
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 Knowledge, Attitudes, and Preventive Behaviors of COVID-19 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(5)     Srinagarind Med J 2021; 36(5) 597

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 Pongsit Boonruksa, School of Occupational Health and Safety, Institute of Public Health, 		
				    Suranaree University of Technology, E-mail: pongsitb@sut.ac.th

ความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของประชาชนในต�ำบล
ปรุใหญ่ อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา
ดรัญชนก พันธ์สุมา1, พงษ์สิทธิ์ บุญรักษา2*

1โรงเรียนสุรวิวัฒน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
2สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ส�ำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

Knowledge, Attitudes, and Preventive Behaviors of COVID-19 
among Residents in Pru Yai Sub-district, Muang District, 
Nakhon Ratchasima Province
Daranchanok Phansuma1, Pongsit Boonruksa2*

1Surawiwat School, Suranaree University of Technology
2School of Occupational Health and Safety, Institute of Public Health, Suranaree University of Technology

Received: 25 January 2021/ Edit: 24 March 2021 /Accepted: 20 August 2021

หลักการและวัตถุประสงค์: การระบาดของโควิด 19 ส่งผล 
กระทบต่อชวีติ สขุภาพ และเศรษฐกจิทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 และปัจจัยที่มีผลต่อระดับความ
รู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของประชาชน
ในต�ำบลปรุใหญ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางใน
กลุ่มตัวอย่าง 348 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้ ทัศนคต ิ
และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และสถิติ
ไคสแควร์
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง  ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
อยู่ในระดับดี  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมอยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 62.4, 71.3 และ 72.4  ตามล�ำดับ 
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างความรู้กับ
ทศันคต ิ(r

s
= 0.49) ความรูก้บัพฤตกิรรม (r

s
 = 0.47) และทศันคติ

กับพฤติกรรม (r
s
 = 0.79) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความ

รู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ และช่องทางการรับข้อมูลโควิด 19 ผ่าน
อินเตอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน์  
สรุป:  ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ปัจจยัส่วนบคุคลมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความ
รู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม ข้อมลูนีส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด 19 ในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

Background and Objectives: The COVID-19                                    
pandemic causes deaths, health effects, and                        
economic impacts across the world including Thailand. 
This study aimed to identify knowledge, attitudes, and 
preventive behaviors of COVID-19 and their factors 
among residents in Pru Yai Sub-district, Muang District, 
Nakhon Ratchasima province.
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted in 348 samples. Data were collected using 
a questionnaire. It consisted of personal information, 
and a set of questions to assess COVID-19 knowledge, 
attitudes, and preventive behaviors. The data were 
analyzed using descriptive statistics, Spearman                       
correlation, and Chi-square test.  
Results: The average score of knowledge was                       
moderate, whereas those of attitudes and preventive 
behaviors were good. Most subjects had a good level 
of knowledge (62.4%), attitudes (71.3%), and                                 
preventive behaviors of COVID-19 (72.4%). Knowledge 
was positive correlated with attitude (r

s
= 0.49) and 

with preventive behavior (r
s
 = 0.47). Attitude had a 

positive correlation with preventive behavior (r
s
 = 0.79). 

Factors related to the level of knowledge, attitude, 
and preventive behavior were age, education level, 
income, and source of COVID-19 information via the 
internet/social media platform. 
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Conclusions:  Knowledge and attitudes had                                   
relationships with preventive behaviors of COVID-19. 
The level of the knowledge, attitudes, and behaviors 
were related to personal characteristics. The data 
could be used as guidelines for efficient COVID-19 
pandemic prevention and control in the communities.

