
ข 
 

 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ของประชาชนในชุมชนแออัด กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง เทศบาลนครขอนแก่น  
Knowledge, attitude, and behavior on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

prevention and control among people in the slum: A case study of                  
a community in Khon Kaen Municipality 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    กานตกิรตรา อ ามะเหียะ  
    เนตรชนก พันธ์สุระ 
    รัตนาภรณ์ ยศศรี 
    อัจฉรี  คงศิลา 
    ณัตชญา ยะบึง 
      
 

 
 
 
 

 
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย R2R : นางสาวกังสดาล สวุรรณรงค์ 

กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่าย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565



ก 
 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และศึกษาสถานการณ์และบริบทการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในพ้ืนที่ชุมชนแออัด เทศบาลนครขอนแก่น  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) กลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชนที่อาศัยในเขตเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 130 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .79 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี ระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 47.69 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 49.23 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 67.7 ความรู้
ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง มีทัศนคติเชิงบวกมากในการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID -19) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.28 ระดับมีพฤติกรรมดี ส าหรับการเข้าถึงบริการ การรักษา และสาธารณสุข 
พบว่าร้อยละ 53.08 ประชาชนได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 และไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 21.54   และกว่าครึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างมีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับชุดตรวจหาเชื้อโควิด 19 (ATK) จากการตรวจคัดกรองเชิงรุก
จากเจ้าหน้าที่รัฐและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนั้น นอกจากเน้นด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
ประเด็นที่ผู้บริหารควรให้ความส าคัญคือกระตุ้นให้ประชาชนได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันในชุมชน 
ลดความรุนแรงหากเกิดการระบาด 
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Abstract 
 

The objectives of this research were to explore assess knowledge, attitudes and behaviors 
on the prevention and control of coronavirus disease 2019, and to study the situation and 
context of coronavirus disease 2019 prevention and control of people in slum areas. Khon Kaen 
Municipality It is a survey research. The sample was people living in urban areas. Khon Kaen 
Province consisted of 130 people. Data were collected using a knowledge questionnaire. 
Attitudes and behaviors in the prevention and control of coronavirus disease 2019, the 
confidence value was .79. Data were analyzed using descriptive statistics. The results showed 
that most of the samples were aged between 45-59 years, with primary education level or lower, 
47.69 percent, general labor 49.23 percent, no underlying disease, 67.7 percent. Knowledge of 
Coronavirus Disease 2019 Prevention and Control is at a high level. There was a very positive 
attitude in the prevention and control of coronavirus disease 2019 and the prevention and 
control behavior of coronavirus 2019 (COVID-19), the mean was 2.28 at the level of good 
behavior. As for access to services, treatment and public health, 53.08 percent of people received 
the second dose and did not receive the vaccine, 21.54 percent and more than half of the 
samples tested for coronavirus 2019 received a coronavirus test kit. 19 (ATK) from proactive 
screening by government officials and public health officials, therefore, in addition to focusing 
on self-defense behaviors regularly The issue that the management should focus on is to 
encourage people to get a booster vaccination in order to gain immunity in the community. 
Reduce the severity of the outbreak. 

 
Keywords: coronavirus disease 2019 (COVID-19), knowledge, attitude, behavior, access to 
services treatment and public health 
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กิตติกรรมประกาศ  
 
