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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บการล้างมือเพือ่ป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 ของประชาชน อาํเภอศรีประจนัต ์จังหวัดสุพรรณบุรี  
 

 ชญานนท ์สอดส*ี, วารุณ ีสดุตา*, อาภาพร กฤษณพนัธุ์*  
   

บทคัดยอ่ 

การวิจยัเชิงพรรณนานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรค COVID-19 ของประชาชนอาํเภอศรีประจนัต ์จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดย

นาํทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือการปอ้งกนัโรคมาเป็นกรอบในการศกึษา กลุม่ตวัอยา่ง คือ ประชาชนกลุม่อาย ุ

15-59 ปี อาํเภอศรีประจันต ์จังหวดัสพุรรณบุรี จาํนวน 215 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์

ความแปรปรวน การทดสอบสหสมัพนัธแ์ละการวิเคราะหถ์ดถอยเชิงเสน้พหคุณู  

ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 68.52) อายเุฉลี่ย 41.72 ปี 

(S.D. = 10.28) มีการลา้งมือเพ่ือป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดบัดี ความรูเ้รื่องการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกันโรคอยู่ในระดับดี (รอ้ยละ 98.95) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคอยู่ในระดับมาก (รอ้ยละ 

99.06) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 98.60) ความคาดหวงัถึงผลของ

การลา้งมือเพ่ือป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 97.67) ความคาดหวงัความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 97.67) ปัจจยัท่ีความสมัพนัธก์บัการลา้งมือเพ่ือป้องกนั

โรค COVID-19 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ เพศ (p<0.005) การไดร้บัความรูเ้รือ่งการลา้งมือจาก

อินเทอร์เ น็ต (p<0.0001) โทรทัศน์ (p<0.0001) หนังสือพิมพ์ (p<0.005) เสียงตามสาย 

(p<0.005) บคุลากรสาธารณสขุ (p<0.005) ผลการศึกษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางใหก้บัหนว่ยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้งในการสง่เสรมิพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคท่ีเหมาะสม 

 

คาํสาํคัญ: การลา้งมือ, การปอ้งกนัโรค, โรค COVID-19  

 

 

 

*วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรนิธร จงัหวดัสพุรรณบรุ ีคณะสาธารณสขุศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

Corresponding author: Warunee Sudta   Email: warunee_sud@yahoo.co.th 

Received 05/01/2022  Revised 07/02/2022   Accepted 02/03/2022 

     นิพนธต์้นฉบับ  



~ 22 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

FACTORS ASSOCIATED WITH HANDWASHING PRACTICES FOR 

PREVENTING THE TRANSMISSION OF COVID-19 AMONG 

PEOPLE IN SIPRACHAN DISTRICT, SUPHANBURI PROVINCE 
 

Chayanon Sodsee*, Warunee Sudta*, Apaporn Kitsanapun*  

 

ABSTRACT 

The objective of this descriptive study was to investigate the factors associated 

with handwashing practices to prevent COVID- 19 transmission among people living in Si 

Prachan District, Suphan Buri Province.  The motivation theory for disease prevention was 

applied as a framework for the study.  The sample group was people aged 15- 59 years, Si 

Prachan District.  Suphan Buri Province, a total of 215 people, were selected using a multi-

step sample group. Collect data using questionnaires. Data were analyzed with descriptive 

statistics, analysis of variance Correlation test, and multiple linear regression analysis.    

The results show that most respondents were female (68.52%) mean age of 41.72 

years ( S. D.  =  1 0 . 2 8 ) .  Hand washing for preventing COVID- 19 was at a good level. 

Knowledge of handwashing to prevent disease was at a good level ( 98. 9 5 %) , perceived 

severity of the disease at a high level (99.06%), and perceived risk of disease at a high level 

( 98. 6 0% ) .  The expectation of the effect of handwashing to prevent disease was high 

(97.67%), the expectation of one’s own ability to prevent disease was high (97.67%). The 

statistical significance of COVID- 19 were gender ( p<. 005) , Internet handwashing 

knowledge ( p<. 0001) , television ( p<. 0001) , newspaper ( p<. 005) , voice- over ( p<. 005) , 

Health personnel (p<.005) .  The result of the study can be used as a guideline for relevant 

agencies to promote appropriate disease prevention behaviors. 

 

Keywords: handwashing, disease prevention, COVID-19  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรค

โ ค วิ ด  19 ( Coronavirus Disease 2019; 

COVID-19)  เป็นโรคติดต่อระบบทางเดิน

ห า ย ใ จ เ กิดจ าก เ ชื ้อ ไวรัส  Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

( SARS- CoV- 2)  สา ม า ร ถ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค

