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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ (1) เพื่อศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อ
โรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม ในช่วงวัย
ต่างๆ (2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค ระหว่างตัวอย่างที่มีช่วงวัยแตก
ตา่งกัน ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษามจีำ�นวน 568 คนจากทกุจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เครือ่งมอื 
ที่ใช้ ได้แก่ ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (Co-
Vid-19) มคีา่ความเช่ือมัน่โดยวิธสีมัประสทิธิแ์อลฟา (a) เทา่กบั.80 สถติทิีใ่ชไ้ดแ้ก ่คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน 
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) และการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่แบบ
เชฟเฟ่ ผลการศึกษาพบว่า 

	 1. วัยกลางคนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาได้แก่วัยผู้ใหญ่ วัยรุ่น ส่วนต่ำ�ที่สุดได้แก่ วัยสูงอายุ  
โดย ทกุชว่งวยัมพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัสงูทกุดา้น ยกเวน้ในวยัรุ่น ทีม่พีฤตกิรรมการลา้งมือและพฤตกิรรม
การรักษาระยะห่างทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ พฤติกรรมการสวม 
หน้ากากอนามัย พบในทุกช่วงวัย ต่ำ�สุดได้แก่ พฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคม พบในทุก 
ช่วงวัย ยกเว้นวัยสูงอายุที่พบว่าพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ พฤติกรรมการล้างมือ

	 2. ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นยัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ในพฤตกิรรมการลา้งมอื โดยตวัอยา่งทีเ่ปน็วยัรุน่ วยัผูใ้หญแ่ละวยักลางคน 
มีระดับของพฤติกรรมสูงกว่าวัยสูงอายุ
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Abstract
The main purposes of this research were (1) to study new corona virus (CoVid-19) disease  
prevention behaviors awareness (both as a whole and 5 sub-behaviors) during different ages. 
(2) to compare the disease prevention behaviors awareness between different age. The samples 
were 568 community people from north eastern region of Thailand. Tool used in research  
consisted of a corona virus (CoVid-19) disease prevention behaviors awareness test. The  
statistics used were mean, standard deviation, MANOVA and scheffe’s method post-hoc  
comparison test. The results showed that:

	 1. The middle age had the highest average value. Followed by adult and adolescence, 
The lowest was the elderly, Every age has high level of behavior in all aspects. Except in  
adolescents having hand wash behaviors and social distancing behavior at a moderate level. 
Found that all ages have the highest is wearing a mask behavior. Found that all ages have the 
lowest is social distancing behavior. Except for the elderly which found that the lowest is hand 
wash behavior.

	 2. Disease prevention behaviors awareness differences were significant at.05 level in 
hand wash behavior. By adolescents adults and middle-aged have higher than elderly.

Keywords:	Age, Disease Prevention Behaviors Awareness, Corona Virus (CoVid-19) 

บทนำ�
	 โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันสาย
พันธุ์โคโรน่าตัวที่สองหรือที่เรียกว่าโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อของระบบทาง
เดนิหายใจ การแพรก่ระจายจากบคุคลสู่คน ไวรสันี ้
เชื่อว่าแพร่กระจายจากคนสู่คนเป็นหลัก ระหว่าง
คนที่อยู่ใกล้ชิดกัน (ภายในประมาณ 6 ฟุต) ผ่าน
ละอองระบบทางเดินหายใจ เมื่อผู้ติดเชื้อไอหรือ
จาม หยดน้ำ�เหล่านี้สามารถตกลงสู่ปากหรือจมูก
ของคนทีอ่ยู่ใกลเ้คยีงหรอือาจสดูดมเขา้ไปในปอด  
แนวคิดนี้เชื่อว่าเป็นแนวทางหลักในการแพร่
กระจายเชื้อ (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2020) การระบาดของไวรัสโคโรนา
สายพนัธุใ์หม ่เปน็การระบาดทีเ่กิดขึน้อยา่งรนุแรง
ทั่วโลก (Zizek, 2020) โดยมีสาเหตุมาจากไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่  ที่มีการรายงานการพบ 

ครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (Wick, 
2020). โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น  เมืองหลวง
ของมณฑลหเูปย่ ์ประเทศจนี องคก์ารอนามยัโลก
ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 
2563 และประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่ว  ในวันที่ 
11 มีนาคม 2563 จนถึงวันที่ 18 สิงหาคม 2563 
มผีูต้ดิเชือ้ทีไ่ดรั้บการยนืยนัอยา่งเป็นทางการแลว้
มากกว่า 21,885,268 คน จาก 210 พื้นที่ (188 
ประเทศและ 22 เขตการปกครองอสิระ มผีูเ้สยีชวีติ
จากโรคระบาดแล้วมากกว่า 774,093 คน (Johns 
Hopkins University, 2020) ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย (The spectrum of illness severity) 
ด้วยโรคนี้ พบว่า การติดเชื้อส่วนใหญ่มีลักษณะ
จำ�เพาะในตวัเอง COVID-19 มแีนวโนม้ทีจ่ะทำ�ให้
เกิดความเจ็บป่วยที่รุนแรงมากข้ึนโดยเฉพาะใน 



