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Abstract 
Objective: to study knowledge, attitudes, and behavior related to prevention of COVID-19 and to study 

relationships between these variables among public in a community at Maha Sarakham province. Methods: This 
descriptive study collected the data from 180 subjects by using questionnaires on knowledge, attitudes, and behavior 
related to prevention of COVID-19. Results: Most of the respondents were female with age of 41 – 60 years old, having 
education at primary school, and working in agricultural sector. In term of knowledge, most of the subjects provided 
correct answers to the questions with high overall knowledge score (83.9%). The majority of subjects showed high 
scores on individual attitude items with 80% of them having high overall attitudinal scores. The scores on individual 
items on behaviors, and overall behavior scores were high, with 75.0% of subjects having a high score.  of 75.0. 
Knowledge, attitudes, and behavior related to the prevention of COVID-19 showed significant positive relationship among 
them. Conclusion: Respondents had high levels of scores in knowledge, attitudes, and behavior related to the prevention 
of COVID-19. There was a positive relationship among these three factors. Health care providers should support public 
to become knowledgeable which could lead to appropriate behavior in preventing this disease. 
Keywords: knowledge, attitude, behavior, COVID-19 
 

บทน า 
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เป็นปัญหาส าคญั

ในทางสาธารณสขุเน่ืองจากมกีารระบาดใหญ่ไปทัว่โลก เชือ้
ก่อโรค คือ SARS-CoV-2 และเรียกโรคติดเชื้อชนิดนี้ว่า 
COVID-19 โรคนี้มตีน้ตอมาจากเชือ้ไวรสัโคโรนาในคา้งคาว
ที่ประเทศจีน แล้วมีการกลายพนัธุ์และติดต่อมาสู่คน (1) 
การก่อโรคในทางเดนิหายใจตอ้งมกีารแพร่กระจายเชือ้ทาง
อากาศ ผ่านการพ่นสารคดัหลัง่ออกมาทางปากหรอืการไอ 
ตลอดจนมีการสูดดมเชื้อในอากาศผ่านทางละอองฝอย
ขนาดใหญ่และเลก็เขา้ทางลมหายใจ หากอยู่ใกล้ผู้ป่วยใน
ระยะน้อยกว่า 1 เมตร จะไดร้บัเชือ้ไวรสั (2) นอกจากนัน้ยงั

พบว่ามกีารติดเชื้อผ่านทางการสมัผสั เช่น การจบัมอืหรอื
การใช้ของสาธารณะร่วมกัน แล้วมาแคะจมูกหรือขยี้ตา
ตนเอง เป็นตน้ (3, 4) 

การระบาดครัง้แรกเกดิขึน้เมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 
และพบว่ามีการระบาดไปทัว่โลก องค์การอนามยัโลกได้
ประกาศให้โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ 
(pandemic) เนื่องจากมกีารแพร่กระจายของการตดิเชือ้ไป
ทัว่โลกอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลในวันที่ 22 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู้ป่วยทัว่โลก 256,966,237 คน และ
เสียชีวิต 5,151,643 คน (5) ส่วนในประเทศไทย มีการ
ระบาดของโรคครัง้แรกในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 ตรวจ
พบจากการเฝ้าระวงั ณ ท่าอากาศยานนานาชาตสิวุรรณภูม ิ
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จากนัน้เกดิการแพร่กระจายไปทัว่ประเทศ ต่อมาได้มกีาร
ระบาดครัง้ใหม่ทีแ่ตกต่างจากการระบาดในระลอกแรก โดย
เกดิจากเชื้อไวรสัสายพนัธุใ์หม่คอื สายพนัธุ์ G614 ซึ่งเป็น
สายพันธุ์ที่พบในสหภาพพม่า เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2563 พบคนไทยติดเชื้อรายแรกและแพร่เชื้อจากตลาด
กลางกุ้ง ซึ่งเป็นตลาดใหญ่ที่ขายอาหารทะเล ณ จังหวดั
สมุทรสาคร (6) ต่อมามีการระบาดระลอกใหม่ในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2564 จากสถานบนัเทงิ นอกจากนัน้ยงัมกีาร
เข้ามาของสายพันธุ์กลายพันธุ์ในประเทศอังกฤษ และ
ประเทศอินเดียซึ่งมีความรุนแรงมากขึ้น และยังคงมีการ
แพร่กระจายต่อมาจนถงึปัจจุบนั โดยวนัที ่23 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมผีูป่้วยสะสม 2,076,135 คน เป็น
รายใหม่ 5,126 คน และมีผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังสะสมถึง 
3,162,016 คน (7) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ภาครัฐจึงได้มีมาตรการของประเทศในการ
ควบคุมโรค ครัง้แรกเมื่อเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 โดยออก
ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 (ฉบับที่ 1) มีสาระส าคัญ คือ การงดการเดินข้าม
จงัหวดั โดยเฉพาะในพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเขม้งวด และ
พื้นที่ควบคุมสูงสุด หากเดนิทางมาจากพื้นที่ควบคุมสูงสุด
และเขม้งวดจะต้องกกัตวัเพื่อสงัเกตอาการ 14 วนั การปิด
ช่องทางเขา้มาในราชอาณาจกัร การปิดสถานทีเ่สีย่งต่อการ
ตดิโรคตดิต่อ การเวน้ระยะห่างทางสงัคม การสวมหน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้าอยู่เสมอ การห้ามชุมนุม ประชุม 
หรอืการรวมตวักนัของคนจ านวนมาก การงดการเรยีนการ
สอนในหอ้งเรยีน การงดการออกจากบา้นเพื่อไปในทีชุ่มนุม
ของคนจ านวนมากในกลุ่มเสีย่ง เช่น ผู้ที่มอีายุมากกว่า 70 
ปี ผู้มโีรคประจ าตวั และเดก็เลก็อายุต ่ากว่า 5 ปี ตลอดจน
การก าหนดเวลาเปิดปิดของห้างสรรพสินค้า ร้านอาหาร 
และรา้นสะดวกซือ้ โดยใหแ้ต่ละจงัหวดัออกประกาศไดต้าม
ความเหมาะสม และจะต้องปฏิบัติเป็นไปตามมาตรการ
ป้องกนัโรค (8) โดยมีการออกข้อก าหนดฉบบัอื่น ๆ เพื่อ
ปรบัปรุงขอ้ก าหนดตามสถานการณ์ระบาดที่เปลี่ยนแปลง
ไป รวมถงึก าหนดพืน้ทีเ่พื่อบงัคบัใชม้าตรการควบคุมแบบ
บูรณาการ คอื พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเขม้งวด ที่จะต้องใช้
มาตรการเขม้งวดอย่างยิง่ พืน้ทีค่วบคุมสงูสดุ ทีใ่ชม้าตรการ
ทีก่ าหนดส าหรบัพืน้ทีค่วบคุมสงูสุด พืน้ทีค่วบคุม พืน้ทีเ่ฝ้า
ระวงัสงู และพืน้ทีเ่ฝ้าระวงั โดยประเมนิตามสถานการณ์และ