ทางเดินหายใจในคน การแสดงอาการของ

โรคคลา้ยอาการไขห้วดัใหญ่โดยจะมีอาการ

ไขร้่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม 

มีนํา้มูกไหล คดัจมูก เหน่ือยหอบ ปวดศีรษะ 

อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย คลื่นไส ้อาเจียน1 ระยะ

ฟักตัวของโรคใช้เวลาประมาณ 2-14 วัน    

แพร่โรคไดเ้มื่อมีอาการและอาการแสดงแลว้

เท่านัน้ ระยะฟักตวัเฉลี่ย 5.2 วนั (95%CI = 

4.1-7.0) ซึ่งโรคนีส้ามารถแพร่จากคนหนึ่ง

ไปสู่อีกคนหนึ่งผ่านทางฝอยละอองจากจมกู

หรือปากของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยไอ จามหรือ

หายใจ ฝอยละอองเหลา่นีจ้ะตกลงสูว่ตัถหุรอื

พืน้ผิวรอบ ๆ จากนั้นจะรับเชือ้ได้ด้วยการ

สมัผัสพืน้ผิวหรือวตัถุเหล่านัน้แลว้มาสมัผสั

ตา จมกูหรือปาก และสามารถรบัเชือ้โดยตรง

ไดจ้ากการหายใจเอาฝอยละอองของผูป่้วย

เขา้ไปเมื่อผูป่้วย ไอ จาม หรอืหายใจออก2 

การแพรร่ะบาดของโรคเริม่ตน้ท่ีประเทศ

จีน ตั้งแต่วันท่ี 30 ธันวาคม 2562 ต่อมาได้

พบผูป่้วยยืนยนัในหลายประเทศทั่วโลก วนัท่ี 

11 มี น า ค ม  2563 อ ง ค์ก า ร อ น า มัย โลก

ประกาศระบาดใหญ่ (Pandemic) มีจาํนวน

ผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตเพ่ิมขึน้เป็นจาํนวนมาก

อย่างรวดเร็ว ในวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2564 

จํ า น ว น  113,968,887 ร า ย  เ สี ย ชี วิ ต 

2,528,332 ราย โดยประเทศท่ีมีจาํนวนผูป่้วย

ยืนยัน 10 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 

29,136,912 ราย อินเดีย 11,079,094 ราย 

บราซิล 10,457,794 ราย รสัเซีย 4,223,186 

ร า ย  สห ร า ช อ าณ าจักร  4,163,085 ราย 

ฝรั่ งเศส 3,712,020 ราย สเปน 3,188,553 

ราย อิตาลี 2,888,923 ราย ตรุกรี 2,683,971 

ราย และเยอรมนี 2,436,478 ราย ประเทศไทย

มีการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ตัง้แตต่น้เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดย

ผู้เดินทางท่องเท่ียวชาวจีนจากเมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหเูป่ย ์ประเทศจีน จากสถิติ ณ วนัท่ี 1 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยพบผูป่้วย

ยืนยันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สะสม 

จาํนวน 264,834 ราย ผูป่้วยยืนยนัท่ีเสียชีวิต 

2,080 ราย อตัราป่วยตายรอ้ยละ 0.793  

การแพร่ระบาดของโรคในระลอก 3 

ตั้ง แ ต่ วัน ท่ี  1 เ ม ษ าย น  2564 จ น ถึ ง  31

กรกฎาคม 2564 พบว่า ภาพรวมจังหวัด

สุพรรณบุรี มีผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ ้นจํานวน 

4,361 ราย เสยีชีวิต 51 ราย โดยพบวา่ อาํเภอ

สองพ่ีน้อง มีผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึน้มากท่ีสุด

จาํนวน 1,368 ราย เสยีชีวิต 15 ราย รองลงมา

คือ อาํเภอเมือง มีผูป่้วยสะสมเพ่ิมขึน้จาํนวน 

832 ราย เสียชีวิต 27 ราย สําหรับอําเภอ     

ศรีประจนัตพ์บผูป่้วยสะสมเพ่ิมขึน้เป็นลาํดบั

ท่ี 6 ของจังหวดั จาํนวน 230 ราย เสียชีวิต 2
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ราย4 จากจาํนวนผูป่้วยสะสมท่ีพบ ถึงแมว้่า

อาํเภอศรีประจนัต ์จะไม่ใช่อาํเภอท่ีพบผูป่้วย

ลาํดบัตน้ ๆ ของจงัหวดัแต่อาํเภอศรีประจนัต์

เป็นอําเภอท่ีพบผู้ป่วยแบบกระจายไม่พบ

แบบคลสัเตอรใ์หญ่เหมือนอาํเภออ่ืน ๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

Natawan5 ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติด

เ ชื ้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขต

อําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี แต่ไม่พบ

การศกึษาเก่ียวกบัการลา้งมือเพ่ือการปอ้งกนั

โรคและดว้ยสถานการณด์งักล่าวขา้งตน้ จึง

ทาํใหผู้ว้ิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ของประชาชนอําเภอศรีประจันต์ โดยมี

วัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาการล้างมือเ พ่ือ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา การไดร้บัความรู ้

เ ก่ียวกับการล้างมือกับการล้างมือ  และ

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูค้วามรุนแรง

ของโรค COVID–19 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค COVID–19 ความคาดหวงัถึงผล

ของการลา้งมือเพ่ือป้องกันโรค COVID–19 

และความคาดหวงัความสามารถของตนเอง

ในการปอ้งกนัโรค COVID–19 กบัการลา้งมือ

ของประชาชน อําเภอศรีประจันต์ จังหวัด

สุพ ร ร ณ บุรี  ก า ร ศึก ษ า ครั้ง นี ้มุ่ ง เ น้นให้

ประชาชนกลุม่เป้าหมายตระหนกัถึงผลดีของ

การลา้งมือเพ่ือป้องกันโรค COVID-19 และ

โรคอ่ืน ๆ ท่ีสามารถติดต่อกันจากการสมัผสั 

โดยสามารถลา้งมือไดถู้กวิธีและปฏิบตัิเป็น

กิจวตัรประจาํวนัตอ่ไป 

  

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาการลา้งมือเพ่ือป้องกันการ

แพรร่ะบาดของโรค COVID-19 และปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กับการลา้งมือเพ่ือป้องกันการ

แ พ ร่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค  COVID- 19 ข อ ง

ป ร ะ ช า ช น อํา เ ภ อ ศ รีป ร ะ จัน ต์  จั ง ห วัด

สพุรรณบรุ ี

  