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 73 ปีที่ 39 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน-ธันวาคม 2563

ผูส้งูอาย ุผูท้ีม่ปีญัหาทางดา้นสขุภาพหรอืเจบ็ปว่ย

	 ไวรัสชนิดนี้มีการแพร่เชื้อระหว่างคนใน
ลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่  โดยผ่านการติด
เชื้อจากละอองเสมหะจากการไอ ระยะระหว่าง
การสัมผัสเชื้อและมีอาการโดยทั่วไปแล้วอยู่ที่ 5 
วัน แต่มีช่วงอยู่ระหว่าง 2 ถึง 14 วัน อาการที่
พบบ่อย ได้แก่ มีไข้ ไอ และหายใจลำ�บาก ภาวะ
แทรกซอ้นอาจรวมไปถงึปอดบวม และกลุ่มอาการ
หายใจลำ�บากเฉียบพลัน  โดยยังไม่มีวัคซีนที่ 
ได้รับอนุญาตหรือยาต้านไวรัส จำ�เพาะ แต่กำ�ลัง
มีการวิจัยอยู่ขณะนี้ การรักษาจึงพยายามมุ่งเป้า
ไปที่การจัดการกับอาการ และรักษาแบบประคับ
ประคอง มาตรการป้องกันที่มีการแนะนำ� คือ การ
ล้างมือ  การอยู่ห่างจากบุคคลอื่น (โดยเฉพาะกับ
บุคคลท่ีป่วย) ติดตามอาการ และกักตนเองเป็น
เวลา 14 วัน ในกรณีที่สงสัยว่าตนอาจติดเชื้อ 
(Joseph, & Ashkan, 2020) เนื่องจากความไม่
แน่นอนเกี่ยวกับกลไกการส่งผ่านเช้ือไวรัสโควิด 
19 จึงมีข้อควรระวังเชื้อในอากาศในบางประเทศ
และในบางพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีจำ�นวน 
ผูต้ดิเชือ้เปน็จำ�นวนมาก การแพรเ่ช้ือจะเกดิขึน้ได้
มากกับผู้ป่วยที่มีอาการแล้ว แต่การแพร่เชื้อจาก 
ผูต้ดิเชือ้ทีไ่ม่แสดงอาการกม็คีวามเปน็ไปไดแ้มว้า่
จะไม่ใช่การแพร่เชื้อโดยปกติทั่วไป โหมดการส่ง
แพร่เชื้ออื่นๆ ที่เป็นไปได้ คือ เป็นไปได้ว่าบุคคล
สามารถรับ COVID-19 ได้โดยการสัมผัสพื้นผิว
หรือวัตถุท่ีมีปนเปื้อนไวรัสแล้วนำ�มาสัมผัส ปาก 
จมูก ตา แต่ก็ไม่ใช่วิธีการแพร่เชื้อแนวทางหลัก 
แนวทางหลักยังคงเป็นการส่งผ่านทางการหายใจ 
(Joseph, & Ashkan, 2020) 

	 พฤติ ก ร รมการป้ อ งกั น โ รคติ ดต่ อ  
(Preventive Behavior) เปน็การกระทำ�ของบคุคล
การปฏิบัติกิจกรรมที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดี
และไม่เคยมีอาการเจ็บป่วย มาก่อน เพื่อดำ�รงไว้ 
ซึ่งสภาวะทางสุขภาพ ด้วยการป้องกันอันตราย

จากโรค อุบัติเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อลด
โอกาสของการเกิดโรค พฤติกรรมการป้องกัน
การติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ เป็น
พฤติกรรมของบุคคลที่พึงกระทำ�  เม่ือเกิดการ
ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ซึ่ง
แน่นอนว่าในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่สามารถ
หยุดยั้งการติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 
(Covid-19) ได้ วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันการ 
ตดิเชือ้คอืหยดุยัง้ไวรสัทีถ่กูปลอ่ยออกมา (Centers  
for Disease Control and Prevention, 2020) 
ความตระหนักเป็นเร่ืองของจิตสำ�นึกของบุคคล 
เนือ่งจาก ความตระหนกัเปน็สิง่ทีบ่ง่บอกคณุภาพ
หรือสถานะของการรับรู้ ทราบ รู้สึกตัวของบุคคล 
การมีความรู้และความเข้าใจว่ามีกำ�ลังมีบางสิ่ง
บางอยา่งเกดิขึน้หรอืมอียูจ่รงิ (Meriam-Webster, 
2020) เพื่อจะใช้ความรู้ที่มี สติหรือการรับรู้  
ความจริงหรือสถานการณ์ในการจัดการกับภัย
พิบัติและภาวะฉุกเฉินของตัวเอง (Rubin, & 
Dahlberg, 2017) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค
เนือ่งจากการปอ้งกนัโรค  เปน็เรือ่งของพฤตกิรรม 
การกระทำ�หรืองดกระทำ�บางสิ่งบางอย่างเพื่อไม่
ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ รวมทั้งป้องกัน
ไม่ให้การเจ็บป่วยนั้นรุนแรงมากข้ึนในกรณีที่ 
เจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้วและการป้องกันไม่ให้
กลับมาเป็นซ้ำ�อีกในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วย
เป็นโรคแล้ว (Porta, 2016) 