มมีาตรการตามการระบาดของโรคของแต่ละจงัหวดั (9) ใน
ปัจจุบนัมปีระกาศฉบบัที ่38 เมื่อวนัที ่13 พฤศจกิายน พ.ศ. 
2564 ออกมาเมื่อสถานการณ์การระบาดของโรคคลีค่ลาย มี
จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่ อง จึงได้มีการผ่อนปรน
มาตรการตามนโยบายการเปิดประเทศ โดยให้ศูนยบ์รหิาร
สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ปรับปรุงเขตพื้นที่จ ังหวัด
จ าแนกตามสถานการณ์ของโรค ก าหนดเวลาหา้มออกนอก
เคหสถานในพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเขม้งวดจนถึงวนัที่ 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564  และขยายเวลาการบังคับใช้
มาตรการควบคุมและป้องกนัโรคต่อไป (10) 

การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ให้
ความส าคญักบัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคของประชาชน 
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแนว
ปฏบิตัเิพื่อการป้องกนัโรคนี้ส าหรบัประชาชนทัว่ไปและกลุ่ม
เสีย่งขึน้เพื่อเป็นการป้องกนัตนเองจากการเจบ็ป่วยและลด
ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ ประกอบด้วย แนวทางดงักล่าว 
ส าหรบับุคคลทัว่ไป เช่น การออกจากบา้นเฉพาะเมื่อจ าเป็น 
และหลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมนุมคนจ านวนมาก โดยเว้น
ระยะห่างจากผู้อื่น 1 – 2 เมตร การสวมหน้ากากอนามยั
หรอืหน้ากากผา้ตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบา้น การลา้งมอืบ่อย 
ๆ ดว้ยสบู่หรอืแอลกอฮอล ์การหลกีเลีย่งการสมัผสัใบหน้า
ดวงตา การแยกของใช้ส่วนตวั การรบัประทานอาหารสุก
ใหม่ ๆ หากเดนิทางมาจากพืน้ทีแ่พร่ระบาดของโรคจะตอ้ง
กกัตัว 14 วนั และให้หมัน่สงัเกตอาการของตนเองหากมี
อาการเสีย่งจะต้องรบีเข้ารบัการตรวจที่โรงพยาบาล ส่วน
แนวทางฯ ส าหรบักลุ่มเสีย่ง เช่น ค าแนะน าส าหรบัผูส้งูอายุ
และผู้ที่อยู่ร่วมกบัผู้สูงอายุ ผู้มโีรคประจ าตวัที่เสีย่งต่อการ
ติดเชื้อ COVID-19 เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี สตรีมีครรภ์ และ
สตรหีลงัคลอด (11)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประชาชนมกีาร
รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 และเกือบ
ทัง้หมดรบัรูโ้อกาสเสีย่งเกีย่วกบัโรค โดยสว่นใหญ่เปิดรบัสือ่
ผ่านโทรทศัน์และอนิเทอร์เน็ต  พฤติกรรมป้องกนัโรคของ
ประชาชนอยู่ในระดบัมาก (12-13) การส ารวจของกระทรวง
สาธารณสุขในปีพ.ศ. 2564 พบว่า คนไทยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อ COVID-19 ในระดบัที่ดี
เท่ากบัเมื่อมกีารระบาดของโรคในระลอกแรก โดยพบว่า 3 
อนัดบัแรกของพฤติกรรมที่ได้คะแนนสูงสุด คือ การสวม
หน้ากากอนามยั การลา้งมอืบ่อย ๆ ดว้ยสบู่และแอลกอฮอล ์
และการกนิอาหารรอ้นใชช้อ้นกลางสว่นตวั ตามล าดบั (14)   
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   จากสถานการณ์ที่กล่าวมา ผู้วิจ ัยจึงท าการ 
ศกึษานี้โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความรู้ ทศันคติ และ
พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19  และศกึษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเหล่านี้ในประชาชนของชุมชน
แห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม การท าความเข้าใจต่อ
พฤติกรรมนี้เป็นประโยชน์การค้นหาพฤติกรรมเสี่ยงและ
ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อใช้วางแผนและ
พฒันาการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและลดการแพร่กระจาย
ของโรคนี้ ในชุมชน  

