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บทคัดย�อ
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความรู ทัศนคติ ความเสี่ยง และพฤติกรรม
ของประชาชน ในเรื่องการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือ COVID-19 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ
ระหวางการศึกษาของประชากร และสถิติวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสน (Generalized linear model) 
กลุมประชาการทีท่าํการศึกษาคอื ประชาชนในเขตตาํบล ปากอ อาํเภอเมอืง จงัหวดัพงังา จาํนวน 418 คน 
อายุระหวาง 18-60 ป ในชวงเดือน พ.ค.-ก.ค. 2564 ผลการวิจัยพบวา ผูตอบแบบสอบถามมีระดับ
ความรูเก่ียวกับ COVID-19 อยูในระดับดี (n=10.19, SD=1.56 ) มีทัศนคติในการปองกันCOVID-19 
อยูในระดับดี (n=14.71, SD=1.05 ) และมีระดับการรับรูความเส่ียงปานกลาง (n=13.99, SD=6.07) 
ระดับพฤติกรรมการปองCOVID-19อยูในระดับดี (n=52.95, SD= 4.22) จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน 
จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติความสัมพันธของเพียรสัน พบวามีความสัมพันธ
ในทางบวกระหวางความรูเกี่ยวกับCOVID-19 ทัศนคติตอการปองกันCOVID-19 การรับรูความเส่ียง
ติด COVID-19 กับพฤติกรรมปองกันCOVID-19 
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 (r= .174**, r=.456** and r=.137**, p<0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการวิเคราะหสถิติ
สัมพันธเชิงเสนพบวา  การมีทัศนคติเชิงบวกตอการปองกัน COVID-19 (Beta= .186, p <0.01), การรับรู
ความเสี่ยงติดCOVID-19 (Beta= .186, p <0.01), ความรูเกี่ยวกับCOVID-19 (Beta= .153, p <0.01), 
และการอยูอาศัย (Beta= .094, p <0.05) สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันCOVID-19 ไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยแนะนําวาควรมีการสงเสริมการประชาสัมพันธขอมูล COVID-19 
ท่ีอัพเดทแกประชาชนอยูเสมอผานทางชองทางตางๆ ที่สามารถเขาถึงประชาชนไดอยางทั่วถึงเพื่อให
ประชาชนมีการปองกันตนเองอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019, พฤติกรรมการปองกัน

Abstract
 The objective of this research is to study knowledge, attitude, risk perception of 
getting COVID-19 and COVID-19 preventive behavior. This is a descriptive research that 
studied a group of residents in Pakor Muang Phang-nga in Thailand. Sampling groups were 
invited to participate in completing the questionnaire distributed by hand to each house 
in the area. A total of 418 Pakor residents participated during May - July 2021.  COVID-19 
related knowledge, attitude toward preventive behavior and COVID-19 preventive behavior 
were assessed. For findings, participants revealed good knowledge about COVID-19 (n=10.19, 
SD=1.56), favorable attitudes toward preventive behaviors (n=14.71, SD=1.05) and moderate 
risk perception of getting COVID-19 (n=13.99, SD=6.07). Participants reported always 
engaging in COVID-19 preventive behavior (n=52.95, SD= 4.22) from a total of 55 scores. 
There were positive correlation between knowledge about COVID-19, attitude toward 
prevention, risk perception of getting COVID-19 and preventive behavior (r= .174**, 
r=.456** and r=.137**, p<0.01) statistically significant. Having a positive attitude toward 
COVID-19 preventive behaviors (Beta= .186, p <0.01), risk perception of getting COVID-19 
(Beta= .186, p <0.01), knowledge about COVID-19 (Beta= .153, p <0.01), and living 
arrangement (Beta= .094, p <0.05) predicted the adoption of those preventive behaviors. 
From the study, we recommend consistently promoting updated knowledge about 
COVID-19 to the public through various effective channels that the public aware and 
adopt COVID-19 preventive behaviors relevantly. 

Keyword: COVID-19, preventive behaviors



Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 39

ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
เปนโรคอุบัติใหมซึ่งยังไมเคยคนพบ จากการศึกษา
ขอมูลคาดวาไวรัสชนิด นี้มีตนตอมาจากไวรัส
ในสตัวและระบาดสูคน องคกรอนามยัโลก(1) มีการพบ
ผู ติดเชื้อรายแรก เม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2562 
ณ เมืองอู  ฮ่ัน ประเทศจีน ซึ่งเป นแหลงเกิด
การแพรระบาดในชวงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 และ
ยังคงดําเนินอยางตอเนื่องดานองคการอนามัยโลก 
จึงประกาศใหการระบาดคร้ังน้ีเปนภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหวางประเทศ เมื่อวันที่ 30 
มกราคม 2563 และประกาศยกระดับใหเปนโรค
ระบาดทั่วโลก เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2563(2) ไวรัส
ชนิดนี้กอใหเกิดอาการ เชนเดียวกับผู ปวยที่มี
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และจะแสดง
อาการตั้งแตระดับความรุนแรงนอย ไดแก คัดจมูก 
เจ็บคอ ไอ และมีไข ในบางรายที่มีอาการรุนแรง
จะมีอาการปอดอักเสบหรือหายใจลําบากรวมดวย
จนถงึโรคทีท่าํใหเกดิ ความเจบ็ปวยอยางรนุแรง เชน 
โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-
CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจ เฉียบพลัน 
(SARS-CoV) ซึ่งCOVID-19 กอใหเกิดอาการ
ปวยในระบบทางเดินหายใจคนเชนเดียวกัน หาก
มีความรุนแรง มากอาจทําใหผู ปวยเสียชีวิตได 
เนื่องจากเซลลดานลางของทางเดินหายใจมีโอกาส
ถูกทําลายสงผลใหนําไปสูการทํางานของระบบ
ทางเดินหายใจลมเหลว โดยไวรัสชนิดนี้สามารถ
เขาสูรางกายไดจากการแพรเชื้อผานละอองเสมหะ 
(Droplets) เปนหลัก จากการพูด ไอจามของผูติด
เชื้อหรือสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง เชน นํ้าลาย นํ้ามูก 
เสมหะ เขาทางเย่ือเหมอืก (Mucous membrane) 
ไดแก เยือ่บดุวงตา เยือ่บจุมกู เยือ่บชุองปาก ดงันัน้

