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บทคัดย่อ 

พฤ ติกร รมการป้ อง กันตนเอง จากการ ติดเ ช้ือ ไวรัส โค วิด  19 มีความส าคัญในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคในปัจจุบัน การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครัง้ น้ีมีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาปัจจัย 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้อง กันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของประชาชน อ าเภอเมือง  จังห วัดเชียงราย 

กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 408 คน ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เ ก็บ ข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม– 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโควิด 19 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง เน้ือหา 

มีค่าเท่ ากับ  1.00 และมี ค่าความ เช่ือม่ัน สัมป ระสิทธิ์ แอลฟ่า ของครอนบาคเท่ากับ  0.73, 0.61 และ 0.76 

ตามล าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน การทดสอบของฟิชเชอร์ 

และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียรสั์น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้อง กันตนเองจากการติดเช้ือ 

ไวรัสโควิด 19 อยู่ ในระดับสูง ( x = 3.53, S.D. = 0.60) โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  รายได้เฉล่ียต่อเ ดือน 

และการมีบุคคลที่ มีความ เส่ี ยง ต่อการติด เ ช้ือไวรัส โควิด  19 ในครอบ ครั ว มีคว ามสัมพันธ์กั บพฤติกรรม 

การป้อง กันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญท างสถิติ (p < 0.05) และทัศนคติเ ก่ียวกับ 

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธ์เ ชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเ ช้ือไวรัสโควิด  19 

(r = 0.273, p < 0.001) ส่วนความรู้ เก่ียวกับโรคติดเ ช้ือไวรัสโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้อง กัน 

ตนเองจากการติด เช้ือไวรัสโควิด 19 ผลการศึกษาควรส่ง เสริมให้ ประชาชนมีพฤติกรรมการป้ อ งกันตนเอ ง 

จากการติดเ ช้ือ ไวรัส โค วิด 19 ที่ ดีเ พ่ื อป้ อง กันแ ละควบ คุมการแ พร่ ระบ าดของโรค ติด เช้ือไวรัส โควิด  19 

อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT 

Self-protection behaviors of coronavirus infectious disease 2019 (COVID-19) are necessary vital 

during the COVID-19 pandemic nowadays. This cross-sectional descriptive study aimed to examine factors 

affecting protective behaviors against COVID-19 among people living in Muang Chiang Rai, Chiang Rai 

Province. The 408 participants were obtained using multi-stage random sampling, and data were collected 

between January-February 2022. The research instruments were demographic questionnaire, knowledge, 

attitude, and the self-protection of COVID-19. Content validity was equal to 1.00. Reliability were tested 

Cronbach’s Alpha Coefficient yield results of 0.73, 0.61 and 0.76, respectively. Data were analyzed distribution 

of numbers, percentages, mean, standard deviation, Fisher’s exact tests, and Pearson’s product 

momentcorrelation coefficient statistics. The results found that the participants had self-protection behaviors of 

Coronavirus 2019 infection at a high level ( x =3.53, S.D. = 0.60). Moreover, age, average monthly income, 

and having the person at risk of COVID-19 infection in the family were statistically significant correlated with 

self-protection behaviors of COVID-19 infection (p<0.05). Furthermore, the attitudes about COVID-19 was 

statistically significant positive with self-protection behaviors of COVID-19 (r=0.273, p<0.001). While, the 

knowledge about COVID-19 was no statistically significantly associated with self-protection behaviors of 

COVID-19 infection. These findings should be used to encourage people to practice good self-protection 

behaviors of COVID-19 infection leading to efficiently protect and control the spread of COVID-19. 
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ก ิตต ิกร ร มปร ะกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองคร้ังนี้ ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ เนื่องจากได้รับความ

อนุเคราะห์จากอาจารย์ท่ีปรึกษาคือ นายแพทย์สรวิศ  บุญญฐี อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิ ยาลัยพะเยา ท่ีให้ค าปรึกษา ติดตามเพ่ือแก้ไขให้เป็น ไปอย่างถู กต้ องเหมาะสม และ           

ให้ค าแนะน าตลอดการศกึษาค้นคว้า จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมชาย จาดศรี และผู้ช่วยศาสตราจารย์       

ดร.ประจวบ แหลมหลัก  อาจารย์ประจ าคณ ะสาธารณสุ ขศาสต ร์ มหาวิทยาลัยพะเยา              

นายนรินทร์ สุริยนต์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคตดิตอ่ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เชียงราย ท่ีได้ให้ความอนุ เคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  และ

ค าแนะน าเพ่ิมเตมิในการศกึษาคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณ คณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยเฉพาะอาจารย์

ประจ าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ต่างๆ ตลอดระยะเวลา     

ท่ีศึ กษานี้  รวมถึ งเจ้าหน้ าท่ีฝ่ ายสนับสนุนทุก ท่าน ท่ีได้อ านวยคว ามสะดวกในการติดต่อ

ประสานงานดว้ยความราบร่ืน 

ขอขอบพระคุณ  สาธารณสุ ขอ าเภอเมือ งเชียงราย จังหวัด เชียงราย เจ้าหน้ า ท่ี

สาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพต าบล  และอาสาสมัครสาธารณสุ ข       

ประจ าหมู่บ้านในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ได้อ านวยความสะดวกในการศกึษาคร้ังนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาสาสมัครท่ีได้เข้าร่วมการศึกษาทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือและ

ตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี  และสุ ดท้ายนี้ ขอขอบคุณครอบครัว  ตลอดจนผู้ ท่ี มี       

ส่วนเกี่ยวข้องท่ีเป็นก าลังใจ และแรงสนับสนุนท่ีส าคัญในการศกึษาวิจัยคร้ังนี้จนส าเร็จลุล่วงไปได้

ด้วยดี 
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บทที่ 1 

บทน า 

ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเกิดจาก 

เชือ้ไวรัสโคโรนาซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) พบการระบาดคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน  ตั้ งแต่ปี พ .ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน เชื้อ ไวรัส โควิด 19 มีระยะฟักตัวตั้งแต ่ 

2-14 วัน สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านฝอยละอองจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย 

เสมหะของผู้ป่วย ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 จะมีอาการระบบทางเดินหายใจตัง้แต่ 

โรคหวัดธรรมดาจนถึงปอดอักเสบรุนแรง และอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาจเสียชีวิต 

(กรมควบคุมโรค , 2564 ) สถานการณ์ โรคติด เชื้ อ ไว รัส โควิ ด  19 ท่ัว โลก  พบผู้ ติ ดเชื้ อ 

ไวรัส โควิด 19 จ านวน  46 0,214,272  ราย และเสี ยชีวิตจากการติด เชื้อดังกล่ าวจ านวน 

6,067,716 ราย (Worldometer, 2022) สถานการณ์ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 

จ านวน 3,993,292 ราย และเสียชีวิตจ านวน 26 ,629 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) และ

สถานการณ์จังหวัดเชียงรายพบผู้ตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 จ านวน 157,352 ราย และเสียชีวิต

สะสมจากติดเชื้อดังกล่าวจ านวน  184 ราย มีผู้ ติดเชื้อ ในจังหวัดเฉลี่ ย 2 ,66 8 รายต่อวั น  

ซึ่งส่ วน ใหญ่อาศัยอยู่ เขต ใน พ้ืน ท่ีอ าเภอ เมือ ง จังหวั ดเชี ยงราย คิดเป็นร้อยละ 27.6 3 

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2565) โรคตดิเชือ้ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อประชาชน 

เป็นจ านวนมาก ท้ังในด้านคุณภาพชีวิต ปัญหาด้านสุขภาพจิต ปัญหาทางด้านสาธารณสุข 

ตลอดจนปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม (ธีระพงษ์ ทศวัฒน์ และปิยะกมล มหิวรรณ, 2563) 

อีกท้ังยังพบว่า ผู้ติ ดเชื้อท่ีหายจากการป่วยแล้วยังสามารถกลับมาเป็นซ้ า รวมถึ งยังมีโอกาสเกิ ด

ภาวะลองโควิด หรืออาการป่วยหลังหายจากโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ท่ีส่งผลต่อร่างกาย 

และภูมิคุ้มกันโรค (กรมการแพทย์, 2564) แม้ว่าจะใช้มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

หลายมาตรการ เช่น การคัดกรองและการเฝ้าระวังโรค กักตัวผู้มีความเสี่ยง รักษาระยะห่าง

ระหว่างบุคคล สวมหน้ ากากอนามัยหรือหน้ ากากผ้า งดจัดกิจกรรม ท่ีรวมกลุ่ม  ยังพบ 

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 เพ่ิมขึน้อย่างตอ่เนื่อง  

จากการทบทวนว รรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท่ี เกี่ ยวข้องกั บพฤติกรรมการป้องกั น  

การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ท้ังในและตา่งประเทศ พบว่า เพศ อาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเชือ้ไวรัสโควิด 19 (เพ็ญศรี หงษ์พานิช, 2564) อายุ ระดับการศึกษา 

และรายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเชื้อไวรัสโควิด 19 (ดรัญชนก พันธ์สุมา 
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แล ะพ งษ์ สิท ธ์ิ  บุญ รักษา , 256 4 ) คว าม รู้และทัศนคติ มีคว ามสัม พัน ธ์ทางบวกกั บ 

พฤติกรรมการป้องกั นตนเองจากการติดเชื้อ ไวรัสโควิด 19 อ ย่างมีนั ยส าคัญทางสถิต ิ  

(ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี KAP ประกอบด้วย ความ รู้ 

(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Practices) ของ Schwartz (1975) กล่าวว่ า 

พฤติกรรมจะมี พ้ืนฐานมาจากคว าม รู้และทัศนคติ ท่ีคอยผลักดั น ใ ห้ เกิ ดพฤติกรรม  

ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกต่างกัน  เนื่อ งจากการได้รับคว ามรู้จากแหล่งต่ าง  ๆ  

ท่ีไม่เท่ากัน รวมถึงการตีความหมายของสาร และน าความรู้ท่ีได้มาสร้างทัศนคติส่งผลให้ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (ปวีณา วงษ์ชะอุ่ม, 2557) 

เนื่องจากปัจจุบันได้มีการผ่อนคลายมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ได้แก่ 

การเดินทางระหว่างจังหวัด การเปิดร้านอาหาร การจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม รวมถึงการรณรงค์

การฉีดวัคซี นป้อ งกัน โรคโควิด 19 ตลอดจนการส่งเสริมการให้คว ามรู้ในการปฏิบัติตั ว  

ขณะอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อในบ้าน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2565) ซึ่งมาตรการ 

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19  

ของประชาชน ดังนัน้ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ี มีผลตอ่พฤตกิรรมการป้องกันตนเอง

จากการตดิเชื้อไวรัสโควิด 19 ในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่งผลการศึกษาสามารถ

น าไปเป็นแนวทาง ในการให้ความ รู้ ปรับทัศนคติ ท่ีดีเกี่ ยวกั บโรคติด เชื้อ ไวรัส โควิ ด  19  

และส่งเสริมให้ประชาชน มีพฤติกรรมการป้องกั นตนเองจากการติดเชื้อ ไวรัส โควิด  19  

อย่างเหมาะสม และสามารถน าไปใช้ในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 ของประชาชนให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 

ของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 2. เพ่ือศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัส 

โควิด 19 และทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 กับพฤติกรรมการป้องกั นตนเอง 

จากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

สมมติฐานของการวจัิย 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และทัศนคติเกี่ยวกั บ 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธ์ตอ่พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัส

โควิด 19 ของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
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ขอบเขตของการวจัิย 

1. ขอบเขตดา้นประชากร  

   ประชาชนท่ีมีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  

2. ขอบเขตดา้นเวลา   

             ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลการวิจัยในคร้ังนี้คือ มกราคม–กุมภาพันธ์ 2565 

3. ขอบเขตดา้นตัวแปร 

       ตัวแปรอิสระ คือ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน โรคประจ าตัว ประวัติการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ประวัตกิารได้รับวัคซีน 

โรคโควิ ด  19 การมีบุคคล ท่ีมีคว ามเสี่ ยงต่ อการติด เชื้ อ ไว รัส โควิ ด  19  ในครอบครัว  

และการมีประวัตผิู้ติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ในครอบครัว  

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 

3. ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 

       ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 

นยิามศัพท์เฉพาะ  

1. โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19  หมายถึง โรคติดต่อซึ่งเกิดจาก 

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (SARS-CoV-2) ท่ีท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัด

ธรรมดาจนถึงปอดอักเสบท่ีมีอาการรุนแรง เชื้อมีระยะฟักตัวตัง้แต ่2-14 วัน และเชือ้สามารถ

แพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านฝอยละออง จากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย เสมหะของผู้ป่วย 

2. คว าม รู้ เกี่ ยว กั บโรคติด เชื้ อ ไว รัส โค วิด  19  หมายถึ ง  คว ามเข้ า ใจเกี่ ยวกั บ 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้แก่ อาการของโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 การแพร่กระจายของเชื้อ 

และการป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 หมายถึง ความเชื่อท่ีจะแสดงปฏิกิริยา

หรือการกระท าสิ่งใดต่อโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้แก่ การปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคสามารถป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ได้ หรือมาตรการระดับ

จังหวัดสามารถป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได ้

4. พฤติกรรมการป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติ

เพ่ือ ป้องกันตน เองจากการติดเชื้อ ไวรัสโควิด 19 ด้วยวิธีป้อ งกั นการติดเชื้อโรคโควิด 19  

ขั้นสูงสุดแบบครอบจักรวาล (Universal Prevention) ได้แก่ การออกจากบ้านเม่ือจ าเป็นนั้ น  

การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร การสวมหน้ากากอนามัยและทับด้วยหน้ากากผ้าตลอดเวลา  
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การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ไม่ใช้มือสัมผัสหนา้กาก รวมท้ังใบหนา้ ตา จมูก 

ปาก การท าความสะอาดและฆ่าเชื้อพ้ืนผิว ท่ีถูกสัมผัสบ่อย ๆ การแยกของใช้ส่วนตัวทุกชนิด  

ไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น การกินอาหารปรุงสุกใหม่ แยกส ารับ ใช้ช้อนกลางส่วนตัว และหากสงสัยว่า 

ตนเองเสี่ยงตรวจด้วย ATK บ่อย ๆ เพ่ือยืนยันว่า มีการตดิเชือ้  

5. บุคคลท่ีมีความเสี่ ยงต่ อการติด เชื้อ ไวรัสโควิ ด 19  หมายถึ ง  หญิ งตั้ งครรภ์  

กลุ่มเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 5 ปีลงมา ผู้สูงอายุและคนท่ีมีโรคประจ าตัวหรือกลุ่ม 608 

6. ผู้ ป่วยติด เชื้อ ไว รัสโควิ ด 19 หมายถึ ง ผู้ ก ารได้ รับการยืนยันและมีผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัตกิารว่า พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR หรือ 

มีผลตรวจ ATK หรือได้รับการวินิจฉัยจากเวชระเบียนด้วยรหัส ICD-10 U07.1 2019 nCoV 

virus disease 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับระดับความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ระดับทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ไวรัส

โควิด 19  

2. สามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการป้องกั นโรคติดเชื้อไวรัส  

โควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และน าผลการวิจัยไปใช้ในการศึกษาค้นคว้าวิจัย

ตอ่ไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
     

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 การศึกษาค ร้ังนี้  เป็นงานวิ จัยเร่ือ ง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตน เอง  

จากการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงรายผู้ศึกษาได้รวบรวม

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นกรอบในการศกึษาดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19   

(Coronavirus disease 2019, COVID-19) 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 