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-

19 การรับ รู ้โอกาสเสี่ ยงต่อการเ กิดโรค 

COVID-19 ความคาดถึงผลของการลา้งมือ

เ พ่ื อ ป้ อ ง กัน โ ร ค  COVID- 19 แ ล ะ ค ว า ม

คาดหวงัถึงความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับ

การลา้งมือของประชาชนอาํเภอศรีประจนัต ์

จงัหวดัสพุรรณบรุ ี

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ

ระหว่าง 15-59 ปี อาํเภอศรีประจนัต ์จงัหวดั

สพุรรณบรุ ีจาํนวน 28,565 คน  
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ก ลุ่ม ตัว อย่ า ง  จํา น ว น  215 คน  

คํ า น ว ณ โ ด ย ใ ช้ สู ต ร ข อ ง  Krejcie and 

Morgan6 คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multistage random 

sampling) เริม่จากการสุม่แบบกลุม่ (Cluster 

sampling)  เ ป็นการสุ่มตําบลโดยการจับ

ฉลาก ตามดว้ยการสุม่หมูบ่า้นใชก้ารสุม่แบบ

แบ่งประเภท (Stratified random sampling) 

และสุดท้ายเป็นการสุ่มตัวอย่างภายใน

หมู่บ้านใช้การสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจับ

ฉลา ก  ( Simple random sampling)  แ บบ     

ไมใ่สค่ืน  

การเ ก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ประสานงานกับเจ้าหน้า ท่ี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอศรีประจันต ์

จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือขอความร่วมมือให้

อาสาสมัครประจาํหมู่บ้านประสานงานใน

พืน้ท่ี โดยชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

ประกอบดว้ย 7 สว่น คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลปัจจัย

ส่วนบุคคล เป็นลกัษณะแบบเลือกตอบและ

เติมขอ้ความ 

สว่นท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ

เพ่ือป้องกันโรค ลักษณะคําถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3

ระดบั ใช่ ไม่แน่ใจ และไม่ใช่ จาํนวน  15 ขอ้ 

แปรผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรูร้ะดับดี 

(รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) ความรูร้ะดับปานกลาง 

(รอ้ยละ 60-79) และความรูร้ะดบัตํ่า (นอ้ยกว่า

รอ้ยละ 60)7 

ส่วนท่ี 3 การรับรูค้วามรุนแรงของ

โรค COVID-19 จํานวน  10 ข้อ ลักษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale)  5 ระดับ  มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 10-50 คะแนน โดย 10.00 – 23.33 

คะแนน คือ มีการรบัรูร้ะดบัตํ่า 23.34 – 36.67 

คะแนน คือระดับปานกลาง และ 36.68 – 

50.00 คะแนน คือ ระดบัสงู7 

สว่นท่ี 4 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรค COVID-19 จํานวน 7 ข้อ ลักษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale)  5 ระดับ  มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง  7-35 คะแนน โดย  7.00 -16.33  

คะแนน คือ มีการรบัรูร้ะดบัตํ่า 16.34 – 25.67 

คะแนน คือ ระดับปานกลาง และ 25.68 – 

35.00 คะแนน คือ ระดบัสงู7 

ส่วนท่ี 5 ความคาดหวังถึงผลของ

ก า ร ล้า งมือ เ พ่ื อป้อง กัน โร ค  COVID-19 

จาํนวน 7 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน โดย 

7.00-16.33 คะแนน คือ มีการรบัรูร้ะดับตํ่า 

16.34-25.67 คะแนน คือ ระดับปานกลาง 

และ 25.68-35.00  คะแนน คือ ระดบัสงู7 

ส่ ว น ท่ี  6 ค ว า ม ค า ด ห วั ง

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

COVID-19 จาํนวน 7 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็น
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แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 

5 ระดับ  มีคะแนนรวมอยู่ ระหว่าง  7-35 

คะแนน โดย 7.00-16.33 คะแนน คือ มีการ

รบัรูร้ะดบัตํ่า 16.34-25.67 คะแนน คือ ระดบั

ปานกลาง และ 25.68 -35.00 คะแนน คือ

ระดบัสงู7 

สว่นท่ี 7 การลา้งมือเพ่ือป้องกนัโรค 

COVID-19 จํานวน 13 ข้อ ลักษณะคาํถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 3 ระดบั มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 13 -

39 คะแนน โดย 13.00-21.67 คะแนน คือ มี

การรับรูร้ะดับตํ่า 21.68-30.35 คะแนน คือ

ระดบัปานกลาง และ 30.36 – 39.00 คะแนน 

คือ รูร้ะดบัสงู7 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 คํานวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 

( Index of Item Objective Congruence: 

IOC) จากตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของ 

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่า มีค่าระหว่าง 0.67 

ถึง 1.00 จากนัน้นาํแบบสอบถามไปทดสอบ

ความเช่ือมั่นดว้ยวิธีสมัประสทิธ์ิแอลฟ่าครอน 

บาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย

ด้านความรู ้.751 การรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรค .801 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

.715 ความคาดหวงัถงุผลของการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกนัโรค .768 ความคาดหวงัความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรค .860 และการ

ลา้งมือเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

.913 

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกับเจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือขอ

ความร่วมมือใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุช่วย

ประสานงานในพื ้นท่ี จากนั้นผู้วิจัยได้นํา

แ บ บ สอ บ ถ า มไป ให้กลุ่มตัวอย่า งตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