การยึดหลัก D-M-H-T-T ของกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขสามารถลดการแพระบาด
ของโรคได 
 สถานการณปจจุบันในประเทศไทยและ
ทกุประเทศทัว่โลกมกีารแพรระบาดของ COVID-19 
อยางรุนแรง และ ขยายวงการแพรกระจายเชื้อ
ไปอยางมาก ซ่ึงไมสามารถควบคุมสถานการณได 
โดยสถานการณมีแนวโน มรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 
จากการรายงานสถานการณผูตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 
ของศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของ 
COVID-19(3) ในวันที่ 27 มิถุนายน 2564 ผูติด
เชื้อยืนยันทั่วโลก 193 ประเทศ มีผูติดเชื้อจํานวน 
180,787,942 ราย และผูเสียชีวิต 3,917,160 
ราย สถานการณในประเทศไทยมีผูติดเชื้อสะสม
ทั้งหมด 244,447 ราย โดยมีผูติดเชื่อเพิ่มข้ึนใน
วนัเดยีว 3,995 ราย ยอดผูเสยีชวีติทัง้หมด 1,912 ราย 
เพิ่มขึ้น 42 ราย จากกรณีการพบผูติดเชื้อโควิด-19 
รายแรกของประเทศไทย เมื่อวันที่ 12 มกราคม 
2563 ซึ่งเปนหญิง วัย 61 ป เดินทางมาจากเมือง
อูฮั่น ประเทศจีน กอนที่ไทยจะไดพบการระบาด
เปนกลุมกอน ทัง้กลุมสถานบนัเทงิ สนามมวย กลุมพธิี
ทางศาสนานําไปสูการระบาดใหญ(4) รัฐบาลไทย
จึงประกาศขอกําหนดแหงพระราชกําหนดการ
บริหารสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่1) 
บังคับใชทั่วราชอาณาจักรเพื่อควบคุมสถานการณ
การระบาดของCOVID-19 มผีลบงัคับใชต้ังแตวนัที่ 
26 มีนาคม 2563 แมวามาตรการล็อคดาวน
สามารถกดตัวเลขผูติดเชื้อใน ประเทศใหต่ําเหลือ
ศูนยมาไดเกือบขามปนั้นก็เกิดการระบาดระลอก
ใหมขึ้น โดยพบผู ติดเชื้อระลอกใหมรายแรก
วันที่  17 ธันวาคม 2563 ที่ตลาดกลางกุ  ง 
จังหวัดสมุทรสาคร กอนจะตรวจพบกลุมแรงงาน
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ขามชาติ และกระจายผูติดเชื้อไปท่ัวประเทศ 
ซึ่งจากสถานการณที่ยังไมสามารถควบคุมไดนี้ 
ทําใหประเทศไทยกําลังเผชิญเขาสู สภาวะการ
ระบาดระลอกที่ 4 จาก COVID-19 สายพันธุ 
เดลตาจากการสุ มตรวจหาสายพันธุ COVID-19 
ในประเทศไทย เม่ือวันที่ 28 มิถุนายน 2564 
พบสายพันธุ อัลฟา 65.1% สายพันธุ  เดลตา 
32.2% และสายพันธุ เบตา 2.6%(5) โดยสงผล
กระทบอยางรุนแรงตอประชาชนในดานสุขภาพ
เนื่องจากมียอดผู ติดเช้ือและยอดผู เสียชีวิตสูง
เช นน้ี ส งผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การดําเนินชีวิตกิจกรรมหลายอยางในชีวิตประจํา
วันไมสามารถทําไดในชวงการระบาดโดยเฉพาะ
กจิกรรมทีต่องรวมกลุมกันเปนจาํนวนมาก รวมไปถึง
ดานการศึกษาตองการเลื่อนเปดภาคเรียนตลอด
จนสั่งปดสถานศึกษาดวยเหตุผลการเปนจุดรวม
ตัวมีความเสี่ยงตอการแพรระบาดนําไปสูการเปน
ภาระของผูปกครองในการเรียนออนไลน และ
การชะลอตัวของภาคเศรษฐกิจ ซึ่งภาครัฐได
มแีนวทางการฉีดวคัซนีเพือ่ปองกันการแพรระบาด
ของ COVID-19 ขอมูลจากกรมควบคมุโรค(6) เกีย่วกบั
วัคซีนCOVID-19 ท่ีใช ในประเทศไทย มีอยู  
2 ชนิดหลักๆในประเทศไทย คือ Sinovac เปน
วัคซีนเช้ือตาย ซ่ึงขณะนี้กําหนดใหในผู ท่ีมีอายุ 
18–59 ป โดยตองไดรบัวัคซีนทัง้หมด 2 ครัง้ หางกนั 
3–4 สัปดาห  และ AstraZeneca โดยให 
ในผูทีม่อีาย ุ18 ปขึน้ไป โดยตองไดรบัวคัซนีทัง้หมด 
2 ครั้ง หางกัน 12 – 16 สัปดาห นอกเหนือจากนี้
ไดมกีารพบการระบาดแพร COVID-19 ในบุคลากร
ทางการแพทยจากคําแถลงการณของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห(7) ที่พบผูติด COVID-19 
แมจะฉีดวัคซีนครบ 2 โดสแลวก็ตาม สงผล