   โครงการวิจัย เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของประชาชนในชุมชนแออัด กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง เทศบาลนครขอนแก่น ส าเร็จลุล่วงได้ด้วย
ความกรุณาและช่วยเหลือเป็นอย่างสูงจากผู้บริหารหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องทุกส่วนของการด าเนินงานครั้งนี ้
  ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น ที่สนับสนุนโครงการวิจัย เรื่อง พัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชุมชนแออัด กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง เทศบาลนครขอนแก่น จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
 ขอขอบคุณ นางสาวกังสดาล สุวรรณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ที่ปรึกษาโครงการที่
คอยสนับสนุน ให้ข้อเสนอแนะการปรับแก้ไขงานวิจัยให้สมบูรณ์ ตลอดจนช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ ในระหว่างการ
ด าเนินงาน จนสามารถด าเนินงานวิจัยได้ส าเร็จตามเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์ธราวิทย์ อุปพงษ์ รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น  ดร.เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ และดร.กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์ 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยจน
สามารถน ามาเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างมีคุณภาพ    
   ขอขอบคุณ งานวิจัย กลุ่มพัฒนาองค์กร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ที่ขับเคลื่อน
ให้เกิดเวทีการพัฒนางานวิจัยสู่งานประจ า (R2R) ในหน่วยงาน ตลอดจนส่งเสริมความรู้ให้ผู้วิจัยได้น าไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้อง 
 ขอขอบคุณ เครือข่ายฝ่ายป้องกันและควบคุมโรค ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนคร
ขอนแก่น ทีไ่ดส้นับสนุนการประสานพ้ืนที่และร่วมเก็บข้อมูล ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์ไม่มากก็น้อยส าหรับผู้ที่สนใจศึกษา
สถานการณ์ บริบท ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชุมชนแออัด ที่อาจจะน าไปต่อยอดสู่การพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ที่เหมาะสมส าหรับชุมชนแออัดในพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ผู้ติดเชื้อทั่วโลกระหว่างวันที่ 
31 ธันวาคม ถึงวันที่ 7 มกราคม 2565 มีจ านวน 11,244,199 ราย เฉลี่ยพบผู้ติดเชื้อวันละ 1,874,033 ราย          
มีจ านวนประเทศที่มีรายงาน พบวาผู้ติดเชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอน จ านวน 141 ประเทศ มีจ านวนผู้ติดเชื้อ
รวม 495,630 ราย โดยจ านวนผู้ติดเชื้อทั่วโลกเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในวันที่ 1 มกราคม 2565 และยังพบว่า 
หลายๆประเทศ ก าลังประสบกับภาวะการระบาดของเชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอน ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อ
ภายในประเทศสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ นักระบาดวิทยาของ Washington DC ยังเชื่อว่าเชื้อไวรัสสาย
พันธุ์ดังกล่าวยังคงเป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล เนื่องจากมีอัตราการแพร่เชื้อมากกว่าสายพันธุ์เดลต้าถึง 4 ถึง 6 เท่า 
ถึงแม้ว่าความรุนแรงจะน้อยกว่าเชื้อสายพันธุ์เดลต้า แต่ก็อาจก่อให้เกิดความล้มเหลวทางด้านสาธารณสุขได้  (กรม
ควบคุมโรค, 2565) 
  ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบการแพร่ระบาดกระจายไปทั่วทุกจังหวัด และรุนแรงในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีจ านวนประชากรหนาแนน มีความเปนชุมชนเมือง โดยเฉพาะพ้ืนที่ชุมชนแออัด 
เปนที่รวมของประชากรหนาแน่น และแตละครอบครัวมีสมาชิกอาศัยอยูรวมกันในบานอยางหนาแนน เปนเหตุแพร
กระจายของการติดเชื้อในวงกวาง ในประเทศไทยพบชุมชนแออัดเกิดข้ึนโดยทั่วไปตามเมืองใหญ่ที่มีประชากรอพยพ
จากชนบท เข้ามาประกอบอาชีพด้วยปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมทั้งด้านที่เป็นแรงผลักดัน (Push Factor) 
และปัจจัยดึงดูด (PullFactors) (เดชา สังขวรรณ และรุ่งนภา เทพภาพ, 2553) การเคลื่อนย้ายประชากรตามเมือง
