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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนในเขตจังหวัดอุดรธานี 420 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือใช้แบบสอบถาม
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.67-1.00  ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82, 0.74 
และ 0.77 ตามลําดับ เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564  วิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test, F-test และ Pearson product moment correlation 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.19 อายุเฉลี่ย 46.38 ปี (SD = 15.73) มีความรู้
เก่ียวกับโรคอยู่ในระดับมาก (x̄ = 6.32, SD = 1.54) ทัศนคติอยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.99, SD = 0.53) พฤติกรรมการ
ปอ้งกันโรคอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 4.48, SD = 0.50) กลุม่อายแุตกตา่งกันมีความรู้ และพฤติกรรมในการปอ้งกันโรคแตกตา่งกัน 
(p <0.05) กลุ่มที่อาศัยในชุมชนแตกต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันโรคแตกต่างกัน (p <0.05) กลุ่มที่ระดับการศึกษา
แตกต่างกันมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคแตกต่างกัน (p <0.05) กลุ่มอาชีพที่แตกต่างกันมีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคแตกต่างกัน (p <0.05) กลุ่มที่รายได้แตกต่างกันมีทัศนคติต่อโรคแตกต่างกัน และ
ความรู้ และทัศนคติสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค (p <0.05) 
 ข้อเสนอแนะ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล กลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือ และกลุ่มผู้มีรายได้น้อย ควรได้รับการ
ส่งเสริมเก่ียวกับความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคในหลายช่องทางเพื่อป้องกันการระบาดของโรคอย่างเป็นรูปธรรม 
และมีประสิทธิภาพในระดับจังหวัด  
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Abstract 
 

 This descriptive research aimed to study knowledge, attitudes, and preventive behaviors toward 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19). Simple random sampling of 4 2 0  people in Udon Thani. The      
research instrument was a questionnaire. The content validity (IOC) was 0.67-1.00, the reliability of the 
knowledge, attitude and disease prevention questionnaire were 0.82, 0.74 and 0.77, respectively. Data 
were collected from October 2020 to March 2021. The data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, t-test, F-test, and Pearson product moment correlation. 
 The results showed that most of the samples were female (61.19%), The average age is 46 years 
old. Knowledge about Coronavirus disease 2019 was at a high level (x̄ = 6.32, SD = 1.54), Attitude was 
at a high level (x̄ = 3.99, SD=0.53) ,  and prevention behavior was at a high level (x̄ =4.48, SD=0.50). 
Comparison among the age groups were significant difference in knowledge and prevention behaviors 
(p<0.05), Residents’ communities were significant difference in prevention behaviors (p<0.05), Educational 
levels and occupations groups were significant difference in knowledge, attitudes, and prevention     
behaviors (p<.05), Income groups were significant difference in attitudes (p<0.05). Finally, Knowledge 
and attitudes were related to disease prevention behaviors. 
 Recommendations from research results among the elderly living in the municipality, uneducated 
group, and low-income groups should be promoted about knowledge and preventive behaviors in many 
ways to prevent the outbreak of the Coronavirus Disease 2019 in a concrete way and effective at the 
provincial level. 
 
Keywords: Knowledge, Attitudes, Preventive Behaviors, COVID-19, coronavirus disease 2019 
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บทนํา 
 ไวรัสโคโรน่า (Coronavirus) เป็นไวรัสที่ถูกพบคร้ัง
แรกในปี ค.ศ. 1960 แต่ยังไม่ทราบแหล่งที่มาอย่างชัดเจน
เป็นไวรัสที่สามารถติดเชื้อได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์ ปัจจุบันมี
การค้นพบไวรัสสายพันธุ์นี้แล้วทั้งหมด 6 สายพันธุ์ ส่วน
สายพันธุ์ที่กําลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้เป็นสายพันธุ์
ที่ยังไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพันธุ์ที่ 7 จึงถูกเรียกว่าเป็น 
“ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่” และในภายหลังถูกตั้งชื่ออย่าง
เปน็ทางการวา่ “โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)”1 
การระบาดคร้ังแรกเร่ิมพบผู้ป่วยเม่ือเดือนธันวาคม 2562 ที่
เมืองอู่ฮั่นเมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์  ภาคกลางของ
ประเทศจีน จากนั้นการแพร่ระบาดก็กระจายไปทุกภูมิภาค
ทั่วโลก จากรายงานผู้ป่วยทั่วโลก ณ วันที่ 25 เมษายน 
2564 มียอดผู้ป่วยติดเชื้อสะสมเพิ่มข้ึนจํานวน 55,349,954 
ราย ผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีจํานวนเพิ่มข้ึนเป็น 1,332,328 ราย 
และผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รับการ รักษาจนหายมีจํ านวนสะสม 
38,493,826 ราย2  
 ประเทศไทยอยู่ ในกลุ่มผู้ที่ ได้ รับ เชื้ อจากนอก
ประเทศ มีและได้รับการวินิจฉัยเม่ือเดินทางกลับถึงประเทศ
ไทย โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กําหนดชื่อ
ว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” ซ่ึงประชาชนยังคงต้อง
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน รวมถึงการเว้นระยะห่าง
ระหว่างบุคคล การล้างมือเป็นประจํา การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใบหน้า การสวมหน้ากากเม่ืออยู่ในสถานที่แออัด และ
ป้องปากและจมูกด้วยข้อศอกให้ถูกวิธีเม่ือไอหรือจาม หรือ
ใช้กระดาษทิชชู สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ณ วันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยสะสมอยู่ที่ 55,460 
ราย อาการหนัก 507 ราย และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 138 
ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 140 ราย3  
 สําหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในจังหวัดอุดรธานี การระบาดรอบที่ 1 มีผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ต้องเฝ้าระวังตั้ งแต่วันที่  28 
มกราคม ถึงวันที่ 22 มีนาคม 2563 เข้าเกณฑ์ตรวจเสมหะ 
หาเชื้อ 124 ราย รู้ผลแล้วไม่พบเชื้อ 117 ราย พบผู้เชื้อแล้ว 
3 ราย การระบาดรอบที่ 2 เกิดข้ึน แต่จังหวัดอุดรธานี
สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ การระบาดรอบที่ 3 เดือน
เมษายน พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จํานวน 17 ราย รวมผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จํานวน 102 ราย โยงไปถึงสถานบันเทิงชลบุรี-นครสวรรค์-