ใหสถานการณการติดCOVID-19ในประเทศไมสูดีนกั 
เน่ืองจากมีผู ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง และ
ยังไมสามารถควบคุมสถานการณใหตัวเลขของ
ยอดผูติด COVID-19 ลดลงไดแมจะมีการประกาศ
ล็อคดาวน อีกทั้งพบเชื้อโควิดสายพันธุ เดลตา 
ซึ่งนับวาเปนการระบาดระลอก 4 
 จากรายงานตัวเลขผู ติดเช้ือCOVID-19 
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา(8) ตั้งแตเริ่ม
มกีารระบาดจนถงึวนัที ่30 เมษายน 2564 ยงัไมพบ
ผูที่ติดเชื้อในพื้นที่ ผูวิจัยจึงมุงศึกษากลุมประชากร
ในพื้นที่ตําบลปากอ อําเภอเมือง จังหวัดพังงา 
ในการปองกันCOVID-19 

วัตถุประสงค�การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติท่ีสงผลตอ
พฤติกรรมในการปองกันCOVID-19 
 2. เ พ่ื อหาแนวทาง ในการส  ง เส ริม
พฤติกรรมในการปองกันCOVID-19  

วิธีการศึกษา
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัพรรณนา (Descriptive 
Research) ศึกษาประชากรอายุ 18-65ป อาศัย
อยู ในตําบลปากอ อําเภอ เมือง จังหวัดพังงา 
ในชวง เดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง
 ประชากรในการวิจัย คือประชากรอายุ 
18-65 ป อาศัยอยูในตําบลปากอ อําเภอเมือง 
จังหวัดพังงา โดยผูวิจัยไดคํานวณกลุมตัวอยาง
ในการเก็บขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณหากลุม
ประชากรตัวอยาง, Taro Yamane(9) เปนจํานวน 
347 คน จากประชากรท้ังหมดจํานวน 2,658 คน(10)
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เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย
 เครือ่งมอืท่ีใชใจการวจัิยนีค้อื แบบสอบถาม
ทีผู่วจิยัสรางขึน้จากแนวคดิทฤษฎ ีKAP ของ Ibrahim 
G. Badran(11) และประกอบกับCOVID-19 ปจจัย
ที่สงผลตอพฤติกรรม การปองกันโรค ซึ่งมีคา 
Cronbach’s alphas เทากบั 0.83, 1.0, 1.0 และ 1.0 
แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน คือ สวนท่ี 1 
ขอมูลดานประชากรศาสตร เปนคําถามลักษณะ
แบบเลือกตอบ จํานวน 5 ขอ สวนที่ 2 เปนแบบ
ทดสอบความรูเกีย่วกบั COVID-19 ลกัษณะคําถาม
เปนแบบเลือกตอบ จํานวน 12 ขอ ระดับความรู
เกี่ยวกับCOVID-19อยูในระดับดี (ตั้งแตรอยละ 80 
ขั้นไป) ปานกลาง (รอยละ 60-79) ตํ่า (ตํ่ากวา
รอยละ 60) สวนท่ี 3 เปนแบบทดสอบวัดระดับ
ทัศนคติตอการปองกัน COVID-19 จํานวน 3 ขอ 
เลือกคําตอบเดียวจากตัวเลือกแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเห็นดวย เห็นดวย
เล็กนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก และ
เห็นด วยที่สุด ระดับทัศนคติต อการป องกัน 
COVID-19 อยูในระดับดี(ตั้งแตรอยละ 80 ขั้นไป) 
ปานกลาง (รอยละ 60-79) ตํ่า (ตํ่ากวารอยละ 60)
สวนที ่4 เปนแบบทดสอบวดัความรบัรูความเสีย่งตดิ 
COVID-19 ลกัษณะใหเลอืก คาํตอบเดยีวจากตวัเลอืก
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั คอื ไมมคีวาม
เสี่ยง มีความเสี่ยงเล็กนอย มีความเสี่ยง ปานกลาง 
มคีวามเสีย่งมาก และมคีวามเสีย่งมากทีส่ดุ จาํนวน 
4 ขอ ระดบัการรบัรูความเสีย่งตดิ COVID-19 อยูใน
ระดับดี (ตั้งแตรอยละ 80 ขั้นไป) ปานกลาง (รอย
ละ 60-79) ตํ่า (ตํ่ากวารอยละ 60) และสวนที่ 5 
เปนแบบทดสอบพฤติกรรมปองกัน COVID-19 
ลักษณะใหเลือกคําตอบเดียวจากตัวเลือกแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเคย ปฏิบัติ

บางเล็กนอย ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติคอนขาง
สมํ่าเสมอ และปฏิบัติทุกครั้ง จํานวน 11 ขอ ระดับ
ความพฤตกิรรมการปองกันCOVID-19อยูในระดบัดี 
(ต้ังแตรอยละ 80 ขัน้ไป) ปานกลาง (รอยละ 60-79) ต่ํา 
(ตํ่ากวารอยล ะ 60) 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยที่เก็บขอมูล
จากประชาชนผูอาศัยในพ้ืนท่ีวิจัย โดยเก็บขอมูล
แบบนิรนาม (anonymous) โดยแบบสอบถาม
ถูกพิมพลงกระดาษ และแจกจายใหกับกลุ ม
ตัวอยางในพื้นที่ ตําบลปากอ อําเภอเมือง จังหวัด
พังงา เก็บขอมูลมาได 418 ราย กอนเขารวมการ
วิจัยทุกคนไดรับการบอกกลาวถึงวัตถุประสงค
การทําวิจัยกระบวนการเก็บขอมูล และประโยชน
ที่จะไดรับจากการวิจัยผ านขอความที่ระบุไว 
ในแบบสอบถามกอนเร่ิมทําการสอบถามและผูเขา
รวมการใหวิจัยใหความยินยอม โดยสมัครใจท่ีจะ
ใหขอมลูการวจิยัหากผูเขารวมใหขอมลูวจิยัตองการ
จะถอนตัวสามารถทําไดทุกขณะขอมูลทุกอยาง
นักวิจัยรักษาเปนความลับ