3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

5. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควดิ 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) 

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่  2019 เป็นตระกูลของไวรัส ท่ีก่ อให้อาการป่ว ยตั้งแต่  

โรคไข้หวั ดธรรมดาไปจนถึ ง โรค ท่ี มีคว ามรุนแรงมาก  เช่น  โรคระบบทางเดิ นหายใจ 

ตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดิ นหายใจเฉี ยบพลันรุนแรง (SARS-CoV)  

เป็นต้น  ซึ่ง เป็นสายพัน ธ์ุ ใหม่ท่ี ไม่ เคยพบมาก่ อนในมนุษย์ก่ อ ให้เกิ ดอาการป่วยระบบ 

ทาง เดิ นหายใจในคน และสามารถแพร่เชื้ อจากคนสู่ คน ได้ โดยเชื้อ ไ วรัสนี้พบคร้ังแรก 

ในการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 

อาการ 

ไข้  ไอ  ห า ยใจ ถี่  ห าย ใจล า บ าก  ใน ก รณี ท่ี อ า ก ารรุ น แ รงม าก อ า จท า ใ ห้ 

เกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย บางรายมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่ น  

ลิน้ไม่รับรส หรืออาจเสียชีวิต 

การแพร่เชือ้  

ไว รัส โควิ ด  19 แพ ร่กระจายจากค นสู่ คนผ่ านทางละอองจากจมูกหรือปาก  

ซึ่งขับออกมาเม่ือผู้ ป่วยไอหรือจาม หรือการเอามือไปจับพ้ืนผิว ท่ี มีฝอยละอองของเชื้ อ  
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แล้วมาจับตามใบหน้า ไวรัสโควิด 19 เป็นไวรัสท่ีต้องอยู่ในเซลล์จึงจะมีชีวิตอยู่ได้  ดังนั้ น 

เม่ือละอองฝอยแห้งลง ไวรัสก็ตาย ไม่ลอยอยู่ในอากาศฟุ้งกระจาย  

ระยะฟักตัว  

ระยะเว ลานับจากการติดเชื้อ และแสดงอาการ มีตั้งแต่ 1-14 วั น มีค่าเฉลี่ ยอยู่ ท่ี  

5-6 วัน เกิน 97% ของผู้ป่วยเร่ิมมีอาการภายใน 14 วัน 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะฟักตัว ได้แก่  

1. ปริมาณของเชือ้ไวรัสท่ีได้รับ ถ้ามากจะท าให้เกิดโรคเร็ว คือระยะฟักตัวสั้น  

2. ทางเข้าของเชื้อโรค เช่น ไวรัสโควิด 19 หากเข้าสู่ปอดโดยตรงทางจมูกและปาก  

จะเกิดโรคเร็วกว่าการรับเชือ้ทางเย่ือบุตา  

3. ความเร็วของการเพ่ิมจ านวนไวรัสในร่างกายมนุษย์  

4. สุขภาพของผู้ท่ีได้รับเชือ้  

5. ปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเชือ้ต่อไวรัส ซึ่งมีผลท้ังในการก าจัดเชื้อ และการอักเสบ

ซึ่งมีผลให้เกิดอาการของโรค เช่น ไข้ ไอ หอบ  

การรับเชือ้  

1. ทางตรง (direct) โดยทางละอองฝอย (droplet) จากทางเดินหายใจ  

1.1 การคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ตดิเชือ้/ผู้ป่วย ในระยะนอ้ยกว่า 1-2 เมตร  

1.2 การไอ จาม หรือการพูดของผู้ป่วยท่ีมีละอองฝอย (droplet) ของน้ าลาย เสมหะ

น้ ามูกกระเด็นเข้า ปาก จมูก ตา ของผู้ท่ีอยู่ใกล้ หรือการสูดหายใจเข้าไป  

2. ทางอ้อม (indirect) โดยการสัมผัส (contact)  

    การสัมผั สบริ เวณ  พ้ื นผิ ว  สิ่ งของ มือของคนอื่ น  ท่ี มีการปนเป้ือน เชื้อ โรค 

จากผู้ป่วยจากการไอ จาม แล้วน าไปเข้า จมูก ปาก ตา ของตนเอง  

3. ทาง aerosol เป็นกรณีเฉพาะ  

Aerosol คือ  ละอองฝอยขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ลอยในอากาศ ในกรณี ท่ี มี

หัตถการในการรักษาบางอย่าง  เช่น  การดูด เสมหะโดยใช้เคร่ือ งต่อสายยาง การพ่นยา 

เป็นละอองเข้าทางเดินหายใจ เป็นตน้  

ความรุนแรง 

ร้อยละ 80 มีอาการน้อย คล้ ายไข้หวั ดธรรมดา หรือ ไข้หวั ดใหญ่ ท่ีอาการน้อย 

หายได้เองหลังพักผ่อน และดูแลตามอาการ  

ร้อยละ 14 มีอาการหนักจากปอดอักเสบ หายใจผิดปกติ  

ร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ เช่น การหายใจล้มเหลว ช็อคจากการป่วยรุนแรง  
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ร้อยละ 1-2 เสียชีวิต หลังจากมีอาการหนัก มักเกิดกับผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตั ว  

ทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิต้านทานต่ า หรือโรคประจ าตัวอื่น ๆ 

ความรุนแรงของโรค ขึน้อยู่กับ  

1. ปริมาณไวรัสท่ีได้รับเข้าทางเดินหายใจ  

2. ปัจจัยข องผู้ ติ ด เชื้ อ  เช่ น  สุ ขภาพ  โรค ประจ าตั ว  ปฏิกิ ริย าอิ ม มู น  

การปฏิบัตตินเม่ือเร่ิมป่วย  

3. การดูแลรักษาเม่ือตดิเชือ้และป่วย   

การวินิจฉัยโรค 

การตรวจหาเชือ้ไวรัสโควิด 19  

1. สิ่งส่งตรวจ  

     1.1 สารท่ีเก็บจากด้านในของจมูกและคอหอย   

     1.2 เลอืด  

2. วิธีการตรวจ  

    2.1 Real-Time RT-PCR for coronavirus จ าก สิ่ ง ส่ ง ตรว จ จากท างเดิ น หายใจ 

เป็นการตรวจหลัก ในปัจจุบัน  ซึ่ งเป็นการตรวจระดับโมเลกุ ล การเก็บสิ่ง ส่งตรว จไม่ดี  

ท าให้ตรวจไม่พบไวรัสได้ บอกไม่ได้จากผลตรวจว่ามีไวรัสท่ีมีชีวิตหรือไม่ 

2.2 Serology คื อก ารต รวจเลื อด หา immuglobulin ท่ี เฉ พ าะต่ อ เชื้ อ  ซึ่ ง เป็ น 

ส่วนหนึ่งของปฏิกิริยาภูมิตา้นทาน หลักการในการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโดยท่ัวไป จะตรวจ 

IgM ในสัปดาห์แรก และ IgG หลังจาก 1 สัปดาห์ นับตัง้แตต่ดิเชือ้ 

2.3 Viral culture คือการเพาะเชื้อไวรัสจากสิ่งส่งตรวจ ใช้ในการวิจัยเป็นหลักการ

ป้องกันอันตรายในห้องแลปยากกว่า และค่าใช้จ่ายสูงกว่า 

3. การตรวจปอดด้วยภาพรังสี (Chest X-ray, CT- Chest)  

    การตรวจปอดด้ วยภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอ ร์ เพ่ือการวินิ จฉัยโรคโควิด  19  

อาจพิจารณาเป็นสว่นประกอบของการวินิจฉัยทางการแพทย์ และเป็นทางเลอืก 

นยิามผู้ป่วยและผู้ติดเชือ้ COVID-19  

1. ผู้ติ ดเชื้อ เข้าข่าย (probable case) ผู้ ท่ีมีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

ให้ผลบวก ท้ังผู้ท่ีมีอาการและไม่แสดงอาการ   

2. ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) ประกอบด้วย   

2.1 ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-

CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัตกิาร  
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2.2 ผู้ ติ ด เชื้ อ ไม่ มีอ าการ (asymptomatic infection) หรือ  ผู้ ติ ด เชื้ อ ท่ี มีอ าก าร 

(symptomatic infection) ผู้ ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิ บัติการพบสารพัน ธุกรรมของเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัตกิาร  

การรักษาท่ัวไป 

1. พักผ่อนทันทีท่ีเร่ิมป่วย และพักผ่อนให้พอ ให้ร่างกายอบอุ่น กินอาหาร และดื่มน้ า 

ให้เพียงพอ รักษาตามอาการ เช่น ลดไข้ 

2. ปรึกษาแพทย์ เพ่ือการดู แล รักษา ถ้ าเป็น ผู้ เสี่ ยงต่ อก ารท่ีจะป่ว ยรุนแรง  

เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัว หญิงมีครรภ์ หรือมีอาการหนัก 

3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการนอ้ย สามารถรักษาตัว ท่ีบ้าน ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักต้องรับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

การป้องกันการแพร่เชือ้และการตดิเชือ้  

1. ล้ างมือ  ด้ว ยน้ าและส บู่ให้ ท่ัว และนานพอ  (ป ระมาณ  20 วิ นาที) และเช็ด มือ 

ให้แห้ง ถ้าไม่มีน้ าและสบู่ให้ใช้เจลแอลกอฮอล์หรือสเปรย์แอลกอฮอล์ 60-70 % ทาท่ัวมือ 

ท่ีไม่เปียกเพ่ือฆ่าเชือ้โรค ท้ิงให้แห้ง ห้ามล้างน้ าต่อ แตถ่้ามือสกปรกต้องล้างมือด้วยน้ าและ 

สบู่ เพราะแอลกอฮอล์จะไม่สามารถฆ่าเชือ้โรคท่ีอยู่ในคราบเป้ือน  

2. ไม่เอามือจับหนา้ ปาก จมูก หรือ ตา ถ้าจ าเป็นควรท ามือให้สะอาดก่อน 

3. เว้ นระยะห่ างจาก คนอื่ น ท่ีอ าจจะแพ ร่เชื้ อ  ได้ แก่  คน ท่ี มีอาการซึ่ ง อ าจจะ 

เกิดจากการตดิเชือ้ทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ หลีกเลี่ยงการไปในท่ีท่ีมีคนหนาแน่น โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงคนท่ีไม่รู้จักและอาจติดเชื้อ โดยไม่สามารถอยู่ห่างกันเกิน 1 เมตร ได้ ตลอดเวลา  

ถ้าจ าเป็นควรใส่หนา้กากอนามัย   

4. ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอ ย่างย่ิงบริเวณท่ีอาจปนเป้ือนเสมหะ  

น้ ามูก น้ าลาย จากผู้ป่วย และมีไวรัส  

การป้องกันตนเองโดยปฏิบัตติามมาตรการ D-M-H-T-T  

D ย่อมาจาก  Distancing คือการเว้ นระยะห่างกั บค นอื่ นอ ย่างน้อย 1-2 เมต ร  

เพราะละอองฝอยจากการพูด ไอ จาม จะฟุ้งมากในระยะ 1-2 เมตร 

M ย่อมาจาก  Mask Wearing คือก ารสวม หน้ ากากผ้ า  ห รือ หน้ ากากอน ามั ย 

เพ่ือลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย โดยประชาชนท่ัวไปสามารถสวมหน้ากากผ้าได้ตลอด 

เพราะย่ิงซักบ่อยก็จะย่ิงมีประสิทธิภาพในการกรองเชือ้ ท่ีดี 

H ย่อมาจาก Hand Washing คือการหม่ันล้างมือบ่อย ๆ ท้ังน้ าสบู่ และเจลแอลกอฮอล์

ฆ่าเชือ้เพราะมีโอกาสท่ีเราจะน ามามาสัมผัสใบหน้าโดยไม่รู้ตัวได้ 
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T ย่อมาจาก Testing คือตรวจวัดอุณหภูมิ ร่างกายสม่ าเสมอ  ท้ังก่ อน เข้ าท างาน  

ร้านสะดวกซือ้และหากทราบว่า มีประวัตไิปพ้ืนท่ีเสี่ยง ควรเข้ารับการตรวจโควิด 19 

T ย่อมาจาก Thai Cha na คือการสแกนแอปไทยชนะทุกคร้ังท่ีเดินทางไปสถานท่ีต่าง ๆ 

และโหลดแอปหมอชนะพร้อมลงทะเบียนหากท าได้ เพ่ือให้ทราบความเสี่ยงติดโรคของตนเอง 

หากมี SMS แจ้งเตอืนว่า มีประวัตไิปท่ีเสี่ยงมา จะได้กักตัว หรือตรวจโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว 

การป้องกันการติดเช้ือโควดิ 19 ข้ันสูงสุด แบบครอบจักรวาล (Universal Prevention) 

 
 

ภาพ 1 แสดงการป้องกันการติดเช้ือโควดิ 19 ข้ันสูงสุด แบบครอบจักรวาล 

ท่ีมา : กรมควบคุมโรค, 2564 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 

KAP นั้ นย่อมาจากอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกของ ความ รู้ (Knowledge) ทัศนคติ 

(Attitude) และพฤติกรรม (Practice) 

ความรู้ (Knowledge) 

เบนจามิน  เอส  บลูม  (Bloom, 19 7 1) กล่ าวว่ า  คว าม รู้  คว ามเข้ าใจ หมายถึ ง 

ความสามารถในการรับรู้และจ าเร่ืองตา่ง ๆ และความสามารถในการแปลความ การตีความ 

การขยายความ สรุปอ้างอิง บรรยายในเร่ืองราวและเหตุการณ์ตา่ง ๆ 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2549) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริงท่ีมีถูก มีผิด 

ซึ่งถูกหรือผิดเป็นไปตามหลักวิชาและเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ท่ีสามารถพสิูจนห์รือตรวจสอบได้ 

ความรู้เป็นภูมิปัญญา (Intellectual) เป็นผลการเรียนรู้ (Learning) และการแก้ปัญหา (Problem-

solving) เชิงพฤติกรรมทางสมอง สามารถวัดได้ดว้ยการใช้แบบทดสอบหรือแบบวัด  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง พฤติกรรมขั้นต้นซึ่งผู้ เรียน

เพียงแต่จ าได้ อาจจะโดยการนึกได้หรือโดยการมองเห็นหรือโดยการได้ยิน ความรู้เกี่ยวกับ 

ค าจ ากัดความ ความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธีการแก้ปัญหา มาตรฐาน 

เหล่านี้ เป็นตน้  

พจนานุกรมฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน พ .ศ . 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน , 2546 )  

ได้ก าหนดไว้ว่ า  “ความ รู้” คือสิ่ ง ท่ีสั่ ง สมมาจากการศึกษาเล่ าเรียนการค้นคว้ าหรือ

ประสบการณ์ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัตแิละทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศท่ีได้รับ 

มาจากประสบการณ์สิ่ งท่ีได้รับมาจากการได้ยิน ได้ ฟัง การคิด  หรือการปฏิบัติ องค์วิช า  

ในแตล่ะสาขา  

องค์ประกอบของความรู้  

องค์ประกอบของความรู้แบ่งได้เป็น 6 แบบ โดย Bloom (1956 อ้างถึงใน บุญธรรม  

กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549) กล่าวว่า ความรู้สามารถแบ่งออกได้เป็น 6 ระดับ ได้แก่ รู้จ า เข้าใจ 