กรุงเทพมหานครฯ และ ระบาดรอบที่ 4 เร่ิมเม่ือวันที่ 18 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จังหวัดอุดรธานี พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม 72 
ราย ติดเชื้อสะสม 1,696 ราย เสียชีวิตสะสม 21 ราย ส่งผล
ให้เกิดการควบคุมโดยมีการสั่งปิดสถานประกอบการต่างๆ 
รวมถึงการหยุดการเรียนการสอนในสถานศึกษาทุกระดับ  
สถานการณ์ปัญหาดังกล่าวทําให้ประชาชน มีความตื่น
ตระหนกต่อข้อมูลข่าวสาร การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพื่อการ
ป้องกันตนเอง เนื่องจากเป็นการระบาดของโรคอุบัติไหม่  
การดูแลตนเองไม่ถูกต้องเพียงพอจากการขาดความรู้และมี
โอกาสที่จะเกิดการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชนจังหวัดอุดรธานี เพื่อหาแนวทางในการ
แก้ไขปญัหาจากผลกระทบของการแพร่ระบาดโรค COVID - 19 
ที่ เ กิด ข้ึน อันส่ งผลให้วิ ถีชีวิตของประชาชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงกับการดําเนินวิถีชีวิตใหม่ (New Normal 
Behavior) ได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัยและปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
มีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในจังหวัดอุดรธานี 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในจังหวัดอุดรธานี 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย  
 รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย :  ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ได้แก่ ประชาชนในเขต
จังหวัดอุดรธานี จํานวน 1,586,646 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 
31 ธันวาคม 2562)5 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่ ประชาชนในเขต
จังหวัดอุดรธานี เป็นกลุ่มตัวอย่างในตลาดชุมชน จํานวน 
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400 คน กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro 
Yamane6 โดยกําหนดระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 และ
เพื่อป้องกันการสูญหายไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่ม
ประชากรกลุ่มตัวอย่างข้ึนอีก 5% ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา จํานวน 420 คน สุ่มตัวอย่างอําเภอ และตําบล
โดยการจับฉลากสุ่มอย่างง่าย และคิดสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

พ้ืนท่ีอําเภอ/ตําบล 
จํานวน

ประชากร (คน) 
จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่าง (คน) 
อําเภอเมืองอุดรธานี     

หมากแข้ง 137,903 219 
โนนสูง 19,687 31 

อําเภอกุดจับ     
กุดจับ 8,995 14 
เมืองเพีย 12,672 20 

อําเภอศรีธาต ุ     
ศรีธาต ุ 8,294 13 
หัวนาคํา 10,866 17 

อําเภอบ้านดุง     
ศรีสุทโธ 14,708 23 
บ้านดุง 13,414 21 

อําเภอนํ้าโสม     
นํ้าโสม 11,530 18 
บ้านหยวก 9,657 15 

รวม 264,181 420 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนจังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 5 ส่วน  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จํานวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ชุมชนที่อยู่ อาชีพ 
รายได้ แหล่งความรู้  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ (multiple 
choices) 3 ตัวเลือก จํานวน 8 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 8 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 เป็นคําถามแบบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ จํานวน 8 ข้อ เป็นคําถามเชิงบวก 5 ข้อ (ข้อที่ 2, 3, 