ผลการศึกษา
 จากผลสํารวจขอมูลของประชากรใน
ตําบลปากอ อําเภอเมือง จังหวัดพังงา ท่ีมีผูรวม
ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 418 คน ผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญงิ (n=238, 56.7%) 
และเพศชาย (n=181, 43.3 %) ชวงลําดับอายุที่
มีประชากรมากท่ีสุด คือ อายุ 41-50ป มีจํานวน 
(n=105, 25.1%) อายุ  51-60 ป   (n=104, 
24.9%) อายุ 31-40 (n=74, 17.7%) ระดับ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษามีจํานวนมากที่สุด 
คือ (n=328, 78.5%) และระดับปริญญาตรีหรือ 
สูงกวาระดับปริญญาตรี จํานวน (n=90, 21.5%) 
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โดยประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรและอ่ืนๆ
มีสัดสวนท่ีมากที่สุด (n=168, 40.2%) อาชีพ
อิสระ คาขาย รับจาง (n=158, 37.8%) และ
พนักงานประจํา ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ (n=92, 
22%) รายไดของประชากรโดยสวนใหญอยู ใน
ชวงนอยกวา 20,000บาท (n=352, 84.2%) และ
มีรายไดมากกวา 20,000 บาท เพียง (n=66, 
15.8%) ประชากรส วนใหญไม มีโรคประจํา
ตัวซึ่งมีจํานวนมากถึง (n=310, 74.2%) และ
ประชากรที่มีโรค ประจําตัว (n=108, 25.8%) 
ประเภทของการอยู  อาศัย  3 ประเภทนั้น 
มีผูที่อยูอาศัยไมอยูรวมกับเด็กหรือผูสูงอายุมาก
ที่สุด (n=235, 56.2%) อาศัยอยูรวมกับเด็กหรือ
ผูสูงอายุ (n=159, 38%) และอาศัยอยูคนเดียวซึ่ง
เปนสัดสวนที่นอยที่สุด (n=24, 5.7%)
 ด านทางความรู  เกี่ยวกับCOVID-19ผู 
ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความรูอยูในระดับดี 
(n=10.19 ,SD = 1.56) โดยเพศหญิงมีความรูอยู
ในระดับดี (n=10.23, SD=1.53) รวมถึงเพศชาย 
(n=10.15, SD=1.60) ในชวงอายุทุกชวงมีความ
รูอยูในระดับดี ไดแก อายุ 31-40ป (n=10.66, 
SD=1.48) อายุ 18-30ป (n=10.29, SD=1.55) 
อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป (n=10.11, SD=1.55) 
ระดับการศึกษาทุกระดับมีความรูอยู ในระดับดี 
ระดบัปริญญาตรหีรอืสงูกวา (n=10.99, SD=1.31) 
และระดับมัธยมศึกษา (n=9.98, SD=1.55) 
ประชากรที่ประกอบอาชีพตางๆสวนใหญมีความรู
ใ น ระดั บดี  พนั ก ง านประจํ า  ข  า ร าชการ 
รัฐวิสาหกิจ (n=10.99, SD=1.45) อาชีพ
อิสระ คาขาย รับจาง (n=10.55, SD=1.53) 
เกษตรกร และอาชีพอื่นๆ (n=10.07, SD=1.62) 