ประยุกต์ วิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินดังนี้  

1. รู้จ า (Knowledge) ได้แก่ ความสามารถในการจ าหรือระลึกเร่ืองราวท่ีเคยเรียน รู้  

เคยมีประสบการณ์มาก่อน ประกอบด้วย  

1.1 รู้จ าเฉพาะเร่ือ ง เป็นการระลึกข้ อมูล ในส่ วน ย่อย ๆ ท่ี เฉพาะเร่ือ ง และ 

ท่ีแยกเป็น ส่วนย่อยโดด ๆ (Isolable bits) ได้ เช่น รู้จ าบุคคล วัน เดอืน ปี สถานท่ี เหตุการณ์ 

ท่ีเกิดขึน้ในอดีต รู้จ าความหมายของค าศัพท์ สัญลักษณ์ เคร่ืองหมาย  
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1.2 รู้จ าวิ ถี ทางและวิ ธีด า เนินการเฉพาะเร่ือง  เป็นการระลึกหรือจ าข้ อ มูล 

ท่ีเกี่ยวกับ ระเบียบ แบบแผน ประเพณี แนวโน้มและล าดับก่อนหลัง การแยกประเภทและ 

การจัดหมวดหมู่เกณฑ์ตัดสินเฉพาะเร่ือง รวมท้ังระลึกหรือจ าข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ เทคนิค 

และกระบวนการ ของเร่ืองราวตา่ง ๆ ได้  

1.3 รู้จ า เร่ือ งสาก ลแล ะนามธรรม  (Universals and abstracts) เป็นก ารระลึ ก 

หรือจ าข้อมูลเกี่ยวกับหลักการ ข้อสรุปท่ัวไป ทฤษฎีและโครงสร้าง  

2. เข้ าใจ (Comprehension) ได้แก่  ความสามารถในการอ ธิบาย สื่ อความหมาย 

และขยายความในเร่ืองราวและเหตุการณ์ตา่ง ๆ ด้วยค าพูดหรือเขียนด้วยภาษาของตนเองได้ 

ประกอบด้วย  

2.1 การแปลความ เป็นการให้คว ามหมาย จับใจคว ามให้ถู กต้ อ งตรงตาม 

ความเป็นจริงของสิ่งหรือเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีต้องการสื่อความหมายรวมท้ัง การแปลใจความ 

ของภาษาหนึ่งไปสู่อีกภาษาหนึ่งด้วย  

2.2 การตีความ เป็นการอธิบายความหมายหรือสรุปเร่ืองราวด้วยการจัดระเบียบ

หรือ เรียบเรียงเนื้อหาใหม่  

2.3 การขยายเนื้อหาท่ีเหนอืไปกว่าขอบเขตท่ีรู้  เป็นการขยายขีดการอ้างอิง หรือ 

แนวโนม้ท่ีเกินจากข้อมูลหรือเร่ืองราวท่ีมี   

3. ประยุกต์  (Application) เป็นความสามารถ ท่ีต้ อ งท าคว าม เข้า ใจอ ย่างถ่ อ งแ ท้ 

ในวิธีการ ทฤษฎี หลักการ แนวคิด หรือนามธรรมของเร่ืองนั้นไปใช้ในสถานการณ์ใหม่  ๆ  

ท่ีแตกต่างจาก สถานการณ์เดิมได้  

4.  วิ เคราะห์  (Analysis) เป็นความสามารถในการแยก  แตก เป็นชิ้นส่ วน ย่อย  ๆ  

ให้เห็น เป็นองค์ประกอบท่ีจะท าให้เห็นและท าความเข้าใจได้ง่ายขึน้  

4.1 การวิ เคราะห์ส่วนประกอบ เป็นการแยกแตกสิ่งท่ีต้อ งการสื่อความหมาย 

ให้เป็นสว่นย่อย ๆ ให้เห็นเป็นองค์ประกอบท่ีจะท าให้เห็นและท าความเข้าใจได้ง่ายขึน้  

4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เป็นการแยกแตกสิ่งท่ีต้ องการสื่อความหมาย 

ให้เป็นสว่นย่อย ๆ ท่ีประสานหรือสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันของส่วนย่อย ๆ นัน้  

4.3 การวิเคราะห์หลักด าเนินการ เป็นการแยกแตกสิ่งท่ีต้องการสื่อความหมาย 

ให้เห็นระบบด าเนนิการ หรือจัดการท่ีรวบรวมส่วนย่อย ๆ เข้าด้วยกัน  

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวม ผสมผสานส่วนย่อย ๆ   

เข้าด้วยกันให้เป็นเร่ืองเดียวกัน ในลักษณะการจัดเรียบเรียงหรือรวบรวมท่ีมีแบบแผนหรือ 

โครงสร้างใหม่ท่ีไม่เคยมีมาก่อน ประกอบด้วย  
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5.1 การสั ง เค ราะห์ข้ อ คว าม เป็น การผู กข้ อค ว าม  ห รือ เขี ย น เรีย บเรีย ง 

จากความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือสื่อความรู้ และประสบการณ์ให้ผู้อื่นทราบ  

5.2 การสังเคราะห์แผนงาน เป็นการพัฒนาหรือเสนอแผนการท างาน รวมถึงเสนอ

แนวความคิดใหม่ ๆ ท่ีเกิดจากความรู้และประสบการณ์จากแหล่งต่าง ๆ เข้าด้วยกัน  

5.3 การสั งเคราะห์ความสัมพันธ์ เป็นการพัฒนาหรือส ร้างชุ ด ส ร้างเครือข่ าย 

ท่ีแสดงความสัมพันธ์เกี่ยวข้องของส่วนย่อยให้รวมกันเป็นเร่ืองหนึ่งเร่ืองเดียว  

6. ประเมิน (Evaluation) เป็นคว ามสามารถในการตัดสิน คุณ ค่าของสิ่ งต่ าง  ๆ  

ท้ังเนื้อหาและวิธีการ เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งอาจจะก าหนดขึ้นเอ ง  

จากความรู้และประสบการณ์ หรืออาศัยแนวความคิดของผู้อื่นก็ได้ ประกอบด้วย  

6.1 การประเมิน ตามเกณฑ์ ภายใน  เป็ นการตั ดสิน คุณ ค่ าของสิ่ ง ต่ าง  ๆ  

โดยพิจารณา หรืออ้างอิงจากลักษณะ คุณสมบัตภิายในของสิ่งนัน้ ๆ เป็นหลัก  

6.2 การประเมินตามเกณฑ์ภายนอก  เป็นการตัดสิน คุณ ค่าของสิ่ ง ต่าง  ๆ  

โดยพิจารณา หรืออ้างอิงจากลักษณะ คุณสมบัตภิายนอกของสิ่งนัน้ ๆ เป็นหลัก  

 สรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับเร่ืองนั้น ผ่านกระบวนการ รับรู้และ 

การจดจ า จากการศกึษาค้นคว้าหรือประสบการณ์ จนสามารถน าไปใช้ประโยชน์และตัดสนิใจได้ 

ทัศนคติ (Attitude) 

Thurstone (1967 อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) กล่าวว่า ทัศนคติ หมายถึง 

ผลรวมท้ังหมดของมนุษย์เกี่ ยวกับคว าม รู้สึก อคติ ความคิด ความกลัว ต่อสิ่งบางอย่าง  

การแสดงออกทางด้านการพูดเป็นความคิด (Opinion) และความคิดนี้เป็นสัญลักษณ์ของ

ทัศนคติ และทัศนคติเป็นระดับของความมากน้อยของความรู้สึกในด้านบวกและลบท่ีมีต่อ  

สิง่หนึ่ง (Psychological object) ซึ่งอาจจะเป็นอะไรได้หลายอย่าง เช่น สิ่งของ บุคคล บทความ 

องค์การ ความคิด เป็นตน้  

Gordon (1975 อ้างถึงใน  ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2526) กล่าวว่า ทัศนคติ  หมายถึ ง 

สภาวะของความพร้อมทางด้านจิต ซึ่งเกิดขึน้จากประสบการณ์ ซึ่งสภาวะความพร้อมนี้จะเป็น

แรงท่ีก าหนดทิศทางของปฏิกิ ริยาของบุคคล ท่ีจะมีต่อ บุคคล สิ่ งของ หรือสถานการณ์  

ท่ีเกี่ยวข้อง  

Katz and Scotland (1960 อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2526) กล่าวว่า ทัศนคต ิ

หมายถึง ความโน้มเอียงหรือแนวโนม้ในการจะประเมินค่าสิ่งตา่ง ๆ หรือสัญลักษณ์ของสิ่งนั้น

ในทางใดทางหนึ่ง  
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กล่าวว่า ทัศนคติ หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึกของ

บุคคลท่ีมีต่อสิ่งตา่ง ๆ เช่น บุคคล สิ่งของ การกระท า สถานการณ์ และอื่น ๆ รวมท้ังท่าที 

ท่ีแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงสภาพจิตใจท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทัศนคติเป็นนามธรรม และเป็นส่วน 

ท่ีท าให้เกิดการแสดงออกด้านการปฏิบัต ิแต่ทัศนคติไม่ใช่แรงจูงใจ (Motive) และขับขี่ (Drive) 

หากแต่เป็นสภาพแห่งความพร้อมท่ีจะตอบโต้ ( State of readiness) และแสดงให้ทราบถึ ง

แนวทางของการสนองตอบของบุคคลตอ่สิ่งเร้า 

ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร (2545) กล่าวว่า ทัศนคติ หมายถึง สภาวะ ความพร้อมทางจิต 

ท่ีเกี่ยวข้องกับความคิด ความรู้สึก และแนวโนม้ของพฤตกิรรมบุคคลท่ีมีตอ่ บุคคล สิ่งของ และ

สถานการณ์ตา่ง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งและสภาวะความพร้อมทางจิตนี้จะต้องอยู่นาน

พอสมควร 

ส ร้อยตระกู ล  (ติ ว ยานนท) อรรถมานะ (254 1) กล่ าว ว่า  ทัศนคติ  หมายถึ ง  

ผลผสมผสานระหว่างความนึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็น ความรู และความรูสึกของบุคคล 

ท่ีมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด คนใดคนหนึ่ง สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ๆ ซึ่งออกมาในทางประเมิน

ค่า อันอาจเป็นไปในทางยอมรับ หรือปฏิเสธก็ได และความรูสึกเหล่านี้มีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิด

พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งขึน้ 

พงศ์ หรดาล (2540) กล่าวว่า ทัศนคต ิหมายถึง ความรูสึก  ท่าที ความคิดเห็น และ

พฤติกรรมของคนงานท่ีมีตอ่เพ่ือนร่วมงาน ผู้บริหาร กลุ่มคน องค์กรหรือสภาพแวดล้อมอื่น ๆ 

โดยการแสดงออกในลักษณะของความรูสึกหรือท่าทีในทางยอมรับหรือปฏิเสธ  

องค์ประกอบของทัศนคติ  

ทัศนคตสิามารถแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526)  

1. อ ง ค์ประก อบทางด้ าน พุท ธิปัญญ า (Cognitive component) ได้ แก่  คว ามคิ ด  

ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีใช้ในการคิด ความคิดนีอ้าจจะอยู่ในรูปใดรูปหนึ่งแตกต่างกัน   

2. อ งค์ประกอบทางด้าน ท่าทีความรู้สึก (Affective component) เป็นส่ วนประกอบ

ทางด้านอารมณ์ ความรู้สกึ ซึ่งจะเป็นตัวเร้า “ความคิด” อีกต่อหนึ่ง ถ้าบุคคลมีภาวะความรู้สึก

ท่ีด ีหรือไม่ด ี ขณะท่ีคิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง   

3. อ งค์ประกอบทางด้ านการปฏิ บัติ  (Behavioral component) เป็นอง ค์ประกอบ 

ท่ีมีแนวโนม้ในทางปฏิบัติ หรือถ้ามีสิ่งเร้าท่ีเหมาะสม จะเกิดการปฏิบัติหรือมีปฏิกิริยาอย่างใด

อย่างหนึ่ง 

ดังนั้นองค์ประกอบทางด้านความรู้ ความเข้าใจหรือทางด้านพุทธิปัญญา จึงนับว่า   

เป็นสว่นประกอบขั้นพ้ืนฐานของทัศนคติ   
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สรุปได้ ว่า  ทัศนคติ  หมายถึ ง คว ามเชื่อ  คว าม รู้สึกของแต่ละบุคคลท่ี เกิ ดขึ้ น  

จากประสบการณ์หรือสิ่งแวดล้อมเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งต่าง  ๆ ท้ังท่ีเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย 

อันมีแนวโน้มท่ีจะให้บุคคลแสดงปฏิกิริยาและการกระท าต่อสิ่งนั้น  ๆ ท้ังในทางสนับสนุน 

หรือตอ่ตา้น 

พฤติกรรม (Practices) 

ประภาเพ็ญ สุ วรรณ (2526) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึ ง กิจกรรมทุกประเภท 

ท่ีมนุษย์กระท า ไม่ว่า สิ่งนั้นจะสังเกตได้หรือไม่ได้ เช่น การท างานของหัวใจ การท างานของ

กล้ามเนื้อ  การเดิน การพูด การคิด ความรู้สกึ ความชอบ ความสนใจ เป็นตน้    

ลักขณา สริวัฒน์  (254 4) กล่ าวว่า พฤติกรรม หมายถึ ง การกระท าซึ่งเป็นการ

แสดงออกถึงความรู้สกึ นกึคิด ความตอ้งการของจิตใจท่ีตอบสนองตอ่สิ่งเร้า ซึ่งอาจสังเกตเห็น 

ได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม บางลักษณะอาจสังเกตได้โดยไม่ใช้เคร่ืองมือช่วย หรือต้องใช้

เคร่ืองมือช่วย    

อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท (2549) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึ ง การกระท าหรือ

พฤติกรรมใด ๆ ของคนเรา ส่วนใหญ่เป็นการแสดงออกของบุคคล โดยมีพ้ืนฐานมาจากความรู้

และทัศนคติของบุคคล การท่ีบุคคลมีพฤตกิรรมแตกต่างกันก็เนื่องมาจากการมีความรู้และ

ทัศนคติท่ีแตกต่างกัน อันเนื่องมาจากการเปิดรับสื่อและความการแปลความจากสารท่ีได้รับ 

จึงก่อให้เกิดประสบการณ์สั่งสมท่ีแตกตา่งกัน อันมีผลกระทบตอ่พฤติกรรมของบุคคล      

องค์ประกอบของพฤติกรรม  

พฤติกรรมสามารถแบ่งออกได้เป็น 6 องค์ประกอบ (ประสิทธ์ิ ทองอุ่น, 2542)  

1. การเรียนรู้ (Learning) หมายถึ ง การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม อั นเนื่อ งมาจาก

ประสบการณ์ เป็นนิยามของ ครอนแบ็ค (Cronback) เม่ือเกิดการเรียนรู้ร่างกายจะเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม 3 ด้าน คือ 1) การรู้คิด เป็นการเปลี่ยนแปลงความรู้และความเข้าใจ 2) ความรู้สึก 

เป็น การเปลี่ ยน แปล งทางอารม ณ์  3) ทั กษะ เป็น การเป ลี่ ยน แปลงคว ามช าน าญ 

ในการเคลื่อนไหวเพ่ือประกอบกิจกรรม   

2. ปัญญาและความคิด (Intelligence and thought)  

ปัญญ า หมายถึ ง  คว ามสามารถในการเรียน รู้ คิดอ ย่าง มี เหตุผล  ปรับตั ว  

เข้ากับสิ่งแวดล้อม และมีความสามารถในการแก้ปัญหา ซึ่งเชาวน์ปัญญาเป็นโครงสร้าง  

โดยสมมตฐิาน (Hypothetical construct) หรือเป็นสิ่งท่ีนักจิตวิทยาสันนิษฐานเอา  
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ความคิด หมายถึง กระบวนการท างานของสมองโดยมีการจัดระบบความรู้ การคิด 