 
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษา เชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวางระหว่างเดอืนมถุินายนถงึสงิหาคม พ.ศ. 2563 
งานวจิยันี้ผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัใน
คน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขที่ 178/2563 ผู้วิจยัใช้
แนวคดิ KAP  ของ Schwartz (15)  ทีป่ระกอบดว้ย ความรู ้
(K) ทศันคต ิ(A) และการปฏบิตั ิ (P) ซึง่มคีวามสมัพนัธก์นั 
จากการทบทวนงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง สามารถก าหนดเป็น
กรอบแนวคดิได้ดงันี้ ความรู้มผีลต่อการปฏบิตัทิัง้ทางตรง
และทางออ้ม เพราะเมื่อมคีวามรูแ้ลว้ จะเกดิการปฏบิตัติาม
ความรู้นัน้ ความรู้ยงัมผีลต่อทศันคติก่อน แล้วจึงเกิดการ
ปฏบิตัทิีต่ามมา  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ประชาชนที่อาศยัอยู่ในชุมชนแห่ง
หนึ่งของจงัหวดัมหาสารคาม เป็นชุมชนขนาด 2 หมู่บา้นมี
จ านวนประชากรทีอ่าศยัอยู่จ านวน 540 คน ทัง้นี้ไม่รวมผูท้ี่
อาศยัในหมู่บ้านจดัสรร อาคารพาณิชย์ และหอพกัที่เป็น
เขตชุมชนใหม่ของหมู่บ้าน ตวัอย่าง คอื ประชาชนทีอ่าศยั
ในชุมชนดงักล่าวทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป และสามารถอ่านและ
เขา้ใจภาษาไทยได ้
 การก าหนดตัวอย่างใช้หลักเกณฑ์คร่าว ๆ ของ 
Neuman (16) คือ กรณีที่ประชากรไม่เกิน 1,000 คน ใช้
ขนาดตวัอย่างร้อยละ 30 จงึได้ขนาดตวัอย่างจ านวน 162 
คน และเพิม่กลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัขอ้มูล
สญูหาย ผูว้จิยัจงึเกบ็ขอ้มลูจากตวัอย่างจ านวน 180 คน 
 เครือ่งมือวิจยั  

เครื่องมอืวจิยัเป็นแบบสอบถามซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 4 สว่น ดงันี้  

ส่วนที่ 1 ค าถามขอ้มูลทัว่ไปเป็นค าถามประเภท
เลือกตอบ คือ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา 

สถานภาพ อาชพี รายไดต่้อเดอืน  และจ านวนสมาชกิทีอ่ยู่
อาศยัในครวัเรอืน  

ส่วนที่ 2 แบบวดัความรู้ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ 
COVID-19 จ านวน 13 ข้อที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เนื้อหาประกอบด้วยความหมาย และ
คว าม รู้ ใ นก า ร ป้ อ งกัน โ รคติ ด เ ชื้ อ  COVID-19 เ ป็ น
แบบทดสอบแบบปรนยั 3 ตวัเลอืก คอื ถูก ผดิ และไม่แน่ใจ 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ถา้ตอบถูกตอ้ง ให ้1 คะแนน  

ส่วนที ่3 แบบวดัทศันคตใินการป้องกนัโรคตดิเชือ้ 
COVID-19 จ านวน 18 ข้อที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวน 18 ขอ้ มตีวัเลอืก 5 ระดบัตัง้แต่
เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (5) เหน็ดว้ย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เหน็ดว้ย 
(2) และ ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (1)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคติดเชื้อ COVID-19 จ านวน 18 ข้อที่ผู้วิจยัสร้างขึน้เอง
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็นมาตรวัดประเมิน
ความถี่ของพฤตกิรรม 5 ระดบัตัง้แต่ ปฏบิตัเิป็นประจ า (5) 
ปฏิบัติบ่อยครัง้ (4) ปฏิบัตินาน ๆ ครัง้ (3) ปฏิบัติเป็น
บางครัง้ (2) และ ไม่เคยปฏบิตัเิลย (1)  

การตรวจคณุภาพของเครือ่งมือ  
การหาความตรงเชงิเนื้อหาของแบบสอบถามท า

โดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ทีใ่หค้ะแนนความสอดคลอ้ง
ระหว่ า งข้อค าถามกับวัต ถุประสงค์  ( Item objective 
congruence: IOC) หากม ีIOC ค่ามากกว่า 0.5 ถอืว่าขอ้นัน้
สามารถน าไปใช้ได้ แต่หากน้อยกว่า 0.5 จะตัดทิ้งหรือ
พจิารณาแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒกิ่อนน าไปใช ้ 