ผูที่มีรายไดมากกวา 20,000 บาท และนอยกวา 
20,000 บาท มีความรูอยูในระดับดี (n=10.56, 
SD=1.58) และ (n=10.3, SD=1.55) ตาม
ลําดับ ผูที่ไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัว
มีความรูอยู ในระดับ ดี (n=10.25, SD=1.52) 
และ (n=10.02, SD=1.65) ตามลําดับ ประเภท
ของการอยูอาศัยประชากรมีความรูอยูในระดับดี 
แบงเปน ผู ที่อาศัยอยู อยู คนเดียว (n=10.33, 
SD=1.69) ผู ที่อาศัยรวมกับเด็กหรือผู สูงอายุ 
(n=10.29, SD=1.62) และผูที่ไมอาศัยรวมกับเด็ก
หรือผูสูงอายุ (n=10.11, SD=1.50)
 ดานทัศนคติตอการปองกันCOVID-19ผู
ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีทศันคติอยูในระดับดี 
(n=14.71, SD=1.05) โดยเพศหญิงมีทัศนคติ
อยู ในระดับดี (n=14.73, SD=1.00) รวมถึง
เพศชาย (n=14.69, SD=1.14) ในชวงอายุ
ทุกชวงมีทัศนคติอยูในระดับดี ไดแก อายุ 51-
60ป (n=14.84, SD=0.56) อายุ 31-40 ป 
(n=14.72, SD=0.96 ) และอาย ุ41-50 ป (n=14.72, 
SD=0.88) ระดบัการศกึษาทกุระดบัมทีศันคตอิยูใน
ระดับดี ระดับมัธยมศึกษา (n=14.72, SD=0.90) 
และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (n=14.69, 
SD=1.49) ประชากรท่ีประกอบอาชีพตางๆสวน
ใหญมทีศันคตใินระดบัด ีอาชพีอสิระ คาขาย รบัจาง 
(n=14.92, SD=0.42) พนักงานประจํา ขาราชการ 
รฐัวสิาหกจิ (n=14.74, SD=1.06) เกษตรกรและอา
ชพีอืน่ๆ (n=14.49, SD=1.38) ผูท่ีมรีายไดนอยกวา 
20,000 บาทและมากกวา 20,000 บาท มีทัศนคติ
อยูในระดบัด ี(n=14.72, SD=0.92) และ (n=14.67, 
SD=1.60) ตามลําดับ ผูที่ไมมีโรคประจําตัวและ
มีโรคประจําตัวมีทัศนคติอยูในระดับดี (n=14.72, 
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SD=0.95) และ (n=14.69, SD=1.32) ตามลําดับ 
ประเภทของการอยูอาศัยประชากรมีทศันคตอิยูใน
ระดับดี แบงเปน ผูที่อาศัยรวมกับเด็กหรือผูสูงอายุ 
(n=14.82, SD=0.67) ผูที่ไมอาศัยรวมกับเด็กหรือ
ผูสูง อายุ (n=14.69, SD=1.00) และผูที่อาศัยอยู
อยูคนเดียว (n=14.17, SD=2.55)
 ดานการรับรูความเสี่ยงติด COVID-19 ผู
ตอบแบบสอบถามสวนใหญมกีารรบัรูความเสีย่งตดิ 
COVID-19 อยู ในระดับปานกลาง (n=13.99, 
SD=6.07) โดยเพศชายมีการรับรูความเสี่ยงติด 
COVID-19 อยู ในระดับปานกลาง (n=14.20, 
SD=6.07) รวมถึงเพศหญิง (n=13.84, SD=6.08) 
ในช วงอายุทุกช วงมีการรับรู ความเสี่ ยง ติด 
COVID-19 อยูในระดบัปานกลาง ไดแก อาย ุ51-60ป 
(n=14.43, SD=6.05) อายุ 18-30 ป (n=14.29, 
SD=5.88) และอาย ุ41-50 ป (n=14.04, SD=5.90) 
ระดับการศึกษาทุกระดับมีการรับรูความเสี่ยงติด 
COVID-19 อยูในระดบัปานกลาง ระดบัมธัยมศึกษา 
(n=14.43, SD=6.05) และระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวา (n=12.41, SD=6.23) ประชากร
ที่ประกอบอาชีพต างๆส วนใหญ มีการรับรู 
ความเสี่ยงติด COVID-19อยูในระดับปานกลาง 
อาชีพเกษตรกรและอื่นๆ (n=14.73, SD=5.39) 
อาชีพอิสระคาขาย รับจาง (n=14.34, SD=6.44) 
และพนักงานประจํา ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 
(n=12.07, SD=6.25) ผู ที่มีรายไดน อยกวา 
20,000 บาทและมากกวา 20,000 บาท มีการ
รับรูความเสี่ยงติด COVID-19 อยูในระดับปาน
กลาง (n=14.18, SD=6.07) และ (n=12.98, 
SD=6.03) ตามลําดับ ผูที่ไมมีโรคประจําตัวและ
มีโรคประจําตัวมีการรับรูความเสี่ยงติด COVID-
19อยูในระดับปานกลาง (n=14.37, SD=5.81) 

และ (n=12.92, SD=6.67) ตามลําดับ ประเภท
ของการอยู อาศัยประชากรมีความรู ความเสี่ยง
ติดCOVID-19อยู ในระดับปานกลาง แบงเปน 
ผูที่อาศัยอยูอยูคนเดียว (n=15.83, SD=4.92) 
ผูท่ีไมอาศัยรวมกับเด็กหรือผูสูงอายุ (n=14.37, 
SD=6.15) และผูที่อาศัยรวมกับเด็กหรือผูสูงอายุ 
(n=13.16, SD=6.03)
 ดานพฤติกรรมการปองกันCOVID-19 ผู
ตอบแบบสอบถามสวนใหญมพีฤติกรรมการปองกนั 
COVID-19 อยูในระดับดี (n=52.95, SD=4.22) 
โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 
อยูในระดับดี (n=53.03, SD=3.75) รวม ถึงเพศ
ชาย (n=52.83, SD=4.78) ในชวงอายุทุกชวงมี
พฤติกรรมการปองกัน COVID-19 อยูในระดับ
ดี ไดแก อายุ 51-60ป (n=53.50, SD=2.65) 
อายุ 18-30 ป (n=53.09, SD=3.51 ) และอายุ 
31-40 ป (n=53.0, SD=2.81) ระดับการศึกษา
ทุกระดับมีพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 
อ ยู  ใ น ร ะ ดั บ ดี  ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า ต รี ห รื อ สู ง
กว  า  (n=53 .57 ,  SD=4 .93 )  และระดับ
มัธยมศึกษา (n=52.78, SD=4.00) ประชากร
ที่ประกอบอาชีพตางๆสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ปองกัน COVID-19 อยูในระดับดี พนักงานประจํา 
ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ(n=53.48, SD=3.15) 
อาชีพอิสระ คาขาย รับจาง  (n=53.31, SD=3.29) 
เกษตรกรและอาชีพอื่นๆ (n=52.32, SD=5.32) 
ผูที่มีรายไดนอยกวา 20,000 บาทและมากกวา 
20,000 บาท มีพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 
อยูในระดบัด ี(n=52.97, SD=3.61) และ (n=52.80, 
SD=6.85) ตามลําดับ ผู  ท่ีไม มีโรคประจําตัว
และมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมการป องกัน 
COVID-19 อยูในระดับดี (n=53.27, SD=3.02) 
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และ (n=52.02, SD=6.49) ตามลําดับ ประเภทของการอยูอาศัยประชากรมีมีพฤติกรรมการปองกัน-
COVID-19อยูในระดับดี แบงเปน ผูที่ไมอาศัยรวมกับเด็กหรือผูสูงอายุ (n=53.33, SD=3.34) ผูที่อาศัย
รวมกับเด็กหรือผูสูงอายุ (n=52.52, SD=4.29) และผูที่อาศัยอยูอยูคนเดียว (n=52.00, SD=8.97)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร 

ขอมูลสวนบุคคล N (%)

ความรูเกี่ยว กับ
COVID-19

(คะแนน 0-12)

ทัศนคติตอ
การปองกัน 
COVID- 19

(คะแนน 5-15)

การรับรูความ
เสี่ยงติด 

COVID-19
(คะแนน5-20)