เป็นการปรุงแต่งต่ อจากการรับ รู้ โดยแต่ละคว ามคิดย่อมแตกต่างกัน เนื่องจากอิทธิพล  

ของวัยเชาวน์ ปัญญา ประสบการณ์การเรียนรู้ สติสัมปชัญญะ คว ามจ า การระลึก ได้  

และคุณภาพของใยประสาท  

3. ค่านิยม (Value) Rokeach กล่ าวว่า ค่ านิ ยมมีลักษณะเป็นความเชื่อ ว่าเป้าหมาย 

อุดมการณ์  หรือวิธีปฏิบัติบางอย่าง เป็นสิ่ง ท่ีตนและสังคมเห็นว่ าดี มีคุณค่า จะยึดถื อ  

เป็นแนวทางปฏิบัตแิละด าเนนิชีวิตโดยใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการตัดสิน  “ถูก-ผิด” หรือ  

“ดี-เลว” เกณฑ์ ในการตัดสินนั้น  มนุษย์เรียนรู้จากสังคม ท่ีตนเองอยู่ จึงถื อว่าได้มาจาก

กระบวนการสังคมประกิต (Socialization process) ดังนั้น เม่ือมนุษย์คนใดอ ยู่ในสังคมหนึ่ ง 

นาน ๆ ค่านยิมของสังคมนัน้ ๆ จึงฝังอยู่ในบุคลิกภาพของเขาด้วย   

4. เจตคติ  (Attitude) หมายถึ ง ความ รู้สึ กและปฏิกิริยาคว ามพร้อม ท่ีจะกระท า 

ใน เชิงบวกหรือ เชิ งลบท่ีมีต่อวั ตถุเป้าหมาย (บุคคล สิ่ งของ เร่ือ งราว หรือสถานการณ์ )  

มีองค์ประกอบ ดังนี้  

4.1 ด้านการรู้คิด คือรู้ว่าสิ่ งนั้ นคืออะไร มีรายละเอียดอะไรบ้าง มีคุณหรือโทษ  

เพ่ือประโยชน์ในการตัดสิน “จริง-เท็จ” “ด-ีเลว”  

4.2 ด้านความรู้สึก เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญมากของเจตคติ จนท าให้นั กวิจัย 

ทางเจตคติบางคนวัดองค์ประกอบนี้ แต่เพียงอ ย่างเดี ยว  อง ค์ประกอบนี้ เป็นอารมณ์   

“ชอบ-ไม่ชอบ” “พอใจ- ไม่พอใจ”  

4.3 ด้ านค ว ามพ ร้อ ม ท่ีจ ะก ระท า  เป็น คว ามพ ร้อม ท่ี จะแสดงพ ฤติก รรม 

ให้ส อด คล้อ งกั บ คว าม รู้สึ ก  และค ว าม รู้ เชิ งป ระเมิ น ท่ี มีต่ อ วั ต ถุ เป้ าห มาย  หน้ า ท่ี 

ของเจตคต ิคือ  

4.3.1 ปรับตัว เพ่ือ ให้บรรลุเป้าหมาย เช่ น การปรับปรุงกิ ริยาท่าทางและ 

การแตง่กาย เพ่ือเป็นผู้บริหารของหนว่ยงาน  

4.3.2 ปกป้องตนเอง เช่น การแสดงออกเพ่ือแสดงความสูงส่งของตนเองหรือ

ปกป้องมิให้ตนเองดูต่ าตอ้ยในสายตาของผู้อื่น  

4.3.3 แสดงค่านิยมของตน เจตคติเป็นการแสดงออกท่ีสะท้อนความเชื่ อ 

ค่านยิมในสว่นลึกของบุคคล  

4.3.4 ให้และรับข้อมูลความรู้ ซึ่งเป็นการตอบสนองความต้องการของมนุษย์ 

ในการรับรู้ และเผยแพร่ข้อมูล ความรู้ระหว่างตนเองและโลกกว้างท่ีอยู่ล้อมรอบตัวเอง  
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5. อารมณ์  (Emotion) หมายถึ ง  สภ าพ จิตใจท่ีหวั่ น ไหว  ป่ัน ป่ ว น  หรือตื่ น เต้ น  

เม่ือมีสิ่งเร้ามากระตุน้ สิ่งเร้าท่ีท าให้เกิดอารมณ์มีท้ังสิ่งเร้าภายนอกท่ีมากระทบประสาทสัมผัส  

และสิ่งเร้าภายใน เช่น แรง จูงใจ ความต้องการ ความจ าและประสบการณ์  สิ่งเร้าเดียวกัน 

ท าให้ บุคคลแต่ละคนเกิ ดอารมณ์ต่ างกันได้ แม้กระท่ังบุคคล เดียวกันในสภาวะท่ีต่างกั น  

ได้รับสิ่ งเร้าเดียวกันก็เกิดอารมณ์ต่างกั นได้  เม่ือเกิดอารมณ์แล้วก็ จะคงสภาพอยู่ในช่ว ง

ระยะเวลาสั้ นบ้างยาวบ้าง  ท้ัง ๆ ท่ีสิ่ง เร้าได้หายไปแล้ว อารมณ์ ท่ีคงอยู่นาน ๆ เรียกว่ า  

อารมณ์ค้าง (Mood)     

6. แรงจูงใจ (Motives) หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลคาดหวังอันเป็นตัวกระตุน้ให้บุคคลแสดง

พฤติกรรม โดยสิ่งท่ีคาดหวังนั้นบุคคลอาจจะพอใจหรือไม่ก็ได้ ส่วนกระบวนการกระตุ้นให้

บุคคลแสดงพฤติกรรม เรียกว่า การจูงใจ (Motivation)     

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมโดยท่ัวไป จะประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ  

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เป็นพฤตกิรรมท่ีสังเกตและมองเห็นได้ ได้แก่ 

ทัก ษ ะ การปฏิ บั ติ  ( Practice or psychomotor domain) เป็ นก าร กร ะท า ท่ี เกิ ด จ าก กา ร 

ใช้กล้ามเนื้อ เพ่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การท างาน การพูด การเขียน การออกก าลังกาย  

การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เป็นตน้    

2. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นความรู้ ความสามารถ 

และความรู้สึ กนึกคิดท่ีไม่สามารถสังเกตหรือมองเห็น ได้  ต้ องใช้ แบบวัดทางจิตวิทยาวั ด  

โดยพฤตกิรรมภายในเป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยา เช่น ความรู้ ความเชื่อ การรับรู้ แรงจูงใจ 

จริยธรรม และเจตคต ิ เป็นตน้ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมภายนอก  

พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในมีความสัมพันธ์กัน  โดยพฤติกรรมภายใน 

เป็นตัว ก าหนดพฤติกรรมภายนอก ถ้ าต้อ งการศึกษาให้เข้าใจเกี่ยว กับจิตใจของคนอื่ น  

อันเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมภายใน ตอ้งศกึษาจากส่วนท่ีสัมผัสได้ชัดแจ้ง คือ พฤติกรรม

ภายนอก  ใน ท านอง เดี ยว กั นก ารท่ี จะเข้ าใจพฤ ติกรรมต่ าง  ๆ ท่ีม นุษย์แส ดงออ ก 

อันเป็นพฤตกิรรมภายนอก ก็ต้องศึกษาให้เข้าใจธรรมชาตขิองการคิด การตัดสินใจ การรับรู้ 

ฯลฯ ซึ่งเป็นพฤติกรรมภายในของบุคคล    

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  (2549) กล่าวว่ า พฤติกรรมท่ี เป็น ทักษะการปฏิ บัติ

ประกอบด้วย 7 ประเภท ได้แก่  

1.การรับ รู้ (Perception) ท้ัง จากการสัมผัส  การได้ ยิน  ได้เห็น  การลิ้มรส  น าไป สู่ 

การเลอืกปฏิบัตใินสว่นท่ีชอบและปฏิเสธในสว่นท่ีไม่ชอบ  
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2. สภาพพร้อมปฏิบัต ิ(Set) ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ จัดสภาพการให้พร้อม 

เพ่ือการปฏิบัติ  

3. การตอบสนองตามแนวทางท่ีก าหนด (Guided response) เตรียมการและปฏิบัติตาม

แนวทางท่ีคิดท่ีคาดไว้ ซึ่งอาจจะมีการลองผิดลองถูกก่อน เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้  

ในการปฏิบัติ  

4. ความสามารถทางกลไก (Mechanism) รับรู้ ท าความเข้าใจท่ีได้จากการเรียนรู้ว่า  

ตนมีความสามารถ มีร่างกาย จิตใจพร้อมท่ีจะปฏิบัติได้  

5. การตอบสนองท่ีซับซ้อน (Complex overt response) ตอบสนองเคลื่อนไหวร่างกาย 

อย่างราบเรียบ ให้เกิดการปฏิบัตอิย่างอัตโนมัติ  

6. คว ามสาม ารถดั ดแปล งให้ เหม าะส ม (Adaptation) ป รับ เปลี่ ยน การปฏิ บั ติ 

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้   

7. คว ามสามารถในการริเร่ิม  (Origination) ส ร้างสรรค์  ริ เร่ิมการปฏิ บัติ ใหม่ ๆ  

วิธีการใหม่ ๆ มาใช้ในการด าเนนิการหรือการกระท าตามความเข้าใจ ความสามารถ และทักษะ

ท่ีได้พัฒนามา   

ส รุป ได้ ว่ า  พฤติ กรรม หมายถึ ง การกระท าของ บุคคลใน ทุกลั กษณ ะ  ท้ัง ท่ี 

เป็นโดยธรรมชาติและจงใจกระท า หรือเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความตอ้งการ

ของจิตใจท่ีตอบสนองตอ่สิ่งเร้า ซึ่งอาจสังเกตและมองเห็นได้โดยตรงหรือไม่ก็ได้ 

แนวคิดและทฤษฎีความรู้ (Knowledge) ทัศนคต ิ(Attitude) และพฤติกรรม (Practice)  

ท่ีกล่าวไปข้างตน้ พบว่า ท้ัง 3 แนวคิดมีความสัมพันธ์กันตามแบบจ าลอง KAP โดย Schwartz 

ได้ ศึ กษ าถึ ง รูปแบบคว ามสัม พั น ธ์ขอ งพฤ ติก รรม ท่ี เกิ ดจาก การเรียน รู้ ท้ั ง 3 ด้ าน  

คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความ รู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมซึ่ งสามารถส รุปรูปแบบของ

ความสัมพันธ์ได้เป็น 4 ลักษณะ ดังนี้  

1. ทัศนคตเิป็นตัวกลางท่ีท าให้เกิดความรู้และพฤติกรรม ดังนั้นความรู้มีความสัมพันธ์

กับทัศนคต ิ และทัศนคตมีิผลต่อพฤติกรรม  

 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมรูปแบบท่ี 1 

 

 

ความรู้ พฤติกรรม ทัศนคติ 
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2. ความรู้และทัศนคตมีิความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดพฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมรูปแบบท่ี 2 

3. ความรู้และทัศนคติต่างท าให้เกิดพฤติกรรมได้ โดยท่ีความรู้และทัศนคตไิม่มีความ

เกี่ยวข้องกัน 

 

 

 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมรูปแบบท่ี 3 

 4. คว าม รู้ มีผลต่อพ ฤติกรรม ท้ั งทางตรงและท างอ้อม เช่ น  บุค คล มีคว าม รู้ 

และพฤติกรรมตามความรู้นั้น เป็นผลความรู้ต่อพฤติกรรมโดยตรง หรือความรู้มีผลตอ่ทัศนคติก่อน 

แล้วพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้นัน้เป็นไปตามทัศนคต ิ เป็นผลความรู้ต่อพฤติกรรมทางอ้อม 

 

 

 

 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมรูปแบบท่ี 4 

 

ความรู้ พฤติกรรม 

ทัศนคติ 

ความรู้ 
พฤติกรรม 

ทัศนคติ 

ความรู้ พฤติกรรม 

ทัศนคติ 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

จริยาวัตร คมพยัคฆ์   และวนิดา ดุ รงค์ฤทธิชั ย (2553)  กล่ าวว่ า พฤติกรรม 

การป้องกันโรค หมายถึง การกระท า หรือการแสดงออกของบุคคล เพ่ือเป็นการป้องกั น  

การเจ็บป่วย หรือ วินิจฉัยโรค ในระยะเร่ิมแรกท่ียังไม่ปรากฏอาการ ซึ่งพฤตกิรรมป้องกันโรค

จะครอบคลุมการกระท าเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางด้านสุขภาพเป็นการปฏิบัตท่ีิมุ่งเนน้การส่งเสริม

สุขภาพ ให้สมบูรณ์แข็งแรง รวมท้ังการมีภูมิต้านทานโรค หรือภัยคุกคามต่าง ๆ เพ่ือลดปัจจัย

เสี่ยงเป็นการปฏิบัติ เพ่ือก าจัดลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

เพ่ือป้องกันกระบวนการพัฒนาการเกิดโรค 

ประกาย จิโรจนก์ุล (2556) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การปฏิบัติ

ของบุคคล ท่ีมุ่งไปท่ีการลดปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยคุกคาม ท่ีท าให้เกิดโรค หรือการเจ็บป่วย 

Kasl and Cobb (1966) กล่าวว่า พฤตกิรรมการป้องกันโรค หมายถึงการกระท าใด ๆ  

ก็ตามของบุคคลท่ีปฏิบัต ิ ในระยะท่ียังไม่มีการของโรค ด้วยความเชื่อท่ีว่า จะท าให้มีสุขภาพดี 

พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัตใินการป้องกันโรค แบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 

1. การดู แลเกี่ยวกับโภชนาการโภชนาการมีความส าคัญต่อการเจริญ เติบโตและ

พัฒ นาการของ ร่างกาย ควรให้การดูแล เกี่ ยวกั บโภชนาการ ให้ ได้รับประทานอาหาร 

ท่ีมีประโยชน ์ครบ 5 หมู่ ในปริมาณเพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย เพ่ือป้องกันภาวะ 

ทุพโภชนาการ เป็นวิธีการท่ีช่วยลดการตดิเชือ้โรคตดิเชือ้เฉียบพลันทางระบบหายใจ 

2. การดูแลสิ่งแว ดล้อมภายใน บ้าน  การดูแลสิ่งแว ดล้อมภายในบ้าน  ให้สะอาด  

ถูกสุขลักษณะ มีการระบายอากาศ และแสงสว่างภายในบ้าน เป็นการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉี ยบพลันระบบหายใจ ท้ังโดยตรง  และโดยอ้อม การจัดการสิ่ งแวดล้อมภายใน บ้าน  

การท าความสะอาดพ้ืน ผนังห้อ ง อุ ปกรณ์ เค ร่ืองมือ เคร่ืองใช้ โต๊ ะเก้าอี้  ข องใช้ ส่วนตั ว  

จะช่วยในการป้องกัน และลดการแพร่กระจายโรคตดิตอ่เชือ้เฉียบพลันระบบหายใจได้  

3. การรักษาความอบอุ่นของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของอากาศท่ีรวดเร็ว หรือ

อากาศท่ีหนาวเย็น หากร่างกายปรับตัวไม่ทัน จะท าให้มีโอกาสป่วยได้ การดูแลให้ความอบอุ่น

ร่างกาย จึงเป็นสิ่งส าคัญโดยให้สวมเสื้อผ้าท่ีเหมาะสม ตามฤดูกาล หลีกเลี่ยงการโดน หรือ