การหาความเที่ย งของ เครื่ องมือ ท า โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชาชนในชุมชนที่
คลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แบบสอบถามใน
ส่วนที่ 2 ค านวณค่า Kuder-Richardson 20 (KR-20) และ
ส่ ว นที่  3 แ ล ะ  4 ค า น วณห าค่ า  Cronbach’ s Alpha 
Coefficient ค่าความเที่ยงควรมคี่าตัง้แต่ 0.70 ขึ้นไป (17) 
งานวิจัยนี้พบว่า แบบสอบถามส่วนที่ 2 มีค่า KR-20 คือ 
0.71 ส่วนแบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 มีค่า Cronbach’s 
Alpha Coefficient คอื 0.75 และ 0.79 ตามล าดบั 
 การด าเนินการวิจยั 
 ผู้วิจ ัยท าหนังสือประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้ใหญ่บ้านเพื่อขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูลวจิยัในพืน้ที ่และประสานงานอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมู่บา้นละ 11 คน รวม 22 คน เพื่อ

https://www.statisticshowto.datasciencecentral.com/kuder-richardson/
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เป็นผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บข้อมูล ผู้วิจ ัยประชุมชี้แจง
วตัถุประสงค์ของการวจิยั วธิกีารเกบ็ขอ้มูล และอบรมการ
เก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบ
กระดาษ อสม. แต่ละคนแจกแบบสอบถามการวิจัยใน
ครัว เรือนที่ตนเองรับผิดชอบ คนละ 8-9 ชุด ผู้ตอบ
แบบสอบถามคอืตวัแทนครวัเรอืนละ 1 คน ที่เลอืกมาแบบ
บงัเอญิ  
 เมื่อพบผู้ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว 
อสม. จะเชญิใหเ้ขา้ร่วมงานวจิยั ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั วธิดี าเนินการวจิยั ตลอดจนประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการ
วจิยั ทัง้นี้กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยั 
และถอนตวัจากการวจิยัได้ทนัททีี่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล การตอบแบบสอบถามใชว้ธิใีหผู้ต้อบแบบสอบถาม
เป็นเป็นผูต้อบเอง  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วจิยัใชส้ถิติเชงิพรรณนาเพื่อสรุปข้อมูลพื้นฐาน

ของตวัอย่างและตวัแปรทีศ่กึษา การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยใช้  Spearman 
correlation coefficient โดยก าหนดค่าความเชื่อมัน่ทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 จากตวัอย่างจ านวน 180 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 74.7) อายุ 41 – 60 ปี (ร้อยละ 47.8) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 65.8)  จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษา (ร้อยละ 70.6) มอีาชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 
43.3) มีรายได้ 1 – 5,000 บาท (ร้อยละ 43.3) มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 67.2) และมจี านวนสมาชกิในครวัเรอืน 
4-5 คน (รอ้ยละ 39.4) ดงัแสดงในตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

เพศ    ชาย 
         หญงิ 
        ไม่ระบ ุ

43 
134 
3 

23.9 
74.7 
1.7 

สถานภาพ โสด 
               สมรส 
               หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนั 

23 
118 
39 

12.8 
65.5 
21.7 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

อาย ุ    
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20 
    21-40 
    41-60 
    มากกว่า 60 
    ไม่ระบ ุ

 
2 
32 
86 
52 
8 

 
1.1 
17.8 
47.8 
28.9 
4.4 

ระดบัการศกึษา 
    ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 
    ประถมศกึษา 
     มธัยมศกึษา 
     อนุปรญิญา 
     ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

 
5 

127 
42 
0 
6 

 
2.8 
70.6 
23.3 

0 
3.3 

อาชพี 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
     เกษตรกรรม  
     แมบ่า้น/ พ่อบา้น 
     คา้ขาย/ ธุรกจิสว่นตวั 
     รบัจา้ง 
     ลกูจา้งของรฐั/เอกชน 
     อื่น ๆ 

 
14 
78 
15 
18 
44 
8 
3 

 
7.8 
43.3 
8.3 
10.0 
24.4 
4.4 
1.7 

รายไดต่้อเดอืน 
     ไมม่รีายได ้
      1 – 5,000 บาท 
      5,001 – 10,000 บาท 
      10,001 – 15,000 บาท 
      มากกวา่ 15,000 บาท 
       ไม่ระบ ุ

 
22 
78 
64 
11 
4 
1 

 
12.2 
43.3 
35.6 
6.1 
2.2 
0.6 

โรคประจ าตวั 
      ม ี
      ไมม่ ี
      ไม่ระบ ุ

 
121 
53 
6 

 
67.2 
29.4 
3.3 

จ านวนสมาชกิในครวัเรอืน 
       อยู่คนเดยีว 
        2-3 คน 
        4-5 คน 
        มากกว่า 5 คน 
        ไม่ระบ ุ

 
10 
39 
71 
41 
19 

 
5.6 
21.7 
39.4 
22.7 
10.6 
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ความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัโรค COVID – 19 
จากค าถามวดัความรูจ้ านวน 13 ขอ้ ขอ้ทีต่วัอย่าง

ตอบถูกมากที่สุด คือ อาการเด่นของการเป็นโรคติดเชื้อ 
COVID-19 คือ มีไข้ร่วมกับไอ จาม น ้ ามูก หายใจหอบ
เหนื่อย (รอ้ยละ 98.7) รองลงมาคอื หากตดิเชือ้ COVID-19 
แล้วไม่ได้รบัการรกัษาอาจท าให้เชื้อลุกลามไปที่ปอด และ
ท าใหเ้กดิความรุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติ (รอ้ยละ 97.8) และเมื่อ
เชื้อ COVID-19 เขา้ไปในร่างกายแล้วจะมรีะยะฟักตวัของ
โรคคอื 2 - 14 วนั (รอ้ยละ 97.2) ดงัแสดงในตารางที ่2 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ คอื 11.29±1.64 โดย
ตัวอย่าง 151 คน (ร้อยละ 83.9) ได้คะแนนความรู้ 11 
คะแนนหรอืมากกว่า (จากคะแนนเตม็ 13) ตวัอย่าง 22 ราย 
(ร้อยละ 12.2) และ 7 ราย (ร้อยละ 3.9) ได้คะแนน 8-10 
คะแนน และ 1-7 คะแนน ตามล าดบั 
 
