
ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ 2565
วารสารสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง192

บทคัดย�อ
 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควดิ 19) เปนโรคตดิตอระบบทางเดินหายใจ เกดิจากเชือ้ไวรสั 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ประเทศไทยคอนขางประสบ
ความสําเร็จในการยับยั้งการแพรระบาดตลอดป พ.ศ. 2563 ซึ่งมีการระบาดจํานวน 3 ระลอก การศึกษา
ภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคโควดิ 19 และ ความสมัพนัธระหวาง ความรู และทศันคติเกีย่วกบัการติดเชือ้โรคโควิด 19 กบัพฤติกรรม
ในการปองกันตนเองจากโควิด 19 ของประชาชนที่อาศัยในชุมชนเมือง เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 396 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ
ติดเชื้อโรคโควิด 19 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ระดับสูงรอยละ 50 มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 
19 ระดับสูงรอยละ 60.86 และมีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ระดับกลาง รอยละ 
64.65 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรม
ในการปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากโรคโควิด 19 p value = 0.010* , r = . 0.129 ซึ่งระดับความรู และระดับทัศคติอยูในระดับสูง 
แตยังคงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค ดังนั้นการสื่อสารประชาสัมพันธตองสรางความตะหนัก ไมใชสราง
ความตระหนก และการส่ือสารประชาสัมพันธตองมีความสอดคลอง ไมขัดแยง นาเชื่อถือเพ่ือไมใหเกิด
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การป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 
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ความสบัสน และตองมมีาตรการรองรับ หรอืมกีารใหบริการหลังจากเผยแพรประชาสัมพันธ ในสวนระดับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับกลาง จึงควรจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการเกิด
พฤติกรรม ก็จะสามารถสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่ดีอยางตอเนื่องและยั่งยืนได

คําสําคัญ: ความรู, ทัศนคติ, พฤติกรรม, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Abstract
 The COVID-19 pandemic is an ongoing global pandemic of coronavirus disease 
2019 (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 
Thailand has been quite successful in suppressing the epidemic throughout 2020, with 
three outbreaks. This cross-sectional study research aims to examine levels of knowledge, 
attitudes, and preventive behaviors of COVID-19 .The associations between knowledge 
and attitudes about COVID-19 and preventive behaviors of COVID-19. The representative 
sample were 396 persons living in urban communities, Bang Khen District, Bangkok. 
The data were collected by using a questionnaire knowledge, attitudes and preventive 
behaviors of COVID-19. The data were analyzed using descriptive statistics by Pearson’s 
correlation, shows that :Most of them had high level of knowledge about COVID-19 = 50 
%, high level of attitude about COVID-19 = 60.86 % and medium level preventive 
behaviors of COVID-19 = 64.65 %. Attitudes toward COVID-19 are positively and 
significantly related to preventive practices of COVID-19 at p = 0.010, r=0.129
Knowledge level and attitude level were high, but there was still concern about the 
disease. Therefore, the announcement must create awareness. Do not create panic. 
It must be consistent, non-conflicting, and reliable to avoid confusion and must have 
measures to support or the service is available after the announcement. The level of 
preventive behaviors related to COVID-19 at the middle level, environment should be 