6, 7, 8) เป็นคําถามเชิงลบ 3 ข้อ (ข้อที่ 1, 4, 5) การให้
คะแนน เห็นด้วยมากที่สุด-มาก-ปานกลาง-น้อย-น้อยที่สุด 
ให้คะแนน 5-4-3-2-1 คะแนนตามลําดับในข้อคําถามเชิง
บวก และ 1-2-3-4-5 คะแนนตามลําดับในข้อคําถามเชิงลบ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี 12 ข้อ 2 ส่วนย่อย 1) เป็น
คําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จํานวน 7 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ทําทุกวันในสัปดาห์ให้ 5 คะแนน ทํา 5-6 วัน
ต่อสัปดาห์ให้ 4 คะแนน ทํา 3-4 วันต่อสัปดาห์ให้ 3 
คะแนน ทํา 1-2 วันต่อสัปดาห์ให้ 2 คะแนน และไม่เคยทํา
เลยให้ 1 คะแนน  และ 2) เป็นคําถามเก่ียวกับการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน และสังคม จํานวน 
5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ มีการปฏิบัติให้ 1 
คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน  
 ส่วนที่5) ข้อเสนอแนะเป็นคําถามแบบปลายเปิดใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หาของแบบสอบถาม
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพหัวหน้างานป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 1 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content  
Validity) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 เม่ือปรับปรุง
แก้ไขแล้ว นําแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ประชาชนในเขต ต.หนองไผ่ อ.เมือง จ.อุดรธานี ที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน มีค่า
ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบสอบถามความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เท่ากับ 0.82, 0.74 และ 0.77 ตามลําดับ  
 

การเก็บข้อมูล 
 ดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม 2563 ถึง 
มีนาคม 2564 โดยนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี ที่ผ่านการซักซ้อมความเข้าใจ ชี้แจงแนวทาง 
ข้ันตอนการเก็บข้อมูลให้เป็นไปในทางเดียวกัน ภายใต้การ
ควบคุมกํากับดูแลโดยผู้วิจัย ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในแต่ละคร้ัง ผู้วิจัยจะนํามาทําการตรวจสอบความ
เรียบร้อยของข้อมูล หากพบว่าข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนจะ
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจนครบ 
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ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในเขตจังหวัดอุดรธานีใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อเสนอแนะใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในเขตจงัหวดัอุดรธานโีดยใช ้T-test และ F-test 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในเขตจังหวัดอุดรธานี โดยใช้ Pearson 
product moment correlation 
 กําหนดให้มีค่านัยสําคัญทางสถิติที่ p <0.05 
 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  
 การวจิยันีไ้ดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน ี
เลขที ่IRB BCNU 411/074 ลงวนัที ่5 ตลุาคม พ.ศ. 2563  
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 61.19 อายุเฉลี่ย 46.38 ปี (SD = 
15.73) อาศัยนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 72.38 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.86 อาชีพเกษตรกร และ
รับจ้าง/งานอิสระ ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 33.81 และร้อยละ 
32.38 ตามลําดับ รายได้ เฉลี่ย 7,929.7 บาท (SD = 
6,891.8) ได้รับข้อมูลผ่านช่องทางโทรทัศน์ ร้อยละ 57.14  
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 I. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (x̄ = 
6.32, SD = 1.54) โดยมีความรู้มากที่สุดในด้านการควบคุม
การแพร่กระจายของโรค ร้อยละ 94.29 รองลงมาคือ 
แหล่งที่มาของโรค ร้อยละ 92.62 สาเหตุของโรค ร้อยละ 
91.91 การป้องกันโรค ร้อยละ 89.52 การแพร่กระจายของ
โรค ร้อยละ 88.33 อาการและอาการแสดงของโรค ร้อยละ 
85.24 ส่วนที่มีความรู้น้อยคือ การตรวจวินิจฉัยโรค ร้อยละ 
50.24 และการรักษาโรค ร้อยละ 39.52 ตามลําดับ (ตาราง
ที่ 1) 

ความรู้เก่ียวกับ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จํานวน 
ท่ีตอบถูกต้อง 
คน (ร้อยละ) 

สาเหตุของโรค 386 (91.91) 
แหล่งท่ีมาของโรค 389 (92.62) 
อาการและอาการแสดงของโรค 358 (85.24) 
การตรวจวินิจฉัยโรค 211 (50.24) 
การแพร่กระจายของโรค 371(88.33) 
การรักษาโรค 166(39.52) 
การป้องกันโรค 376(89.52) 
การควบคุมการแพร่กระจายของโรค 396(94.29) 
ความรูอ้ยูใ่นระดับมาก x̄ = 6.32 (SD = 1.54) พิสัยคะแนน 3 - 8 