	 การศึกษาเรื่อง ความตระหนักเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสสาย
พันธุ์ใหม่ (CoVid-19) : การเปรียบเทียบระหว่าง
วยั นีจ้ะเปน็การศกึษาภาพรวมของความตระหนกั
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิตอ่โรคไวรสั
โคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ของประชาชนทั่วไปในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในแต่ละช่วงวัย โดย
ครอบคลุม พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัย 
พฤติกรรมการล้างมือ พฤติกรรมการรับประทาน 
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พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม และ ความ
เชื่อเก่ียวกับตัวเองในเรื่องการป้องกันการติดต่อ
ของโรค โดยใช้วิธีการสำ�รวจแบบเร็ว (Rapid  
Survey) เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดต่อของบุคคล และสอดรับกับ
สถนการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ผลของการศึกษา
จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการนำ�ไปวางแผนการ
พัฒนาและให้ความรู้แก่ประชาชนในแต่ละช่วงวัย 
เพ่ือการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพและ 
มุ่งหวังจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ทางด้านวิชาการ
ต่อสังคม

ปัญหาวิจัย
	 ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 
(CoVid-19) (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 
5 พฤติกรรม) ในประชาชนในเขตภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอืในภาวะทีม่กีารระบาดของโรคกระจาย
ไปท่ัวประเทศเป็นอยา่งไรในแตล่ะช่วงวัย และเมือ่
เปรียบเทียบระหว่างช่วงวัยที่แตกต่างกันมีความ
แตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่า
สายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) (ทั้งในภาพรวมและ
พฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) ในแต่ละช่วงวัย

	 2. เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความตระหนกั
เก่ียวกับพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิตอ่โรคไวรสั
โคโรน่าสายพันธุ์ใหม ่(CoVid-19) (ทั้งในภาพรวม
และพฤตกิรรมยอ่ย 5 พฤตกิรรม) ระหว่างตวัอยา่ง
ที่มีช่วงวัยแตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. ขอบเขตของการวิจัย
	 1.1 ประชากร ได้แก่ ประชาชนทั่วไปใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ช่วงวัยที่สามารถตอบ
แบบสอบถามได ้จากจำ�นวนประชากรกลางปีของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 
21,891,425 คน (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2560: 12) 

	 1.2 ตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนทั่วไปใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ช่วงวัยที่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ ปี 2563 จำ�นวน 400 คน ที่ 5%  
Precision levels ที่ระดับความเช่ือม่ัน 95%  
(Confidence level) ในขอบเขคประชากรของ
การศึกษามากกว่า 100,000 คนขึ้นไป (Israel, 
1992) การไดม้าซึง่ตวัอยา่งของการวจิยั ใชว้ธิกีาร 
สุ่มอย่างง่าย โดยการสุ่มพื้นที่ของการศึกษามา
ก่อน โดยตัวอย่างของการวิจัยต้องมีภูมิลำ�เนา
อยู่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือทุกจังหวัด 
ในชุมชนต่ างๆ ที่ นิ สิ ตคณะศึกษาศาสต ร์  
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ชัน้ปีที ่1-4 มภีมูลิำ�เนา
อยู่ และนิสิตคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ที่เป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลยินดี
ให้ความร่วมมือกับผู้วิจัยในการเก็บข้อมูล ซึ่ง
ตัวอย่างของการวิจัยจะมาจากการสุ่มของนิสิต
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
ที่เป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง โดยวิธี
การสุ่มแบบชั้นภูมิ   (Stratified sampling) จาก
ตัวอย่างในแต่ละช่วงวัย ก่อนที่จะตรวจสอบความ
ยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูล โดยมีผู้ให้ความร่วมมือ 
ในการตอบแบบวัดสำ�หรับการวิจัย จำ�นวน 568 
คน ซึ่งถือว่าเพียงพอกับขนาดของประชากรที่
กำ�หนด (Creative Research Systems, 2020) 