สัมผัสอากาศท่ีหนาวเย็น หลีกเลี่ยงการดื่มน้ า หรืออาบน้ าเย็น หลีกเลี่ยงการตากฝน หรือ

สัมผัสอากาศท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น จากร้อนเป็นเย็น เย็นเป็นร้อน  

4. การดู แล  ออ กก าลั ง กาย และพักผ่ อน  ก ารดู แล ให้ออกก าลั งก าย หรือ 

การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง และเกิดภูมิต้านทานโรค  
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5. การหลีกเลี่ยงการตดิเชื้อโรค โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงตา่ง ๆ ท่ีจะท าให้เกิดโรค 

ได้แก่ การสัมผัสกับเชือ้โรค การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่ว ย และการอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเสี่ยง 

ตอ่การตดิเชือ้โรค เป็นตน้ 

ดังนั้น พฤตกิรรมการป้องกันโรค หมายถึง การกระท าของบุคคล การปฏิบัตกิิจกรรม 

ท่ีเชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยมาก่อน เพ่ือด ารงไว้ซึ่งสภาวะทางสุขภาพ

ด้ ว ยการป้องกั นอั นตรายจาก โรค อุ บั ติ เหตุ แล ะปั จจัยเสี่ ยงต่ าง  ๆ เพ่ือ ลดโอ กาส 

ของการเกิดโรค  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 Al-Hanawi แล ะคณ ะ (2020) ศึ ก ษ าปั จ จั ยท่ี มี คว าม สัม พั น ธ์กั บ พ ฤ ติก รร ม 

ในการป้องกัน COVID-19 ในประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า ชาวซาอุดิอาระเบียมีทัศนคตเิชิงบวกต่อ 

COVID-19 ประมาณ 94% เห็นด้วยว่าไวรัสสามารถควบคุมได้ส าเร็จ และอีก 97% เชื่อว่า

รัฐบาลจะสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้ 

Al-Hussami และคณะ (2021) ศกึษาความรู้ ทัศนคต ิและพฤตกิรรมท่ีมีต่อ COVID-19 

ในประเทศจอร์แดน พบว่า กลุ่ มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความ รู้ COVID-19 ท่ีถูกต้อ ง  

ร้อยละ 84.44 และความม่ันใจว่าจอร์แดนจะสามารถชนะไวรัส COVID-19 ได้ ร้อยละ 93.8 

Zhong และคณะ (2020) ศึกษาความรู้ ทัศนคต ิและพฤตกิรรมการป้องกันการตดิเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 ของชาวจีน พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเกี่ยวกับการป้องกันการตดิเชื้อไวรัส

โควิด  19 ได้ถู กต้ อง ร้อยละ 90 มีความเชื่อ ม่ันว่า สาธารณรัฐประชาชน จีนจะสามารถ 

ลดการระบาดของเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้ ร้อยละ 97.10 ปฏิบัตติามนโยบายป้องกันการตดิเชื้อ

โดยการสวมหน้ากากอนามัยเม่ือออกนอกบ้าน ร้อยละ 98 และยังพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ 

การตดิเชื้อไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตกิับพฤติกรรมการป้องกัน

การตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19   

กวินลดา ธีระพันธ์พงศ์  และจุฑาทิพย์ นามม่อง (2564) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ตอ่พฤติกรรมการป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานในโรงงานขนาดใหญ่  

แห่งหนึ่ง อ าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดับดี ( X̅ = 3.98, S.D = .58) เม่ือวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว  

ช่องทางการรับรู้ข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤตกิรรมการป้องกันการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 (p > .05) ส่วนสถานภาพสมรส พบว่า มีความความสัมพันธ์ตอ่พฤติกรรมการป้องกัน

การติด เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  อ ย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ ( p <.05) การรับ รู้ประโยชน์ 
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ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลางกับพฤตกิรรมการป้องกันการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  

(r = .54 4, p < .05) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิ บัติ ตัว ในการป้องกัน โรคติดเชื้ อ  

ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันการตดิเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (r = -.217, p < .05) 

จารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส  และจิราวรรณ กล่อมเมฆ (2564) ศกึษาความรู้ ทัศนคต ิ

และพฤติกรรมการป้องกัน โควิ ด 19  ของประชากรวัยท างานในต าบลมว กเหล็ก  อ าเภอ

มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศและระดับการศึกษาต่างกัน  

มีความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ไม่แตกตา่งกัน อาชีพตา่งกันมีพฤตกิรรม

การป้องกัน โควิด  19  แตกต่ างกัน  อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคว ามรู้และทัศนคติ  

การป้องกันโควิด 19 รายได้ต่อเดื อนมีคว ามสัมพัน ธ์ทางบวกกับทัศนคติ และพฤติกรรม  

การป้องกันโควิด 19 

ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) ศกึษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 

ประชาชน มีความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชือ้โควิด-19 ในระดับมาก ร้อยละ 46.07 เชื่อม่ันว่าประเทศ

ไทยจ ะเอาชนะโรคติด เชื้ อ ไว รัส โควิ ด -19 ได้  ร้อย ละ 80.70 และ ม่ั น ใจว่ า  ใน ท่ีสุ ด 

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะถูกควบคุมได้ ร้อยละ 83.40 โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.80  

สวมหนา้กากอนามัยเม่ือออกจากบ้าน นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้ และทัศนคตมีิความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิตท่ีิระดับ .05 (r = .10, .18, และ .16 ตามล าดับ) 

ดรัญชนก พันธ์สุมา  และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (2564)  ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกั นโควิด  19  ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่  อ าเภอเมือง  จังหวั ด

นครราชสีมา พบว่า ความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 

62.4, 71.3 และ 72.4 ตามล าดับ การศึกษาความสัมพันธ์พบว่า  ความรู้กับทัศนคติ ความรู้กับ

พฤติกรรม และทัศน คติกั บพฤติก รรมมีคว ามสัม พัน ธ์อ ย่างมีนั ยสั ม พัน ธ์ทางสถิ ต ิ  

(r= 0.49, r = 0.47 และ r = 0.79 ตามล าดับ) และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ 

ทัศนคติ  และพฤติกรรมการป้องกัน โควิด  19  ได้ แก่ อ ายุ ระดับการศึกษา รายได้ และ 

ช่องทางการรับข้อมูลโควิด 19 ผ่านอินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์ 

ธาน ีกล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ  และทักษิกา ชัชวรัตน์ (2563) ศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมของประชาชนเร่ืองการป้องกันตนเองจากการตดิเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 



 

 

  22 

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก และความรู้

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโค

โรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (r = .327) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p-value = .000) 

นภัสวรรณ เร็วเรียบ (256 4) ศึกษาความ รู้ ทัศนคติ  และพฤติกรรมการป้องกั น 

COVID-19 ของคนไทยใน ต าบลป่ากอ อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับ

ความ รู้เกี่ ยวกับ COVID-19 อยู่ในระดับดี  (n=10.19, SD=1.56) มี ทัศนคติ ในการป้องกั น

COVID-19  อ ยู่ในระดับดี (n=14 .71, SD=1.05) และมีระดับการรับรู้ความเสี่ ยงปานกลาง  

(n=13.9 9 , SD=6 .07 ) ระดับพฤติกรรมการป้อง COVID-19  อ ยู่ในระดับดี  (n=52.9 5,  

SD= 4.22) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับCOVID-19 ทัศนคติตอ่การ

ป้องกัน COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงติด COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ป้องกัน COVID-19 

เพ็ญศรี หงษ์พานิช (2564) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด-19 ของประชาชนจังหวัดปทุมธานี  พบว่า เพศ อาชีพ และความเชื่อด้ านสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับต่ า อย่างนัยส าคัญ 

ทางสถิต ิ (r = .124, .146. และ .307, p =<.05 ) และความเชื่อด้านสุขภาพสามารถท านาย

พฤตกิรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 11.00 (R2 = .110, p = <.05) ส่วน เพศ และ

อาชีพ ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ 

อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี  

(M=2.89, SD=0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ตอ่เดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด โรค การรับ รู้ความรุนแรงของ โรค การรับ รู้ประโยชน์  

ของการปฏิ บัติ เพ่ื อ ป้ อ งกั น โรค ก ารรับ รู้อุ ปสรรคขอ งการปฏิ บั ติ เพ่ื อ ป้อ งกั น โรค  

การได้รับอิทธิพลระหว่าง บุคคล และการได้รับข้อมูลข่ าวสาร สามารถร่วมกั นอ ธิบาย 

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกั นโรคติดเชื้ อไวรัส โคโรนา 2019 ของประชาชน 

ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 ( R2 =.311) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตท่ีิระดับ .01 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

มากท่ีสุด คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (B=.242, p=.000) 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล  

1. เพศ  

2. อายุ  

3. สถานภาพสมรส  

4. ระดับการศกึษา  

5. อาชีพ  

6. รายได้เฉลี่ยตอ่เดอืน  

7. โรคประจ าตัว 

8. ประวัตกิารตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19   

9. ประวัตกิารได้รับวัคซีนโรคโควิด 19 

10. การมีบุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ไวรัส 

โควิด 19 ในครอบครัว  

11. การมีประวัตผิู้ติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ในครอบครัว 

ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 

ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 



 

 

 
     

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรมการป้องกันตน เองจากการติดเชื้อไว รัส  

โควิด 19 ของประชาชน อ าเภอเมือ ง จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้เรียงล าดับขั้นตอนในการ

ด าเนนิการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  คือ ประชาชนอายุ 18-59 ปี ท่ีมีภูมิล าเนาและอาศัย

อยู่ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 152,376 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา  คือ ประชาชนอายุ 18-59 ปี ท่ีมีภูมิล าเนาและ

อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร เครซี่

แล ะม อ ร์ แก น  (Krejcie แล ะMorgan, 19 70)  ก าห น ดให้ ค่ าค ว าม เชื่ อ ม่ั น  (α) 95%,  

ค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ ไม่ เกิ น 5% (0.05) ได้กลุ่ มตัวอย่าง จ านวน 383 คน และ 

เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น

จ านวน 421 คน  

ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Krejcie  และMorgan (1970) 

ดังนี้ 

   𝑛  =      x2Np(1-p) 

e2(N-1)+x2p(1-p)  

โดย  𝑛 = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากร 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ 

x2 = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95%  

(x2 = 3.841) 

p = สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (ก าหนด p = 0.5) 

ค านวณได้  

𝑛  =      3.841(152,376)0.5(1-0.5)  ≈ 383 

0.052(152,376-1)+(3.841)0.5(1-0.5) 
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3. การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random sampling) 

3.1 การสุ่มอย่า งง่าย  (Simple random sampling) โดยท ารายชื่ อต าบลท้ังหมด 

ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จากนัน้ท าการการจับฉลากเลือก 8 ต าบล จากต าบลท้ังหมด 

16 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 50 ได้ต าบลท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ต าบลรอบเวียง ต าบลบ้านดู่ 

ต าบลนางแล ต าบลแม่ข้าวตม้ ต าบลห้วยสัก ต าบลป่าอ้อดอนชัย ต าบลท่าสาย และต าบล 

ท่าสุด 

3.2 การสุ่มแบบโควต้า (Quota random sampling) โดยได้รวบรวมข้อมูลประชากร

ในแต่ละต าบลจากการสุ่มอย่างง่ายในข้อ 3.1 ค านึงถึงสัดส่วนองค์ประกอบของประชากร 

จ าแนกรายต าบล โดยใช้สูตรก าหนดสัดสว่น ดังนี้ 

 ni =  nNi  

                     N 

โดยก าหนดให้ ni = ขนาดกลุ่มตัวอย่างแตล่ะต าบล 

   n = ขนาดตัวอย่าง 

   Ni = จ านวนประชากรของแตล่ะต าบล 

   N = จ านวนประชากรท้ังหมด 

ตาราง 1 จ านวนประชากรของแต่ละต าบลและจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

ต าบล 
จ านวนประชากรใน

ต าบล (คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษา (คน) 

รอบเวียง 29,309 136 

บ้านดู่ 14,035 65 

นางแล 7,391 34 

แม่ข้าวตม้ 7,723 36 

ห้วยสัก  10,337 48 

ป่าอ้อดอนชัย 6,775 31 

ท่าสาย 6,303 29 

ท่าสุด 9,123 42 

รวม 90,996 421 
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โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวจัิย ดังนี้ 

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวจัิย 

1.1 อายุระหว่าง 18-59 ปี 

1.2 สามารถอ่านออกเขียนได้ เข้าใจในภาษาไทยได้ดี 

1.3 มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  

1.4 มีสมาทโฟนหรืออิเล็กทรอนกิส์ท่ีสามารถใช้ตอบแบบสอบถามออนไลนไ์ด้ 

1.5 ยินยอมเข้าร่วมและตอบแบบสอบถามโครงการวิจัย 

2. เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวจัิยออก 

2.1 กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 

2.2 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 

3. เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถติดตอ่ได้ 

4. เกณฑ์การยุติโครงการวจัิยท้ังหมด 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไม่ถึงร้อยละ 50   

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

พะเยา เอกสารรับรองเลขท่ีโครงการวิ จัย UP-HEC 1.2 /057/6 4 ผู้ วิ จัยได้ พิ ทัก ษ์สิทธิ 

กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย หลักเกณฑ์การคัดเลื อกเข้าร่วมวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

การวิจัย ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เท่านัน้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยตอ่เดอืน โรคประจ าตัว ประวัตกิารตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ประวัติ

การได้รับวั คซี น โรคโควิ ด 19 การมีบุคคล ท่ีมีความเสี่ ยงต่อการติด เชื้ อไว รัส โควิ ด  19  

ในครอบครัว และการมีประวัตผิู้ติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ในครอบครัว  
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชื้อไวรัสโควิด 19 จ านวน 14 ข้อ 

ค าตอบเป็นแบบเลอืกตอบ ถูก ผิด ค าตอบท่ีถูกตอ้งให้ 1 คะแนน ค าตอบท่ีผิดให้ 0 คะแนน 

แปลผลระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ให้คะแนนของของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้  

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับต่ า 

คะแนนร้อยละ 60-79    หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง 

โดยได้ประยุกต์การแปลผลความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00–8.49 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับต่ า          

คะแนนเฉลี่ย 8.50–11.19 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง    

คะแนนเฉลี่ย 11.20–14.00 หมายถึง ความรู้อยู่ในระดับสูง     

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 จ านวน 6 ข้อ 

ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย ค าตอบท่ีเห็นด้วยให้ 1 คะแนน ค าตอบ 

ท่ีไม่เห็นด้วยให้ 0 คะแนน แปลผลระดับทัศนคติออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ ให้คะแนน

ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้  

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับต่ า 

คะแนนร้อยละ 60-79    หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับสูง 

โดยได้ประยุกต์การแปลผลทัศนคตอิอกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00-3.59 หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับต่ า          

คะแนนเฉลี่ย 3.60-4.79 หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับปานกลาง    

คะแนนเฉลี่ย 4.80-6.00 หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับสูง     

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชื้อไวรัสโควิด 19 

จ านวน 9 ข้อ ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert Rating Scales) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

ดังนี้ ปฏิ บัติทุกวัน , ปฏิบัติ  5-6 วัน, ปฏิ บัติ 3-4 วัน , ปฏิบัติ  1-2  วั น และไม่เคยปฏิบัต ิ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัตทุิกวันตอ่สัปดาห์   4 คะแนน   