 2. ด้านทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(ตารางที่ 2) ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.99, SD 
= 0.53) โดยจําแนกเป็น  
 2.1) ทัศนคติต่อผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.94, SD = 0.62) หัวข้อที่ได้
คะแนนมากที่สุดคือ ข้อ 2 หากท่านมีความรู้ในการป้องกัน
ตนเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากข้ึน โอกาสใน
การติดเชื้อลดลง คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.42, 
SD = 0.84) รองลงมาคือ ข้อ 3 การใส่หน้ากากอนามัย 
และการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลก็เพียงพอแล้ว คะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.17, SD = 0.82)  
 2.2) ทัศนคติต่อสังคม สิ่งแวดล้อมของผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.03, 
SD = 0.59) หัวข้อที่ได้คะแนนมากที่สุดคือ ข้อ 6 การ
เผยแพร่ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตามแหล่งต่าง ๆ ของรัฐบาลเป็นเร่ืองที่ดี ให้ประชาชนมี
ความรู้และการป้องกันตนเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มากข้ึน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 
4.57, SD = 0.68) รองลงมาคือ ข้อ 8 การหลีกเลี่ยงอยู่ใน
พื้นที่ประชาชนแออัด เช่น สนามมวย สถานบันเทิง จะช่วย
ป้องกันไม่ให้มีผู้ติดเชื้อเพิ่มข้ึน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(x̄= 4.46, SD = 0.71) 
 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เม่ือพิจารณาแยกรายด้าน พบว่า 
 3 . 1 )  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค  ที่ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก (x̄ = 4.48, SD = 0.50) หัวข้อที่ได้คะแนน
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 3.2 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ชุมชน สังคม ที่ทํางาน ปฏิบัติมากที่สุดคือ ข้อ 8 
มีแอลกอฮอล์เจลสําหรับล้างมือให้บริการ ร้อยละ 98.57 
รองลงมาคือ ข้อ 11 มีการขอความร่วมมือให้ประชาชน
สวมหน้ากากอนามัยเม่ือเข้าไปในร้านจําหน่ายสินค้า 
สถานที่ท่องเที่ยว หรือ มีผู้คนแออัด ร้อยละ 97.86 

มากที่สุดคือ ข้อ 1 สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
เม่ือต้องออกจากบ้าน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
(x̄ = 4.64, SD = 0.68) รองลงมาคือ ข้อ 2 ติดตาม รับ
ฟังข่าวสารความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่
นําเสนอในช่องทางต่างๆ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (x̄ = 4.63, SD = 0.61) 

ตารางที่ 2 ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N = 420) 

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 x̄ (SD) แปลผล 
I. ทัศนคติต่อโรคโควิด-19 ภาพรวม 3.99 (0.53) มาก 
1. ทัศนคติต่อผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3.94 (0.62) มาก 
(1) ท่านมีความกลัวหรือวิตกกังวลว่ามีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 3.64 (1.04) มาก 
(2) หากท่านมีความรู้ในการป้องกันตนเองต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากข้ึน โอกาสในการติด
เช้ือก็ลดลง 

4.42 (0.84) มาก 

(3) การใส่หน้ากากอนามัย และการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลก็เพียงพอแล้ว 4.17 (0.82) มาก 
(4) ผู้ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เป็นผู้ท่ีไมส่นใจดูแลสุขภาพตนเอง 3.55 (1.31) มาก 
2. ทัศนคติต่อสังคม สิ่งแวดล้อมของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4.03 (0.59) มาก 
(5) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขเท่าน้ัน 3.23 (1.27) ปานกลาง 
(6) การเผยแพร่ข้อมลูความรู้เก่ียวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ตามแหล่งต่างๆ ของรัฐบาลเป็น
เรื่องท่ีดี 

4.57 (0.68) มากท่ีสุด 

(7) แม้ว่าจะมีผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ท่านก็ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมกับจิตอาสากับชุมชน 3.87 (1.11) มาก 
(8) การหลีกเลีย่งอยู่ในพ้ืนท่ีประชาชนแออัด เช่น สนามมวย สถานบันเทิง จะช่วยป้องกันไม่ให้มีผูต้ิด
เช้ือเพ่ิมข้ึน 

4.46 (0.71) มาก 

II. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีปฏิบัติตามความจริงในชีวิตประจําวัน    
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีปฏิบัติตามความจริงในชีวิตประจําวัน ภาพรวม 4.48 (0.50) มาก 
(1) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อต้องออกจากบ้าน 4.64 (0.68) มาก 
(2) ติดตาม รับฟังข่าวสารความรู้เก่ียวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีนําเสนอใน
ช่องทางต่างๆ 

4.63 (0.61) มาก 

(3) ปิดปากและจมูกด้วยผ้าเช็ดหน้า หรือกระดาษชําระ เมื่อไอจาม 4.53 (0.75) มาก 
(4) ใช้ช้อนส้อมเฉพาะตนเอง ไม่ใช่ช้อนกลาง เพ่ือลดการสมัผสัเช้ือโรค 4.53 (0.79) มาก 
(5) ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล ์ 4.46 (0.71) มาก 
(6) หลีกเลี่ยงไปในสถานท่ีท่ีแออัด เช่น สนามมวย สถานบันเทิงต่างๆ 4.44 (0.83) มาก 
(7) เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอยา่งน้อย 1-2 เมตร 4.13 (0.96) มาก 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีปฏิบัติของชุมชน สังคม หรือท่ีทํางาน ปฏิบัติ 

ราย (%) 
  

(8) มีแอลกอฮอล์เจลสําหรับล้างมอืบริการ 414 (98.57) ปฏิบัติมาก 
(9) มีการคัดกรองด้วยการวัดไข้ 402 (95.71) ปฏิบัติมาก 
(10) มีการลงทะเบียน เข้า - ออก เช่น สมุดบันทึก แอปพลิเคชัน“ไทยชนะ” เมื่อไปท่ีร้านจําหน่าย
สินค้า สนามมวย สถานบันเทิงต่างๆหรือสถานท่ีท่องเท่ียว 