Keywords: COVID-19; knowledge; attitude; preventive 
behavior; community

บทน�ำ
	 โควดิ 19 เป็นโรคระบบทางเดนิหายใจทีเ่กดิจากการตดิเช้ือ
ไวรสั SARS-CoV-2 เริม่แพร่ระบาดครัง้แรกทีเ่มอืงอฮูัน่ ประเทศ
จีน ในเดือนธันวาคม 2562 และแพร่กระจายไปยังประเทศต่าง 
ๆ ทั่วโลก  เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้โควิด 19 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก1  การแพร่
ระบาดของโรคดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน การท่องเท่ียว และระบบ
เศรษฐกิจทั่วโลก2 รวมท้ังประเทศไทย
	 สถานการณ์ในประเทศไทย มีรายงานพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 
ครัง้แรกในเดือนมกราคม 2563  ภาครฐัได้ออกมาตรการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือโควิด 19 อย่างต่อเน่ือง ได้แก่มาตรการ
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข มาตรการทางสังคม และ
มาตรการล็อคดาวน์ประเทศ3  รวมถึงประกาศให้โควิด 19 เป็น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 25584  

เพื่อควบคุมสถานการณ์และลดการระบาดของโควิด 19 ภายใน
ประเทศ  โดยข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563 มีผู้ติดเชื้อสะสม
ในประเทศจ�ำนวน 3,171 ราย รักษาหาย 3,059 ราย และเสีย
ชวีติ 58 ราย5  ส่วนจงัหวดันครราชสีมาพบผูต้ดิเชือ้สะสมจ�ำนวน 
19 ราย รักษาหายแล้วท้ังหมด และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต6

	 โควิด 19 เป็นโรคระบาดท่ีเกิดขึ้นใหม่ พยาธิวิทยาและ
ระบาดวทิยาของโรคยงัไม่ชดัเจน การศกึษาความรู ้ทศันคต ิและ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของประชากรในชุมชนเป็น
ข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการก�ำหนดนโยบาย แนวทาง และ
วางแผนป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม รวมท้ังใช้เป็นข้อมูลในการประเมินผลของ
นโยบายหรือแผนงานที่ได้ด�ำเนินการไปแล้ว7  ปัจจุบันมีการ
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ใน
หลายประเทศ8 ในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์9-12 และใน 
ชุมชน7, 13-15  แต่ข้อมูลดังกล่าวยังมีจ�ำกัดในประเทศไทย โดย
เฉพาะชุมชนในระดับต�ำบล ซึ่งเป็นหน่วยปกครองท้องถิ่นขนาด
เล็กของประเทศ และยังไม่มีการศึกษาในเรื่องดังกล่าว  ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมดังกล่าว
ของประชาชนในต�ำบลปรใุหญ่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา 
เพื่อได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ส�ำหรับใช้ในการวางแผนควบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด 19 ในชุมชนต่อไป

วธีิการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค                 
ตัดขวาง ด�ำเนินการวิจัยในต�ำบลปรุใหญ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ประชากรในขอบเขตการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 
7,313 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา คือ อายุ
ระหว่าง 20 - 60 ปี อาศัยอยู่ในต�ำบลดังกล่าวอย่างน้อย 1 ปี 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 348 ราย ด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม 2563

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา คือแบบสอบถามประกอบด้วย 
4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วน
ที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 จ�ำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะค�ำตอบแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก (ตอบถูกต้องได้ 1 
คะแนน ตอบไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน) ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม
ทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19 จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบประเมินค่า 5 ระดับ คือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) และส่วนที่ 4 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบประเมินตามความถ่ีของการปฏิบัติ 4 ระดับ คือไม่เคย
ปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึงปฏิบัติเป็นประจ�ำ (4 คะแนน)  
	 แบบสอบถามถูกตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของ
เนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน แล้ว
น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้
สอบถามประชาชนในต�ำบลใกล้เคียงจ�ำนวน 30 ราย เพื่อ
หาความเชื่อมั่น (rel iabil ity) ของแบบสอบถาม โดย
แบบสอบถามความรูม้ค่ีา KR-20 เท่ากบั 0.80 ส่วนแบบสอบถาม
ทัศนคติและแบบสอบถามพฤติกรรมมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.78 และ 0.81 ตามล�ำดับ