การวิจัยเรื่องนี ้ได้ด ําเนินการขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากวิทยาลยัการ

สาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัสพุรรณบรุี เอกสาร

รบัรองเลขท่ี PHCSP-S2563/057  

การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้

โปรแกรมประยุกตท์างสถิติ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เพ่ืออธิบายลกัษณะของขอ้มลู การ

วิเคราะหเ์พ่ือเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการ

ล้างมือระหว่างตัวแปรสองตัว (Bivariate 

Analysis) เพ่ือเลือกตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจัย

สว่นบคุคล การไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการลา้ง

มือ ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกิด

โรค ความคาดหวงัถึงผลของการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกนัโรค ความคาดหวงัความสามารถของ

ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค ท่ี มี ค ว า ม

ความสมัพนัธก์บัตวัแปรตาม คือ การลา้งมือ 

ดว้ยสถิติ t-test การวิเคราะหค์วามแปรปรวน 

(Analysis of Variance: ANOVA) และการ

ทดสอบสหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) 

และใช้การวิเคราะหถ์ดถอยเชิงเสน้พหุคูณ 
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(Multiple Linear Regression) เ พ่ือควบคุม

ตวัแปรตน้อ่ืนท่ีมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการลา้งมืออย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากการวิเคราะห ์Bivariate Analysis กาํหนด

ระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05  

  

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด จาํนวน 215

คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.52 เพศชาย   

รอ้ยละ 31.48 สว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 40-44 

ปี  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  17. 13 ก า ร ศึ ก ษ า

ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 41.67 ในรอบ 1 ปี

ท่ีผ่านมา เคยได้รับความรูเ้รื่องการลา้งมือ

จากบคุลากรสาธารณสขุรอ้ยละ 89.81 

 2.  ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือเพื่อ

ป้องกันโรค 

 กลุ่มตวัอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับการ

ล้างมืออยู่ในระดับดีร ้อยละ 98.95 รายข้อ

พบว่า การลา้งมือหลงัจากใชม้ือปิดปากเวลา

ไอหรือจามสามารถลดความเสี่ยงในการนาํ

เชือ้โรคไปสู่ผูอ่ื้น การลา้งมือใหส้ะอาดตอ้ง

ลา้งมือด้วยนํา้และสบู่หรือเจลแอลกอฮอล ์

และการลา้งมือสามารถป้องกันการติดเชือ้

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ 

โรค COVID-19 ตอบถูกต้องร้อยละ 100 

เท่ากัน ส่วนข้อท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ การ

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารสามารถ

ปอ้งกนัเชือ้โรคลงไปในอาหารรอ้ยละ 95.81 

 3.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19 

 กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค COVID-19 อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 

98.50 รายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรู ้

ระดบัมากท่ีสดุในเรื่อง โรค COVID-19 ทาํให้

สูญเสียทรัพย์สินและขาดรายได้ และโรค 

COVID-19 เป็นโรคท่ีติดจากคนสูค่น คิดเป็น

รอ้ยละ 94.88 รองลงมา คือ อาการของโรคมี

ความรุนแรงและทาํใหค้นท่ีเป็นโรคเสียชีวิต

อยา่งรวดเรว็ คิดเป็นรอ้ยละ 93.95 

 4.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค COVID-19 

 กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค COVID-19 อยู่ในระดับมาก

รอ้ยละ 98.0 รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การรบัรูร้ะดบัมากท่ีสดุในเรื่อง การสมัผสัมือ

กับผู้ท่ีเป็นโรคมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

COVID-19 คิดเป็นรอ้ยละ 94.88 รองลงมา

คือ ถ้าชุมชนไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําการ

ปอ้งกนัตนเอง เช่น สวมหนา้กากอนามยั ลา้ง

มือบ่อย ๆ จะทาํใหม้ีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรค COVID-19 ไดง้่าย คิดเป็นรอ้ยละ 94.42 

 5.  ความคาดหวังถึงผลของการล้าง

มือเพื่อป้องกันโรค COVID-19 

 กลุม่ตวัอย่างมีระดบัความคาดหวงั

ถึงผลของการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-

19 อยู่ในระดับมากร้อยละ 97.60 รายข้อ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังถึงผล

ของการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรคระดบัมากท่ีสดุ
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ในเรื่องการลา้งมือทุกครัง้หลงัสมัผัสสิ่งของ

หรือสารคัดหลั่ ง  คิ ด เ ป็นร้อยละ  93.99 

รองลงมา คือ การล้างมือทุกครัง้หลังการ     

ทิง้ขยะ คิดเป็นรอ้ยละ 93.06 

 6.  ความคาดหวังความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรค COVID-19 

 กลุม่ตวัอย่างมีระดบัความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรค  COVID-19 อยู่ ในระดับมากร้อยละ 

97.60 เช่นกนั รายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ความคาดหวังความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรคระดับมากท่ีสุดในเรื่อง การใส่

ห น้า ก า กอ นามัยห รือ ห น้าก ากผ้า  เ ว้น

ระยะห่างทางสงัคมสามารถช่วยป้องกนัการ

เป็นโรค COVID-19 ไดแ้ละการหลีกเลีย่งการ

อยู่ในสถานท่ีแออดัสามารถช่วยป้องกันการ

เป็นโรค COVID-19 ได ้คิดเป็นรอ้ยละ 93.52

รองลงมา คือ การเปลี่ยนเสือ้ผา้หรืออาบนํา้

หลงัจากการไปสถานท่ีต่าง ๆ สามารถช่วย

ป้องกันการเป็นโรค COVID-19 ได ้และการ

หลกีเลีย่งการสมัผสัตา จมกูและปากสามารถ

ช่ วยป้องกันการ เ ป็นโรค  COVID-19 ได้         

คิดเป็นรอ้ยละ 92.52 

 7.  การล้างมือเพื่อป้องกันการแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 