366 (87.14) ปฏิบัติมาก 
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ตารางที่ 2 ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (N = 420) (ต่อ) 

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 x̄ (SD) แปลผล 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีปฏิบัติของชุมชน สังคม หรือท่ีทํางาน 
(ต่อ) 

ปฏิบัติ 
ราย (%) 

  

(11) มีการขอความร่วมมือให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยเมื่อเข้าไปในร้านจําหน่ายสินค้า สถานท่ี
ท่องเท่ียว หรือ มีผู้คนแออัด 

411 (97.86) ปฏิบัติมาก 

(12) มีการประชาสมัพันธ์เก่ียวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยแผ่นพับ บอร์ด 
เอกสารอ่ืนๆ ทางโทรทัศน์ ทางอินเตอร์เน็ต ให้ประชาชนรับรู ้

407 (96.90) ปฏิบัติมาก 

ข้อเสนอแนะจากแบบสอบถามส่วนที่ 5 ดังนี้ 
 1). ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการล้างมือ 4 ราย เช่น 
“ให้ล้างมือบ่อยๆและสวมหน้ากาก” “อยากให้แจกแมส
และเจลล้างมือฟรี” “อยากให้ทุกคนล้างมือบ่อยๆ ป้องกัน
เชื้อโรค” “อยากให้มีเจลล้างมือทุกบ้าน” 
 2) ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการสวมหน้ากากอนามัย 9 
ราย เช่น “สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังที่ออกจากบ้าน” 
“อยากให้ทุกคนอย่าลืมสวมหน้ากากอนามัยเวลาออกนอก
บ้านและเว้นระยะห่างดว้ย” “ให้ประชาชนสวมหน้ากากทุก
คร้ังที่อยู่ที่ชุมชน” “ต้องระมัดระวังพบปะผู้คน จํานวนมาก
ต้องใช้ผ้าปิดปากจมูกทุกคร้ังที่ออกจากบ้าน” 
 3) ข้อเสนอแนะเก่ียวกับด้านเศรษฐกิจและการ
ป้องกันตนเอง 29 ราย เช่น “อยากให้เศรษฐกิจรีบฟื้นฟู” 
“ถ้าเราไม่ประมาทในการใช้ชีวิตประจําวันของตัวเราเอง
ปัญหาก็จะมีทางแก้” “อยากให้เพิ่มมาตรการการป้องกันให้
มากกว่านี้” “อยากให้หน่วยงานต่างๆ เข้าไปให้ความรู้ใน
แต่ละชุมชนตามอําเภอต่างๆเพราะไม่ได้มีแค่โรคเดียว ยังมี
พวกไข้หวัดแบบนี้ครับ” “เร่ิมป้องหน้าด่านก่อนเข้าใน
ประเทศ” ”อยากให้ทําตลอดไปครับ” “อยากให้ประชาชน 
เข้มงวดในการปฏิบัติตัว การ์ดอย่าตก” “เว้นระยะห่าง” 
“อยากให้มีการกระจายข่าวสารเพิ่มมากข้ึน” “รายได้ลดลง 
ถูกจ้างทํางานลดลง” “โควิดทําให้หยุดการเรียนนานมาก
ค่ะ” “โควิดทําให้รายได้ลดลง ไม่มีนายจ้างจ้างงาน”  
 

 II. ปัจจั ยที่ เ ก่ียว ข้อง กับความ รู้  ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตาราง
ที่ 3) พบว่า  
 ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่พบ
ความแตกต่างกันในด้านเพศ ชุมชนที่อยู่ ทัศนคติต่อโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่พบความแตกต่างกันในด้านเพศ 
อายุ ชุมชนที่อยู่ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่พบความสัมพันธ์ในด้านเพศ  ความรู้
เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สัมพันธ์กับอายุที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 
17.37, p <0.001) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ทุกกลุ่ม
อายุมีความแตกต่างกัน และสัมพันธ์กับระดับการศึกษาที่
แตกต่างกัน (F = 9.48, p <0.001) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่
พบว่า พบว่าทุกระดับการศึกษามีความแตกต่างกัน 
นอกจากนี้พบว่าสัมพันธ์กับอาชีพที่แตกต่างกัน (F = 6.48, 
p <0.001) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ พบว่ากลุ่มเกษตรกร 
กลุ่มค้าขาย และกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ มีความรู้เก่ียวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกับกลุ่มข้าราชการ และ
สัมพันธ์กับรายได้ที่แตกต่างกัน (F =4.56, p = 0.01)  
 ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สัมพันธ์
กับระดับการศึกษาแตกต่างกัน (F = 4.72, p <0.001) เม่ือ
เปรียบเทียบรายคู่ พบว่ามีความแตกต่างกันทุกกลุ่มระดับ
ความรู้ และพบว่าสัมพันธ์กับอาชีพที่แตกต่างกัน (F = 
6.55, p <0.001) เ ม่ือ เป รียบเทียบราย คู่  พบว่ ากลุ่ ม
ข้าราชการ กลุ่มค้าขาย กลุ่มอาชีพอิสระ และกลุ่มเกษตรกร
มีความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกับ
กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ และสัมพันธ์กับรายได้ที่แตกต่างกัน (F = 
10.75, p <0.001) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ พบว่าแตกต่าง
กันทุกกลุ่มรายได้ 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สัมพันธ์กับอายุที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 
6.85, p <0.001) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ พบว่ากลุ่มอายุ 61 
ปีข้ึนไปความแตกต่างจากทุกกลุ่ม และสัมพันธ์กับชุมชนที่
อยู่อาศัยที่แตกต่างกัน พบว่าผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาล และ 
นอกเขตเทศบาล มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 แตกต่างกัน (t = 3.25, p <0.001) ทั้งยังพบว่า 
สัมพันธ์กับระดับการศึกษาแตกต่างกัน (F = 3.14, p = 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (N=420) 