หากขาดการวางแผน ควบคุมการใช้ประโยชน์ที่ดินอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการตั้งถิ่นฐานอย่างไร้ทิศทาง เกิด
ปัญหาชุมชนแออัด ที่อยู่อาศัยที่ไม่ได้มาตรฐาน ขาดสภาพแวดล้อมที่ดีชุมชนมีสภาพทรุดโทรมไร้ระเบียบ ปัญหา
เหล่านี้เป็นปัญหาส าคัญ ต่อการพัฒนาและการเติบโตของเมือง โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพ-มหานคร ชุมชนแออัดใน
กรุงเทพมหานครมีก าเนิดและพัฒนาการมายาวนานมากกว่าครึ่งศตวรรษ จากสภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจของ
สังคมเมือง ผลท าให้เกิดภาวะความเหลื่อมล้ าที่เป็นรูปธรรม ปัญหาคุณภาพชีวิตการเข้าไม่ถึงสวัสดิการของรัฐ 
ปัญหาเศรษฐกิจการมีรายได้ต่ าและหนี้สิน ปัญหาความไม่มั่นคงในที่อยู่อาศัย บริเวณพ้ืนที่ที่ส่วนใหญ่มีที่อยู่อาศัย
อย่างหนาแน่น ไร้ระเบียบ และช ารุดทรุดโทรม ประชาชนอยู่กันอย่างแออัดหรือที่อาศัยอยู่รวมกัน แม้แต่ในชุมชน
แออัดที่พัฒนา ก็ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของคนในชุมชน ที่เกิดจากตัวของคนในชุมชนเองที่
มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ขาดสุขลักษณะ เป็นปัญหาคุณภาพชีวิต และสุขภาพอนามัยของประชากร สภาพปัญหาที่มี
อยู่เดิม ยิ่งท าให้ชุมชนแออัดในเขตเมืองจัดเป็นพ้ืนที่เสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นไป
ได้ง่ายชุมชนแออัดจึงมีความเสี่ยงแต่ยากที่จะหลีกเลี่ยงได้ (กองนโยบายและแผนงาน ส านักการวางผังและพัฒนา
เมือง, 2561) 
  ข้อมูลจากการส ารวจของการเคหะแห่งชาติ ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 7 มีชุมชนแออัด จ านวน 28 ชุมชน 
1,405 ครัวเรือน ประชากร 5,620 คน โดยจังหวัดขอนแก่นมีชุมชนแออัดมากที่สุด 23 ชุมชน 1,265 ครัวเรือน 
ประชากรในชุมชนแออัด 5,060 คน พ้ืนที่เทศบาลนครขอนแก่น ในปี 2559 มีชุมชนแออัด 13 ชุมชน ประชากร 
5,862 คน ผู้ที่อยู่อาศัยในชุมชนแออัดส่วนมากเป็นแรงงานนอกระบบ เช่น เร่ขายอาหาร เก็บของเก่า และลูกจ้าง 
แรงงานรายวัน และงานบริการอื่นๆ ส าหรับพ้ืนที่ที่จะศึกษา คือ ชุมชนเทพารักษ์ 1 มี 140 หลังคาเรือน ประชากร 
331 คน ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพรับจ้าง ซึ่งมีรายได้ไม่แน่นอน ร้อยละ 90 การใช้บริการสาธารณสุขท่ีศูนย์แพทย์
มิตรภาพโรงพยาบาลขอนแก่น เนื่องจากชุมชนชุมชนเทพารักษ์ 1 เป็นพ้ืนที่ที่มีความเปราะบาง มีจ านวนประชากร
อาศัยอยู่แออัด สภาพการอยู่อาศัยที่แออัดดังกล่าวไม่เพียงแต่จะส่งผลต่อความเปราะบางทางสุขภาพ ยังรวมถึงการ
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เข้าถึงบริการและการรักษาพยาบาลที่ไม่ครอบคลุม และไม่มีระบบการดูแลสุขภาพที่เข้มแข็ง ซึ่งมีสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ในชุมชน พบผู้ยืนยันติดเชื้อโควิด - 19 จ านวน 88 คน
ข้อมูลระหว่างวันที่ 4 เม.ย. 64 - 31 ก.ค.65 (ข้อมูลจากฝ่ายป้องกันและควบคุมโรค ส านักสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลนครขอนแก่น)  
  การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) ของประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนแออัดตามมาตรการภาครัฐเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 
ในชุมชน และการด าเนินงานของชุมชน รวมถึงกลไกการด าเนินงานของภาครัฐ และหลายฝายที่เกี่ยวของจากภาค  
สวนตางๆ เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้ในการจัดท าแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค COVID-19 ที่มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ โดยไม่ต้องรอจนกว่าจะเกิดเหตุการณ์ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID -19) พ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป รวมถึงเพ่ือเป็นแนวทางในการ
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ ของชุมชนแออัด ในอนาคต 
1.2 ค าถามวิจัย 
  1. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ของ
ประชาชนในพื้นท่ีชุมชนแออัดเป็นอย่างไร 
  2. สถานการณ์และบริบทการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ของประชาชน
ในพ้ืนที่ชุมชนแออัด เป็นอย่างไร 
1.3 วัตถุประสงค ์   
  1. เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
-19) ของประชาชนในพื้นท่ีชุมชนแออัด 
  2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ใน
พ้ืนที่ชุมชนแออัด 
  