พฤติกรรมปองกัน 
COVID-19

(คะแนน5-55)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

เพศ

ชาย 181
(43.3)

10.15 1.60 14.69 1.14 14.20 6.07 52.83 4.78

หญิง 237
(56.7)

10.23 1.53 14.73 1.00 13.84 6.08 53.03 3.75

อายุ

18-30 ป 69
(16.5)

10.29 1.55 14.58 1.26 14.29 5.88 53.09 3.51

31-40 ป 74
(17.7)

10.66 1.48 14.72 0.96 13.09 6.24 53.01 2.81

41-50 ป 105
(25.1)

10.03 1.46 14.72 0.88 14.04 5.90 52.80 3.79

51-60 ป 104
(24.9

10.02 1.66 14.87 0.56 14.43 6.05 53.50 2.65

มากกวา 60 ป 66
(15.8)

10.11 1.55 14.58 1.62 13.92 6.42 52.09 7.58

ระดับการศึกษา

ระดับ
มัธยมศึกษา

328
(78.5)

9.98 1.55 14.72 0.90 14.43 5.96 52.78 4.00

ระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวาระดับ
ปรญิญาตรี

90
(21.5)

10.99 1.31 14.69 1.49 12.41 6.23 53.57 4.93
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ขอมูลสวนบุคคล N (%)

ความรูเกี่ยว กับ
COVID-19

(คะแนน 0-12)

ทัศนคติตอ
การปองกัน 
COVID- 19

(คะแนน 5-15)

การรับรูความ
เสี่ยงติด 

COVID-19
(คะแนน5-20)

พฤติกรรมปองกัน 
COVID-19

(คะแนน5-55)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

อาชีพ

พนกังานประจาํ/ 
ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ

92
(22.0)

10.55 1.45 14.74 1.06 12.07 6.25 53.48 3.15

อาชีพอิสระ/
คาขาย/ รับจาง

158
(37.8)

10.12 1.53 14.92 0.42 14.34 6.44 53.31 3.29

เกษตรกร 168 
(40.2)

10.07 1.62 14.49 1.38 14.73 5.39 52.32 5.32

รายไดตอเดือน

นอยกวา 20,000 
บาท

352
(84.2)

10.13 1.55 14.72 0.92 14.18 6.07 52.97 3.61

มากกวา
20,001 บาท

66
(15.8)

10.56 1.58 14.67 1.60 12.98 6.03 52.80 6.65

โรคประจําตัว

ไมมโีรคประจาํตวั 310
(74.2)

10.25 1.52 14.72 0.95 14.37 5.81 53.27 3.02

มีโรคประจําตัว 108
(25.8)

10.02 1.65 14.69 1.32 12.92 6.67 52.02 6.49

ลักษณะการอยูอาศัย

อาศยัอยูคนเดยีว 24
(5.7)

10.33 1.69 14.17 2.55 15.83 4.92 52.00 8.97

อาศัยอยูกับ
ครอบครัว 
ไมมีเด็ก หรือ
ผูสูงอายุ

235
(56.2)

10.11 1.50 14.69 1.00 14.37 6.15 53.33 3.34

อาศัยอยูกับ
ครอบครัวมีเด็ก 
หรือผูสูงอายุ

159
(38)

10.29 1.62 14.82 0.67 13.16 6.03 52.52 4.29

รวมทั้งหมด 418
(100)

10.19 1.56 14.71 1.05 13.99 6.07 52.95 4.22
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 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติความสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความรู
เกีย่วกบั COVID-19 มคีวามสมัพนัธในเชงิบวกกบัพฤติกรรมการปองกนัCOVID-19 (r=.174**, P=0.01) และ
การรบัรูความเสีย่งตดิCOVID-19 มคีวามสมัพนัธในเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัCOVID-19 (r=.137**, 
P=0.01)  

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางการศึกษาของประชากร 

ปจจัย
ความรูเกี่ยวกับ 

COVID-19

ทัศนคติตอ
การปองกัน 
COVID-19

การรับรู
ความเสี่ยงติด 
COVID-19

พฤติกรรม
การปองกัน 
COVID-19

ความรูเกี่ยวกับ COVID-19 1

ทัศนคติตอการปองกัน COVID-19 .182** 1

การรับรูความเสี่ยงติด COVID-19 -.369** .18 1

พฤติกรรมการปองกัน COVID-19 .174** .456** .137** 1

** Coefficient is significant at 0.01

 จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสน พบวา ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมในการ
ปองกัน COVID-19 คอื ทศันคตติอการปองกนั COVID-19 สามารถทาํนายพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ได 
(Beta=.414, p<0.01) การรบัรูความเสีย่งตดิ COVID-19 สามารถทาํนายพฤตกิรรมการปองกนั COVID-19 ได 
(Beta=.186, p<0.01) ความรูเกี่ยวกับ COVID-19 สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ได 
(Beta=.153, p<0.01) และการอยูอาศยัสามารถทํานายพฤตกิรรมการปองกัน COVID-19 ได (Beta=.094, 
p<0.01) ตามลําดับ