 กลุม่ตวัอยา่งมีระดบัการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกนัโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 

88.0 รายขอ้ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการปฏิบตัิ

เ ก่ียวกับการล้างมือเ พ่ือป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคเป็นประจาํในเรื่อง การลา้งมือ

ดว้ยนํา้และสบู่หลงัจากไปสถานท่ีสาธารณะ

ตา่ง ๆ  เช่น เดินทางดว้ยระบบขนสง่สาธารณะ 

ตลาด และการลา้งมือดว้ยนํา้และสบูห่ลงัจาก

ไปพบหรือสมัผสัผูป่้วย คิดเป็นรอ้ยละ 96.74

รองลงมา  คือ การล้างมือด้วยนํ้าและสบู่

หลงัจากทิง้ขยะ คิดเป็นรอ้ยละ 95.35 

 8.  ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับการล้างมือ 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพนัธ์

กับการล้างมือเพ่ือป้องกันโรค COVID-19

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ เพศ การไดร้บั

ความรู ้เรื่องการล้างมือจากอินเทอร์เน็ต 

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เสียงตามสาย และ

บคุลากรสาธารณสขุ ดงัตารางท่ี 1 

9. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เกี่ยวกับการล้างมือ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค COVID-19 ความคาดหวัง

ถึงผลของการล้างมือเพื่อป้องกันโรค 

COVID- 19 แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง

ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรค COVID-19 พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับการ

ลา้งมือ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค ความคาดหวงัถึง

ผลของการล้างมือ  และความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r= 0.3821, p-

value <0 .0001 ; r =  0 .2198 , p- value < 

0.05; r= 0.3182, p-value <0.0001; r= 

0.5604, p-value <0.0001; r= 0.4519, p-

value <0.0001) ดงัตารางท่ี 2 
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 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย

สมการถดถอยเชิงเสน้พหคุณู เพ่ือหาตวัแปร

ท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนการลา้งมือ 

โดยใช้ตัวแปรต้นท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ จากการวิเคราะหเ์พ่ือหา

ความสัมพันธ์/เปรียบเทียบระหว่างตัวแปร

สองตวั (Bivariate analysis) ไดแ้ก่ เพศ การ

ไดร้บัความรูเ้รื่องการลา้งมือจากอินเทอรเ์น็ต 

หนงัสอืพิมพ ์โทรทศัน ์เสยีงตามสาย บคุลากร

สาธารณสขุ ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ การ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึงผลของการ

ล้างมือ ความคาดหวังความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรค ตัวแปรดังกล่าว  

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม คือ 

การล้างมือ ร้อยละ 56.56 (adjusted R2 = 

0.5656, F(11,203) = 24.02, p-value < 0.0001) 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค COVID–

19 มีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัการลา้งมืออยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (β = -0.2522, p-value 

< 0.001) โดยผูท่ี้มีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดโรคเพ่ิมขึน้ 1 คะแนน จะมีคะแนนการ

ลา้งมือลดลง 0.2522 คะแนน ความคาดหวงั

ถึ งผลของการล้างมือ เ พ่ือป้องกันโรคมี

ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับการลา้งมืออย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (β = 0.5116, p-value < 

0.0001) โดยผู้ท่ีมีความคาดหวังถึงผลของ

การลา้งมือเพ่ือป้องกนัโรคเพ่ิมขึน้ 1 คะแนน 

จะมีคะแนนการลา้งมือลดลง 0.5116 คะแนน 

นอกจากนีย้งัพบวา่ การไดร้บัความรูเ้รือ่งการ

ลา้งมือมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการลา้งมือ

อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ (β = 0.5873, p-

value < 0.001) โดยผูท่ี้มีคะแนนเก่ียวกบัการ

ลา้งมือเพ่ิมขึน้ 1 คะแนน จะมีคะแนนการลา้ง

มือเพ่ิมขึน้ 0.5873 คะแนน การไดร้บัความรู ้

เ รื่ อ ง ก า ร ล้า ง มื อ ท า ง อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต  มี

ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับการลา้งมืออย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (β = 0. 0.6583, p-value 

< 0.01) โดยผูท่ี้ไดร้บัความรูเ้รื่องการลา้งมือ

ทางอินเทอร์เน็ต จะมีคะแนนการล้างมือ

เพ่ิมขึน้ 0.6583 คะแนน การไดร้บัความรูเ้รือ่ง

การลา้งมือทางโทรทศัน ์มีความสมัพนัธ์เชิง

บวกกบัการลา้งมืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(β = 1.3970, p-value < 0.0001)  โดยผู้ท่ี

ไดร้บัความรูเ้รือ่งการลา้งมือทางโทรทศันจ์ะมี

คะแนนการลา้งมือเพ่ิมขึน้ 1.3970 คะแนน 

ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัการลา้งมือ 
 

ลักษณะประชากร จาํนวน การปฏิบัตติน 

  Mean ± SD p-value 

เพศ   0.0443* 

     ชาย 68 24.69±2.27  

    หญิง 147 10.31±4.73  

อายุ 215 24.69±2.27 0.1583 

     คา่เฉลีย่ = 41.83 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 10.18คา่ตํ่าสดุ = 20 คา่สงูสดุ = 59 