1.4 ขอบเขตการศึกษา 
 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมเนื้อหา 2 ด้าน ได้แก่  
(1) ด้านการประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID -19) ของประชาชนในพื้นท่ีชุมชนแออัด 
(2) ด้านสถานการณ์การและบริบทการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -

19) ในพ้ืนที่ชุมชนแออัด ครอบคลุมการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ใน
ชุมชน 
    1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชาชนผู้อาศัยอยู่จริงในชุมชนเทพารักษ์ 1 อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง สิงหาคม 2565 

1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา สถานที่  
                   ด าเนินการเก็บข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 (COVID-19) เดือนกุมภาพันธ์ ถึง สิงหาคม 2565 ณ ชุมชนแออัด เทพารักษ์ 1 อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1.5.1 สถานการณ์และบริบทการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)  
หมายถึง ขนาดของปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) การเฝ้าระวังป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID -19) การสอบสวน การกักตัว HI CI การเข้าสู่ระบบการรักษา การรับวัคซีนป้องกันโรค
ฯลฯ 
      1.5.2 ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ประชาชนมีความเข้าใจต่อการป้องกันและควบคุมโรคโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ตามมาตรการ DMHTT และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 

1.5.3 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความคิด ความรู้สึกของบุคคล ในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID -19) โดยเกิดขึ้นจากรากฐานค่านิยม ความเชื่อของแต่ละบุคคล และมีแนวโน้มที่
จะส่งผลต่อพฤติกรรมในอนาคต 

1.5.4 พฤติกรรม (Practice) หมายถึง การกระท าของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ตามมาตรการ D-M-H-T-T  

โดย DMHTT เป็นตัวอักษรย่อภาษาอังกฤษของแนวทางปฎิบัติที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน า มาจากค า
เต็มว่า 

D ย่อมาจาก Distancing คือการเว้นระยะห่างกับคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร เพราะละอองฝอย
จากการพูด ไอ จาม จะฟุ้งมากในระยะ 1-2 เมตร 

M ย่อมาจาก Mask Wearing คือการสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยเพ่ือลดการฟุ้ง
กระจายของละอองฝอย โดยประชาชนทั่วไปสามารถสวมหน้ากากผ้าได้ตลอด เพราะยิ่งซักบ่อยก็จะยิ่งมี
ประสิทธิภาพในการกรองเชื้อที่ดี 

H ย่อมาจาก Hand Washing คือการหมั่นล้างมือบ่อยๆ ทั้งน้ าสบู่ และเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
เพราะมีโอกาสที่เราจะน ามามาสัมผัสใบหน้าโดยไม่รู้ตัวได้ 

T ย่อมาจาก Testing คือตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายสม่ าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน ร้านสะดวกซื้อ 
และหากทราบว่ามีประวัติไปพื้นท่ีเสี่ยง ควรเข้ารับการตรวจโควิด-19 

T ย่อมาจาก Thai Cha na คือการสแกนแอปไทยชนะทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ และ
โหลดแอปหมอชนะพร้อมลงทะเบียนหากท าได้ เพ่ือให้ทราบความเสี่ยงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจ้งเตือน
ว่ามีประวัติไปที่เสี่ยงมา จะได้กักตัว หรือตรวจโควิด-19 ได้อย่างรวดเร็ว 

 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีและใช้ฐานข้อมูล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ของประชาชน เพ่ือวางแผนระบบการบริหาร
จัดการร่วมกับเทศบาลนคร และเครือข่ายในพ้ืนที่ ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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บทที่ 2  
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 “ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)       ของ

ประชาชนในชุมชนแออัด กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง เทศบาลนครขอนแก่น” ผู้วิจัยได้อาศัยแนวคิดและทฤษฎีเพ่ือ
ใช้เป็นกรอบแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 
2.2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    
2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP)  

ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการ
ยอมรับปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสารอันมีผลกระทบต่อพฤติกรรมจากการรับสารนั้นๆ การเปลี่ยนแปลงทั้ง
สามประเภทนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะต่อเนื่อง กล่าวคือ เมื่อผู้รับสารได้รับสาร จะท าให้เกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ขึ้น
ก็จะไปมีผลท าให้เกิดทัศนคติ และขั้นสุดท้าย คือ การก่อให้เกิดการกระท า ซึ่งมีลักษณะสัมพันธ์กันเป็นลูกโซ่ เป็น
ที่ยอมรับกันว่า การสื่อสารเป็น  เครื่องมือ อันส าคัญในการเพ่ิมพูนความรู้ สร้างทัศนคติที่ดีและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป ในทางท่ีเหมาะสม โดยผ่านสื่อชนิดต่างๆ ไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  

แนวความคิดด้านความรู้ The Modern American Dictionary ได้ให้ค าจ ากัดความของความรู้ที่
แตกต่างกัน 3ลักษณะ ดังนี้ความรู้คือ ความคุ้นเคยกบข้อเท็จจริง (Fact) ความจริง (Truths) หรือหลักการ 
โดยทั่วไป (principles) ความรู้คือรู้ (Known) หรืออาจจะรู้ (May be known) ความรู้คือจิตส านึก ความสนใจ 
(Awareness) เกษม วัฒนชัย (2544 : 39-40) ให้ความหมายของความรู้ว่า หมายถึง การรวบรวมความคิดของ
มนุษย์จัดให้เป็นหมวดหมู่และประมวลสาระที่สอดคล้องกัน โดยน ามาใช้ ให้เกิดประโยชน์ในทัศนะของ ฮอสเปอร์ 
(อ้างใน มาโนช เวชพันธ์ , 2532 : 15-16) ค าว่า ความรู้ (Knowledge) นั้น นับเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจดจ า ซึ่งอาจจะโดยการนึกได้ มองเห็น ได้ยิน หรือ ได้ฟัง ความรู้นี้เป็นหนึ่งใน
ขั้นตอนของการเรียนรู้ โดยประกอบ ไปด้วยค าจ ากัดความหรือความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง 
วิธีการแก้ไขปัญหา และมาตรฐาน เป็นต้น ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ความรู้เป็นเรื่องของการจ าอะไรได้ ระลึกได้ โดยไม่
จ าเป็นต้องใช้ความคิดที่ซับซ้อนหรือใช้ความสามารถของสมองมากนัก ด้วยเหตุนี้ การจ าได้  จึงถือว่าเป็น
กระบวนการที่ส าคัญในทางจิตวิทยา และเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ การน าความรู้ไป
ใช้ในการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล ซึ่งเป็นขั้นตอน ที่ได้ใช้ความคิดและความสามารถทางสมองมาก
ขึ้นเป็นล าดับ 

ความเข้าใจ (Comprehension) นั้น Hopper ชี้ให้เห็นว่า เป็นขั้นตอนต่อมาจากความรู้ โดยเป็น
ขั้นตอนที่จะต้องใช้ความสามารถของสมองและทักษะในชั้นที่สูงขึ้น จนถึงระดับของ  การสื่อความหมาย ซึ่งอาจ
เป็นไปได้โดยการใช้ปากเปล่า ข้อเขียน ภาษา หรือการใช้สัญลักษณ์ โดยมักเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลได้รับข่าวสาร
ต่าง ๆ แล้ว อาจจะโดยการฟัง การเห็น การได้ยิน หรือ เขียน แล้วแสดงออกมาในรูปของการใช้ทักษะหรือการ
แปลความหมายต่าง ๆ เช่น การบรรยาย ข่าวสารที่ได้ยินมาโดยค าพูดของตนเอง หรือการแปลความหมายจาก
ภาษาหนึ่งไปเป็นอีกภาษาหนึ่ง โดยคงความหมายเดิมเอาไว้ หรืออาจเป็นการแสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อสรุป
หรือการคาดคะเน ได้และ Benjamin S. Bloom (อ้างใน อักษร สวัสดี, 2542: 26-28) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกบ



5 
 
การรับรู้ (cognitive domain) ของคนวาประกอบด้วยความรู้ตามระดับต่าง ๆ รวม 6 ระดับ ซึ่งอาจพิจารณา จาก
ระดับความรู้ในขั้นต่ าไปสู่ระดับของความรู้ในระดับที่สูงขึ้นไป และได้แจกแจงรายละเอียด ของแต่ละระดับไว้ ดังนี้ 