ตารางที่ 3 วิเคราะหสถิติความสัมพันธเชิงการทํานายพฤติกรรมการปองกัน COVID-19

ตัวแปร B SE Beta Sig

Intercept 21.853 3.208 .000

ลักษณะการอยูอาศัย .656 .299 .094 .029

ความรูเกี่ยวกับCOVID-19 .416 .131 .153 .002

ทัศนคติตอการปองกันCOVID-19 1.657 .176 .414 .000

การรับรูความเสี่ยงติดCOVID-19 .130 .033 .186 .000
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อภิปรายผล
ผลการวิเคราะหจากผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจาก COVID-19 
มีคะแนนเฉลี่ย 52.95 (M=52.95, S.D.=4.22) 
ซึ่งอยู ในระดับดี อาจเปนเพราะ ตําบลปากอ
เปนหมูบานชนบทประชาชนสวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ทํางานในลักษณะเดี่ยวไมมี
การรวมกลุมคนจํานวนมากอีกทั้งแตละครัวเรือน
มีพื้นที่ทํากิจกรรม หางกันพอประมาณ ประชาชน
แตละครัวเรือนไมอาศัยอยูชิดติดกัน ดวยเหตุนี้
อาจทาํใหประชาชนในพืน้ท่ีเกดิความรูสกึวาตนเอง
ไมมีความเสี่ยงสูงในการติดCOVID-19 แตใน
ขณะเดียวกันก็ไดรับความรู ขาวสารจากหนวย
งานสาธารณสุข และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู บาน ซึ่งลงพื้นที่ใหข าวสารทุกครัว
เรือนอย างทั่วถึง (12) มีการเน นยํ้ าให  เห็นถึง
ความรุนแรงของโรคที่มีตอสุขภาพ และอาจทําให
ถึงแกชีวิตไดมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ของประชาชน จากการสํารวจ ความรู ทัศนคติ 
การรบัรู ความเสีย่งท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการปองกนั
ตนเองจากCOVID-19พบวา ภาพรวมเพศหญิง
มีความรู ทัศนคติ การรับรู ความเสี่ยง พฤติกรรม
การปองกนัCOVID-19ไดดกีวาเพศชาย อธบิายไดวา 
เพศหญงิความตระหนักในเรือ่งของปจจยัท่ีเก่ียวของ
กับตนเองไดดี มีการติดตามขาวสารจากสือ่ออนไลน
อยางสมํ่าเสมอ สืบหาขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคที่มีผลตอสุขภาพจนเกิดความตระหนัก
ถึงความเสี่ยงในตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Regina Ferreira Alves(13) ท่ีสํารวจความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันตอ COVID-19 
ในนักศึกษาประเทศโปรตุเกส ที่พบวา เพศชาย
มีปญหาดานสุขภาพที่แยกวาเพศหญิง เนื่องจาก

โครงสรางทางสังคมของความเปนชาย เพศชาย
เปนเพศท่ีขาดแคลนแรงจูงใจในการคนหาขอมูล
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพนําไปสู การมีพฤติกรรม
ปองกันความเสี่ยงนอย นอกจากนี้อายุที่ตางกัน
ทําใหมีพฤติกรรมปองกัน COVID-19 ที่แตกตาง
กันชวงอายุ 51-60ป มีพฤติกรรมการปองกัน 
COVID-19 ดีท่ีสดุ ซ่ึงสอดคลองกบัผลการศกึษาของ 
ธานี กลอมใจ(14) ที่ศึกษาความรูและพฤติกรรม
การปองกันCOVID-19ของประชาชนในเขตพ้ืนที่
ตาํบลบานสาง อาํเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา โดยพบวา 
ประชากรทีม่อีาย ุ51-60ป มพีฤติกรรมการปองกัน 
COVID-19 ดทีีส่ดุซึง่ถอืเปนวยัผูใหญและมวีฒุภิาวะ
อีกทั้งยังมีประสบการณในการปองกันตนเองจาก
โรคระบาดที่เคยเกิดขึ้น เชน โรคไขหวัดนก H5N1 
จึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคไดดีกว าวัยอื่น 
โดยในชวงทีผู่วจัิยดําเนนิการเกบ็ขอมูล ตําบลปากอ 
ไม พบผู ติด  COVID-19 ในพ้ืนที่ เลยตั้ งแต 
มีการแพรระบาดของ COVID-19 แสดงใหเห็นวา
การรณรงคใหความรูแนวทางการปองกันตนเอง
จาก COVID-19 และการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
สถานการณ การแพร  ระบาด COV ID -19 
มีความสําคัญมากจึงควรเนนยํ้าในประเด็นนี้ตอไป
 ในดานความรู   ประชาชนรอยละ 22 
ประกอบอาชีพรับราชการ มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รายไดมากกวา 20,001 บาทนําไปสู
การอาศัยอยูคนเดียวไมอาศัยอยูเปนครอบครัว 
เนื่องจากบุคคลกลุมนี้มีการติดตามขาวสารอยาง
สมํา่ เสมอมกีารแลกเปล่ียนความคดิเหน็จากเพ่ือน
รวมงานอีกท้ังยังมีกําลังทรัพยในการซื้ออุปกรณ
อิเล็กทรอนิกสที่สามรถทําใหติดตามขาวสารได
สะดวกมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับ 
ณัฎวรรณ คําแสน(15) ที่ศึกษาการศึกษาความรู 
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ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกัน COVID-19 
ของประชาชนในเขตอํา เภออู ทอง จั งหวัด
สุพรรณบุรี ที่พบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ
การปองกันการติดCOVID-19อยูในระดับสูง
 ดานทัศนคติ รอยละ 62.2 ประกอบอาชีพ
คาขายและเกษตรกร รายไดนอยกวา 20,000 บาท 
ทัศนคติเกี่ยวกับ COVID-19อยูในระดับดี อาจเปน
เพราะศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดใหขอมูลขาวสาร
แกประชาชนครอบคลุมทุกดานทําใหประชาชน
มีความเชื่อม่ันในการทํางานของรัฐที่พยายามยุติ
การแพรระบาดของโรค สงผลใหประชาชนมทัีศนคติ
เชิงบวกตอสถานการณการแพรระบาด COVID-19 
เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ ณฎัวรรณ คาํแสน(15) 

ที่ ศึ กษาความ รู   ทั ศนค ติ  และพฤติ กรรม
ในการปองกันตนเองจากCOVID-19ของประชาชน
ในเขตอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีพบวา 
กลุมตวัอยางรอยละ83 มัน่ใจวาทีส่ดุแลว COVID-19 
จะถกูควบคุมไดและกลุมตัวอยางรอยละ 80.70 เชือ่
ม่ันวาประเทศไทยจะสามารถเอาชนะ COVID-19 
ไดในที่สุด
 ดานการรบัรูความเสีย่งการตดิ COVID-19 
ผู ที่อาศัยอยู คนเดียว มีการรับรู ความเสี่ยง
ดีท่ีสุด อาจจะเปนบุคคล ทํางานประจํามีความรู
การศึกษาระดบัพ้ืนฐานทีดี่ สวนใหญออกมาใชชวีติ
คนเดียวไมอยูเปนสังคมครอบครัวรวมท้ังกลุมผู
ที่ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 74.72 มีความใสใจ
ในเรือ่งสขุภาพตนเองอยูเสมอ สงผลใหบคุคลกลุมนี้
ไมมีโรคประจําตัวมาตั้งแตแรก เมื่อเกิดเหตุการณ
การแพรระบาด COVID-19 จึงทําใหบุคคลเหลานี้
มีความตื่นตัวมากขึ้นกวาเดิมสอดคลองกับผล
การศึกษาของ พรพรรณ ปูณคม(16) ศึกษาเรื่อง

พฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ของประชาชน
ในจังหวังกาฬสินธุ ที่พบวาผูที่อาศัยอยูลําพังและ
ไมมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมปองกันตนเองท่ีดี
อันมีผลมาจากการรับรูความเสี่ยงของตนเอง
 จากการวิเคราะหสถิติความสัมพันธของ
เพยีรสนัและความสมัพันธแบบเชงิเสน พบวา ความรู 
ทัศนคติตอการ ปองกัน การรับรูความเส่ียงติด 
COVID-19 มคีวามสมัพนัธในเชงิบวกกบัพฤติกรรม
ในการปองกันตนเองจากการตดิเชือ้ COVID-19 และ
สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 
ไดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิจงึควรมกีารใหความ รู
อัพเดตขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ COVID-19 อยูเสมอ
เพือ่ใหประชาชนมคีวามรูทีเ่ปนปจจบุนัรูเทาทนัโรค 
มีการเสริมสราง ทัศนคติ และใหขอมูลแนวทาง
การป องกันต อCOVID-19สายพันธุ  ใหม ที่มี
ความร ายแรงขึ้นจากเดิมและติดง ายขึ้นผ าน
ช องทางการส่ือสารต างๆที่ เข าถึงประชาชน
ทุกระดับอยางทั่วถึง และเพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
การป องกันตนเองจากการติด COVID-19 
ที่เขมแข็งตอไป

ข�อเสนอแนะ 
การวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ประชาชนมีความรู 
ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ดี 
แตยงัมกีารรบัรูความ เสีย่งของตนเองในระดบัปาน
กลาง จึงควรสงเสริมการในการใหความรูแกชาว
บานและสรางความเขมแข็งใหกับกลุมอาสา สมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) มกีระจายขอมลู
ขาวสารอยางเปนประจําใชเทคโนโลยีในการเปน
ตัวกลางการถายทอดความรู การใชวิทยุกระจาย

ขาวสารประจาํหมูบาน และสือ่สงัคมออนไลนหมูบาน 
เชน กลุมไลนกระจายขาว กลุมเฟสบุคกระจาย
ขาว เพื่อใหประชาชนมีความตื่นตัวอยู ตลอด
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เวลาในเรื่องของการแพรระบาดของ COVID-19 
แนะนําวิธีการปองกันตนเอง การควบคุมความ
เสีย่งหรอืแนวทางการรกัษาหากตนพบ COVID-19 
รวมทั้งการอัพเดทขาวสารตางๆ ที่เก่ียวของเพื่อ
สรางความตระหนักในตนเองและผูอื่น เพื่อลดการ
แพรกระจายของ COVID-19

ข�อจํากัดการวิจัย
การศึกษาในครั้งนี้ เก็บขอมูลจากพื้นที่ที่ยังไม
เคยติดเชื้อมากอนอาจสงผลใหประชากรในพื้นที่
มกีารรับรูความเสีย่งการตดิ COVID-19 นอย ผูวจิยั
ดําเนินการในการเก็บวิจัยน้ีในชวงที่ COVID-19 
ระบาดในประเทศไทยเปนเวลานานมากกวา 1 ป 
อาจสงผลใหประชาชนมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบั 
COVID-19 อยูในระดับดี 

สรุป
ประชาชนมีพฤติกรรม ความรู ดี ทัศนคติดี ถึง
แมวาการรับรูความเสี่ยงจะอยูในระดับปานกลาง

ซึ่งอาจจะเปนผลมาจาก ตําบลปากอ เปนสภาพ
แวดลอมชุมชนชนบท ไมไดอยู อาศัยอยู อยาง
แออัด ประชาชนสวนใหญใชรถสวนตัวในการเดิน
ทาง และไมเคยพบผูติดเช้ือเลยในตําบลปากอ
ต้ังแตพบการระบาดในประเทศไทย อยางไรก็
ดีประชาชนในตําบลปากอใหความ สําคัญจาก
การปองตนเองจากการระบาดของ COVID-19 
อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ ทั้งนี้เปนผลมาจากการ
มีความรูมี ทัศนคติตอการปองกัน COVID-19 ท่ี
ดี และการตระหนักถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
อันเนื่องมาจากการที่เจาหนาที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.) 
ไดลงพื้นที่การใหความรูแกประชาชนอยางท่ัวถึง
ทุกหมูบานอยางตอเนื่องทําใหประชาชนมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณการแพรระบาด
ของ COVID-19 และแนวทางการปองกันตนเอง 
ดังนั้นจึงควรสงเสริมการใหความรู การสรางเสริม
ทัศนคติที่ดีตอการปองกันโรคCOVID-19ในทุกๆ
ชองทางอยางตอเนื่อง 

แนะนําการอ�างอิงสําหรับบทความนี้
นภัสวรรณ เร็วเรียบ. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ของคนไทยใน ตําบลปากอ 
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