ทศันคติในการป้องกนัโรค COVID-19 

จากข้อค าถามทศันคติจ านวน 18 ข้อ ตัวอย่างมี
คะแนนทศันคติอเฉลี่ยสูงที่สุดในประเดน็ต่อไปนี้ การสวม
หน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าเมื่อต้องอยู่ร่วมกบัผู้อื่น 

หรอืเมื่อออกนอกบ้าน เป็นการช่วยป้องกนัการติดโรคติด
เชือ้ COVID-19 (4.77± 0.47 จากคะแนนเตม็ 5) รองลงมา
คอื การร่วมมอืกนัปฏบิตัติามขอ้ก าหนดของภาครฐัอยู่เสมอ
จะท าให้การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ  COVID-19 
ไดผ้ลดยีิง่ขึน้ (4.69 ± 0.55) และหากมไีข ้ไอหรอืจาม ควร
ไปพบแพทยเ์พื่อท าการตรวจรกัษาเพื่อเป็นการป้องกนัโรค
ตดิเชือ้ COVID-19 (4.68 ± 0.49) ดงัแสดงในตารางที ่3 
 ตวัอย่าง จ านวน 144 คน (รอ้ยละ 80.0) มคีะแนน
ทศันคตติัง้แต่ 72 หรอืมากกว่า (จากคะแนนเตม็ 90) อกี 36 
ราย (ร้อยละ 20.0) มคีะแนนทศันคติ 55-71 คะแนนเฉลี่ย 
คอื 77.41±7.92 
 
พฤติกรรมในการป้องกนัโรค COVID-19 
 ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยสูงที่สุดใน
ประเด็นต่อไปนี้ ท่านติดตามข่าวสารเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อ 
COVID-19 (4.87 ± 0.40) รองลงมาคอื ท่านสวมหน้ากาก
อนามยัหรอืหน้ากากผา้เมื่ออยู่กบัผูอ้ื่น และเมื่อจ าเป็นต้อง
ไปในพืน้ทีเ่สีย่ง (4.80 ± 0.74) และท่านกนิอาหารทีป่รุงสกุ 
ถูกสขุลกัษณะ (4.80 ± 0.66) ดงัแสดงในตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 2.  จ านวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างทีต่อบถูกตอ้งในค าถามวดัความรูใ้นการป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 (n=180) 

ค าถาม ตอบถูก ตอบผดิ 
1. อาการเด่นของการเป็นโรคตดิเชือ้ COVID-19 คอื มไีขร้ว่มกบัไอ จาม น ้ามกู หายใจหอบเหนื่อย 177 (98.7) 3 (1.7) 
2. หากตดิเชือ้ COVID-19 แลว้ไม่ไดร้บัการรกัษาอาจท าใหเ้ชือ้ลุกลามไปทีป่อด และท าใหเ้กดิ
ความรุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติ 

176 (97.8) 4 (2.2) 

3. เมื่อเชือ้ COVID-19 เขา้ไปในร่างกายแลว้จะมรีะยะฟักตวัของโรคคอื 2 - 14 วนั 175 (97.2) 5 (2.8) 
4. โรคตดิเชือ้ COVID-19 เป็นโรคทีเ่กดิขึน้ต่อระบบทางเดนิหายใจ 174 (96.7) 6 (3.7) 
5. การรบัประทานอาหารทีป่รุงสกุและสะอาดสามารถป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 ได ้ 174 (96.7) 6 (3.3) 
6. การสวมหน้ากากอนามยัจะชว่ยป้องกนัเชือ้โรคตดิเชือ้ COVID-19 ได ้ 174 (96.7) 6 (3.3) 
7. การตดิต่อของโรคตดิเชือ้ COVID-19 สามารถตดิจากการสมัผสัใกลช้ดิผูป่้วย ผ่านทางการไอ 
จาม น ้ามกู หรอืน ้าลาย 

173 (96.1) 7 (3.9) 

8. การใชข้องใชร้ว่มกนั เช่น ผา้เชด็ตวั ชอ้นสอ้ม แกว้น า ท าใหเ้กดิการแพร่การแพร่กระจายของ
โรคตดิเชือ้ COVID-19 

173 (96.1) 7 (3.9) 

9. เชือ้ COVID-19 สามารถแพรก่ระจายไดใ้นระยะไม่เกนิ 2 เมตร 168 (93.3) 12 (6.7) 
10. การลา้งมอืโดยการฟอกสบูส่ามารถป้องกนัการตดิโรคตดิเชือ้ COVID-19 164 (91.1) 16 (8.9) 
11. โรคตดิเชือ้COVID-19 เป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัทีส่ามารถรกัษาใหห้ายได ้ 129 (71.7) 51 (28.3) 
12. การร่วมกจิกรรมในสถานทีท่ีม่ผีูค้นอยู่อย่างแออดั เช่น ตลาดนดั หา้งสรรพสนิคา้ ไม่ไดเ้ป็น
ความเสีย่งต่อการเป็นโรคตดิเชือ้ COVID-19 

118 (65.6) 62 (34.4) 

13. เชือ้ COVID-19 สามารถดดูซมึเขา้ร่างกายผ่านชัน้ผวิหนงั 57 (31.7) 123 (68.3) 
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ตารางท่ี 3. คะแนนเฉลีย่ (SD) ของทศันคตใินการป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 (n=180) 
ค าถาม เฉลีย่ (SD) 

1. การสวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผา้เมื่อตอ้งอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่น หรอืเมื่อออกนอกบา้น เป็นการช่วยป้องกนั
การตดิโรคตดิเชือ้ COVID-19 