1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ าและการระลึกได้ถึงความคิด วัตถุ 
และปรากฏการณ์ต่างๆ ซึ่งเป็นความจ าที่เริ่มจากสิ่งง่ายๆ ที่เป็นอิสระแก่กัน ไปจนถึงความจ าในสิ่งที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน  

2) ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทางสติปัญญา
ในการขยายความรู้ ความจ าให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล การแสดง  พฤติกรรมเมื่อเผชิญกับสื่อ
ความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

3) การน าไปปรับใช้ (Application) เป็นความสามารถในการน าความรู้ (knowledge) ความ
เข้าใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) ในเรื่องใด ๆ ที่มีอยูเดิม ไปแก้ไขปัญหาที่แปลกใหม่ของเรื่องนั้น 
โดยการใช้ความรู้ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมา  ผสมผสานกับความสามารถในการแปล
ความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งนั้น  

4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทักษะที่สูงกว่าความเข้าใจและการน าไป
ปรับใช้ โดยมีลักษณะเป็นการแยกแยะสิ่งที่จะพิจารณาออกเป็นส่วนย่อย ที่มีความสัมพันธ์กัน รวมทั้งการสืบค้น
ความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ เพ่ือดูว่าส่วนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเข้ากันได้หรือไม่ อันจะช่วยให้เกิดความ
เข้าใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างแท้จริง 

5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อยๆ หรือ
ส่วนใหญ่ๆ เข้าด้วยกันเพ่ือให้เป็นเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะห์จะมีลักษณะของการเป็น
กระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเรื่องต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างที่ยังไม่ชัดเจน
ขึ้นมาก่อน อันเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ ภายในขอบเขตของสิ่งที่ก าหนดให้  

6) การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด ค่านิยม 
ผลงาน ค าตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพ่ือวัตถุประสงค์บางอย่าง โดยมีการก าหนดเกณฑ์  (criteria) เป็นฐานใน
การพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดได้ว่าเป็นขั้นตอนที่สูงสุดของพุทธิ ลักษณะ (characteristics of cognitive 
domain) ที่ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจ การน าไปปรับใช้ การ วิเคราะห์และการสังเคราะห์เข้ามาพิจารณาประกอบ
กนเพ่ือท าการประเมินผลสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

แนวความคิดด้านทัศนคติ (Attitude)  
ทัศนคติ เป็นแนวความคิดที่มีความส าคัญมากแนวหนึ่งทางจิตวิทยาสังคม และ  การสื่อสารและมีการใช้

ค านี้กนอย่างแพร่หลาย ส าหรับการนิยามค าว่าทัศนคตินั้น ได้มีนักวิชาการ หลายท่านให้ความหมายไว้ดังนี้  
Roger (อ้างใน สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533 : 122) ได้กล่าวถึง ทัศนคติ ว่าเป็นดัชนีชี้ว่า บุคคลนั้นคิด

และรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง วัตถุหรือสิ่งแวดล้อมตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดย ทัศนคตินั้นมีรากฐานมาจาก
ความเชื่อที่อาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติจึงเป็นเพียง “ความพร้อม”ที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า และ
เป็นมิติของการประเมินเพ่ือแสดงว่า ชอบหรือไม่ชอบ ต่อประเด็นหนึ่งๆ ซึ่งถือเป็นการสื่อสารภายในบุคคล 
(Interpersonal Communication) ที่เป็นผลกระทบมาจากการรับสารอันจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป ซึ่ง Good 
(อ้างใน จิตฐิพร ศิริตานนท์, 2543 : 35) อธิบายทัศนคติว่าเป็นความพร้อมที่จะแสดงออกในลักษณะใดลักษณะ
หนึ่งที่จะเป็นการสนับสนุน หรือต่อต้านสถานการณ์บางอย่าง บุคคลบางคน หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นสิ่งที่เกิดจาก  
การสะสมประสบการณ์ในอดีตที่จัดเรียงเป็นระบบโดยจะสะท้อนออกมาเมื่อปัจเจกบุคคลเผชิญกับสถานการณ์
ใหม่ ๆ และ Fishbein & Ajzen (อ้างใน อรจิรา เนตรอารีย์, 2543 : 35) อธิบายว่า ทัศนคติเป็นความคิดเห็นซึ่ง
มีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนที่พร้อมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะ อย่างต่อสถานการณ์ภายนอก ทัศนคติเป็น
ความรู้สึกและความเห็นของบุคคล ที่มีต่อสิ่งของ บุคคล สถานการณ์ สถาบัน และข้อเสนอใดๆ ในทางที่ยอมรับ