arranged to facilitate the behavior. It will be able to promote good behavior continuously 
and sustainably.
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ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 
19) เปนโรคตดิตอระบบทางเดนิหายใจ เกดิจากเชือ้
ไวรัส Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งมีการระบาดไป
ทั่วโลกและพบมีการระบาดภายในประเทศ (local 
transmission) เพิ่มขึ้นหลายประเทศ องคการ
อนามัยโลกไดประเมินสถานการณ จึงพบวาการ
ระบาดของโรคโควิด 19 แพรกระจายไดอยาง
รวดเร็ว ในวันที ่30 มกราคม 2563 องคการอนามยั
โลกจึงไดประกาศใหโรคโควิด 19 เปนภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern) และ
แนะนําทุกประเทศใหเรงรัดการเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมโรค1 ในทวีปเอเชียประชากร 5 ลําดับ
แรกของประเทศที่มีผูติดเชื้อสูงสุด คือ ประเทศ
อินเดีย (34,747,913 คน) รองลงมาคือประเทศ
อินโดนีเซีย (4,260,677 คน) ประเทศฟลิปปนส 
(2,837,730 คน) ประเทศมาเลเซยี (2,721,544 คน) 
และประเทศไทย (2,196,529 คน) ตามลําดับ(2) สง
ผลใหประเทศไทยมีการประกาศใหโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID -19)) เปน
โรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ. 2558(3) ในประเทศไทย พบการระบาดของ
โรคโควดิ 19 เปนวงกวาง โดยระบาดเปนระยะเวลา 
3 ระลอกตัง้แตเดอืนมกราคม 2563 จนถึงปจจบัุน4 
ระลอกที่ 2 อยูในชวงระหวางวันท่ี 19 ธันวาคม 
2563 - 1 เมษายน 2564 ระลอกที่ 3 ตั้งแตวันที่ 1 
เมษายน 2564 จนถึงปจจุบัน โดยจุดเร่ิมตนอยูท่ี
กรุงเทพมหานคร(4) จึงกําหนดใหกรุงเทพมหานคร
เปนพ้ืนทีเ่สีย่งควบคมุสงูสดุและเขมงวดท่ีจาํเปนจะ
ตองยกระดับมาตรการในการปองกันและควบคุม

การแพรระบาด จึงไดมีประกาศส่ังปดสถานท่ี
เปนการชั่วคราว(5) 
 ซึ่งจากการแถลงการณของศูนยบริหาร
สถานการณโควิด (ศบค.)วันที่ 29 เมษายน 2564 
พบวาในกรุงเทพฯมีผู ติดเชื้อโควิด 19 รายใหม
กระจายตัวทั้ง 50 เขต เขตบางเขนพบมากที่สุด 
จํานวน 18 ราย เขตภาษีเจริญ 11 รายเขต พญาไท 
11 ราย6 และในวันที่ 22 พฤษภาคม 2564 ตลาด
ขนาดใหญในเขตบางเขนพบผูติดเชือ้จาํนวนมากถึง 
100 ราย 7 ซึ่งนอกจากเปนเขตที่มีการพบผูติดเชื้อ
โควิด 19 จํานวนมากแลวยังพบวา จากการจัดแบง
เขตชุมชน เขตบางเขน มีประชาการหนาแนน
จํานวน 64,996 คน และมีชุมชนเมืองมากที่สุดคือ 
77 ชุมชน รองลงมาคือเขตบางซื่อ 50 ชุมชน และ
เขตจตุจักร 42 ชุมชนตามลําดับ8 ชุมชนเมืองมี
ความ ซับซอน ประชากรอยูอยางหนาแนนแออัด 
ซ่ึงที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานคร มีการแบง
ประเภทเปน 5 ชมุชน ตาม ระเบยีบกรงุเทพมหานคร
วาดวยชุมชนและกรรมการชุมชนพ.ศ. 25649 คือ 
 1. ชุมชนแออัด คือมีลักษณะบานเรือน
หนาแนน ประชากรอยูอยางแออัด 
 2. ชุมชนเมอืงคอื มลีกัษณะของบานเรอืน
อยู รวมกันค อนข างหนาแนนแตไม แออัด มี
สาธารณูปโภค การคมนาคมสะดวก 
 3. ชมุชนอาคารสงู คอื มสีภาพเปนแฟลต 
คอนโดมเินยีม อพารทเมนท หรอือาคารทีม่ลีกัษณะ
เดียวกัน
 4. ชุนชนชานเมือง คือ ชุมชนที่มีพื้นที่ 
ดานเกษตรกรรม และชุมชนทีม่บีานเรือนอยูรวมกัน
 5. ชมุชนรปูแบบพเิศษ คือนอกเหนอืจาก 
4 ประเภท คือ มีวัด โรงเรียน โรงพยาบาล หมูบาน
จัดสรรและสถานประกอบการ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่
เกี่ยวของพบวา ความรู และทัศนคติของประชาชน 
จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน ควบคุมโรค(10) 
ดังน้ัน การจะควบคุมการระบาดของโรคได  
ประชาชนตองมพีฤตกิรรมท่ีเหมาะสมจงึจะควบคมุ
การระบาดได การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคดังนี้ 