	 จำ�นวนตัวอย่างสำ�หรับการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวอย่างสองกลุ่ม 
แม้ว่าการประมาณค่าจากตัวอย่างที่มี 1,000 
รายมีแนวโน้มที่จะประมาณค่าได้มากกว่า แต่
การประมาณค่าพารามิเตอร์จากประชากรด้วย
ตัวอย่าง อย่างน้อย 100 คน ก็สามารถทำ�ได้และ
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ให้การประมาณค่าในระดับที่ยอมรับได้ (Healey. 
2015: 153-154) ข้อควรระวังเกี่ยวกับขั้นตอนนี้  
คือ การทดสอบจะไม่น่า เ ช่ือถือหากความ
แปรปรวนของทั้งสองกลุ่ม ไม่เท่ากัน หากมีข้อ
สงสัยควรทำ�การตรวจสอบ ถ้าความแปรปรวน
พิสูจน์แล้วว่าไม่เท่ากันและขนาดของตัวอย่างมี
ขนาดเล็ก สองกลุ่มรวมกันมากกว่าหรือเท่ากับ 
30 คา่วกิฤตอาจถกูประมาณค่าโดยการทดสอบคา่
ซ ี(z) เพ่ือความสะดวก แตถ่า้สองตวัอยา่งมขีนาด
ใหญ ่(แตล่ะกลุม่มตีวัอยา่งมากกว่าหรอืเทา่กบั 30 
ขึ้นไป) ก็จะให้ผลการประมาณค่าที่ดีได้ (Dowdy, 
Wearden and Chilko. 2004: 190-196) 

	 1.3 ตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ช่วงวัยได้แก่ วัยรุ่น (12-25 ปี) วัยผู้ใหญ่ 
(26-45 ปี) วัยกลางคน (46-60 ปี) และวัยสูงอายุ 
(60 ปีข้ึนไป) แบ่งตามแนวคิดพัฒนาการมนุษย์
ในแต่ละช่วงวัย (Newman & Newman, 2012) 
โดยมีการปรับช่วงอายุของวัยกลางคนจาก 36-
60 ปี เป็น 46-60 ปี เพื่อให้มีความเหมาะสมกับ
การศึกษาและความเข้าใจของผู้คนทั่วไปเกี่ยว
กับวัยกลางคน ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ ตัวแปร
ความตระหนกัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัการ
ติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) 
จะประกอบด้วย ตัวแปรย่อยๆ 5 พฤติกรรม เช่น 
พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากากอนามัย พฤติกรรม
การล้างมือ พฤติกรรมการรับประทาน พฤติกรรม
การเวน้ระยะหา่งทางสงัคม และความเช่ือเกีย่วกับ
ตัวเองในเรื่องการป้องกันการติดต่อของโรค

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบวดัความตระหนกัเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การป้องกันการติดต่อของโรคไวรัสโคโรน่า 
สายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) แบบวัดที่สอบถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคลในตระหนักเก่ียวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่า 
สายพันธ์ุใหม่ (CoVid-19) ในลักษณะต่างๆ 5 

ประการ คือ (1) พฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก
อนามัย (2) พฤติกรรมการล้างมือ (3) พฤติกรรม
การรบัประทานอาหาร (4) พฤตกิรรมการเวน้ระยะ
ห่างทางสังคม และ (5) ความเชื่อเกี่ยวกับตัวเอง
ในเร่ืองการป้องกันการติดต่อของโรค มีลักษณะ
เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) แบบ 4 ระดับ จำ�นวน 25 ข้อ โดยวัดใน 5 
ด้านๆ ละ 5 ข้อ ตามนิยามตัวแปรโดยความเชื่อ
เกี่ยวกับตัวเองเป็นการศึกษาการรับรู้และความ
ม่ันใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของตัวเองในลักษณะ
ของการมีเป้าประสงค์เพื่อการป้องกันการติดเชื้อ
จากบคุคลอืน่ หรอืจากการสมัผสั คน สตัว ์สิง่ของ 
และการป้องกันการแพร่เชื้อจากตนเองไปยัง
บุคคลอื่นๆ ซึ่งจะก่อให้เกิดการระบาดและการติด 
เชื้อโรคต่อคนอื่นได้ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (a) เท่ากับ .80 

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลในการวิจัย
ด้วยตัวเอง ในรายละเอียดต่างๆ ของเคร่ืองมือ
วัดที่ใช้ในการศึกษาวิจัย โดยมีนิสิตคณะศึกษา
ศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่เดนิทางกลบั
ภูมิลำ�เนาทุกจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ในระหว่างการปิดภาคเรียน และการประกาศ
เคอรฟ์วิของรฐับาลในชว่งทีม่กีารระบาดของไวรสั
สายพันธุ์ใหม่ไปทั่วประเทศ เป็นผู้ช่วยในการเก็บ
ข้อมูลจากตัวอย่างในภูมิลำ�เนาของตนเอง โดย
สุ่มตัวอย่างจากชุมชนของตัวเองด้วยวิธีการสุ่ม
แบบชั้นภูมิ   (Stratified sampling) จากตัวอย่าง
ในแตล่ะชว่งวยัและตวัอยา่งใหค้วามยนิยอมในการ
ให้ข้อมูลต่างๆ สำ�หรับการวิจัย

