ่านมา คนในบา้น
เคยป่วยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใน 1 ปีท่ีผ่านมา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ อาจเน่ืองจากกลุ่มผูท่ี้มีอายนุอ้ยมีช่องทางรับขอ้มูลข่าวสารท่ี
สะดวกและรวดเร็วจากการเขา้ถึงส่ืออินเทอร์เน็ต ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีอายมุากขึ้นอาจจะไดรั้บข่าวสารผา่น
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ทางโทรทัศน์ หรือหน่วยงานราชการในพื้นท่ีท าให้มีระดับพฤติกรรมในระดับปานกลางและต ่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Phansuma and Boonraksa (2021) ท่ีพบว่า ประชาชนในต าบลปรุใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมาท่ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี มีความรู้อยู่ในระดับดีมากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุ
มากกวา่ 40 ปี กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโควิด - 19 ผ่านทางอินเทอร์เน็ต / ส่ือสังคมออนไลน์
ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงความส าคญัในการใชส่ื้อออนไลน์ส่งเสริมความรู้ในปัจจุบนัท่ีมีการใชเ้ทคโนโลยีในการ
ส่ือสารกนัมากขึ้นช่วยเพิ่มความตระหนักและกระตุน้ให้ประชาชนร่วมมือปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั
โรคระบาด และผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกร ซ่ึงมีลกัษณะการท างานอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีฝุ่ นและควนัโดยกลุ่ม
อาชีพเกษตรกรส่วนใหญ่มกัจะมีรายได้น้อย การป้องกันตนเองขณะท างานในพื้นท่ีท่ีมีฝุ่ น ควนัมาก
อาจจะปฏิบติัตามก าลงัท่ีพอจะท าไดท้ าให้มีระดบัพฤติกรรมในระดบัปานกลางและต ่า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Hanjaroenpipat et al. (2022) ท่ีพบว่าพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของกลุ่มชาติ
พนัธุ์กูยท่ีประกอบอาชีพเกษตรอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากการให้ความส าคญัเก่ียวกบัอาหารและ
การประกอบอาชีพเพื่อหารายไดมี้ความจ าเป็นมากกว่า ดงันั้นการใส่ใจในการป้องกนัการติดเช้ือหรือ
การแพร่เช้ือโควิด - 19 ไม่ดีพอ จึงท าให้เกิดการระบาดเป็นวงกวา้งในหมู่บา้น และการเคยป่วยหรือคน
ในบา้นเคยป่วยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใน 1 ปีท่ีผ่านมา ถือว่าเป็นประสบการณ์ในชีวิตท่ี
ช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในคร้ังถัดมา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Siriphakhamongkhon and Siriphakhamongkhon (2019) พบว่า ประสบการณ์การเคยป่วย
ดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ ของผูม้ารับบริการในจงัหวดันครสวรรค์ เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ี
น าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่  

ผลจากการศึกษาพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ
อยู่ในระดบัปานกลางและต ่า ร้อยละ 60.7 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง การส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้มากขึ้นจะสามารถช่วยให้
เกิดพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีดีขึ้น โดยพฤติกรรมการปฏิบติันั้นจะเป็น
พฤติกรรมขั้นสุดท้ายท่ีบุคคลแสดงออกมาโดยมีความรู้ เป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Supanyabut (2011) ท่ีพบว่าถา้มีกลุ่มตวัอยา่งความรู้ระดบัใดก็จะส่งผลให้มี
พฤติกรรมในระดบันั้นเช่นกนั ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลนั้นมีพื้นฐานมาจากความรู้ โดยจะมีองค์ประกอบ
ภายใน และภายนอกตวับุคคลเป็นตวัช่วยให้เกิดการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Nakhanithi 2020; Ua-
kit & Pensri, 2020) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rukmanee et al. (2014) ท่ีพบว่า ประชาชนท่ีอาศยั
อยู่ตามแนวชายแดนไทย-เมียนมาร์ จงัหวดัราชบุรีมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลางและต ่า โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีรายไดท่ี้ดีกวา่มีแนวโนม้คะแนนความรู้ดีกวา่ อาจเน่ืองจากมีทุนทรัพยท่ี์มากกวา่จึงท าใหเ้ขา้ถึงข่าวสาร
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ได้มากกว่า ทั้ งวิทยุ โทรทัศน์ และส่ืออินเทอร์เน็ต และคนท่ีนับถือศาสนาพุทธก็มีคะแนนความรู้ท่ี
มากกว่าศาสนาอ่ืน นอกจากน้ีพบว่าในการศึกษาคร้ังน้ีการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ และการป่วยของคนใน
บา้นดว้ยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใน 1 ปีท่ีผา่นมามีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ ตามแนวความคิดความรู้จะเกิดจากการเรียนรู้ผา่นประสบการณ์ นึกได ้มองเห็น 
ได้ยิน ได้จ า หรือจ าได้ เป็นพฤติกรรมทางสมองท่ีเน้นในเร่ืองสติปัญญา ความสามารถในการคิด
เร่ืองราวต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ การจ าแนกขอ้มูลต่าง ๆ และระลึกถึงเร่ืองราวนั้น ๆ ออกมาได้อย่าง
ถูกตอ้ง (Wannachawee, 2022) 

ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะอยู่
ในระดบัสูง ร้อยละ 50.2 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
อาจเน่ืองจากทัศนคติเป็นส่ือกลางท่ีช่วยให้เกิดพฤติกรรม โดยมีพื้นฐานมาจากความรู้ (Nakhanithi 
2020; Ua-kit & Pensri, 2020) ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ทศันคติมกัจะเกิดขึ้นมาจากประสบการณ์ทั้งทางตรงและ
ทางออ้มท่ีไปกระตุน้ให้เกิดความรู้ ในทฤษฎีการเรียนรู้ของTheppitak (2018) ไดอ้ธิบายว่า ทศันคติเป็น
ค่านิยม ความรู้สึก และความเช่ือท่ีไม่ไดเ้กิดขึ้นในทนัที แต่เกิดจากการสั่งสมความรู้ และประสบการณ์ 
โดยท่ีทศันคติจะเกิดจากความรู้ท่ีมีอยู่แลว้ในตวับุคคล แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Manopeaw et 
al. (2023) ท่ีพบว่า ทศันคติกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงทศันคติเหล่าน้ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติั
เป็นประจ าทุกวนัจนเป็นพฤติกรรมปกติ จากการพิจารณาข้อค าถามรายข้อ พบว่าท่านคิดว่าการฉีด
วคัซีนไขห้วดัใหญ่ไม่จ าเป็นตอ้งฉีดซ ้ าในทุกปี ฉีดกระตุน้ในทุก ๆ 5 หรือ 10 ปีก็ได ้ท่านคิดว่าโรคติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจ สามารถติดเช้ือไดต้ั้งแต่จมูก ลงไปจนถึงปอด และท่านคิดว่าถึงแมท้่านจะ
ออกก าลงักายเป็นประจ าก็ไม่ท าให้โอกาสในการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจน้อยลงได้ เป็นข้อ
ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 3 อันดับแรก อาจเน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า
ประสบการณ์ของกลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะเป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อความรู้และทศันคติ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เคยไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ และอาจจะไม่ไดรั้บการส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเพียงพอ ดงันั้นการจะพฒันาให้กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะมีทศันคติท่ีดีนั้นจะตอ้งส่งเสริมให้มี
ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีถูกต้อง จึงจะส่งผลให้มีทัศนคติท่ีดีขึ้น 
เน่ืองจากความรู้และทศันคตินั้นจะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั ความรู้จะมีผลต่อทศันคติ และจะเป็นตวักลาง
ท าใหเ้กิดพฤติกรรมตามความรู้นั้น (Khumsaen, 2021) 

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมจึงมีความสัมพนัธ์กนัทั้งในทางตรง และทางออ้ม บุคคลจึงตอ้ง
มีพื้นฐานความรู้ และทศันคติท่ีดีจึงจะช่วยให้บุคคลนั้นน าความรู้ไปใช้ได ้และท าให้มีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัการติดเช้ือท่ีดี ดงันั้นการเสริมสร้างความรู้ เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะมีทศันคติท่ีดี และสร้าง
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ตระหนกัถึงความส าคญัต่อการป้องการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนั
ท่ีเหมาะสมได ้โดยการประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ืองผ่านช่องทางต่าง ๆ ท่ีตรงกบับริบทของชุมชน และตอ้ง
น่าเช่ือถือเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดความสับสนในการป้องการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
 

สรุป 
จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มชาติพนัธุ์ลวัะ บา้นราษฎร์รัฐพฒันา อ าเภอสันติสุข จงัหวดัน่าน มี

ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดบัปานกลาง ทศันคติเก่ียวกบัการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจอยูใ่นระดบัสูง และระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะตอ้งไดรั้บการส่งเสริมดา้นความรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจแก่กลุ่มชาติพนัธ์ลวัะท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อลดอตัราป่วยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ี
รุนแรง แต่เป็นท่ีน่าสนใจวา่ กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ18 - 29 ปี มากถึงร้อยละ 37.9 มีพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจดีกว่ากลุ่มตวัอย่างในช่วงอายุอ่ืน ๆ อาจเพราะการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตได้
ง่ายมากกวา่จึงท าให้มีความสะดวกในการคน้หาขอ้มูล และเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจากขอ้มูล
ท่ีได้รับ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 85.8 มีลกัษณะการ
ท างานอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีฝุ่ นละออง ควนั หรืออยู่ในพื้นท่ีท่ีปิดทึบ ร้อยละ 84.8 และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2,000 บาท ร้อยละ 82.8 มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
ระดบัปานกลางและต ่า ดงันั้นจึงควรส่งเสริมความรู้ เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติท่ีดี และน าไปสู่การ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีดี และคนท่ีไม่เคยป่วย หรือไม่เคยมี
คนในบา้นป่วยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ก็เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจระดบัปานกลางและต ่า ก็ควรไดรั้บการส่งเสริมความรู้ และทศันคติเช่นเดียวกัน 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการส่งเสริมความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจในชุมชน และส่ือสารขอ้มูลสุขภาพและมาตรการท่ีชดัเจน เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ 
และไม่ลงัเล 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรน าผลการศึกษาท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีไปวางแผนในการให้

ความรู้ และทศันคติเก่ียวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจให้ถูกตอ้ง และพฒันาโปรแกรมการ
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ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยเฉพาะคนท่ีมี
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไม่เหมาะสม เช่น ผู ้ท่ีประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ผูท่ี้ท างานอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีฝุ่ น ควนั หรือพื้นท่ีท่ีปิดทึบ กลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ย เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาการรับรู้แบบแผนความเช่ือสุขภาพในกลุ่มชาติพนัธ์ลวัะ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน

การน าไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาระบบเฝ้าระวงัการระบาดของโรคไดส้อดคลอ้งตามสถานการณ์และ
บริบทของพื้นท่ี 

2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้ครอบคลุมทุกมิติ ร่วมกบัการศึกษาการรับรู้แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพื่อใหเ้กิดทกัษะความรอบรู้ครอบคลุมทุกระดบั น าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจท่ีเหมาะสม 
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