วัตถุประสงค�การวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติเกี่ยว
กับโรคโควิด 19 และพฤติกรรมในการปองกัน
ตนเองจากโรคโควิด 19 ของประชาชนท่ีอาศัยใน
ชุมชนเมือง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู 
และทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมใน
การปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 ของประชาชน
ที่อาศัยในชุมชนเมือง

วิธีการศึกษา 
 การวจิยัแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional 
study) กลุมตัวอยางเปนประชาชนที่อาศัยอยูใน
ชุมชนเมือง เขตบางเขน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
การสุ มกลุ มตัวอยางงาย (Simple Random 
Sampling) จํานวน 396 คน คํานวณโดยสูตรการ
หาขนาดกลุมตัวอยางของ Taro Yamane เปน
แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางข้ึน และมคีาความเชือ่มัน่ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.8

การวิเคราะห�ข�อมูล
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมวิเคราะห
ขอมูลสําเร็จรูปทางสถิติ (SPSS version 18) โดย
การวิเคราะหหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product-moment 
correlation coefficient) โดยกําหนดคาระดับ
ความสัมพันธจากคา r ระหวาง .01-20 หมายถึง 
ระดับตํ่ามาก ระหวาง .21-40 หมายถึง ระดับตํ่า
ระหวาง .41-60 หมายถึง ระดับปานกลาง ระหวาง 
.61 -80 หมายถึง ระดับสูง มากกวา .80 หมายถึง 
ระดับสูงมาก กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
05 ทําการทดสอบข อตกลง เ บ้ืองต น  คือ 
การแจกแจงเปนโคงปกติของขอมูลดวย normal 
probability plot พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ 

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 396 
คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79.04 มีอายุอยู
ในชวง 20-29 ป รอยละ 28.20 สวนใหญไมดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 81.82 สวนใหญไมสูบบุหร่ี 
รอยละ 92.93 สวนใหญระดับการศกึษาปริญญาตรี 
รอยละ 51.77 สวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 
48.48 สวนใหญไมระบอุาชพี (อืน่ๆ) รอยละ 37.37 
สวนใหญมีรายได10,000-15,000 บาทตอเดือน 
คิดเปนรอยละ 45.71 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 
รอยละ 77.53 รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะขอมูลทั่วไปของประชาชนในชุมชนเขตเมือง 
 กรุงเทพมหานคร (n=396)

รายการ จํานวน รอยละ

เพศ

ชาย 83 20.96

หญิง 313 79.04

อายุ  

<20 58 14.65

20-29 112 28.20

30-39 99 25.00

40-49 92 23.23

50-59 35 8.84

แอลกอฮอล

ไมดื่ม 324 81.82

ดื่ม 72 18.18

บุหรี่

ไมสูบ 368 92.93

สูบ 28 7.07

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน 2 0.51

ประถมศึกษา 20 5.05

มัธยมศึกษา 97 24.49

ปริญญาตรี 205 51.77

สูงกวาปริญญาตรี 72 18.18

สถานภาพสมรส

สมรส 164 41.41

โสด 192 48.48

หมาย 18 4.55

หยา 22 5.56
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รายการ จํานวน รอยละ

อาชีพ

ขาราชการ 54 13.64

รัฐวิสาหกิจ 36 9.09

คาขาย 42 10.61

รับจาง 82 20.71

นักศึกษา 13 3.28

อาชีพอิสระ 21 5.30

อื่นๆ (ไมระบุ) 148 37.37

รายไดตอเดือน (บาท)