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 4.1 ค่าความถี่ และร้อยละ ในการ
แสดงข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 	 4.2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานสำ�หรับใช้ในการบรรยายข้อมูลทั่วไป
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ของตวัแปรตา่งๆ ทีใ่ช้ในการศึกษาวิจยั (Privitera, 
2018) 

	 	 4.3 การวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุคูณ (MANOVA) ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ตระหนักเก่ียวกับพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิตอ่
โรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) ตาม
สมมุติฐานการวิจัย (Fidell and Tabachnick, 
2012) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 

	 	 4.4 การวิเคราะห์ เปรียบเทียบ
รายคู่แบบเชฟเฟ่ (Scheffe’s method Multiple  
Comparison Test or Scheffe’s method Post-
hoc Comparison Test) หลังจากผลการวิเคราะห์
ความแปรปรวนพหุคูณพบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 จากการเกบ็ข้อมลูพบวา่ตวัอยา่งของการ
ศึกษา ประกอบด้วย วัยรุ่น จำ�นวน 271 คน วัย
ผู้ใหญ่จำ�นวน 153 คน วัยกลางคน จำ�นวน 113 
คน และวัยสูงอายุจำ�นวน 31 คนวัยชรา 60 ปีขึ้น
ไป ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลพื้นฐานของตัวแปร
ความตระหนกัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัการ
ติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) 
(ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) 
ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ในแต่ละช่วงวัย มีค่าสถิติ 
พืน้ฐานของตวัแปรในภาพรวมและจำ�แนกตามตวั
แปรย่อยๆ ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ค่าสถิติพื้นฐานของ
ตวัแปรความตระหนกัเกีย่วกับพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิตอ่โรคไวรสัโคโรนา่สายพนัธุใ์หม ่
(CoVid-19) (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) ของตัวอย่างเมื่อจำ�แนกตาม
ช่วงวัยได้แก่ วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยกลางคนและวัยสูงอายุ

ตัวแปร

ช่วงวัย

วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยกลางคน วัยสูงอายุ

S.D. S.D. S.D. S.D.

การสวมใส่หน้ากาก 3.38 0.50 3.43 0.57 3.44 0.54 3.26 0.65

การล้างมือ 2.97 0.59 3.05 0.68 3.02 0.66 2.60 0.65

การรับประทาน 3.20 0.47 3.22 0.49 3.32 0.48 3.25 0.49

การเว้นระยะห่างทางสังคม 2.96 0.49 3.00 0.57 3.09 0.52 2.85 0.60

ความเชื่อเกี่ยวกับตัวเอง 3.29 0.44 3.34 0.47 3.28 0.53 3.24 0.42

พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค 3.14 0.39 3.19 0.48 3.23 0.46 3.01 0.50

	 จากตาราง 1 พบว่าความตระหนักเกี่ยว
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัส 
โคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) วัยกลางคนมี 
ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาได้แก่วัยผู้ใหญ่ วัยรุ่น  
ส่วนต่ำ�ที่สุดได้แก่ วัยสูงอายุ

	 เมื่อพิจารณาความตระหนักเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่า
สายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) ในตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่น 
พบว่าทุกด้านมีระดับของพฤติกรรมอยู่ในระดับ
สูง ยกเว้นพฤติกรรมการล้างมือและพฤติกรรม
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การรกัษาระยะหา่งทางสงัคมทีจ่ดัอยูใ่นระดบัปาน
กลาง พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดสามลำ�ดับแรก
คือ พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย รองลง
มาได้แก่ พฤติกรรมด้านความเชื่อในตัวเอง และ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตามลำ�ดับ เช่น
เดียวกับในภาพรวม พฤติกรรมที่ค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด
ได้แก่ พฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคม

	 เมือ่พจิารณาในตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูใ้หญ ่พบ
ว่าทุกด้านมีระดับของพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง
ทุกด้าน พฤติกรรมที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดสามลำ�ดับ
แรกคือ พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย  
รองลงมาได้แก่ พฤตกิรรมดา้นความเช่ือในตวัเอง 
และ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตามลำ�ดับ 
พฤติกรรมที่ค่าเฉลี่ยต่ำ�สุดได้แก่ พฤติกรรมการ
รกัษาระยะห่างทางสงัคม เช่นเดยีวกบัในภาพรวม

	 เม่ือพิจารณาในตัวอย่างที่เป็นวัยกลาง
คน พบว่าทุกด้านมีระดับของพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับสูงทุกด้าน พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดสาม
ลำ�ดบัแรกคือ พฤตกิรรมการสวมหนา้กากอนามยั 