ปฏิบัต ิ5-6 วันตอ่สัปดาห์  3 คะแนน   

ปฏิบัต ิ3-4 วันตอ่สัปดาห์  2 คะแนน   

ปฏิบัต ิ1-2 วันตอ่สัปดาห์  1 คะแนน   

ไม่เคยปฏิบัติ    0 คะแนน   
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แปลผลโดยแบ่งระดับพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ ของเบสท์ (Best J. W., 1977) ดังนี้  

     ค่าความตา่งระดับ = จ านวนคะแนนสูงสุด – จ านวนคะแนนต่ าสุด 

                จ านวนระดับ 

      = 36 – 0 

                    3 

     = 12 

0–12 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า       

13–24 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง    

25–36 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1. ก ารต รวจสอบคว ามต รงเชิ งเนื้ อหา (CVI: Content Validity Index) ผ่ านก าร

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พบค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 แบบสอบถามทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ 

ติดเชื้อไวรัส โควิด 19 เท่ากับ 1.00  และพบค่าดั ชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม 

กับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา ( IOC : Index of item objective congruence ) ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป  

แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิให้เหมาะสม 

2. การทดสอบคว ามเชื่อ ม่ันของเค ร่ือ งมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง ใช้  

กับประชาชน ท่ีมีลั กษณะคล้ายคลึงกั บกลุ่ มตั วอย่าง จ านวน 50 คน และน าข้อ มูลท่ีได้ 

มาหาความเชื่อม่ันแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 และแบบสอบถาม

ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.73 

และ 0.61 ตามล าดับ และหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.76 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้วยสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 มีความรุนแรงในพ้ืนท่ีผู้วิจัย จึงใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์ซึ่ งมีการเก็ บข้อมูลในช่วงเดื อนมกราคม-กุมภาพันธ์ 256 5  

โดยผู้วิจัยด าเนนิการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสอืขออนุญาตลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี ถึงก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  

2. ผู้วิจัยท าหนังสอืขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ส่งเส ริมสุขภาพต าบลในพ้ืนท่ี เพ่ือให้เจ้าหน้ าท่ีสาธารณสุ ขและอาสาสมัครสาธารณสุ ข  

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนท่ีช่วยเก็บรวมรวมข้อมูล 
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3. ผู้วิจัยท าการติดต่อตัวแทนผู้วิจัย (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อสม.) ในแต่ละพ้ืน ท่ี 

จ านวน 1 ค ร้ัง  เพ่ือชี้ แจงวั ตถุ ประสง ค์ในการท าวิ จัยในคร้ังนี้  รว มถึ งการ พิ ทักษ์สิทธิ 

ของอาสาสมัคร 

4. ผู้วิจัยส่งเอกสารการเก็บข้อมูลทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ โดยแนบแบบชี้แจง  

ขอคว ามยินยอมในการตอบแบบสอบถาม และส่ ง  QR code แบบสอบถามในระบบ  

google form ให้ตัวแทนผู้วิจัยเพ่ือส่งตอ่ให้กับอาสาสมัคร 

5. ตัว แทนผู้ วิ จัยเข้าพบอาสาส มัคร จ านวน  1 คร้ัง เพ่ือ ให้อาสาส มัครสแกน 

QR code ตอบแบบสอบถาม ใช้ เวลาตอบแบบสอบถาม 30-45 นาที จนครบตามจ านวน

อาสาสมัครในแตล่ะพ้ืนท่ี 

6. ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติเชิ งพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย และส่วน เบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด เชื้อ ไวรัสโควิด  19 โดยใช้สถิ ติค่าไคสแคว ร์  

(Chi-Square Test) และสถิติ ฟิช เชอร์ (Fisher’s exact test) วิเคราะห์คว ามสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 กับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 โดยใช้สถิตสิหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson correlation coefficient) ซึ่ง ได้ ท าการทดสอบการกระจายตั ว ของข้ อ มูลแล้ ว ว่ า  

เป็นแบบโค้งปกติ 



 

 

 
     

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ 

ติด เชื้ อไว รัสโควิ ด  19 ของประชาชน  อ าเภอ เมือ ง จังหวั ด เชียงราย ได้ กลุ่ มตั ว อย่าง 

ท่ีตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน 408 คน จาก 421 คน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 408 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 62.25 และเพศชาย  

ร้อยละ 37.75 มีอายุเฉลี่ย 37.14 ปี มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด ร้อยละ 50.73 และมีระดับ

การศึกษาสู งสุดคือปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 38.72 ประกอบอาชีพรับจ้างหรือ

พนักงานบริษัทร้อยละ 31.86 มีรายได้เฉลี่ยต่ อเดื อนอยู่ระหว่ าง 10,001–15,000 บาท  

ร้อยละ 38.73 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 86.03 และไม่มีประวัตกิารติดเชื้อไวรัสโควิด 19  

ร้อยละ 91.91 เคยได้รับวัคซี นโรคโควิ ด 19 ร้อยละ 9 7.55 ไม่มี บุคคลท่ีมีคว ามเสี่ยงต่ อ 

การติด เชื้อ ไว รัสโควิด  19 ในครอบครัว ร้อยละ 8 0.64 และไม่มีผู้ติด เชื้อ ไวรัสโควิด  19  

ในครอบครัว ร้อยละ 93.63  

ตาราง 2 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=408) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  

ชาย 

หญิง 

 

      154    (37.75) 

      254    (62.25) 

อายุ 

อายุต่ ากว่า 20 ป ี

อายุ 20–29 ป ี

อายุ 30-39 ป ี

อายุ 40–49 ปี 

อายุ 50–59 ป ี

อายุเฉลี่ย 37.14   Max = 59, Min = 18 

 

         7    (1.72) 

      132    (32.35) 

      100    (24.51) 

      87     (21.32) 

      82     (20.10) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส  

โสด 

สมรส 

หม้าย 

หย่า/แยก 

 

     207     (50.73) 

     171      (41.91) 

     19       (4.66) 

     11       (2.70) 

ระดับการศึกษา  

ไม่ได้เรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

ปริญญาตรีหรอืเทียบเท่า 

สูงกว่าปริญญาตรี 

 

     4        (0.98) 

     61       (14.95) 

     43       (10.54) 

     80       (19.61) 

     35       (8.58) 

     158      (38.72) 

     27       (6.62) 

อาชีพ  

เกษตรกร 

ค้าขาย 

รับจ้าง/พนักงานบริษัท 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/นักศึกษา 

ไม่ได้ท างาน 

อ่ืนๆ  

 

     30       (7.35) 

     86       (21.08) 

     130      (31.86) 

     103      (25.25) 

     27       (6.62) 

     23       (5.64) 

     9         (2.20) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ต่ ากว่า 10,000 บาท 

10,001–15,000 บาท 

15,001–20,000 บาท 

20,001–25,000 บาท 

25,001 บาทขึน้ไป 

 

     132      (32.35) 

     158      (38.73) 

     71        (17.40) 

     12        (2.94) 

     35        (8.58) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

โรคประจ าตัว 

มี 

ไม่มี 

 

   57    (13.97) 

   351   (86.03) 

ประวัติการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 

เคย 

ไม่เคย   

 

  33    (8.09) 

  375   (91.91) 

ประวัติการได้รับวัคซีนโรคโควิด 19 

เคย 

ไม่เคย   

 

   398   (97.55) 

  10     (2.45) 

การมีบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ในครอบครัว 

มี 

ไม่มี 

 

   79     (19.36) 

   329   (80.64) 

การมีประวัติผู้ติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ในครอบครัว 

มี 

ไม่มี 

 

  26    (6.37) 

   382    (93.63) 

 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส 

โควดิ 19 และระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควดิ 19  

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยว กับโรคติดเชื้ อไวรัสโควิด  19 ของกลุ่มตัวอ ย่าง พบว่ า  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.07 มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ =10.14, S.D.=1.32) ระดับคะแนน

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.33 มีคะแนนอยู่ในระดับสูง  

(X̅  = 5.47, S.D.= 0.82) และระดับคะแนนพฤตกิรรมในการป้องกันตนเองจากการตดิเชื้อไวรัส

โควิ ด 19 ส่ วน ใหญ่ ร้อยละ 8 9 .22 มีคะแนนอยู่ในระดับสู ง ( X̅ = 31 .7 7, S.D.= 5.38 )  

ดังตารางท่ี 3  
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ตาราง 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติด เช้ือ ไวรัสโควิด 19 ระดับทัศนคติเกี่ ยวกับ 

โรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ

ไวรัสโควดิ 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (N=408) 

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 𝐗̅ S.D. แปลผล 

ระดับ 

สูง 

ระดับ

ปาน

กลาง 

ระดับ

ต่ า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชือ้

ไวรัสโควิด 19 

160 

(39.22) 

241 

(59.07) 

7 

(1.71) 

10.14 1.32 ปานกลาง 

ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคตดิเชือ้

ไวรัสโควิด 19 

340 

(83.33) 

59 

(14.46) 

9 

(2.21) 

5.47 0.82 สูง 

พฤตกิรรมการป้องกันตนเอง

จากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 

364 

(89.22) 

41 

(10.05) 

3 

(0.73) 

31.77 5.38 สูง 

 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 รายข้อของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ข้อท่ีตอบ

ถูกมากกว่าร้อยละ 90 ส่วนใหญ่เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิ ด 19 ตามมาตรการป้องกันแพร่ระบาดของโรค โดยข้อท่ีตอบถูกมากท่ีสุด  คือ  

การป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 คือ การหลีกเลี่ยงการไปในท่ีแออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า 

สถานีขนส่งสาธารณะ ร้อยละ 99.26 รองลงมาคือ ผู้ ท่ีสัมผัสกับผู้ ท่ีติดเชื้อไวรัสโควิด 19  

ควรถูกแยกออกทันทีในท่ีท่ีเหมาะสม โดยท่ัวไประยะเวลาสังเกตคือ 14 วัน ร้อยละ 98.30 และ

เชือ้ไวรัสโควิด 19 สามารถแพร่กระจายผ่านทางสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจ เช่น น้ ามูก 

น้ าลาย เสมหะ หรือละอองฝอยขนาดใหญ่ ร้อยละ 98.04 ตามล าดับ ส่วนข้อท่ีตอบถูกน้อย

ท่ีสุด คือ การกินหรือสัมผัสสัตว์ป่าจะท าให้ตดิเชื้อไวรัสโควิด 19 ได้ ร้อยละ 27.21 รองลงมา

คือ  เด็ ก มีความเสี่ยง ท่ีจะติ ดเชื้ อ ไว รัส โควิ ด 19  น้ อยกว่ าผู้ ใหญ่  ร้อยละ 50.25 และ 

หญิ งตั้ งครรภ์ มีคว ามเสี่ ยง ท่ีจะติด เชื้อ ไว รัส โควิด  19  มากกว่ าหญิ งท่ี ไม่ ได้ ตั้ ง ครรภ์   

ร้อยละ 50.49 ดังตารางท่ี 4 
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ตาราง 4 ความรู้เกี่ ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด  19 ราย ข้อค าถาม ท่ีตอบถูกขอ ง 

กลุ่มตัวอย่าง (N=408) 

ค าถาม จ านวน (ร้อยละ) 

1. อาการของ โรคไวรัสโค วิด  19  ได้ แก่  มีไข้ เหนื่ อยล้า  ไอแห้ ง  แล ะ 

ปวดกล้ามเนือ้  

2. เชื้อไวรัสโควิด 19 สามารถแพร่กระจายผ่านทางสารคัดหลั่ง ในระบบ

ทางเดินหายใจ เช่น น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ หรือละอองฝอยขนาดใหญ่ 

3. ผู้ติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 จะไม่สามารถแพร่เชือ้ได้ หากไม่มีไข้ 

4.  เชื้อ ไว รัส โค วิด  19  แพ ร่ก ระจายจากคนสู่ ค น ได้ ใน ระยะ  6 ฟุ ต  

หรือ 2 เมตร 

5. เชือ้ไวรัสโควิด 19 ติดต่อได้โดยการสัมผัสตา จมูก ปาก หรือวัตถุที่สัมผัส

กับเชือ้ไวรัส 

6. การกินหรือสัมผัสสัตว์ป่าจะท าให้ติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้ 

7. ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคเบาหวาน และ

โรคอ้วน มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคไวรัสโควิด 19 

8. เด็กมีความเสี่ยงที่จะติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 น้อยกว่าผู้ใหญ่ 

9. หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 มากกว่าหญิงที่ไม่ได้

ตั้งครรภ์ 

10. ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 อย่างมีประสิทธิภาพ 

มีแต่การรักษาตามอาการและการรักษาแบบประคับประคองในระยะเร่ิมต้น 

11.  ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่ าเชื้อ เป็นก ารรักษาที่ มีประสิทธิภาพส าห รับ 

โรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 

12. บุคคลทั่วไปสามารถสวมใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชือ้ไวรัส

โควิด 19 ได้ 

13. การป้องกันการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 คือ การหลีกเลี่ยงการไปในที่แออัด 

เช่น ห้างสรรพสินค้า สถานีขนส่งสาธารณะ 

14 . ผู้ที่ สั ม ผัส กั บ ผู้ที่ ติ ด เชื้ อไ วรัส โค วิด  19  ค วรถู ก แ ยกออกทั น ที 

ในที่ที่เหมาะสม โดยทั่วไประยะเวลาสังเกตคือ 14 วัน 

    369     (90.44) 

 

    400     (98.04) 

 

    272     (66.67) 

    340     (83.33) 

 

    396     (97.06) 

 

    111     (27.21) 

    362     (88.73) 

 

    205     (50.25) 

    206     (50.49) 

 

    360     (88.24) 

 

    266     (65.20) 

 

    398     (97.55) 

 

    405     (99.26) 

 

    401     (98.28) 
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ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 พบว่า ข้อค าถามท่ีเห็นด้วยมากกว่า 

ร้อยละ 90 เป็นข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับวิธีการป้องกันตนเองตามมาตรการสามารถป้องกั น  

จากก ารติ ด เชื้ อ ไว รัส โค วิ ด  19 ได้  โดยพ บ ว่ า  ข้ อ ค าถ าม ท่ี เห็น ด้ ว ยม าก ท่ี สุ ด  คื อ  

การรักษาระยะห่างจากผู้อื่นสามารถป้องกันการแพร่กระจายของไวรัสโควิด 19 ได้ และ 

การสวมหน้ าก ากอนามัยสามารถ ป้องกั นตน เองจากการติด เชื้ อ ไว รัส โควิ ด  19 ได้  

ร้อยละ 99.02 รองลงมาคือ การล้างมือเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันตนเองจากการตดิเชื้อไวรัส 

โควิด  19 ร้อยละ 98.77 และการปฏิ บัติ ตนอย่างเค ร่งค รัดของประชาชนตามหลักการ 

ป้อ งกั นตน เอง  (DMHTT) สามารถ ป้องกั นการแพร่กระจายของเชื้ อ ไว รัส โควิ ด 19 ได้  

ร้อยละ 96.67 ส่วนข้อค าถามท่ีเห็นด้วยน้อยท่ีสุดคือ มาตรการด าเนิ นการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของจังหวัดเชียงรายสามารถควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัส 

โควิด 19 ได้ ร้อยละ 74.02 รองลงมาคือ โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 สามารถควบคุมได้ ร้อยละ 

79.66 ดังตารางท่ี 5 

ตาราง 5 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 รายข้อค าถามของกลุ่มตัวอย่าง (N=408) 

ค าถาม เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 

1. การรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน สามารถป้องกัน 

การแพร่กระจายของไวรัสโควิด 19 ได้ 

2. การล้างมือเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันตนเอง 

จากการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้ 

3. การสวมหน้ากากอนามัยสามารถป้องกั น

ตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้ 

4. โรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 สามารถควบคุมได้ 

5. มาตรการด าเนินการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด

เชียงรายสามารถควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ได้ 

6. การปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดของประชาชน

ตามหลักการป้องกันตนเอง (DMHTT) สามารถ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้ 