<10,000 34 8.59

10,000-15,000 181 45.71

15,001-20,000 33 8.33

20,001-25,000 15 3.79

25,001-30,000 35 8.84

>30,000 98 24.75

โรคประจําตัว

ความดันโลหิตสูง 44 11.11

เบาหวาน 20 5.05

โรคภูมิแพ 20 5.05

โรคหัวใจ 5 1.26

 ไมมี 307 77.53

 ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด 19 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับสูง ชวงคะแนน 13-18 คะแนน จํานวน 198 ราย รอยละ 50 
(ตารางที่ 2) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับสูง ชวงคะแนน 7-10 
คะแนน จํานวน 241 ราย รอยละ 60 (ตารางที่ 3) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เก่ียวกับโรคโควิด 19 ในระดับกลาง ชวงคะแนน 4-7 คะแนน จํานวน 256 ราย รอยละ 64.65 
(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 2  ระดับความรูเกี่ยวกับโรคโควิด 19 

คะแนน จํานวน รอยละ

มีความรูระดับตํ่า (0-5 คะแนน) 2 0.51

มีความรูระดับกลาง (6-12 คะแนน) 196 49.49

 มีความรูระดับสูง (13-18 คะแนน) 198 50.00

ตารางที่ 3  ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 

คะแนน จํานวน รอยละ

มีทัศนคติระดับตํ่า (0-3 คะแนน) 6 2.00

มีทัศนคติระดับกลาง (4-6 คะแนน) 149 38.00

มีทัศนคติระดับสูง (7-10 คะแนน) 241 60.00

ตารางที่ 4  ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวปองกันโรคโควิด 19

คะแนน จํานวน รอยละ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวปองกันโรคโควิด 19 ระดับตํ่า (0-3 คะแนน) 36 9.09

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวปองกันโรคโควิด 19 ระดับกลาง (4-7 คะแนน) 256 64.65

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวปองกันโรคโควิด 19 ระดับสูง (8-11 คะแนน) 104 26.26

 ความสัมพันธระหวางระดับ ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด 19 
พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) ทัศนคติมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวปองกันโรคโควิด 19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .129) 
รายละเอียด ดังแสดงในตาราง 5

ตารางที่ 5  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวาง ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
 เกี่ยวกับโรคโควิด 19

ปจจัย r p-value

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด 19 0.318 0.050

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 0.129 0.010*

*p-value<0.05
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อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ
 1.  กลุ มตัวอยาง มีความรู ในระดับสูง 
( 2.49 = SD =.51) สวนมากมีอายุระหวาง 20-29 
ป รอยละ 28.30 ซึ่งเปนวัยทํางาน ที่มีการใชสื่อโซ
เชยีลมากทีส่ดุ สอดคลองกบัสาํนกังานสถิตแิหงชาติ 
ไดทําการสํารวจ ป 2563 พบวาวัยทํางานที่มีการ
ใชสื่อโซเชียลมากที่สุด คือกลุมอายุ 15 - 24 ป รอยละ 
98.4 รองลงมาคอื กลุมอาย ุ25 - 34 ปรอยละ 97.3 
และกลุมอายุ 35 - 49 ป รอยละ 90.6 ตามลําดับ
(11) จากสถานการณ การระบาดของโรคโควิด 19 
รัฐบาลมีมาตรการ ใหประชาชนตองหยุดอยูบาน 
หยุดเช้ือเพื่อชาติ ทําใหการสื่อสารเพื่อสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ อนามัย สิ่งแวดลอมใหกับ
ประชาชน ผานชองทางตางๆโดยเฉพาะสือ่สมยัใหม
จึงไดรับความนิยมอยางมาก(12) จึงสงผลใหกลุม
ตัวอยางซึ่งอยูในวัยทํางาน มีความรูอยูในระดับสูง
จากการเรียนรูในเร่ือง การดูแลภาวะสุขภาพผาน
สื่อโซเชียล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี 
ออนศรี ที่พบวากลุมตัวอยาง มีความรูอยูในระดับ
สูงไดผานการเรียนรู ใน เรื่อง การดูแลสภาวะ
สุขภาพ เกิดความจําไดโดยอาจจะเปนการนึกได 
การมองเห็น ไดยิน ไดจํา หรือจําได (13) การที่กลุม
ตวัอยางมคีวามรูระดบัสงู อาจเปนผลมาจากการให
ขอมลูขาวสารจาก ศบค.ทีม่กีารใหขอมลูขาวสารใน
หลายชองทาง อยางตอเน่ืองและทันตอเหตุการณ
ทุกวัน 
 2. กลุมตวัอยางมรีะดบัทัศนคตขิองอยูใน
ระดับสูง ( 2.59 = SD =.52) 
  แนวคิดและทฤษฎี K A P ใหความ
สําคัญกับ 3 ตัวแปรคือknowledge (K) attitude 
(A) Practice (P) กลาววาความรู ทัศนคติและการ

ปฏิบัติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน คือความรูมีผล
ตอทัศนคติและทัศนคติท่ีดีจะชวยใหเกดิการปฏบิติั
ทีดี่ความรูจึงมผีลตอการปฏบิตัทิัง้ทางตรงและทาง
ออม โดยเชื่อวาทัศนคติจะเปนตัวกลางทําใหเกิด
การปฏิบัติตามความรูนั้น(14) จากการศึกษาพบวา 
กลุมตวัอยางมรีะดบัความรูสงู อกีท้ัง รอยละ 51.77 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จึงสงผลใหเกิด
ทัศนคติที่สูงตามไปดวยแตเมื่อพิจารณาในรายขอ 
พบวา ขอที่มี คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก ผูที่ติด
เชื้อโควิด 19 แตไมมีอาการไข ไมสามารถสงตอเชื้อ
ไวรัสใหคนอื่นได (M = .24) ซึ่งประเด็นนี้ ถา
ประชาชนขาดความรู ควรมกีารประชาสมัพนัธเนน
ยํ้าใหความรูกับประชาชนใหมากขึ้นเพื่อปองกันไม
ใหมีการระบาดของโรคโควิด 19 มากขึ้น
 3.  กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมระดับ
กลาง ( 2.17 = SD =.57) 
  ระดับความรูและทัศนคติระดับสูงแต
ระดับพฤติกรรมระดับกลาง อาจจะเปนเพราะวา 
การจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดนั้นตองมี องค
ประกอบทั้งที่เปนปจจัยภายใน และภายนอกตัว
บคุคล คอื ปจจยันํา (Predisposing factors) หมาย
ถงึปจจัยภายในตัวบคุคลทีก่อใหเกิดแรงจูงใจในการ 
แสดงพฤติกรรม เชน เพศ อายุ การศึกษา เปนตน 
ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ผล
สะทอนกลับทีบ่คุคลไดรับ หรือคาดวาจะไดรับจาก
การแสดงพฤติกรรม เชนการไดรับการฝกอบรม 
ปจจัยเอื้อ(Enabling factors) หมายถึงสภาพของ
สิง่แวดลอมท่ีจะเลอืกใหบคุคลเกดิการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมมีหรือมีพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ทั้ง 3 
ปจจัยจําเปนตองใชร วมกันเพื่อกอใหเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม(14)
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  จากการศึกษารายขอพบวา กลุ ม
ตวัอยางรอยละ 65 ทีม่คีะแนนปานกลาง คอื นัง่กนิ
ขาวรวมวงกับเพื่อน หรือคนในครอบครัว ซึ่ง
สอดคลองกับ ผลการสํารวจของกรมอนามัย เกี่ยว
กบัมาตรการปองกนัการตดิเชือ้แบบครอบจกัรวาล 
(Universal Prevention) โดย พบวา กลุมตวัอยาง
รอยละ 66.90 นั่งกินขาวรวมกับเพื่อนรวมงาน(9) 
ดังนั้นควรมีการเพิ่ม ปจจัยเสริม คือรณรงคจัด
กิจกรรมตางๆ เพ่ือสรางความตระหนัก เชน ฝก
ทักษะการลางมือที่ถูกตอง การสวมใสหนากาก
อนามัย มีการประชาสัมพันธตามสถานที่ตางๆที่
ประชาชน มองเห็นไดอยางชัดเจน ตอเนื่อง 
สมํ่าเสมอ เชน สื่อโทรทัศน สื่อในรถไฟฟา ปาย
ประชาสัมพันธตางๆ ปจจัยเอื้อจัดสิ่งแวดลอมให
เอือ้สะดวกกบัการเกิดพฤตกิรรม เชน จัดสถานท่ีน่ัง
รับประทานอาหารโดยการแบงกั้นเปนสัดสวน มี
ระยะหาง จดัอาหารกลองแยกอยางชดัเจน จดัเวลา
รับประทานอาหารเหลื่อมเวลา เปนตน 
 4.  ความสัมพันธระหวาง ความรู และ
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมในการ
ปองกันตนเองจากโรคโควิด พบวาทัศนคติมีความ
สมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปฏิบัตติวัปองกัน
โรคโควิด 19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
r = .129 จากการพิจารณารายขอดานทัศนคติ 
พบวา ขอทีม่คีะแนนสงูท่ีสดุ รอยละ 94 ตอบวาโรค
โควิด 19 สามารถปองกันไดดีที่สุดดวยตนเอง 
รอยละ 72 ตอบวา เมื่อทานทราบวาทานติดเชื้อ
โควิด 19 ทานรูสึกทอแท และ รอยละ 70 ตอบวา 
โรคโควิดเปนโรคนากลัวตามลําดับ ถึงแมมีความ