การศึกษา   0.0709 

    ไมไ่ดศ้กึษา 2 26.00±0.00  

     ประถมศกึษา 89 24.73±2.42  

     มธัยมศกึษา 86 25.24±1.55  

     อนปุรญิญา 12 25.42±1.38  

     ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ 26 25.85±0.54  

การได้รับความรู้เร่ืองการล้างมือในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

     อินเทอรเ์น็ต 142 25.70±0.88 <0.0001*** 

    หนงัสอืพิมพ ์ 12 25.75±0.62 0.0064** 

     วิทย ุ 11 25.45±1.29 0.5523 

     โทรทศัน ์ 176 25.49±1.47 <0.0001*** 

     ปา้ยประชาสมัพนัธ ์ 13 24.77±1.96 0.4936 

     เสยีงตามสาย 75 25.49±1.21 0.0138* 

     บคุลากรสาธารณสขุ 193 25.21±1.92 0.0367* 
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ตารางที ่2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-19 การ 

 รบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค COVID-19 ความคาดหวงัถงึผลของการลา้งมือ เพ่ือปอ้งกนัโรค  

 COVID-19 และความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรค COVID-19 

 

ปัจจัย r p-value 

ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19 0.3821 <0.0001*** 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-19 0.2198 0.0012** 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค COVID-19  0.3182 <0.0001*** 

ความคาดหวงัถงึผลของการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19 0.5604 <0.0001*** 

ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรค COVID-19 0.4519 <0.0001*** 

 

ตารางที ่3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบคุคล ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือกบัการลา้งมือ การรบัรูค้วาม 

 รุนแรงของโรค COVID-19 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค COVID-19 ความคาดหวงัถงึผล 

 ของการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19 และความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการ 

 ปอ้งกนัโรค COVID-19 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธกั์บการล้างมือ β SE t p-value 

เพศ 0.0286 0.1975 0.14 0.8850 

การไดร้บัความรูเ้รื่องการลา้งมือในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

     อินเทอรเ์น็ต      0.6583 0.2096 3.14 0.0019** 

     หนงัสือพิมพ ์ 0.4954 0.3930 1.26 0.2089 

     โทรทศัน ์ 1.3970 0.2577 5.42 <0.0001*** 

     เสียงตามสาย 0.0960 0.1931 0.5 0.6195 

     บคุลากรสาธารณสขุ -0.1524 0.3195 -0.48 0.6339 

ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19 0.5873 0.1687 3.48 0.0006*** 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-19 0.0418 0.0356 1.18 0.2411 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค COVID-19 -0.2522 0.0635 -3.97 0.0001* 

ความคาดหวังถึงผลของการล้างมือเพ่ือป้องกันโรค 

COVID-19 

0.5116 0.0601 8.51 <0.0001* 

ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรค COVID-19 

0.0671 0.0437 1.54 0.1262 
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วิจารณ ์(Discussions) 

เมื่อวิเคราะหปั์จจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบั

การลา้งมือเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ

โ ร ค  COVID- 19 ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  อํา เ ภอ           

ศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี  สามารถ

อภิปรายได ้ดงันี ้

ปัจจยัสว่นบคุคล พบว่า เพศ การไดร้บั

ความรู ้เรื่องการล้างมือจากอินเทอร์เน็ต 

หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ เสียงตามสาย และ

บุคลากรสาธารณสขุมีความสมัพันธ์กับการ

ลา้งมืออย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Thanadol8 ท่ีพบว่า เพศมี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการลา้งมือโดย

นักเรียนหญิงมีความชุกของพฤติกรรมการ

ลา้งมือมากกว่านักเรียนชาย สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ  Samatanet, Wilawan and 

Nongkran9 ท่ีพบว่า ประชาชนไดร้บัความรู ้

เรื่องการทาํความสะอาดมือในการป้องกัน

การติดเชือ้จากหลายรูปแบบ และการศึกษา

ข อ ง  Thirawan, Pongsri and Wittawat10 ท่ี

พบว่า  การประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้กับ

ประชาชนผ่านทางสื่อสาธารณะตา่ง ๆ ทัง้สื่อ

วิทยุ ทีวี และสื่อบุคคล เช่น พยาบาล ผู้นาํ

ชุมชน ครู  ร่วมกับการให้ความรู ้ผ่านสื่อ

เอกสาร เช่น หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร แผ่นพบั 

โปสเตอร์ และจดหมายส่งตรงหรือทาง

อินเทอรเ์น็ตเป็นสิ่งสาํคญั สง่ผลใหป้ระชาชน

มีความรูใ้นการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ชนิดเอ 

กระตุ้นให้ประชาชนมีการล้างมือด้วยนํ้า

สะอาดและสบูห่ลงัปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนั  

ความรูเ้ก่ียวกับการลา้งมือเพ่ือป้องกนั

โรค พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับการล้างมือ

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากการศึกษาจะ

เห็นไดว้่า การลา้งมือหลงัจากใชม้ือปิดปาก

เวลาไอหรอืจามสามารถลดความเสีย่งในการ

นาํเชือ้โรคไปสูผู่อ่ื้น การลา้งมือใหส้ะอาดตอ้ง

ลา้งมือด้วยนํา้และสบู่หรือเจลแอลกอฮอล ์

และการลา้งมือสามารถป้องกันการติดเชือ้

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ 

โรค COVID-19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Mila, Thassanee and Kasem11 ท่ี พ บ ว่ า 