404 (99.02) 

 

403 (98.77) 

 

404 (99.02) 

 

325 (79.66) 

302 (74.02) 

 

 

     394 (96.67) 

 

4 (0.98) 

 

5 (1.23) 

 

4 (1.98) 

 

83 (20.34) 

106 (26.98) 

 

 

14 (3.43) 
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ด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่ มตัวอ ย่างปฏิบัติตามมาตรการป้องกันตนเองในด้านต่ าง ๆ เป็นประจ าทุกวั น  

อยู่ท่ีร้อยละ 52.70–85.29 ข้อท่ีพบว่า ปฏิบัติมากสุด คือ การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ 

เจลแอลกอฮอล์ทุกคร้ัง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม ไอจาม หรือสัมผัสวัตถุ/สิ่งของท่ีใช้

ร่วมกัน ร้อยละ 85.29 และข้อท่ีมีผู้ปฏิบัตนิ้อยสุด คือ การตรวจด้วย ATK บ่อย ๆ เพ่ือยืนยันว่า 

มีการตดิเชื้อหรือไม่ หรือไปรับการตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน หากสงสัยว่า ตนเอง 

มีความเสี่ยง เช่น สัมผัสผู้ท่ีอาจตดิเชื้อ หรือมีอาการ ร้อยละ 52.70 ส่วนข้อท่ีมีผู้ท่ีไม่เคยปฏิบัติ

มากท่ีสุด คือ การสวมหน้ากากอนามัยและทับด้วยหน้ากากผ้าตลอดเวลา ท้ังท่ีอยู่ในและ 

นอกบ้านท่ีมีคนมากกว่า 2 คน ร้อยละ 8.82 ดังตารางท่ี 6 

ตาราง 6 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 รายข้อค าถาม  

ของกลุ่มตัวอย่าง (N=408) 

ค าถาม ปฏิบัติ 

ทุกวัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ  

5-6 วัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ  

3-4 วัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ  

1-2 วัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

1 .  อ อ ก จ า ก บ้ า น 

เมื่อจ าเป็นเท่านั้น 

2. เว้นระยะห่ างจาก 

คนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 

เมตร ในทุกสถานที่ 

3 .  ส ว ม ห น้ า ก า ก

อน ามั ยแล ะทั บด้ วย

หน้ากากผ้าตลอดเวลา 

ทั้งที่อยู่ในและนอกบ้าน

ที่มีคนมากกว่า 2 คน 

305 (74.76) 

 

319 (78.19) 

 

 

287 (70.35) 

 

 

 

 

61 (14.95) 

 

40 (9.80) 

 

 

40 (9.80) 

 

 

 

 

18 (4.41) 

 

36 (8.82) 

 

 

24 (5.88) 

 

 

 

 

14 (3.43) 

 

9 (2.21) 

 

 

21 (5.15) 

 

 

 

 

10 (2.45) 

 

4 (0.98) 

 

 

36 (8.82) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ค าถาม ปฏิบัติ 

ทุกวัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ  

5-6 วัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ  

3-4 วัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ  

1-2 วัน

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

4. ล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยสบู่

หรือเจลแอลกอฮอล์ 

ทุกคร้ังก่อนรับประทาน

อาหาร หลังใช้ส้วม ไอ

จาม หรือสัมผัสวัตถุ/

สิ่งของ ที่ใช้ร่วมกัน 

5. หลีกเลี่ยงการใช้มือ

สัมผัสหน้ากากอนามัย/

หน้ากากผ้าที่สวมใส่อยู่ 

รวมทั้งใบหน้า ตา จมูก 

ปาก โดยไม่จ าเป็น 

6.ท าความสะอาดและ

ฆ่ า เชื้ อ ข้ า ว ข อ ง

เค ร่ือง ใช้ ห รือพื้ น ผิว 

ที่ถูกสัมผัสบ่อย ๆ  

7.แยกของใช้ส่วนตั ว

ทุ ก ช นิ ด  ไม่ ใ ช้ ข อ ง

ร่วมกับผู้อ่ืน 

8.เลื อก ทานอาหาร 

ที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ 

ทานอาหารแยก ชุ ด 

ห รื อ ใช้ ช้ อ น ก ล า ง

ส่ ว น ตั ว ห า ก ท า น

ร่วมกัน 

348 (85.29) 

 

 

 

 

 

331 (81.13) 

 

 

 

 

275 (67.40) 

 

 

 

325 (79.66) 

 

 

337 (82.59) 

 

 

 

 

 

39 (9.56) 

 

 

 

 

 

49 (12.01) 

 

 

 

 

67 (16.42) 

 

 

 

35 (8.58) 

 

 

49 (12.01) 

 

 

 

 

 

18 (4.41) 

 

 

 

 

 

11 (2.70) 

 

 

 

 

41 (10.05) 

 

 

 

28 (6.86) 

 

 

16 (3.92) 

 

 

 

 

 

2 (0.49) 

 

 

 

 

 

9 (2.20) 

 

 

 

 

17 (4.17) 

 

 

 

14 (3.43) 

 

 

3 (0.74) 

 

 

 

 

 

1 (0.25) 

 

 

 

 

 

8 (1.96) 

 

 

 

 

8 (1.96) 

 

 

 

6 (1.47) 

 

 

3 (0.74) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ค าถาม ปฏิบัติ 

ทุกวัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ  

5-6 วัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ  

3-4 วัน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ  

1-2 วัน

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

9.ท าการต รวจด้ วย 

ATK บ่อย ๆ เพื่อยืนยัน

ว่ามีการติดเชือ้หรือไม่ 

หรือไป รับการต รวจ

รักษาที่สถานพยาบาล

ใกล้บ้าน หากสงสัยว่า

ตนเองมีความเสี่ยง เช่น 

สั มผัสผู้ที่ อาจติ ดเชื้ อ 

หรือมีอาการ 

215 (52.70) 

 

 

78 (19.12) 53 (12.99) 40 (9.80) 22 (5.39) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และการมีบุคคลท่ีมีความเสี่ยง  

ตอ่การติดเชือ้ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p<0.05) ดังตารางท่ี 7 

ตาราง 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอ ง 

จากการติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (N=408) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

ระดับ 

สูง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ระดับ 

ปานกลาง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ระดับ 

ต่ า 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value 

เพศ  

ชาย 

            หญิง 

 

136 (88.31) 

228 (89.76) 

 

17 (11.04) 

   24 (9.45) 

 

1 (0.65) 

2 (0.79) 

 

0.830 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

ระดับ 

สูง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ระดับ 

ปานกลาง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ระดับ 

ต่ า 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value 

อายุ  

อายุต่ ากว่า 20 ป ี

อายุ 20–29 ป ี

อายุ 30-39 ป ี

อายุ 40–49 ป ี

 อายุ 50–59 ป ี

 

6 (85.71) 

110 (83.33) 

90 (90.00) 

78 (89.65) 

80 (97.56) 

 

1 (14.29) 

20 (15.15) 

10 (10.00) 

8 (9.20) 

2 (2.44) 

 

0 (0) 

2 (1.52) 

0 (0) 

1 (1.15) 

0 (0) 

 

 0.042* 

สถานภาพสมรส  

โสด 

สมรส 

หม้าย 

 หย่า/แยก 

 

179 (86.47) 

155 (90.63) 

19 (100) 

11 (100) 

 

25 (12.08) 

16 (9.36) 

0 (0) 

0 (0) 

 

3 (1.45) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

 

0.332 

ระดับการศึกษา  

ไม่ได้เรียน 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่า 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

สูงกว่าปริญญาตรี 

 

4 (100) 

56 (91.80) 

41 (95.35) 

75 (93.75) 

 

34 (97.14) 

131 (82.91) 

23 (85.19) 

 

0 (0) 

5 (8.20) 

2 (4.65) 

5 (6.25) 

 

1 (2.86) 

24 (15.19) 

4 (14.81) 

 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

 

0 (0) 

3 (1.90)  

0 (0) 

 

0.226 

 

* p-value < 0.05   
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

ระดับ 

สูง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ระดับ 

ปานกลาง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ระดับ 

ต่ า 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value 

อาชีพ  

เกษตรกร 

ค้าขาย 

รับจ้าง/พนักงานบริษัท 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/นักศึกษา 

ไม่ได้ท างาน 

            อื่น ๆ 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

ต่ ากว่า 10,000 บาท 

10,001–15,000 บาท 

15,001–20,000 บาท 

20,001–25,000 บาท 

25,001 บาทข้ึนไป 

 

28 (93.33) 

76 (88.37) 

117 (90.00) 

90 (87.38) 

23 (85.19) 

22 (95.65) 

8 (88.89) 

 

119 (90.15) 

146 (92.41) 

63 (88.73) 

7 (58.33) 

29 (82.86) 

 

2 (6.67) 

9 (10.47) 

11 (8.46) 

13 (12.62) 

4 (14.81) 

1 (4.35) 

1 (11.11) 

 

12 (9.09) 

12 (7.59) 

7 (9.86) 

5 (41.67) 

5 (14.28) 

 

0 (0) 

1 (1.16) 

2 (1.54) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

 

1 (0.76) 

0 (0) 

1 (1.41)  

0 (0) 

1 (2.86) 

 

0.910 

 

 

 

 

 

 

 

 0.016* 

โรคประจ าตัว 

มี 

ไม่มี 

 

54 (94.74)  

310 (88.32) 

 

2 (3.51) 

39 (11.11) 

 

1 (1.75) 

2 (0.57) 

 

0.101 

ประวัติการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

เคย 

ไม่เคย   

 

28 (84.85) 

336 (89.60) 

 

5 (15.15) 

36 (9.60) 

 

0 (0) 

3 (0.80) 

 

0.503 

ประวัติการได้รับวัคซีนโรคโควิด 19 

เคย 

ไม่เคย   

 

357 (89.70) 

7 (70.00) 

 

38 (9.55) 

3 (30.00) 

 

3 (0.75) 

0 (0) 

 

0.137 

* p-value < 0.05   
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

ระดับ 

สูง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ระดับ 

ปานกลาง 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ระดับ 

ต่ า 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value 

การมีบุ คคลที่ มีความเส่ีย งต่อกา ร 

ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ในครอบครัว 

มี 

ไม่มี 

 

 

66 (83.55) 

298 (90.58 

 

 

11 (13.92) 

30 (9.12) 

 

 

2 (2.53) 

1 (0.30) 

 

 

0.044* 

การมีประวัติผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด 19  

ในครอบครัว 

มี 

ไม่มี 

 

 

20 (76.92) 

344 (90.05) 

 

 

6 (23.08) 

35 (9.16) 

 

 

0 (0) 

3 (0.79) 

 

 

0.068 

* p-value < 0.05   

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 และทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด  19 กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ไวรัสโควิด 19  

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์กั บ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 (r=-0.033, p=0.501) ส่วนทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 (r=0.273, p<0.001) ดังตารางท่ี 8 

ตาราง 8 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19  และทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ 

ติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเช้ือไวรัสโควดิ 19  (r) 

p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19   -0.033   0.501 

ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19     0.273 0.001 * 

* p-value < 0.05



 

 

 
     

บทที่ 5 

บทสรุป 

 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ด า เนิ นการวิ จัยใน พ้ืน ท่ีอ า เภอ เมือ ง  จังหวั ดเชี ยงราย  กลุ่ มตั วอ ย่างจ านวน 408 คน  

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม  

4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19  

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อม่ัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่ว นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติ ค่าไคสแคว ร์  

(Chi-Square Test) ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

correlation coefficient) 

 

สรุปผลการวจัิย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.25 และเพศชาย ร้อยละ 37.75  

มีอายุ 20-29 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 32.35 รองลงมาคือ อายุ 30-39 ปี ร้อยละ 24.51 และอายุ

เฉลี่ย 37.14 ปี มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด ร้อยละ 50.73 รองลงมาคือมีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 41.91  มีระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 38.72 รองลงมา

คือ มัธยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ร้อยละ 19.61  ประกอบอาชีพรับจ้างหรือพนักงาน

บริษัทร้อยละ 31.86 รองลงมาคือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 25.25 มีรายได้ เฉลี่ ย  

ตอ่เดอืนมากสุดอยู่ท่ีระหว่าง 10,001–15,000 บาท ร้อยละ 38.73 รองลงมาคือมีรายได้เฉลี่ย

ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 32.35 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 86.03 และไม่มีประวัติ

การติดเชื้อ ไวรัส โควิด  19 ร้อยละ 91.91 เคยได้ รับวัคซี นโรคโควิ ด 19 ร้อยละ 97 .55  

ด้านครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอ่การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และผู้ติดเชือ้ไวรัส

โควิด 19 ในครอบครัว ร้อยละ 80.64 และร้อยละ 93.63 ตามล าดับ 

2. ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 ของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (X̅ =10.14, S.D.=1.32) โดยพบว่า ข้อท่ีตอบถูกมากกว่าร้อยละ 90 ส่วน ใหญ่ 

เป็นข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ตามมาตรการ
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ป้องกันแพร่ระบาดของโรค และข้อท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ การป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 

คือ การหลีกเลี่ยงการไปในท่ีแออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า สถานขีนสง่สาธารณะ ร้อยละ 99.26 

ส่วนข้อ ท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ การกินหรือสัมผั สสัตว์ป่าจะท าให้ติ ดเชื้อไวรัสโควิด  19  

ได้ ร้อยละ 27.21 

3. ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 ของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนทัศนคตเิกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 อยู่ในระดับสูง  

(X̅ = 5.4 7, S.D.= 0 .8 2) โดยพบว่า ข้อค าถามท่ี เห็นด้ วยมากกว่าร้อยละ 90 ส่ วนใหญ่ 

เป็นข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับวิธีการป้องกันตนเองตามมาตรการสามารถป้องกันจากการติดเชื้อ

ไวรัสโควิ ด 19 ซึ่งกลุ่มตัวอ ย่างเห็นด้วยกับการรักษาระยะห่างจากผู้อื่นสามารถป้องกั น 

การแพร่กระจายของไวรัสโควิด 19 ได้ และการสวมหนา้กากอนามัยสามารถป้องกันตนเอง

จากการติด เชื้ อไวรัส โควิด  19 ได้ มากท่ีสุ ด ร้อยละ 99.02 ส่ว นข้อ ท่ีเห็นด้วยน้อยท่ีสุ ด  

คือ มาตรการด าเนินการป้องกันการแพร่ระบาดของโรติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด

เชียงราย สามารถควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้ ร้อยละ 74.02 

4. ด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด  19 ของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการตดิเชื้อไวรัส 

โควิด 19 อยู่ในระดับสูง (X̅ = 3.53, S.D.= 5.38) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันตนเองในด้านต่าง ๆ เป็นประจ าทุกวันอยู่ท่ีร้อยละ 52.70–85.29 ซึ่งข้อท่ีพบว่า ปฏิบัติ

มากสุด คือ การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกคร้ัง ก่อนรับประทานอาหาร 

หลังใช้ส้วม ไอจาม หรือสัมผัสวัตถุ/สิ่งของท่ีใช้ร่วมกัน  ร้อยละ 85.29 และข้อท่ีมีผู้ปฏิบัติ 

นอ้ยสุด คือ การตรวจด้วย ATK บ่อย ๆ เพ่ือยืนยันว่า มีการติดเชื้อหรือไม่ หรือไปรับการตรวจ

รักษาท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน หากสงสัยว่าตนเองมีความเสี่ยง เช่น สัมผัสผู้ ท่ีอาจตดิเชื้อ หรือ