	 การวเิคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกนัโควดิ 19    การแปลผลความรูใ้ช้เกณฑ์ของ Bloom16 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ดี (8 - 10 คะแนน) ปานกลาง 
(5 - 7 คะแนน) และน้อย (< 5 คะแนน)  ส่วนการแปลผลทัศนคติ
และพฤติกรรมแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนนแต่ละ
อันตรภาคชั้น (ค่าสูงสุด - ค่าต�่ำสุด / จ�ำนวนชั้น) โดยแบ่งเป็น
ทัศนคติดี (60 - 65 คะแนน) ปานกลาง (55 - 59 คะแนน) และ
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ไม่ดี (< 55 คะแนน) พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ดี (37 - 40 
คะแนน) ปานกลาง (31 - 36 คะแนน) และไม่ดี (< 31 คะแนน) 
พร้อมทั้งแสดงค่าความถี่และร้อยละของรายละเอียดค�ำถามใน
แต่ละข้อ ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (r

s
) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ และช่อง
ทางการรับรู้ข้อมูลโควิด 19 กับระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ใช้สถิติไคสแควร์ 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 348 ราย เป็นเพศหญิง 204 ราย 
(ร้อยละ 58.6) อายุเฉลี่ย 37.6 ± 9.3 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับอนุปริญญา/ปวส. (ร้อยละ 41.7) และปริญญาตรี/สูงกว่า 
(ร้อยละ 31.3) มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 39.9) และ
เกษตรกร/ประมง (ร้อยละ 30.5) ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่าง (ร้อยละ 54.3) มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000 
- 20,000 บาท และร้อยละ 62.9 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโควิด 19 ผ่านอินเตอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน์ (ตาราง
ที่ 1)
	 ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย 6.9 
± 2.6 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาแบ่งตาม
ระดบัความรูพ้บว่ากลุม่ตัวอยา่งมรีะดบัความรู้ด ีปานกลาง และ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 62.4, 10.6 และ 27 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 
2) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ (ตอบถูกมากกว่าร้อยละ 75) ใน
ประเด็นต่าง ๆ คือโควิด 19 เป็นโรคติดต่อเก่ียวกับระบบทาง
เดินหายใจ เกิดจากเช้ือไวรัส  สามารถระบุอาการส�ำคัญของผู้
ติดเชื้อได้ ระบุระยะกักตัว (14 วัน) ของผู้มีความเสี่ยงต่อโรค 
และระบุมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
แต่กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายของเช้ือ
โควิด 19 ที่คลอบคลุม (ตอบถูก ร้อยละ 59.2) และผลิตภัณฑ์
ที่สามารถฆ่าเช้ือโควิด 19 ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย
ร้อยละ 70 (ตอบถูก ร้อยละ 27.3) (ตารางท่ี 3)
	 ทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 61.3 
± 2.6 อยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาแบ่งตามระดับทัศนคติพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีทัศคติดี และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.3 และ 
28.7 ตามล�ำดับ (ตารางท่ี 2)  กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเห็นด้วย
อย่างยิ่งว่าโควิด 19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรง (ร้อยละ 74.1) และ
ติดต่อกันได้ง่าย (ร้อยละ 92.2)  การล้างมือบ่อย ๆ (ร้อยละ 
74.1)  การเว้นระยะห่างทางสังคม (ร้อยละ 71)   การลด
กิจกรรมทางสังคมนอกบ้าน (ร้อยละ 71.8) และการท�ำงานที่
บ้าน (ร้อยละ 73.9) ช่วยป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ได้ และ
เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ (ร้อย
ละ 71) และสังคม (ร้อยละ 70.4) รวมท้ังการระบาดของโควิด 
19 ส่งผลให้ต้องปรบัตวัและใช้ชวีติตามวถีิแบบใหม่ (ร้อยละ 73) 
(ตารางที่ 4)
	 พฤตกิรรมการป้องกันโควดิ 19 ของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ 
(37.0 ± 2.1) อยู่ในระดับดีและเมื่อพิจารณาแบ่งตามระดับ
พฤติกรรมพบว่าอยู่ในระดับดี และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
72.4 และ 27.6 ตามล�ำดับ (ตารางท่ี 2) พฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็น