รองลงมาได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และ พฤตกิรรมดา้นความเชือ่ในตวัเอง ตามลำ�ดบั 
พฤติกรรมที่ค่าเฉลี่ยต่ำ�สุดได้แก่ พฤติกรรมการ
ล้างมือ

	 เม่ือพิจารณาในตัวอย่างที่เป็นวัยสูงอายุ 
พบว่า พบว่าทุกด้านมีระดับของพฤติกรรมอยู่ใน
ระดบัสงูทกุดา้น ยกเวน้พฤตกิรรมการลา้งมอืและ
พฤตกิรรมการรกัษาระยะหา่งทางสงัคมทีจ่ดัอยูใ่น
ระดับปานกลาง พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดสาม
ลำ�ดบัแรกคอื พฤตกิรรมการสวมหนา้กากอนามยั 
รองลงมาได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และ พฤตกิรรมดา้นความเชือ่ในตวัเอง ตามลำ�ดบั 
(แต่อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน) พฤติกรรมที่ค่า
เฉลี่ยต่ำ�สุดได้แก่ พฤติกรรมการล้างมือ

	 ผลการเปรียบเทียบความตระหนัก 
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิตอ่โรคไวรสั
โคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) ระหว่างวัยที่
แตกต่างกัน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุคูณ แสดงในตาราง 2-4

ตาราง 2	 แสดงค่าสถิติจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุคูณ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรม
ย่อย 5 พฤติกรรม) ระหว่างตัวอย่างที่มีช่วงวัยแตกต่างกัน

Effect Test Value F Hypothesis df Error df Sig.

Pillai’s Trace 0.05 1.98 15.00 1686.00 .014

Wilks’ Lambda 0.95 1.98 15.00 1546.31 .014

Hotelling’s Trace 0.05 1.98 15.00 1676.00 .013

Roy’s Largest Root 0.04 3.94c 5.00 562.00 .002

	 จากตาราง 2 พบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 
(CoVid-19) (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 
5 พฤติกรรม) ระหว่างตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่น วัย

ผู้ใหญ่ วัยกลางคนและวัยสูงอายุ มีความแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีค่า
สถิติ Wilks’ Lambda เท่ากับ 1.98
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	 จากตาราง 3 พบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 
(CoVid-19) (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 
พฤติกรรม) ระหว่างตัวอย่างวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัย
กลางคนและวยัสงูอาย ุผลการทดสอบทลีะตวัแปร 
พบความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ในตัวแปรพฤติกรรมการล้างมือ โดยมี
คา่การทดสอบเอฟ (F-test) อยูร่ะหวา่ง 5.25 นอก
นัน้ไมพ่บความแตกตา่งกนั รวมทัง้พฤตกิรรมการ
ป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่
โดยรวม

ตาราง 3	 แสดงค่าสถิติจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุคูณ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรม
ย่อย 5 พฤติกรรม) ระหว่างตัวอย่างที่มีช่วงวัยแตกต่างกัน จำ�แนกเป็นรายตัวแปร

Variables Sum of Squares df Mean Square F Sig.

การสวมใส่หน้ากาก 0.93 3.00 0.31 1.08 .355

การล้างมือ 5.25 3.00 1.75 4.34 .005

การรับประทาน 1.25 3.00 0.42 1.83 .140

การเว้นระยะห่างทางสังคม 1.97 3.00 0.66 2.38 .068

ความเชื่อเกี่ยวกับตัวเอง 0.42 3.00 0.14 0.64 .587

พฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค 1.43 3.00 0.48 2.50 .058

ตาราง 4	 แสดงค่าสถิติจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (Multiple Comparison Test โดยวิธีของ 
Scheffe) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 
(CoVid-19) (ทั้งในภาพรวมและพฤติกรรมย่อย 5 พฤติกรรม) ระหว่างตัวอย่างที่มีช่วงวัย
แตกต่างกัน จำ�แนกเป็นรายตัวแปร

ตัวแปร คู่เปรียบเทียบ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.

พฤติกรรมการล้างมือ

วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ -.08 .06 .680

วัยรุ่น วัยกลางคน -.05 .07 .906

วัยรุ่น วัยสูงอายุ .36* .12 .030

วัยผู้ใหญ่ วัยกลางคน .03 .08 .991

วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ .44* .13 .006

วัยกลางคน วัยสูงอายุ .42* .13 .016

	 จากตาราง 4 พฤติกรรมการล้างมือ เมื่อ
เปรียบเทียบรายคู่ พบความแตกต่างอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 ระหว่างตัวอย่างที่เป็น
วัยรุ่นเทียบกับวัยสูงอายุ ตัวอย่างที่เป็นวัยผู้ใหญ่