ความรูเ้ป็นองคป์ระกอบสาํคญัท่ีทาํใหบ้คุคล

รู ้สรา้งสติปัญญา ทาํเป็นและแกไ้ขไดอ้ย่าง

ถูกต้อง เมื่อบุคคลมีความรูค้วามเข้าใจใน

เรื่องใดก็จะนําไปสู่การปฏิบัติ ท่ีถูกต้อง

เหมาะสมยิ่งขึน้ ความรูจ้ึงเป็นฐานการสรา้ง

จิตสาํนกึก่อใหเ้กิดการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-

19 และการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการล้างมือ

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ จากการศึกษา

พบวา่ โรค COVID-19 ทาํใหส้ญูเสยีทรพัยส์นิ

และขาดรายได ้เป็นโรคท่ีติดจากคนสูค่น และ

อาการของโรคมีความรุนแรงและทาํใหค้นท่ี

เป็นโรคเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว สอดคลอ้งกับ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Suchada, Ratana and 

Somrat12 ท่ีพบวา่ ผูด้แูลเด็กมีความรูเ้ก่ียวกบั

มือเป็นพาหะนาํโรคและรับรูว้่าการลา้งมือ

เป็นวิธีท่ีประหยดัท่ีสดุในการป้องกนัโรค และ
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ผลการศึกษายังพบว่า การสมัผัสมือกับผู้ท่ี

เป็นโรคมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค COVID-

19 และถา้ชุมชนไมป่ฏิบตัิตามคาํแนะนาํการ

ปอ้งกนัตนเอง เช่น สวมหนา้กากอนามยั ลา้ง

มือบ่อยๆ จะทาํใหม้ีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โ ร ค  COVID- 19 ไ ด้ ง่ า ย  ส อ ด ค ล้อ ง กับ

การศกึษาของ Yildirim M Gecer and Akgul 

O 1 3  ท่ี พ บ ว่ า  ก า ร รับ รู ้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง

จากการติดโรค COVID-19 และการศึกษา

ของ Chayannan, Sermsri and Chuanruedee14 

ท่ีพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรบัรูถ้ึงโอกาสเสีย่งท่ีเดก็

ในสถานรับเลี ้ยง เด็กจะเ กิดการติดเ ชื ้อ

เ ฉีย บ พ ลัน ร ะ บ บ ท า ง เ ดิน ห า ยใ จ  แ ต่มี

พฤติกรรมป้องกันโรคไม่เป็นไปในทางบวก

ตามการรบัรู ้อธิบายไดว้่า ถึงแมแ้ต่ละบคุคล

จะรบัรูว้า่มีโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค แตอ่าจ

มีการคาดคะเนถึงความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดโรค

แตกต่างกนั การแสดงพฤติกรรมเพ่ือป้องกนั

โรคและรักษาสุขภาพของแต่ละบุคคล          

จึงไมเ่ทา่กนัหรอืไมเ่หมือนกนั 

ความคาดหวงัถึงผลของการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกันโรค COVID-19 และความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการล้างมือ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิดา้นความคาดหวงั

ถึงผลของการลา้งมือเพ่ือป้องกันโรค พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูเ้รื่อง การลา้งทุกครัง้

หลงัสมัผสัสิง่ของหรอืสารคดัหลั่งและการลา้ง

มือทกุครัง้หลงัการทิง้ขยะ ดา้นความคาดหวงั

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

พบว่า การใส่หนา้กากอนามัยหรือหนา้กาก

ผา้ การเวน้ระยะห่างทางสงัคมสามารถช่วย

ป้องกันการเ ป็นโรค COVID-19 ได้ การ

หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานท่ีแออัดสามารถ

ช่วยป้องกันการเป็นโรค COVID-19 ได ้การ

เปลี่ยนเสือ้ผา้หรืออาบนํา้หลงัจากไปสถานท่ี

ต่าง ๆ สามารถช่วยป้องกันโรค COVID-19 

ได ้และการหลีกเลี่ยงการสมัผสัตา จมกู และ

ปากสามารถช่วยปอ้งกนัการเป็นโรค COVID-

19 ไ ด้  ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Thirawan, Pongsri and Wittawat10 ท่ีพบว่า 

การรบัรูว้่าการลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพตํ่าจะ

ทาํใหม้ีโอกาสติดโรคไขห้วดัใหญ่ชนิดเอเพ่ิม

สงูขึน้และมีความรุนแรงของโรคมากขึน้ โดย

ในผู้หญิงท่ีมีการรับรูป้ระสิทธิภาพของการ

ลา้งมือและความรุนแรงของโรคไขห้วดัใหญ่

ชนิดเอจะมีพฤติกรรมการล้างมือบ่อยขึน้ 

การศึกษาของ Apaporn and Khemika15 ท่ี

พบว่า ภายหลังจากการให้ความรูเ้ก่ียวกับ

การลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรคทาํใหอ้ตัราการลา้ง

มือของนกัศึกษาเพ่ิมมากขึน้ และการศึกษา

ของ Zhong et al16 ท่ีพบวา่ ประชาชนชาวจีน

มีการปฏิบัติตน เ พ่ือป้องกันการติด เ ชื ้อ 

COVID-19 โดยการสวมหนา้กากอนามยัทกุ

ครัง้เมื่อออกจากบา้น 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลการศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั

การลา้งมือเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ
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โรค COVID-19 ของประชาชน พบว่าปัจจัย

ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การไดร้บัความรูเ้รื่อง

การล้า งมือจาก อิน เทอร์เ น็ต  โทรทัศน์ 

หนังสือพิมพ์ เสียงตามสาย และบุคลากร

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการล้างมือ

เพ่ือป้องกนัโรค COVID-19 อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ และความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ การ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID–19 การรบัรู ้

โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค COVID–19 ความ

คาดหวังถึงผลของการล้างมือ และความ

ค า ด ห วั ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง มี

ความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

จากการศึกษาพบว่า ความรูเ้ก่ียวกับ

การล้างมือ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

COVID–19 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค COVID–19 ความคาดหวงัถึงผลของการ

ล้างมือ ความคาดหวังความสามารถของ

ตนเอง มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ  ดังนั้น  หน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้อง  เช่น 

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล 

โรงพยาบาลชุมชน ควรมีการประชาสมัพนัธ์

ใหค้วามรูอ้ย่างต่อเน่ืองเพ่ือใหป้ระชาชนได้

ตระหนกัถึงความรุนแรง โอกาสเสีย่ง อปุสรรค

และประโยชนข์องการลา้งมือเพ่ือการปอ้งกนั

โ ร ค  COVID- 19 แ ล ะ โ ร ค อ่ื น  ๆ  แ ล ะ มี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมและยั่งยืนตอ่ไป 

  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

มีการศึกษาความรูก้ับการป้องกันโรค 

COVID-19 การศึกษานีพ้บความสมัพนัธข์อง

เพศ การไดร้บัความรู ้ความคาดหวงักับการ

ลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19  

 

เอกสารอ้างอิง (References)  

1. Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health.  Information 

or protection yourself from novel-

coronavirus- 2019 ( COVID- 19) 

[online]  2020 [cited 2021 July 15]. 

Available from: http://ddc.moph.go. th/ 

virulpneumonia/file/introduction/introd

uction01.pdf  [in Thai]. 

2.  WHO.  Coronavirus disease ( COVID-

19)  questions and answers [ online] 

2020 [cited 2021 July 15]. Available 

from:  http: / / www. who. int/ thailand/ 

emergencies/ noval- coronavirus-

2019/q-a-on-covid-19 [in Thai]. 

3. Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health. Coronavirus 

disease ( COVID- 19)  [ online]  2020 

[cited 2021 July 15]. Available from:  

 http://ddc.moph.go.th/viralpneumonia

/ind_world.php [in Thai]. 

4.  Suphanburi Public Health Office.  The 

new COVID- 19 epidemic situation. 

http://ddc.moph/
http://www.who.int/thailand/


~ 35 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

Suphanburi Public Health Office. 

2021. [in Thai]. 

5.  Khumsaen N.  Knowledge, attitudes 

and preventive behaviors of COVID-

19 among people living in Amphoe U-

thong, Suphanburi Province.  Journal 

of Prachomklao College of Nursing, 

Phetchaburi Province 2021; 4( 1) :33-

48. [in Thai]. 

6.  Krejcie RV, Morgan DW.  Determining 

sample size for research activities. 

Education and Psychological 

Measurement 1970; 30(3): 607-610. 

7.  Best JW. Research in education. (3rd ed.). 

Englewood Cliffs, New Jersey: 

Prentice Hall, Inc.; 1977. 

8. Thanainopparat T.  Factors related to 

hand washing of foreigner school 

students in Amphoe Mae Sot, 

Changwat Tak [ Master of Public 

Health]. Chiang Mai: Faculty of Public 

Health, Chiang Mai University; 2014. 

[in Thai]. 

9. Tariyo S, Lertwatthanawilat W, 

Kaewthummanukul T.  Knowledge, 

attitude and practice of hand hygiene 

among hospitalized patients. Nursing 

Journal 2019; 46(3): 26-36. [in Thai]. 

10. Chaeutalang T, Srimoragot P, 

Suebchailangka W.  Hand hygiene 

and diseases prevention: Nurse’Role. 

Journal of Nursing Science 2017; 

35(1): 4-12. [in Thai]. 

11.  Issarasongkhram M, Boonprakong T, 

Chunkao K.  Hand washing behavior 

of child caregivers in the preschool 

child development center at Bangkok. 

KKU Research Journal ( Graduate 

Study) 2017; 17(2): 9-18. [in Thai]. 

12. Kaewchana S, Somrongthong R, 

Lermaharit S. Perception toward hand 

washing among caregivers in Thai 

household with influenza infected 

child, Bangkok, Thailand: a qualitative 

study.  Chula Med Journal 2010; 

54(2): 177-185. [in Thai]. 

13. Yildirim M, Gecer E, Akgul O.  The 

impacts of vulnerability, perceived 

risk and fear on preventive behaviors 

against COVID-19. Psychology, Health 

& Medicine 2021; 26(1): 35-43. 

14. Jaide C, Santati S, Kongsaktrakul C. 

Factors related to child care workers’ 

behavior in prevention of acute 

respiratory infection in child care 

centers.  Rama Nurs Journal 2012; 

18(3): 389-403. [in Thai]. 

15. Kitsanapun A, Yamarat K.  Evaluating 

the sffectiveness of the “ Germ- Free 

Hands” intervention   for improving the 



~ 36 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

hand hygiene practices of public 

health students. Journal of multidisciplinary 

healthcare 2019; 12: 533-541.[in Thai]. 

16. Zhong BL, Luo W, Li HM, Zhang QQ, 

Liu XG, Li WT, Li Y.  Knowledge, 

attitudes and practices towards 

COVID- 19 among Chinese residents 

during the rapid rise period of the 

COVID- 19 outbreak:  a quick online 

cross- sectional survey.  International 

Journal of Biological Sciences 2020; 

16(10): 1745-1752.

 

 

 


	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการล้างมือเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของประชาชน อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี