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 348) 

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ  

      ชาย 144 (41.4)

      หญิง 204 (58.6)

อายุ (ปี)   mean = 37.6, S.D.= 9.3, range : 22 - 60 

     21 - 30 100 (28.8)

     31 - 40 148 (42.5)

     41 - 50 63 (18.1)

     51 - 60 37 (10.6)

การศึกษา  

    ประถมศึกษา 20 (5.7)

    มัธยมศึกษาตอนต้น 17 (4.9)

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 57 (16.4)

    อนุปริญญา/ปวส. 145 (41.7)

    ปริญญาตรี/สูงกว่า 109 (31.3)

อาชีพ  

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 139 (39.9)

    เกษตรกร/ประมง 106 (30.5)

    รับจ้างทั่วไป 53 (15.2)

    ราชการ/พนักงานบริษัท 45 (12.9)

    แม่บ้าน/อื่น ๆ 5 (1.4)

รายได้ต่อเดือน (บาท)  

    < 10,000 32 (9.2)

    10,000 - 20,000 189 (54.3)

    20,001 - 30,000 115 (33.0)

    > 30,000 12 (3.4)

ช่องทางการรับข้อมูลเกี่ยวกับโควิด 19  

    อินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์ 219 (62.9)

    โทรทัศน์ 66 (19.0)

     อสม./บุคลากรทางการแพทย์ 37 (10.6)

     วิทยุ 17 (4.9)

     หนังสือพิมพ์/สื่อสิ่งพิมพ์ 9 (2.6)

ประจ�ำมากกว่าร้อยละ 70 ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ล้างมือด้วย
สบู่หรือแอลกอฮอล์หลังสัมผัสบริเวณหรือส่ิงของที่เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือ (ร้อยละ 90.8) เมื่อไอหรือจามหันหน้าออกจากผู้อื่นและ
ใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก (ร้อยละ 77.9) สวมหน้ากากอนามัย/
ผ้า เมื่อออกจากบ้าน (ร้อยละ 76.7) ตรวจวัดอุณหภูมิท่ีจุดคัด
กรอง (ร้อยละ 72.4) และเว้นระยะห่างทางสังคม (ร้อยละ 70.7)  
แต ่พบการล้างมือที่ถูกต ้องตามค�ำแนะน�ำของกระทรวง
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ตารางที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 
19 (n = 348)

ประเด็น จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19

     ดี (8 - 10 คะแนน) 217 (62.4)

     ปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 37 (10.6)

     น้อย (< 5 คะแนน) 94 (27.0)

     Mean = 6.9,  SD = 2.6, Max = 10, Min = 3

ทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19

     ดี (60 - 65 คะแนน) 248 (71.3)

     ปานกลาง (55 - 59 คะแนน) 100 (28.7)

     ไม่ดี (< 55 คะแนน) 0 (0.0)

     Mean = 61.3,  SD = 2.6, Max = 65, Min = 55

พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19

     ดี (37 - 40 คะแนน) 252 (72.4)

     ปานกลาง (31 - 36 คะแนน) 96 (27.6)

     ไม่ดี (< 31 คะแนน) 0  (0.0)

     Mean = 37.0  SD = 2.1, Max = 40, Min = 31

ตารางที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 จำ�แนกตามคำ�ถาม (n = 
348)

ค�ำถามเกี่ยวกับความรู้
ตอบถูก 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

- โควิด 19 เป็นโรคติดต่อเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ

308 (88.5)

- โควิด 19 เกิดจากการติดเชื้อไวรัส 284 (81.6)

- ระบุระยะเวลาฟักตัวของเชื้อโควิด 19 ได้ถูก
ต้อง

237 (68.1)

- เชื้อโควิด 19 แพร่กระจายด้วยฝอยละออง
ขนาดใหญ่จากการไอ จาม ละอองขนาดเล็กที่
ลอยในอากาศ และการสัมผัสฝอยละอองที่ติด
พื้นผิวสัมผัสหรือสิ่งของ 

206 (59.2)

- ระบอุาการทีส่�ำคัญของผูต้ดิเช้ือโควดิ 19 ได้ถูก
ต้อง 

269 (77.3)

- ระบกุลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 ได้ถกูต้อง 223 (64.1)

- ระบุระยะเวลากักตัวของผู้มีความเสี่ยงติดเชื้อ
โควิด 19 ได้ถูกต้อง

270 (77.6)

- ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อโควิด 19 ต้องมี
ปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70%

95 (27.3)

- ระบุมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการเว้นระยะห่าง
ทางสังคมได้ถูกต้อง

269 (77.3)

- ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่ไม่แสดงอาการ สามารถ
แพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้

255 (73.3)

ตารางที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19 จำ�แนกตามรายข้อ (n = 348)

ทัศนคติ

ระดับความคิดเห็น, จ�ำนวน (ร้อยละ)

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

โควิด 19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ท�ำให้ตายได้ 258 (74.1) 90 (25.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

โควิด 19 เป็นโรคที่สามารถติดต่อกันได้ง่าย 321 (92.2) 27 (7.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

โควิด 19 สามารถรักษาให้หายได้ 183 (52.6) 165 (47.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

การติดเชื้อโควิด 19 สามารถป้องกันได้ 232 (66.7) 116 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

การสวมหน้ากากอนามัย/ผ้า ช่วยป้องกันการติด โควิด 19 242 (69.5) 106 (30.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

การล้างมือบ่อย ๆ ช่วยป้องกันการติดโควิด 19 258 (74.1) 90 (25.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

การเว้นระยะห่างทางสังคมช่วยป้องกันโควิด 19 247 (71.0) 101 (29.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

กินร้อนและใช้ช้อนกลางช่วยป้องกันโควิด 19 233 (67.0) 115 (33.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

การลดกิจกรรมทางสังคมนอกบ้าน ช่วยป้องกันโควิด 19 250 (71.8) 98 (28.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

การท�ำงานที่บ้านช่วยป้องกันโควิด 19 257 (73.9) 91 (26.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

โควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ 247 (71.0) 101 (29.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

โควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่ส่งผลกระทบทางสังคม 245 (70.4) 103 (29.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

สถานการณ์ระบาดของโควิด 19 ท�ำให้ ต้องปรับตัว และใช้
ชีวิตตามวิถีแบบใหม่

254 (73.0) 93 (26.7) 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
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สาธารณสุขมีการปฏิบัติเป็นประจ�ำเพียงร้อยละ 59.8 (ตารางที่ 
5) 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับทัศนคติ (r

s
 = 0.49, p < 0.001) และพฤติกรรมการ

ป้องกันโควิด 19 (r
s
 = 0.47, p < 0.001) ในระดับปานกลาง 

ส่วนทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโค
วิด 19 ในระดับสูง (r

s
 = 0.79, p < 0.001) (ตารางท่ี 6) ปัจจัย

ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโควิด 19 ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และ
ช่องทางการรับข้อมูลเก่ียวกับโควิด 19 (ตารางท่ี 7)

วจิารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เฉลี่ยเก่ียวกับโควิด 19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกบัผลการศกึษาในชมุชนของประเทศจนี15 
แต่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ7, 13, 19 ท่ีพบว่าความรู้เฉล่ียของ
ประชากรในชุมชนอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะในกลุ่มของบุคลากร
ทางการแพทย์จะมีความรู้เก่ียวกับโควิดในระดับท่ีสูงกว่ากลุ่ม
ประชากรทั่วไป12  ผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีให้เห็นว่าจ�ำเป็นต้องส่ง
เสริมความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 ให้กับชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดย

ตารางที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 จำ�แนกตามรายข้อคำ�ถาม (n = 348)

พฤติกรรม
ระดับการปฏิบัติ, จ�ำนวน (ร้อยละ)

เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ

ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์หลังสัมผัสบริเวณหรือสิ่งของ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 316 (90.8) 32 (9.2) 0 (0.0) 0 (0.0)

ล้างมือตาม 7 ขั้นตอน ตามข้อแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสุข 208 (59.8) 140 (40.2) 0 (0.0) 0 (0.0)

ไอ/จามหันหน้าออกจากผู้คน และใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก 271 (77.9) 77 (22.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

สวมหน้ากากอนามัย/ผ้า เมื่อออกจากบ้าน 267 (76.7) 81 (23.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ 216 (62.1) 132 (37.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

ใช้ช้อนกลางขณะรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 217 (62.4) 131 (37.6) 0 (0.0) 0 (0.0)

ปฏิบัติตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 246 (70.7) 101 (29.0) 1 (0.3) 0 (0.0)

ตรวจวัดอุณหภูมิ ที่จุดคัดกรอง 252 (72.4) 96 (27.6) 0 (0.0) 0 (0.0)

ลงทะเบียนโดยใช้แอปพลิเคชันชัยชนะ หรือลงชื่อเข้า-ออก 

เมื่อเข้าสถานที่สาธารณะ 218 (62.6) 130 (37.4) 0 (0.0) 0 (0.0)

ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐเกี่ยวกับการป้องกันโควิด 19 239 (68.7) 107 (30.7) 2 (0.6) 0 (0.0)

ตารางที่ 6 ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 จำ�แนกตามคำ�ถาม (n = 
348)

Mean SD ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

ความรู้ 6.94 2.62 1 0.49* 0.47*

ทัศนคติ 61.27 2.64 - 1 0.79*

พฤติกรรม 37.03 2.07 - - 1
  * = p < 0.001, สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (r

s
)

เฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการแพร่กระจายของเชื้อโควิด 19 ให้
ครอบคลุมทุกมิติ ระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ถูกต้อง รวมถึง
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ท่ีสามารถฆ่าเชื้อโควิด 19 ได้ ต้องมี
แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบอย่างน้อยร้อยละ 70 ซึ่งเป็นเรื่อง
ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ หรือรู้ไม่ครบถ้วน
	 ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับโควิด 19 อยู่ในระดับดี  
สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้7, 9, 13 ซึ่งพบว่าประชาชน
ส่วนใหญ่ เชื่อว่าผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19 อาจไม่แสดงอาการแต่
สามารถแพร่เชื้อได้ การสวมหน้ากาก ล้างมือบ่อย ๆ หลีกเลี่ยง
สถานทีแ่ออดั ลดกจิกรรมนอกบ้าน ช่วยป้องกนัการตดิเชือ้ และ
เห็นด้วยว่าทุกคนมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากโควิด 19 
เป็นโรคที่ติดต่อกันได้ง่าย นอกจากน้ีการศึกษาครั้งนี้ยังพบเพิ่ม

เติมว่าประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่านอกจาก
โควิด 19 จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ ยังส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมด้วย ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่สนับสนุนให้
เกิดพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ครั้งน้ีที่พบว่าทัศนติและพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 มีความ
สัมพันธ์กันในระดับสูง
	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับ
ด ีซึง่สอดคล้องและมสีดัส่วนใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาในจงัหวดั
อ�ำนาจเจรญิทีพ่บว่าประชาชน ร้อยละ 69.3 มพีฤตกิรรมป้องกนั
ตนเองจากการติดเชื้อโควิด 1917  และผลการศึกษาอื่น ๆ ใน
ต่างประเทศ7, 13, 14  Li และคณะ พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โควิด 19 ของกลุ่มผู้ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อจะสูงกว่าประชาชนท่ัวไป
ประมาณ 1.48 - 2.25 เท่า18  ผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีให้เห็น
ประเด็นที่ส�ำคัญ คือประชาชนล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์
เป็นประจ�ำสูงถึง ร้อยละ 90.8  หลังสัมผัสส่ิงที่มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อโควิด 19 แต่การล้างมือท่ีถูกต้องตามหลักกระทรวง
สาธารณสุขมีการปฏิบัติเป็นประจ�ำ เพียงร้อยละ 59.8 และร้อย
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ละ 40.2 ปฏิบัติบ่อยครั้ง ส่วนการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก
ใหม่ ๆ การใช้ช้อนกลาง และการลงทะเบียนเข้า-ออกสถานที่
สาธารณะมีการปฏิบัติเป็นประจ�ำประมาณร้อยละ 60 ซึ่งจ�ำเป็น
ต้องมกีารรณรงค์ส่งเสรมิให้ประชาชนในชมุชนตระหนกัถงึความ
ส�ำคัญดังกล่าว และมีพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ให้ถูกต้อง
ปฏิบัติเป็นประจ�ำอย่างต่อเน่ือง
	 กลุ ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
แสดงถึงปัจจัยด้านความรู้ และทัศนติท่ีดีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zhong และคณะ19 ที่
พบว่าการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 ส่งผลต่อทัศนคติและ
พฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโควิด 19  นอกจากน้ี ความรู ้ 
ทศันคตแิละพฤตกิรรมยงัมคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงูต่อการลดอบุตัิ
การณ์ของโรคติดเชื้ออื่น ๆ20  การให้ความรู้และสิ่งกระตุ้นการ
รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลส�ำคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อได้21, 22  

	 การศึกษาครั้งน้ียังพบว่าระดับความรู ้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วน

ตารางที่ 7 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19  (n = 348)

ปัจจัย

ความรู้ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ทัศนคติ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

พฤติกรรม 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ดี
ปานกลาง

-น้อย
ดี

ปานกลาง
-น้อย

ดี
ปานกลาง

-น้อย

เพศ         0.25 

      ชาย 93 (64.6) 51 (35.4) 0.471 106 (73.6) 38 (26.4) 0.416 109 (75.7) 35 (24.3)

      หญิง 124 (60.8) 80 (39.2) 142 (69.6) 62 (30.4) 143 (70.1) 61 (29.9)  

อายุ <0.001 

    < 40 ปี 183 (73.8) 65 (26.2) <0.001 190 (76.6) 58 (23.4) <0.001 193 (77.8) 55 (22.2)

     40 ปี ขึ้นไป 34 (34.0) 66 (66.0) 58 (58.0) 42 (42.0) 59 (59) 41 (41.0)  

การศึกษา <0.001 

  ประถม - มัธยมศึกษาตอนต้น 11 (29.7) 26 (70.3) <0.001 18 (48.6) 19 (51.4) <0.001 19 (51.4) 18 (48.6)

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 36 (63.2) 21 (36.8) 53 (93.0) 4 (7.0) 51 (89.5) 6 (10.5)  

  อนุปริญญา/ปวส. 112 (77.2) 33 (22.8) 115 (79.3) 30 (20.7) 119 (82.1) 26 (17.9)  

  ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 72 (66.1) 37 (33.9) 62 (56.9) 47 (43.1) 63 (57.8) 48 (42.2)  

อาชีพ 0.475 

  ราชการ/พนักงาน 30 (66.7) 15 (33.3) 0.543 39 (86.7) 6 (13.3) 0.054 36 (80.0) 9 (20.0)

  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 82 (59.0) 57 (41.0) 94 (67.6) 45 (32.4) 99 (71.2) 40 (28.8)  

  เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป/อื่น ๆ 105 (64.0) 59 (36.0) 115 (70.1) 49 (29.9) 117 (71.3) 47 (28.7)  

รายได้ต่อเดือน <0.001 

   20,000 บาท หรือน้อยกว่า  87 (39.4) 134 (60.6) <0.001  131 (59.1)  90 (40.9) <0.001 134 (60.6) 87 (39.4) )

   > 20,000 บาท 96 (75.6) 31 (24.4) 99 (78.3) 28 (21.7) 101 (79.2)  26 (20.8  

ช่องทางการรับข้อมูลโควิด 19 <0.001 

    อินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์ 179 (81.7) 40 (18.3) <0.001 185 (84.5) 34 (15.5) <0.001 184 (84.0) 35 (16.0)

    ช่องทางอื่น ๆ 38 (29.5) 91 (70.5)  63 (48.8) 66 (51.2)  68 (52.7) 61 (47.3)  

บุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สอดคล้องกับผลการ
ศึกษา ของ Chen และ Chen23 ทีศึ่กษาในชุมชนเมอืงและชนบท
ของประเทศจีน พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 และการศึกษาใน
ซาอุดอิาระเบยี พบว่าระดบัการศกึษาสมัพนัธ์กบัความรู ้ทศันคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 และอายุสัมพันธ์กับความ
รู้13  ผลการศึกษาอื่น ๆ  ยังพบว่าผู้มีรายได้น้อยและมีอายุมากมี
ความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 ในระดับน้อย เนื่องจากขาดการเข้าถึง
อินเตอร์เน็ต และอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโควิด 197, 18, 19

	 นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลที่กล่าวมาข้างต้น การศึกษาครั้ง
นีย้งัพบว่าช่องทางการรบัข้อมลูเกีย่วกบัโควดิ 19 มคีวามสมัพนัธ์
กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโควิด 19 ผ่านทางอินเตอร์เน็ต/ส่ือสังคมออนไลน์ มาก
ที่สุด รองลงมาคือโทรทัศน์ สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า
นี้13, 24  ซึง่ชีใ้ห้เหน็ถงึความส�ำคญัในการใช้อนิเตอร์เนต็/สือ่สงัคม
ออนไลน์เป็นช่องทางส่งเสริมความรู้ให้กับชุมชนในยุคสังคม
ปัจจุบันที่มีการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารกันมากขึ้น8 และพบ
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ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการรับรู้ข้อมูลโควิด 19 ผ่านทาง
ออนไลน์กับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 1918 การรับข้อมูลผ่าน
ทางออนไลน์ช่วยเพิ่มความตระหนักและกระตุ้นให้ประชาชน
ร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคระบาด25 แต่อย่างไร
ก็ตามข่าวปลอมและข้อมูลที่ไม่ถูกต้องบนออนไลน์เป็นประเด็น
ส�ำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข26 เพราะอาจก่อให้เกิดความเข้าใจ
ผิด เกิดความเครียด และวิตกกังวลมากเกินไปเก่ียวกับการ
ระบาดของโควิด 1927  

	 ดังนั้นจากผลการศึกษาซึ่งพบลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
ที่ไม่ดี สมควรมุ่งเน้นการรณรงค์ส่งเสริมในเรื่องดังกล่าวไปยัง
กลุม่คนทีไ่ม่ได้ใช้ส่ือสงัคมออนไลด์ เป็นผูม้รีายได้น้อย การศกึษา
น้อย และมีอายุมาก

สรุป
	 ประชาชนในต�ำบลปรใุหญ่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครราชสีมา 
มคีวามรูเ้ฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง  ทศันคตแิละพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 อยูใ่นระดับด ี พบความสมัพนัธ์เชิงบวกระหว่าง
ความรู ้ทศันคต ิ และพฤตกิรรม ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดบั
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ และช่องทางการรับข้อมูลเก่ียวกับโควิด 
19 ผ่านอินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์    ซึ่งข้อมูลดังกล่าว
สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย การจัด
กิจกรรมอบรม การรณรงค์และส่งเสริมการป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ในชุมชน ให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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มือในการศึกษาคร้ังน้ี และขอขอบคุณ   อสม. ต�ำบลปรุใหญ่ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเก็บ
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