มีอาการ ร้อยละ 52.70 ส่วนข้อท่ีมีผู้ ท่ีไม่เคยปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การสวมหน้ากากอนามัยและ

ทับด้วยหนา้กากผ้าตลอดเวลา ท้ังท่ีอยู่ในและนอกบ้านท่ีมีคนมากกว่า 2 คน ร้อยละ 8.82 

5. ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 

ด้านปัจจัยส่วน บุคคล พบว่า อายุ รายได้เฉลี่ ยต่ อเดือน  และการมีบุคคลท่ีมี 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในครอบครัว มีคว ามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตน เอง  

จากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p<0.05) 
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ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19  พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัส 

โควิด 19  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19  

(r=-0.033, p=0.501) 

ด้านทัศนคตเิกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19  พบว่า ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัส

โควิด 19  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชื้อไวรัสโควิด 19  

(r=0.273, p<0.001) 

อภิปรายผล 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ของประชาชน อ าเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ (2564) พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ท้ังนี้

อาจเนื่องมาจากการประกาศมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโควิด 

19  ของจังหวัดเชียง ราย พร้อมท้ังเผยแพร่มาตรการต่าง ๆ และประชาสัมพันธ์ผ่ านสื่ อ 

ทุกช่องทางเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากและเร็วท่ีสุด รวมถึงการรณรงค์ต่าง ๆ  

ท่ีมีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ทันตอ่สถานการณ์ของโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 นอกจากนี้

การศกึษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามมาตรการป้องกันตนเองในด้านตา่ง ๆ เป็นประจ า

ทุกวันอยู่ท่ีร้อยละ 52.70–85.29 ข้อท่ีพบว่า ปฏิบัตมิากสุด คือ การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ

เจลแอลกอฮอล์ทุกคร้ัง ก่อนรับประทานอาหาร หลั งใช้ส้วม ไอจาม หรือสัมผัสวัตถุ /สิ่งของ 

ท่ีใช้ร่วมกัน ร้อยละ 85.29 สอดคล้องกับการศึกษาของดรัญชนก พันธ์สุมา  และพงษ์สทิธ์ิ 

บุญ รักษา (2564) เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่  

อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ประชาชนล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เป็นประจ า

สูงถึง ร้อยละ 90.80 หลังสัมผัสสิ่ง ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 จึงจ าเป็นต้องมี 

การรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว และมีพฤติกรรม 

การป้องกันโควิด 19 ให้ถูกต้องปฏิบัตเิป็นประจ าอย่างตอ่เนื่อง 

ความสัมพัน ธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 

ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 กับพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ไวรัส

โควิด 19 

เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19  

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี หงษ์พานิช (2564) พบว่า เพศชายและเพศหญิ ง 

มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 อยู่ในระดับสูงไม่แตกต่างกัน 
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เนื่องมาจากการรับรู้วิธีการปฏิบัตติัวตามมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ท่ีสามารถ

เข้าถึง 

อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโค วิด 19 

สอดคล้องกับการศึกษาของดรัญชนก พันธ์สุมา  และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (2564) พบว่า  

กลุ่มทุกช่วงอายุมีพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 อยู่ในระดับสูง 

และมากท่ีสุดคือช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 97.56 ซึ่งอาจสัม พันธ์กับการเผยแพร่ข้อมูล 

ด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อท่ีมีความรุนแรงในกลุ่มอายุท่ีสูงขึน้ จึงอาจท าให้มีพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ท่ีแตกต่างกัน 

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 ไม่สอดคล้องกับการศกึษาของกวินลดา ธีระพันธ์พงศ์  และจุฑาทิพย์ นามม่อง 

(2564) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสจะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ 

ตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ในระดับสูง ท้ังนี้เนื่องจากการมีคู่สมรสจะเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ในดา้นของข้อมูลข่าวสาร และจะเป็นผู้สนับสนุนให้ปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ระดับการศกึษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ไวรัส

โควิด 19 ไม่สอดคล้องกับการศกึษาของณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) พบว่า ระดับการศกึษา 

ต่ ากว่าปริญญาตรีมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 อยู่ในระดับสูง 

มากกว่าร้อยละ 90 ท้ังนี้อาจเนื่องจากการศึกษาส่งผลต่อความรู้และทัศนคติท่ีมีตอ่โรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 ก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 แตกต่างกัน 

อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี หงษ์พานิ ช (2564) พบว่า ทุกอาชีพมีพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ไว รัส โค วิด 19 อ ยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจาก ทุกอาชีพ 

มีความเสี่ยง ท่ีได้ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ในสภาพแวดล้อมหรือสถานท่ีท างาน 

ท่ีมีผู้ป่วยตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 จึงมีพฤติกรรมป้องกันตนเองท่ีดี 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไว รัส โคว ิด  19  สอดคล้อ งกับการศึกษาของจารุรัตน ์ศรีรัตนประภาส  และจิราวรรณ 

กล่อมเมฆ (2564) เนื่องจากรายได้มีส่วนช่วยสนับสนุนให้มีการปฏิบัตแิละส่งเสริมพฤตกิรรม 

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ 

ด้วยสบู่หรือการใช้เจลแอลกอฮอล์  ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวมีราคาไม่แพงสามารถหาซื้อและใช้ 

เพ่ือป้อ งกันโรคติดเชื้อไวรัส โควิด 19 ได้  การรักษาระยะห่างก็สามารถปฏิบัติได้ ดังนั้ น 

ความแตกต่างทางด้านรายได้ไม่ได้เป็นอุปสรรคตอ่ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 
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การมีบุคคลท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรม 

การป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 อาจเพราะครอบครัวเป็นแหล่งก าหนดรูปแบบ

ของพฤติกรรมเป็นแหล่งสร้างคุณลักษณะของสมาชิกให้เป็นรูปแบบเดียวกัน เม่ือครอบครัว  

มีความตระหนักต่อการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคตดิเชื้อไวรัสโควิด 19 ท าให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ ไวรัสโควิด 19 ท่ีดี ใกล้เคียงกับการศึกษาปัจจัย 

ท่ีเกี่ยวข้องกับครอบครัวของตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2564) พบว่า การได้รับ 

ความสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิ 0.05 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ ไวรัสโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้ อ ไวรัส โค วิด  19  อ ยู่ในระดับปานกลาง  (X̅ = 10.14, S.D. = 1 .32 ) เนื่ อ งจาก 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ไวรัสโควิด  19  มีความหลายหลาก  ท าให้ความเข้ าใจข้อมูล เกี่ ยวกั บ 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 แตกตา่งกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาอื่น (ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 

2564; ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา, 2564; นภัสวรรณ เร็วเรียบ, 2564;  

ธานี กล่อมใจ และคณะ, 2564) ท่ีพบว่า คว ามรู้เกี่ ยวกั บโควิ ด 19 มีความสัม พัน ธ์กั บ

พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 (r = 0.47, p < 0.001) 

 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีิระดับ p<0.01 

โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับสูง เนื่องจาก ประชาชนเห็นด้วย 

กับการปฏิบัติตนตามมาตรการการป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ท่ีสามารถยุติการแพร่

ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโควิด 19 ได้ ส่งผลให้ประชาชนมีทัศนคติเชิงบวกต่อสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาของณัฎวรรณ ค าแสน (2564) ท่ีพบว่า ประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวั ด

สุพรรณ บุรี  ส่ วน ใหญ่ เชื่ อม่ันว่ า ประเทศไทยจะเอาชนะโรคติด เชื้ อ ไวรัสโควิ ด  19  ได้  

ร้อยละ 80.70 และ ม่ันใจว่า ในท่ีสุดโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 จะถูกควบคุมได้ ร้อยละ 83.40 

ซึ่งทัศนคติท่ีดีต่อโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ 

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของบลูม (Bloom, 1964) กล่าวคือ 

ทัศนคตเิชิงบวกของบุคคลย่อมน าไปสู่พฤตกิรรมและการปฏิบัตท่ีิดีได้ในท่ีสุด 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   

1.1 ควรมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีทัศนคตท่ีิดีต่อพฤติกรรมป้องกัน ตนเอง 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19  

1.2 เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมอบรม การรณรงค์และส่งเสริมการป้องกั น  

โรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ในชุมชน ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้  

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังตอ่ไป 

2.1 ควรศึกษาการพัฒนาโปรแกรมหรือการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ของประชาชน 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามในการวจัิย 

แบบสอบถาม 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19  

ของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามค ร้ังนี้มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกั บโรค 

ติดเชื้อ ไวรัส โควิด  19  และพฤติกรรมการป้องกันตน เองจากการติด เชื้ อไวรัส โควิด  19  

ของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน รวมท้ังหมด 

จ านวน 40 ข้อ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ค าช้ีแจง ท าเคร่ืองหมาย ลงใน  [  ] หนา้ข้อความหรือเตมิค าตอบลงในช่องว่าง 

1. เพศ   [  ] ชาย   [  ] หญิง 

2. อายุ...........ปี 

3. สถานภาพ  [  ] โสด  [  ] สมรส  [  ] หม้าย [  ] หย่า/แยก 

4. ระดับการศกึษาสูงสุด 

[  ] ไม่ได้เรียน    [  ] ประถมศกึษา 

[  ] มัธยมศกึษาตอนตน้   [  ] มัธยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

[  ] อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  [  ] ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

[  ] สูงกว่าปริญญาตรี   [  ] อื่นๆ ระบุ............. 

5. อาชีพ 

[  ] เกษตรกร    [  ] ค้าขาย 

[  ] รับจ้าง/พนักงานบริษัท  [  ] รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

[  ] แม่บ้าน    [  ] นักเรียน/นักศกึษา 

[  ] ไม่ได้ท างาน    [  ] อื่นๆ ระบุ.................... 
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6. รายได้เฉลี่ยตอ่เดอืน 

[  ] ต่ ากว่า 10,000 บาท 

[  ] 10,001 – 15,000 บาท    

[  ] 15,001 – 20,000 บาท  

[  ] 20,001 – 25,000 บาท    

[  ] 25,001 บาทขึน้ไป 

7. โรคประจ าตัว     [  ] ไม่มีโรคประจ าตัว      [  ] มีโรคประจ าตัว ระบุ........................ 

8. ประวัตกิารตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19   [  ] เคย  [  ] ไม่เคย 

9. ประวัตกิารได้รับวัคซีนโรคโควิด 19  [  ] เคย  [  ] ไม่เคย  

10. การมีบุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้โควิด 19 ในครอบครัว [  ] มี  [  ] ไม่มี 

11. การมีประวัติผู้ติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ในครอบครัว                    [  ] มี  [  ] ไม่มี 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19  

ค าช้ีแจง ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีถูกต้อง 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1. อาการของโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้แก่ มีไข้ เหนื่อยล้า ไอแห้ง  

และปวดกล้ามเนื้อ  

  

2. เชือ้ไวรัสโควิด 19 แพร่กระจายผ่านละอองทางเดินหายใจ ขณะไอ จาม   

3. หากไม่มีไข้ ผู้ติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 จะไม่สามารถแพร่เชือ้ได้   

4. เชือ้ไวรัสโควิด 19 แพร่กระจายจากคนสู่คนได้ในระยะ 6 ฟุต   

5. เชือ้ไวรัสโควิด 19 ตดิตอ่ได้โดยการสัมผัสตา จมูก ปาก หรือวัตถุท่ีสัมผัส

กับเชือ้ไวรัสโควิด 19 

  

6. การกินหรือสัมผัสสัตว์ป่าจะท าให้ติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้   

7. ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคเบาหวาน และ

โรคอ้วน มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคไวรัสโควิด 19 

  

8. เด็กมีความเสี่ยงท่ีจะตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 นอ้ยกว่าผู้ใหญ่   

9. หญิงตัง้ครรภ์มีความเสี่ยงท่ีจะตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 มากกว่าหญิงท่ีไม่ได้

ตัง้ครรภ์ 
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ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

10. ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 อย่างมีประสิทธิภาพ  

มีแตก่ารรักษาตามอาการและการรักษาแบบประคับประคองในระยะ

เร่ิมตน้ 

  

11. ยาปฏิชีวนะเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19   

12. บุคคลท่ัวไปสามารถสวมใส่หนา้กากอนามัยเพ่ือป้องกันการตดิเชือ้ไวรัส 

โควิด 19 ได้ 

  

13. การป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 คือ การหลีกเลี่ยงการไปในท่ีแออัด  

เช่น สถานรีถไฟ สถานขีนสง่สาธารณะ 

  

14. ผู้ท่ีสัมผัสกับผู้ท่ีติดเชือ้ไวรัสโควิด 19 ควรถูกแยกออกทันทีในท่ีท่ีเหมาะสม 

โดยท่ัวไประยะเวลาสังเกตคือ 14 วัน 

  

 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควดิ 19  

ค าช้ีแจง ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

ค าถาม เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

1. การรักษาระยะห่างจากผู้อื่น สามารถป้องกันการแพร่กระจายของไวรัส 

โควิด 19 

  

2. การล้างมือเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัส 

โควิด 19 

  

3. การป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ควรอาศัยอยู่ในบ้าน   

4. โรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 สามารถควบคุมได้   

5. มาตรการจังหวัดเชียงรายสามารถเอาชนะโรคตดิเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้   

6. การปฏิบัตติามข้อควรระวังของกระทรวงสาธารณสุขจะสามารถป้องกัน

การแพร่กระจายขอเชือ้ไวรัสโควิด 19 ได้ 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควดิ 19 

ค าช้ีแจง ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกับการปฏิบัตมิากท่ีสุด 

ค าถาม ความถี่ในการปฏิบัตติอ่สัปดาห์ 

ปฏิบัติ

ทุกวัน  

ปฏิบัต ิ

5-6 วัน  

ปฏิบัติ

3-4 วัน 

ปฏิบัติ

1-2 วัน 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ 

1. ออกจากบ้านเม่ือจ าเป็นเท่านัน้      

2. เว้นระยะห่างจากคนอื่นอย่างนอ้ย 1-2 เมตร 

ในทุกสถานท่ี 

     

 3. สวมหนา้กากอนามัยและทับด้วยหน้ากาก

ผ้าตลอดเวลา ท้ังท่ีอยู่ในและนอกบ้านท่ีมีคน

มากกว่า 2 คน 

     

4. ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์

ทุกคร้ัง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม ไอ

จาม หรือสัมผัสวัตถุ/สิ่งของ ท่ีใช้ร่วมกัน 

     

5. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสหน้ากากอนามัย/

หนา้กากผ้าท่ีสวมใส่อยู่ รวมท้ังใบหนา้ ตา 

จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น 

     

6.ท าความสะอาดและฆ่าเชือ้พ้ืนผิวท่ีถูกสัมผัส

บ่อย ๆ ไม่ว่าจะเป็นข้าวของเคร่ืองใช้หรือ

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 

     

7.แยกของใช้ส่วนตัวทุกชนดิ ไม่ควรใช้ของ

ร่วมกับผู้อื่น 

     

8.เลอืกทานอาหารท่ีร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ควร

ทานอาหารแยกส ารับ หากทานร่วมกันให้ใช้

ช้อนกลางส่วนตัว 

     

9.หากสงสัยว่าตนเองมีความเสี่ยง เช่น สัมผัส

ผู้ท่ีอาจตดิเชือ้ หรือมีอาการ ควรได้รับการ

ตรวจด้วย ATK บ่อย ๆ เพ่ือยืนยันว่ามีการ 

ตดิเชือ้หรือไม่ หรือไปรับการตรวจรักษาท่ี

สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
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