4.77 (0.47) 

2. การร่วมมอืกนัปฏบิตัติามขอ้ก าหนดของภาครฐัอยู่เสมอจะท าใหก้ารป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ COVID-
19 ไดผ้ลดยีิง่ขึน้ 

4.69 (0.55) 
 

3. หากมไีข ้ไอหรอืจาม ควรไปพบแพทยเ์พื่อท าการตรวจรกัษาเพื่อเป็นการป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 4.68 (0.49) 
4. หากมคีนในชุมชนกลบัมาจากจงัหวดัทีเ่สีย่งหรอืมาจากต่างประเทศ ควรแจง้ขอ้มลูต่อหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
เพื่อใหไ้ดร้บัการกกัตวัเพื่อเป็นการช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคตดิเชือ้ COVID-19 

4.66 (0.73) 
 

5. การลา้งมอืดว้ยน ้าสบู่หรอืแอลกอฮอลอ์ยู่เสมอ จะชว่ยลดโอกาสในการไดร้บัเชือ้โรคตดิเชือ้ COVID-19 4.57 (0.52) 
6. ผูม้โีรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ควรหลกีเลีย่งการไปสถานทีท่ีม่ผีูค้นอยู่อย่างแออดั
เน่ืองจากหากตดิเชือ้โรคตดิเชือ้ COVID-19 แลว้จะมอีาการรุนแรงมากกว่าวยัท างาน 

4.52 (0.76) 
 

7. ผูส้งูอายุควรหลกีเลีย่งการไปสถานทีท่ีม่ผีูค้นอยู่อย่างแออดัเนื่องจากหากตดิเชือ้โรคตดิเชือ้ COVID-19 แลว้
จะมอีาการรุนแรงมากกว่าวยัท างาน 

4.48 (0.78) 
 

8. การเวน้ระยะห่างจากบุคคลอืน่ไม่น้อยกว่า 1 ถงึ 2 เมตรเป็นการป้องกนัการไดร้บัเชือ้โรคตดิเชือ้ COVID-19 4.45 (0.58) 

9. การไม่เดนิทางออกนอกบา้นโดยไม่จ าเป็น ท ากจิวตัรประจ าวนัในบา้นเป็นหลกั เป็นการช่วยลดโอกาสไดร้บั
เชือ้ไวรสัทีท่ าใหเ้กดิโรคตดิเชือ้ COVID-19 

4.41 (0.60) 
 

10. การหลกีเลีย่งการสมัผสัวตัถุ หรอืวสัดุต่าง ๆ เช่น ลกูบดิประตู ราวบนัไดตามสถานทีส่าธารณะเป็นการลด
ความเสีย่งต่อการไดร้บัเชือ้โรคตดิเชือ้ COVID-19 

4.40 (0.61) 
 

11. ควรตดิตามขา่วสารบา้นเมอืงเกีย่วกบัสถานการณ์โรคตดิเชือ้ COVID-19 อยู่เสมอ 4.4 (0.50) 

12. การแยกภาชนะ เช่น จาน ชาม แกว้น ้า และการไม่ใช่ชอ้นสอ้มร่วมกนั ไดเ้ป็นการป้องกนัโรคตดิเชือ้ 
COVID-19 

4.35 (0.63) 
 

13. ในหมู่บา้นเดยีวกนั ไมม่คีวามเสีย่งต่อโรคตดิเชือ้ COVID-19 จงึสามารถจดังานสงัสรรคท์ีม่กีารรวมกลุ่มคน
มาก ๆ ไดอ้ย่างปกต ิ

4.09 (0.98) 
 

14. ในชว่งทีม่สีถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 ควรเดนิทางไปเยีย่มญาตพิีน้่องทีต่่างจงัหวดั
บ่อย ๆ เพื่อเป็นการใหก้ าลงัใจใหแ้ก่กนัและกนั 

4.05 (1.16) 
 

15. การสงัเกตอาการไขข้องตนเองและคนในครอบครวัเป็นสิง่ทีไ่ม่มปีระโยชน์ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคตดิ
เชือ้ COVID-19 และยงัเป็นการสิน้เปลอืงเวลา 

4.03 (1.14) 
 

16. การควบคมุการระบาดของเชือ้โรคตดิเชือ้ COVID-19 เป็นเรื่องของภาครฐั ไม่เกีย่วขอ้งกบัประชาชน 3.99 (0.98) 

17. การเอามอืไปจบัหน้า จมกู หรอืปาก เป็นการใชช้วีติตามปกตทิีไ่มค่วรหา้มการกระท า 3.55 (1.00) 

18. การรบัประทานอาหารปรุงสกุ ไม่ไดช้ว่ยลดความเสีย่งในการไดร้บัเชือ้โรคตดิเชือ้ COVID-19 3.51 (1.20) 

  
 ตวัอย่าง จ านวน 135 คน (รอ้ยละ 75.0) มคีะแนน
พฤตกิรรมตัง้แต่ 72 คะแนนหรอืมากกว่า (จากคะแนนเต็ม 
90) อกี 42 ราย (ร้อยละ 23.3) และ 3 ราย (รอ้ยละ 1.7) มี
คะแนน 55-71 คะแนน และ 18-54 คะแนน ตามล าดับ 
คะแนนเฉลีย่ คอื 74.89 ± 7.82 

ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 
 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญต่อทัศนคติ  
(r=0.48) และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคตดิเชื้อ COVID-
19 (r=0.32) สว่นทศันคตใินการป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-
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ตารางท่ี 4. คะแนนเฉลีย่ (SD) ของพฤตกิรรมในป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 (n=180) 
ค าถาม เฉลีย่ (SD) 