 III. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของ
ประชาชนในเขตจังหวัดอุดรธานี พบว่า ความรู้ และ
ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์

0.01) เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้เรียนหรือ
สําเร็จการศึกษาในระดับที่ต่ํากว่า มีความแตกต่างจากกลุ่ม
ที่สําเร็จการศึกษาในระดับที่สูงกว่า และสัมพันธ์กับอาชีพที่
แตกต่างกัน (F = 5.90, p <0.001) และรายได้แตกต่างกัน 
(F = 2.82, p = 0.03) ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบรายคู่
อาชีพที่แตกต่างกัน พบว่ากลุ่มข้าราชการ กลุ่มค้าขาย กลุ่ม

อาชีพอิสระ และกลุ่มเกษตรกร มีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกับกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเม่ือเปรียบเทียบรายคู่ 
พบว่าไม่แตกต่างกัน กลุ่มที่ได้รับความรู้จากแหล่งความรู้
เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน เม่ือ
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

ปัจจัย 
หัวข้อเกี่ยวกับโรคโควิด19 

ความรู้   ทัศนคติ   พฤติกรรม 
F-test p-value   F-test p-value   F-test p-value 

เพศ 0.03 0.97t   0.25 0.81t   -0.89 0.37t 
อายุ 17.37 <0.001   2.18 0.09   6.85 <0.001 
ชุมชนที่อยู่อาศัย -0.36 0.72t   -1.31 0.19t   3.25 <0.001t 
ระดับการศึกษา 9.48 <0.001   4.72 <0.001   3.14 0.01* 
อาชีพ 6.48 <0.001   6.55 <0.001   5.90 <0.001 
รายได้ 4.56 0.01*   10.75 <0.001   2.82 0.03* 
แหล่งความรู้ 5.13 0.01*   0.01 0.99   1.05 0.35 
(t= t-test)             

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 

หัวข้อ 
ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคโควิด 19 

ทัศนคติต่อ 
โรคโควิด 19 

พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 

ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 1 -0.009 .175* 
ทัศนคติต่อโรคโควิด 19 -0.01 1 .319* 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 0.175* .319* 1 
* p < 0.01       

กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(r = .175, p< 0.01 และ r = .319, p< 0.01 ตามลําดับ) 
(ตารางท่ี 4)  
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดอุดรธานี 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 6.30 (SD = 1.56) 
โดยมีความรู้ในด้านการควบคุมโรค ร้อยละ 94.29 แสดงว่า
มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่
ระบาดโดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอุดรธานีโดยผู้ว่า
ราชการจังหวัดมีคําสั่งที่ อด 0017.2/ว 3199 ลงวันที่ 21 
พฤษภาคม 2563 ให้หัวหน้าส่วนราชการทั้งหมดในจังหวัด
เน้นย้ํามาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สู่ประชาชนทุกคนเพื่อให้มีความรู้ใน
การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นได้ผลลัพธ์   
ที่ดี24 ซ่ึงเป็นส่วนสําคัญในการป้องกันการติดเชื้อใน
ประชาชน เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานที่มีความสําคัญสําหรับเตรียมความ
พร้อมเพื่อรับมือกับการควบคุมการระบาดโรคในประเทศ
ไทย7 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญ
นภา บุญเสริม8 , กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ9 และ
การศึกษาในทนัตาภิบาลของ นภชา สงิห์วรีธรรม และคณะ10 
รวมถึงการศึกษาในกลุ่มอ่ืนๆทั้งในประเทศ11-13 และ
ต่างประเทศ14-15 
 ดังนั้นจังหวัดอุดรธานีจึงควรติดตามสถานการณ์
ปัจจุบันและความเคลื่อนไหวของสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ความรู้แก่
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบทั้งในด้านการป้องกัน ควบคุม
โรค กิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความเครียดตลอดจนวิธีการ
ปรับตัวกรณีต้องรองรับกับมาตรการเข้มข้นนั่นคือ “ปิด
เมือง (Lock Down)” ซ่ึงได้กระทําในช่วงเวลาหนึ่งก่อน
ผ่อนคลาย ด้านทัศนคติพบว่า ประชาชนในจังหวัดอุดรธานี 
มีทัศนคติเชิงบวกต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =3.99, SD = 0.53) โดยมีทัศนคติต่อสังคม 
สิ่งแวดล้อมของผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่
ในระดับมาก (x̄ =4.03, SD = 0.59) โดยเฉพาะการ
เผยแพร่ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตามแหล่งต่างๆ ของรัฐบาลเป็นเร่ืองที่ดีให้ประชาชนมี
ความรู้และการป้องกันตนเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ ในระดับมากที่สุด (x̄ =4.57, SD = 0.68) 