เทยีบกบัวยัสงูอายุ และตวัอยา่งทีเ่ปน็วยักลางคน
เทียบกับวัยสูงอายุ โดยตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่น วัย
ผู้ใหญ่และวัยกลางคนมีระดับของพฤติกรรมการ
ล้างมือที่สูงกว่าวัยสูงอายุ
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อภิปรายผล
	 1. วัยกลางคนมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
สงูสดุ รองลงมาไดแ้กว่ยัผูใ้หญ่ วยัรุน่ สว่นต่ำ�ทีส่ดุ
ไดแ้ก่ วยัสงูอายุ โดย ทกุชว่งวยัมพีฤตกิรรมอยูใ่น
ระดับสูงทุกด้าน ยกเว้นในวัยรุ่น ที่มี พฤติกรรม
การล้างมือและพฤติกรรมการรักษาระยะห่างทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง พฤตกิรรมทีม่คีา่เฉล่ีย
สูงสุดคือ พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย พบ
ในทุกช่วงวัย ต่ำ�สุดได้แก่ พฤติกรรมการรักษา
ระยะห่างทางสังคม พบในทุกช่วงวัย ยกเว้นวัย
สูงอายุที่พบว่าพฤติกรรมที่มีค่าเฉล่ียต่ำ�สุด คือ 
พฤติกรรมการล้างมือ ผลที่พบเช่นนี้ เนื่องมาจาก 
วัยกลางคน วัยผู้ใหญ่ และวัยรุ่นเป็นวัยที่จะต้อง
ออกไปนอกบ้าน เพื่อการทำ�งาน การประกอบ
อาชพี การศกึษา ตอ้งพบปะบคุคลตา่งๆ มากมาย
ในสังคม ขณะที่ในสังคมไทยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
จะพักผ่อนอยู่ที่บ้าน และพฤติกรรมการล้างมือ
เป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อโรคจากการสัมผัส
เชื้อที่แพร่กระจายผ่านพื้นผิวหรือวัตถุที่ปนเปื้อน 
เป็นไปได้ที่บุคคลจะได้รับเช้ือไวรัส COVID-19 
โดยการสัมผัสพื้นผิวหรือวัตถุที่มีเชื้อไวรัสติดอยู่
จากน้ันมาสัมผัสปาก จมูกหรือตาของพวกเขา
เองโดยไม่ได้ตั้งใจ แต่ก็ไม่ใช่วิธีหลักในการติดต่อ 
(Centers for Disease Control and Prevention, 
2020) การท่ีผู้สูงอายุจะพักผ่อนอยู่ที่บ้านจึงเกิด
การรับรู้ความเสี่ยงที่จะแตะต้องสัมผัสกับพ้ืนผิว
หรือวัตถุที่มีเชื้อไวรัสติดอยู่จึงน้อยกว่าวัยกลาง
คน วัยผู้ใหญ่ และวัยรุ่น ที่มีโอกาสจะสัมผัสพื้น
ผิวหรือวัตถุที่มีเช้ือไวรัสในที่สาธารณะมากกว่า 
และความตระหนักเป็นความรู้สึกที่บุคคลพึงมีต่อ
สิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ใดๆ ที่เป็นอยู่ในสังคม (Kent, 2007) 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นของการระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา่สายพนัธุใ์หม ่(CoVid-19) เริม่มาจากสงัคม
อื่นที่ไม่ใช่ในสังคมหรือชุมชนของตนเอง ความ

เสี่ยงที่ผู้สูงอายุจะประสบกับสถานการณ์นั้นๆ จึง
น้อย ผู้สูงอายุจึงมีพฤติกรรมการล้างมือต่ำ�กว่า
ช่วงวัยอื่นๆ ผลการศึกษาที่พบนั้นแสดงให้เห็น
ว่าพฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคม มีค่า
เฉลีย่ต่ำ�กวา่พฤตกิรรมอืน่ ดงันัน้จงึเป็นสิง่ทีส่งัคม
จะตอ้งสร้างความตระหนกัใหเ้กดิขึน้ในพฤตกิรรม
การรักษาระยะห่างทางสังคม และพฤติกรรมการ
ล้างมือในผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในเชิง
ของการป้องกนัการระบาดอยา่งมปีระสทิธผิลมาก
ที่สุด