1. ท่านตดิตามขา่วสารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ COVID-19 4.87 (0.40) 

2. ท่านสวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผา้เมื่ออยู่กบัผูอ้ื่น และเมื่อจ าเป็นตอ้งไปในพืน้ทีเ่สีย่ง 4.80 (0.74) 

3. ท่านกนิอาหารทีป่รุงสกุ ถูกสขุลกัษณะ 4.80 (0.66) 

4. ท่านพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ อย่างน้อยวนัละ 6 ถงึ 8 ชัว่โมง 4.76 (0.68) 

5. ท่านปฏบิตัติามมาตรการต่าง ๆ ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 ตามทีภ่าครฐัก าหนด 4.67 (0.64) 

6. ท่านสงัเกตอาการไขห้วดัของตนเองและคนในบา้น 4.60 (0.63) 

7. ท่านลา้งมอืดว้ยน ้าสบู่หรอืแอลกอฮอลก์่อนกนิอาหาร หรอืหลงัจากสมัผสัสิง่สกปรก 4.57 (0.64) 

8. ท่านใชข้องสว่นตวัรว่มกบัผูอ้ืน่ เช่น ผา้เชด็หน้า หรอื ผา้เชด็ตวั 4.49 (1.14) 

9. ท่านใชช้อ้นกลางของตวัเองในการกนิอาหาร และไมใ่ชช้อ้นอาหารร่วมกบัผูอ้ื่น 4.33 (0.91) 

10. ท่านเวน้ระยะห่างจากผูอ้ื่นไม่น้อยกว่า 1 ถงึ 2 เมตร 4.24 (0.89) 

11. ท่านเดนิทางไปเยีย่มญาตทิีต่่างจงัหวดั 4.19 (1.27) 

12. ท่านไปในสถานทีแ่ออดั และมผีูค้นจ านวนมากเป็นเวลานาน 4.15 (1.16) 

13. ท่านจดังานหรอืร่วมงานรื่นเรงิสงัสรรคใ์นบา้น มแีขกมาร่วมงานจ านวนมาก 4.06 (1.22) 

14. เมื่อท่านกลบัมาจากนอกบา้น ท่านจะเปลีย่นเสือ้ผา้และอาบน ้าทนัท ี 4.05 (1.08) 

15. ท่านหลกีเลีย่งการใชม้อืสมัผสัวสัดุหรอืวตัถุ เช่น ลกูบดิประตู มอืจบัประตู ราวบนัได เป็นตน้ 3.88 (1.15) 

16. ท่านหลกีเลีย่งการใชม้อืสมัผสัหน้า จมกู ปาก ขยีต้าและจมกู 3.83 (1.10) 

17. ท่านงดกจิกรรมนอกบา้น เชน่ การซือ้ของในตลาด หา้งสรรพสนิคา้  3.31 (1.36) 

18. ท่านใชม้อืปิดปากขณะไอหรอืจาม 1.89 (1.10) 

 
19 มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกอย่างมนียัส าคญัต่อพฤตกิรรม
ดงักล่าว (r=0.57) โดยทัง้หมดมคี่า P<0.01 
 

การอภิปรายผล 
การวจิยัครัง้พบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบค าถาม

วดัความรูไ้ดถู้กตอ้งและมคีะแนนเฉลีย่สงู คอื 11.29 ± 1.64 
(เต็ม 13 คะแนน) สอดคล้องกับวิจัยของ Khumsaen ใน
ประชาชนทีจ่งัหวดัสุพรรณบุร ี(18) และ Kuna, Jomsuriya 
, Kaewsawat, Khammaneechan, และ Lee ในผู้สูงอายุที่
จ ังหวัดสงขลา ที่พบว่า ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการ
ป้องกนัโรคติดเชื้อCOVID-19 ในระดบัสูง (19) ในการวจิยั
ครัง้นี้ แมต้วัอย่างในภาพรวมมคีวามรูอ้ยู่ในระดบัสงู แต่เมื่อ
พจิารณาในรายละเอยีดพบว่ามปีระเดน็ทีม่คีวามเขา้ใจทีผ่ดิ 
เช่น เชื้อ COVID-19 สามารถดูดซึมเข้าร่างกายผ่านชัน้

ผวิหนัง (ร้อยละ 68.3) การร่วมกจิกรรมในสถานทีท่ีม่ผีูค้น
อยู่อย่างแออดั เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสนิค้า ไม่ได้เป็น
ความเสีย่งต่อการเป็นโรคตดิเชือ้ COVID-19 (รอ้ยละ 34.4) 
และโรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อไวรสัที่สามารถ
รักษาให้หายได้ (ร้อยละ 28.3) ซึ่งจ าเป็นต้องมีการให้
ความรูท้ีถู่กตอ้งในประเดน็ดงักล่าว 

ตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคติดเชื้อ 
COVID-19 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทศันคติในระดบัสูง 
คอื 77.41±7.92 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 90) สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Khumsaen ในประชาชนทีจ่งัหวดัสพุรรณบุรี
ที่พบผลเช่นเดียวกัน (18) แม้ในภาพรวมตัวอย่างจะมี
ทศันคติทีด่ ีแต่พบว่า ตวัอย่างมทีศันคตใินการป้องกนัโรค
เชงิลบในบางประเดน็ เช่น  การรบัประทานอาหารปรุงสุก
ไม่ช่วยลดความเสีย่งในการได้รบัเชือ้ (ค่าเฉลี่ย 3.51) การ
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เอามอืไปจบัหน้า จมูก หรอืปาก เป็นการใชช้วีติตามปกตทิี่
ไม่ควรหา้มการกระท า (ค่าเฉลีย่ 3.55) และการควบคุมการ
ระบาดของเชื้อโรคเป็นเรื่องของภาครัฐ ไม่เกี่ยวข้องกบั
ประชาชน (ค่าเฉลี่ย 3.99) จึงควรมีการรณรงค์หรือการ
ประชาสมัพนัธใ์หเ้กดิทศันคตเิชงิบวกใหม้ากยิง่ขึน้  
 ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง คือ 
74.89±7.82 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 90) สอดคล้องกบั
งานวิจัยของ Waehayi ในวัยรุ่นที่จ ังหวดัยะลา (20) และ
การศึกษาของ Glomjai, Kaewjiboon, และ Chachvarat ที่
จงัหวดัพะเยา พบว่า ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมในการ
ป้องกนัตนเองจากเชื้อ COVID-19 ในระดบัสงู (21) ในการ
วิจยัครัง้นี้พบว่า ตัวอย่างยงัมพีฤติกรรมบางประการที่ไม่
ถูกต้องหรือก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อและ
กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่น เช่น ใช้มอืปิดปากขณะไอหรอืจาม 
(ค่าเฉลี่ย 1.89) งดกิจกรรมนอกบ้าน เช่น การซื้อของใน
ตลาด ห้างสรรพสนิค้า (ค่าเฉลี่ย 3.31) และ หลกีเลี่ยงการ
ใชม้อืสมัผสัหน้า จมูก ปาก ขยีต้าและจมูก (ค่าเฉลีย่ 3.83) 
ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็นในการรณรงค์ส่งเสรมิใหป้ระชาชน
ตระหนกัถงึความส าคญัในประเดน็ดงักล่าว และมพีฤตกิรรม
การป้องกนัโรคทีถู่กตอ้งและปฏบิตัปิระจ าอย่างสม ่าเสมอ 

ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมในการป้องกนัโรค
ติดเชื้อ COVID-19 มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกและมนีัยส าคญั
ทางสถิติ สอดคล้องกบังานวจิยัในอดตี (18-19, 21) แสดง
ว่า ความรูท้ีด่ใีนการป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 สง่ผลท า
ใหเ้กดิพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคทีถู่กตอ้ง และมทีศันคติ
ทีด่ใีนการป้องกนัโรคฯ ทศันคตทิีด่กีน็ าไปสูก่ารมพีฤตกิรรม
ในการป้องกนัโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่ถูกต้อง สอดคล้อง
กบัแนวคิดของ Schwartz (15) ที่กล่าวว่า ความรู้มีผลต่อ
การปฏบิตัทิัง้ทางตรงและทางออ้ม นัน่คอื เมื่อมคีวามรูแ้ลว้ 
จะเกดิการปฏบิตัติามความรูน้ัน้ หรอืความรูม้ผีลต่อทศันคติ
ก่อนแลว้การปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้นี้เป็นไปตามทศันคตนิัน้ 

ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้คอื ผู้วจิยัค านวนตวัอย่าง
จากใชห้ลกัเกณฑค์ร่าว ๆ ของ Neuman การเกบ็ขอ้มลูเกดิ
ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 ในระลอกแรก 
จึงใช้วิธีการแจกแบบสอบถามโดย อสม. และให้ตัวอย่าง
ตอบเองโดยใช้การสุ่มแบบบงัเอิญจากครวัเรือนละ 1 คน 
โดยที่ไม่ได้เลือกตัวอย่างที่อาศัยหลักความน่าจะเป็น 
ตวัอย่างทีไ่ดจ้งึอาจไม่เป็นตวัแทนของประชากร อย่างไรก็
ตาม ผลการศกึษาในครัง้นี้ท าใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานในการท า
ความเขา้ใจพฤติกรรมของประชาชน เพื่อน าไปใช้ส่งเสรมิ

ใหป้ระชาชนเกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม อนัจะน าไปสู่
การลดการแพร่กระจายของเชือ้ในชุมชน การวจิยัครัง้ต่อไป
อาจท าการวจิยัเชงิทดลองหรอืกึง่ทดลอง เพื่อวดัผลของการ
ให้ความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้ หรือศึกษาเชิงคุณภาพ 
เช่น การสมัภาษณ์เชงิลกึ หรอืการสนทนากลุ่ม เพื่อใหเ้กดิ
ขอ้มลูทีค่รอบคลุมมากขึน้ 
 
สรปุ 
 ตัวอย่างมคีวามรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 ในระดบัทีด่ ีความรู ้ทศันคต ิ
และพฤติกรรมดังกล่าวมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยันี้ได้รบังบประมาณสนับสนุนการวจิยัจาก
งบประมาณเงนิรายไดป้ระจ าปีงบประมาณ 2563 จากคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู้วิจ ัยขอขอบ 
พระคุณผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่ได้ให้ความอนุเคราะหพ์ื้นทีใ่นการเขา้เกบ็
ข้อมูล ตลอดจนการติดต่อประสานงานกับพื้นที่ ขอขอบ 
พระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ให้ความ
อนุเคราะห์เ ป็นผู้ช่ วยนักวิจัยในการเก็บข้อมูล และ
ขอขอบพระคุณประชาชนในชุมชนทีศ่กึษาทุกท่าน ทีไ่ดใ้ห้
ความอนุเคราะหใ์นการเขา้เกบ็ขอ้มลูวจิยัในครัง้นี้ 
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