รองลงมาได้แก่ การหลีกเลี่ยงอยู่ในพื้นที่ประชาชนแออัด 
เช่น สนามมวย สถานบันเทิง จะช่วยป้องกันไม่ให้มีผู้ติดเชื้อ
เพิ่มข้ึน อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.46, SD = 0.71) สําหรับ
ทัศนคติต่อผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก   
(x̄ = 3.94, SD = 0.62) โดยเฉพาะหัวข้อหากท่านมีความรู้
ในการป้องกันตนเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาก
ข้ึน โอกาสในการติดเชื้อก็ลดลง อยู่ในระดับมาก (x̄ = 
4.42, SD = 0.84) รองลงมาได้แก่ การใส่หน้ากากอนามัย 
และการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลก็เพียงพอแล้ว อยู่ใน
ระดับมาก (x̄ = 4.17, SD = 0.82) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่ม อสม.จังหวัดสุรินทร์8, กลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษา16 รวมถึงการศึกษาในโปรตุเกส14 และอิหร่าน15 
ซ่ึงหากทุกฝ่ายมีการปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มแข็ง ไม่ย่อ
หย่อนปล่อยให้การ์ดตกแล้วย่อมลดความเสี่ยงจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และควบคุมการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ได้17 ดังนั้นประชาชนใน
เขตอุดรธานีซ่ึงมีทัศนคติที่ดีต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีส่วนร่วมในการทําให้สังคมมีสติในการดําเนินชีวิต 
ไม่ตื่นตระหนกเกินไป สามารถใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติสุขใน
แบบ new normal สามารถเผชิญกับปัญหาในการดําเนิน
ชีวิตในภาวะที่ทั่วโลกมีการระบาดได้สอดคล้องกับสุทธิพจน์ 
สุทฺธิวจโน และคณะ18 
 ด้านพฤติกรรมพบว่าประชาชนในจังหวัดอุดรธานี มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับมาก (x̄ = 4.48, SD = 0.50) โดยในชีวิตประจําวันมี
การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเม่ือต้องออกจาก
บ้าน อยู่ ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.64, SD = 0.68)  
รองลงมาได้แก่ ติดตาม รับฟังข่าวสารความรู้เก่ียวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่นําเสนอในช่องทางต่างๆ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.63, SD = 0.61) สําหรับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ปฏิบัติของ
ชุมชน สังคม หรือที่ทํางาน มีแอลกอฮอล์เจลสําหรับล้างมือ
บริการ คิดเป็นร้อยละ 98.57 รองลงมาได้แก่ การขอความ
ร่วมมือให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยเม่ือเข้าไปในร้าน
จําหน่ายสินค้า สถานที่ท่องเที่ยว หรือ มีผู้คนแออัด คิดเป็น
ร้อยละ 97.86 เช่นเดียวกันกับกลุ่ม อสม. จังหวัดสุรินทร์8 
วัยรุ่นในจังหวัดยะลา9 และการศึกษาในจังหวัดพะเยา13 
และต่างประเทศ14-15 กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษามีการ
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พบว่า ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันโดยกลุ่มอายุ 61 ปีข้ึนไป
แตกต่างจากทุกกลุ่มอายุ อธิบายได้ว่าเนื่องจากผู้สูงอายุมี
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพลดลง ซ่ึงส่งผลให้การดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุไม่ดีเท่าที่ควร21 ในขณะที่
ชุมชนที่อยู่อาศัยที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกัน อาจเนื่องจาก
พฤติกรรมการประพฤติปฏิบัติของคนแต่ละเชื้อชาติ 
เผ่าพันธุ์ แต่ละสังคม และท้องถ่ิน เป็นเร่ืองละเอียดอ่อน 
และสลับซับซ้อน บางคร้ังยากที่จะเข้าใจถึงเหตุผล22 
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แตกต่างกันโดยกลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือเรียนน้อย
กว่าแตกต่างจากกลุ่มที่เรียนสูงกว่าทุกกลุ่ม สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาในโปรตุเกส พบว่าเพศหญิงมี
ความรู้ในระดับที่สูงข้ึน มีทัศนคติเชิงบวกจะมีส่วนร่วมใน
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า
เพศชาย18 อาชีพที่แตกต่างกันพบว่า ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แตกต่างกันในทุกกลุ่มอาชีพ อาจเนื่องจากกลุ่มอาชีพบาง
กลุ่มต้องสัมผัสกับบุคคลจํานวนมาก เช่น บุคลากรทาง
การแพทย์ทั้งหมด เพราะใกล้ชิดกับผู้ป่วยทั้งโดยตรงหรือ
โดยอ้อม ผู้ที่ทําหน้าที่บริการ เช่น พนักงานนวด ตัดแต่ง
ผม อาชีพที่ทํางานในสถานที่ปิด เช่น สถานบันเทิง สนาม
มวย สนามกีฬา จึงตระหนักเสมอว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะติด
โรคได้ง่ายและมีมาตรการในการป้องกันตัวเองอย่าง
เคร่งครัด23 ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สัมพันธ์กับรายได้ที่แตกต่างกัน ซ่ึงจากการศึกษาการรับรู้
การใช้เทคโนโลยี สารสนเทศและการดูแลสุขภาพมี
อิทธิพลทางตรงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ21 
 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .327**) สอดคล้องกับ
การศึกษาของธวัชชัย ยืนยาว และ เพ็ญนภา บุญเสริม8 
และธานี กล่อมใจ และคณะ13 ที่พบความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลาง และในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษาใน
โปรตุเกส พบว่ามีทัศนคติเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201918  

แสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ในการปกป้อง
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีการป้องกันการติดต่อของ
โรค รู้จักรักษาสุขภาพของตนเอง รู้จักการรักษาระยะห่าง
ทางสังคม ตามมาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรค การแพร่ระบาดของโรคโควิด 1916 การ
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เช่น (1) การป้องกันโดยจัดให้มี
หน้ากากอนามัย จัดหาแอลกอฮอล์ชนิดเจล หรือชนิดน้ํา
ให้เพียงพอ ตรวจวัดคัดกรองวัดอุณหภูมิของร่างกายซ่ึง
ต้องมีอุณหภูมิไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส  (2) การสร้าง
ระยะห่างทางสังคมโดยที่งดการประชุมอบรมสัมมนา 
กิจกรรมอ่ืนที่มีการรวมกันของผู้คน และให้นําระบบ
ออนไลน์มาใช้แทนการจัดเก้าอ้ีให้มีระยะห่างกันอย่าง
น้อย 1 เมตรโดยกําหนดจุดที่นั่งให้ชัดเจน (3) การปิด
สํานักงาน หากพบกรณีพบบุคลากรในสังกัดเป็นโรค    
โควิด 1919 แต่มีบางพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ปฏิบัติ
น้อย ได้แก่ การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% เม่ือ
ต้องออกไปที่สาธารณะ13 แต่ในบางพื้นที่พบว่าพฤติกรรม
การป้องกันตนเองภาพรวมมีแนวโน้มลดลง ทั้งการใส่
หน้ากากอนามัย/หน้ากากผา้ตลอดเวลา การล้างมือบอ่ยๆ 
การไม่อยู่ใกล้ผู้อ่ืนในระยะ 2 เมตร และการระวังไม่เอา
มือจับหน้า จมูก ปาก อีกทั้งพบว่าประชาชนมีแนวโน้ม
เกิดการรวมกลุ่ม และไปต่างจังหวัดมากข้ึน17 ดังนั้นแสดง
ให้เห็นว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในช่วงที่ผ่านมาของจังหวัดอุดรธานีดําเนินการได้
เป็นอย่างดี และต่อเนื่อง อย่างไรก็ดียังมีแนวโน้มที่จะเกิด
การระบาดระลอกใหม่ได้จากการเคลื่อนย้ายภาคแรงงาน 
และจากต่างประเทศจึงจําเป็นต้องปฏิบัติตามมาตรการที่
ภาครัฐกําหนดอย่างเคร่งครัด  
 เม่ือเปรียบเทียบปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 พบรายละเอียดดังนี้ เพศ ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างเพศของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ 
แตกต่างกับการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษาใน
โปรตุเกสพบว่าเพศหญิงมีความรู้ในระดับที่สูงข้ึน มี
ทัศนคติเชิงบวกจะมีส่วนร่วมในพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019มากกว่าเพศชาย14 อาจ
เนื่องจากเพศหญิงมีพื้นฐานจิตใจที่ละเอียดอ่อน มี
ความสามารถในการติดต่อประสานงาน และมีความ
นุ่มนวลในเร่ืองการเจรจาต่อรองมากกว่าเพศชาย20 อายุ
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สรุปผลการวิจัย  
 ผู้สูงอายุมีความรู้ และ พฤติกรรมการป้องกันโรค 
แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน ผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาลมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคแตกต่างกับนอกเขตเทศบาล กลุ่มที่ไม่ได้
เรียนหนังสือมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคแตกต่างกับกลุ่มที่ เรียนหนังสือ กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ มี
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคแตกต่างกับ
กลุ่มอ่ืน ผู้มีรายได้น้อยมีทัศนคติต่อโรคแตกต่างกับกลุ่ม
รายได้ปานกลางถึงรายได้มาก 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่อาศัยในเขตเทศบาล กลุ่มที่ไม่ได้
เรียนหนังสือ และกลุ่มผู้มีรายได้น้อย ควรได้รับการส่งเสริม
เก่ียวกับความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคในหลาย
ช่องทางเพื่อป้องกันการระบาดของโรคอย่างเป็นรูปธรรม 
และมีประสิทธิภาพในระดับจังหวัด  
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