มั่นใจวาสามารถปองกันไดดวยตนเองแตก็ยังคงมี
ความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรค เพราะ องคการอนามยั

โลกประกาศโรคโควดิ 19 ระบาดใหญ (Coronavirus 
Pandemic) พบผูปวยรายใหมทัว่โลกเพิม่ขึน้วนัละ
ประมาณ 3,000-4,000 ราย มผีูเสยีชวีติ เพิม่ขึน้วนั
ละประมาณ 200-300 ราย อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคประมาณรอยละ 3.503 ทําใหสงผลเกิดความ
หวาดกลัวดังนั้น การสื่อสารประชาสัมพันธตอง
สรางความตะหนัก ไมใชสรางความตระหนกใหกับ
ประชาชน วามีมาตรการ ตางๆ เชน การเวนระยะ
หางทางสังคม การสวมใสหนากากอนามัย เปนตน 
อีกทั้งการสื่อสารประชาสัมพันธ ต องมีความ
สอดคลอง ไมขัดแยงและ นาเชื่อถือเพื่อไมใหเกิด
ความสบัสน อกีทัง้ตองมมีาตรการรองรบั หรือมกีาร
ใหบริการหลังจากเผยแพรประชาสัมพันธก็จะ
สามารถลดความวิตกกังวลลงได
 ขอจํากดัของคอืการศกึษานีค้อื สถานการณ
การระบาดของ โรคโควิด 19 ทําใหตองลดการ
สัมผัสของการใชกระดาษ ไมสามารถเก็บขอมูลกับ
กลุมตวัอยางไดโดยตรง จงึตองมกีารตอบแบบสอบ
ทางออนไลนผานแอปพลิเคชัน จึงอาจไมเปน
ตัวแทนของประชากรทุกกลุมได และไมมีผูสูงอายุ
เนื่องจากสวนใหญไมมี โทรศัพทรุนที่สามารถรอง
รับแอปพลิเคชั่นได และไมสะดวกในการตอบ
แบบสอบถามในโทรศัพท



Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 201
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