6 
 
หรือปฏิเสธซึ่งมีผลท าให้บุคคลพร้อมที่ จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรมตามแนวคิดนั้น เป็นความรู้สึก
ในด้านบวกหรือลบของ แต่ละบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากการประเมินผลกระทบที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรม
โดยตรง และ ธงชัย สันติวงษ์ (2540 : 75-76) เห็นสอดคล้องว่า ทัศนคติจะก่อตัวจากการประเมินภายหลัง จาก
ที่ได้เกี่ยวข้องกับสิ่งภายนอกดังกล่าว โดยอาจเกิดจากอิทธิพลของกลุ่มที่เกี่ยวข้องด้วยหรือกลุ่มทางสังคมที่ได้ไป
เกี่ยวข้องด้วย นอกจากนี้ทัศนคติยังขึ้นอยู่กับบุคลิกลักษณะท่าทางซึ่งเป็นผล  ของการเรียนรู้ที่ได้จากการปฏิบัติ
ตอบต่อโลกภายนอกอีกด้วย จากการศึกษาพบวา ทัศนคติจะมีลักษณะมันคงถาวร ทั้งนี้เพราะทัศนคติที่ก่อตัวขึ้น
นั้น จะมีกระบวนการคิด วิเคราะห์ ประเมิน และสรุปจัดระเบียบเป็นความเชื่อดังนั้นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติจึง
ต้องใช้เวลาเพื่อปรับตาม กระบวนการดังกล่าวด้วย 

องค์ประกอบของทัศนคติ  
Katz (อ้างใน กลุภรณ์ เทพพัตรา, 2548) แยกองค์ประกอบของทัศนคติออกเป็น  
1) องค์ประกอบด้านความรู้ ความนึกคิด (cognitive component) เป็นส่วนที่เป็นความ เชื่อของ

บุคคลเกี่ยวกบสิ่งต่างๆ ทั่วไปทั้งสิ่งที่ชอบและไม่ชอบ  
2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก (affective component) เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ที่เกี่ยวเนื่อง

กับสิ่งต่างๆ ซึ่งมีผลแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพของบุคคล เป็นลักษณะที่ค่านิยมของ  แต่ละบุคคลเป็นตัวเร้า
ความคิดอีกทอดหนึ่ง  

3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (behavior component) เป็นการแสดงออกของบุคคล ต่อสิ่งหนึ่ง
หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งเป็นผลมาจากองค์ประกอบด้านความรู้ความคิด และความรู้สึก 

ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลและจะแตกต่างกนตามปัจจัยแวดล้อมที่แตกต่างกันของบุคคลนั้น 
บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได้ 3 ประเภท ด้วยกัน คือ  

1) ทัศนคติเชิงบวก คือ ทัศนคติที่ชักน าให้บุคคลแสดงออก มีความรู้สึกหรืออารมณ์จาก สภาพจิตใจ
โต้ตอบในด้านดีต่อบุคคลหรือเรื่องราวใดเรื่องราวหนึ่ง รวมถึงหน่วยงาน องค์การ  สถาบัน และการด าเนินกิจการ
ขององค์การและอ่ืนๆ  

2) ทัศนคติเชิงลบ คือ ทัศนคติที่สร้างความรู้สึกเป็นไปในทางเสื่อมเสีย ไม่ได้รับความเชื่อถือหรือไว้วางใจ 
อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัยรวมทั้งเกลียดชังต่อบุคคลใด เรื่องราวใด  เรื่องราวหนึ่ง หรือปัญหาใดปัญหา
หนึ่ง หรือหน่วยงานองค์การ สถาบัน และการด าเนินกิจการขององค์การ  