	 2. เมือ่วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบระหวา่งชว่ง
วยั พบวา่มคีวามแตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติที่ระดับ.05 ในตัวแปรพฤติกรรมการล้างมือ 
โดยตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และวัยกลาง
คนมีระดับของพฤติกรรมการล้างมือที่สูงกว่าวัย
สูงอายุอย่างชัดเจน ผลที่พบเช่นนี้ เนื่องมาจาก
วัยกลางคน วัยผู้ใหญ่ และวัยรุ่นเป็นวัยที่จะต้อง
ออกไปนอกบ้าน เพื่อการทำ�งาน การประกอบ
อาชพี การศกึษา ตอ้งพบปะบคุคลตา่งๆ มากมาย
ในสังคม ขณะที่ในสังคมไทยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะ
พักผ่อนอยู่ที่บ้าน จึงไม่ค่อยมีโอกาสในการพบ
เจอบุคคลอื่นๆ มากนักนอกเหนือจากสมาชิกใน
ครอบครวั หรอืในชมุชนของตนเอง ความตระหนกั
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรค
ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่จึงต่ำ�กว่าบุคคลในช่วง
วัยอื่นๆ เพราะความตระหนักเป็นความรู้สึกที่
บุคคลพึงมีต่อสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องและประสบการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ใดๆ ที่เป็นอยู่ในสังคม 
(Kent, 2007) สถานการณท์ีเ่กดิขึน้ของการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) 
เร่ิมมาจากสังคมอื่นที่ไม่ใช่ในสังคมหรือชุมชน 
ของตนเอง ความเสี่ยงที่ผู้สูงอายุจะประสบกับ
สถานการณน์ัน้ๆ จงึนอ้ยกวา่วยักลางคน วยัผูใ้หญ ่
และวัยรุ่น การอธิบายนี้ยืนยันได้จากงานวิจัยของ 
มอสคา โจนส ์คงิ อูห๋ยาง เรดเบริก์และฮลิ (Mosca, 
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Jones, King, Ouyang, Redberg, & Hill, 2000: 
506-515) ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ความตระหนัก 
การรับรู้และความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและการ
ปอ้งกันโรคหัวใจของสตรใีนประเทศสหรฐัอเมรกิา 
น้ี ตัวแปรด้านอายุมีอิทธิพลต่อความรู้เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงและการป้องกันโรคหัวใจมากกว่า
ตัวแปรทางด้านเช้ือชาติ สอดคล้องกับงานวิจัย
ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพของ คอลลินส์ แดน
ติโค เชียเรอร์และมอสแมน (Collins,  Dantico,   
Shearer, & Mossman, 2004: 405–420) ที่ได้
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ความตระหนักเก่ียวกับโรค
หัวใจของนักศึกษาในระดับวิทยาลัย ผลการวิจัย
พบว่ามีความรู้ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของคน
วัยหนุ่มสาวเก่ียวกับการป้องกันโรคหัวใจสูงกว่า
วัยอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ในทกุชว่งวยั พฤตกิรรมการรกัษาระยะ
ห่างทางสังคม มีค่าต่ำ�  ยกเว้นวัยสูงอายุที่พบว่า
พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ พฤติกรรมการ
ล้างมือ จึงต้องประชาสัมพันธ์และเร่งสร้างความ
ตระหนักให้เกิดขึ้นในพฤติกรรมการรักษาระยะ
ห่างทางสังคม และพฤติกรรมการล้างมือในผู้สูง
อายุ

	 2. ในวัยรุ่นพบว่า พฤติกรรมการล้างมือ
และพฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคม ต่ำ�
กว่าพฤติกรรมอื่น ดังนั้นการมุ่งให้การศึกษาและ
ทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดต่อโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่สำ�หรับ
ประชากรในกลุ่มวัยรุ่นต้องเน้นหนักในเรื่องของ

พฤติกรรมการล้างมือและพฤติกรรมการรักษา
ระยะห่างทางสังคม

	 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาด้วย
มโนทศันข์องการวจิยัในเชงิปรมิาณแตเ่พยีงอยา่ง
เดยีวและใชว้ธิกีารศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross 
Sectional Study) ขอ้คน้พบของการวจิยัอาจจะยงั
ขาดความลุ่มลึกในหลายประเด็น ดังนั้น จึงควร
มีการศึกษาวิจัยด้วยมโนทัศน์ของการวิจัยเชิง
คณุภาพ หรือการวจิยัแบบระยะยาว (Longitudinal 
Study) หรือการศกึษาในชว่งเวลาทีร่ะดบัของการ
แพร่ระบาดมีความรุนแรงลดลง เพื่อดูแนวโน้ม
ของพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโค
โรนา่สายพนัธุใ์หมว่า่มกีารเปลีย่นแปลงไปหรือไม ่
อย่างไร

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการ
วิจัยจากงบประมาณรายได้ คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วน
ร่วมในงานวิจัยทุกท่าน รวมถึง ผู้วิจัยขอขอบคุณ
นิสิตสาขาจิตวิทยา สาขาคณิตศาสตร์ สาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและการกีฬา คณะศึกษา
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และสาขาอื่นๆ 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูลการวิจัยจาก
ตัวอย่างทุกจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ามกลางสภาวะที่มีการประกาศภาวะฉุกเฉิน งด
เว้นการเดินทางไปต่างจังหวัด เพื่อป้องกันการ
ระบาดของโรคไวรัสสายพันธุ์ใหม่ (CoVid-19) 
ตามนโยบาย อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ
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