3) ทัศนคติที่บุคคลไม่แสดงความคิดเห็น ในเรื่องราวหรือปัญหาใดปัญหาหนึ่งหรือต่อบุคคลหน่วยงาน 
สถาบัน องค์การ และอ่ืน ๆ โดยสิ้นเชิง  

อนึ่ง บุคคลอาจมีทัศนคติทั้ง 3 ประการนี้เพียงประเภทเดียวหรือหลายประเภทรวมกัน  ก็ได้ขึ้นอยู่กับ
ความมั่นคงในเรื่องความเชื่อ ความรู้สึก ความคิด หรือค่านิยมที่มีต่อบุคคล สิ่งของ  การกระท า หรือสถานการณ์
เป็นต้น ส่วนทัศนคติจะท าหน้าที่  เป็นกลไกที่ส าคัญ 4 ประการ คือ เพ่ือการปรับตัว (adjustment) ทัศนคติ
สามารถเป็นกลไกที่จะสะท้อนให้เห็นถึงเป้าหมายี่พึงประสงค์และที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล เพ่ือการป้องกันตัว 
(ego defense) โดยปกติบุคคล มักมีแนวโน้มที่จะไม่ยอมรับความจริงในสิ่งที่ขัดแย้งกับความนึกคิดของตน (self-
image) เพ่ือการแสดงความหมายของค่านิยม (value expression) ทัศนคติเป็นส่วนหนึ่งของค่านิยมต่าง ๆ โดย
สามารถสะท้อนให้เห็นถึงค่านิยมในลักษณะที่จ าเพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น และ เพ่ือใช้เป็นตัวจัดระเบียบความรู้ 
(knowledge) ทัศนคติจะเป็นมาตรฐานที่ตัวบุคคลสามารถใช้ประเมินและท าความ เข้าใจกับสภาพแวดล้อมที่มีอ
ยูรอบๆ ตัว มีผลท าให้บุคคลสามารถรู้และเข้าใจถึงระบบและระเบียบ ของสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวได้   
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ปัจจัยต่างๆ ของการก่อตัวของทัศนคติ เท่าที่กล่าวมาข้างต้นนั้นในความเป็นจริงจะมิได้  มีการเรียงล ดับ
ตามความส าคัญแต่อย่างใดเลย ทั้งนี้เพราะปัจจัยแต่ละทางเหล่านี้ ตัวไหนจะ  มีความส าคัญต่อการก่อตัวของ
ทัศนคติ มากหรือน้อยยอมสุดแล้ว  แต่ว่าการพิจารณาสร้างทัศนคติ  ต่อสิ่งดังกล่าวจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยใดมาก
ที่สุด 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Attitude Change)  
Herbert C. Kelman (อ้างใน พรทิพย์ บุญนิพัทธ์ , 2531 : 50-54) ได้อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติ โดยมีความเชื่อว่าทัศนคติอย่างเดียวกัน อาจเกิดในตัวบุคคลด้วยวิธีที่ต่างกัน จากความคิดนี้ Herbert ได้
แบ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ออกเป็น 3 ประการ คือ  

1) การยินยอม (Compliance) จะเกิดได้เมื่อการยอมกระท าตามนี้ เป็นกระบวนการ เปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ ซึ่งจะมีพลังผลักดันให้บุคคลยอมกระท าตามมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับจ านวน หรือความรุนแรงของรางวัล
และการลงโทษ  

2) การเลียนแบบ (Identification) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติซึ่งพลังผลักดัน ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงนี้จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความน่าโน้มน้าวใจของสิ่งเร้าที่มีต่อบุคคลนั้น การเลียนแบบจึงขึ้นอยู่กับ
พลัง (Power) ของผู้ส่งสาร ทัศนคติของบุคคลจะเปลี่ยนไปมากหรือน้อย  ขึ้นอยู่กับสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง  

3) ความต้องการที่อยากจะเปลี่ยน (Internalization) เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลยอมรับสิ่ง
ที่มีอิทธิพลเหนือกว่า ซึ่งตรงกับความต้องการภายในค่านิยมของเขา พฤติกรรม  ที่เปลี่ยนไปในลักษณะนี้จะ
สอดคล้องกบค่านิยมที่บุคคลมีอยู่เดิม ความพึงพอใจที่ได้จะขึ้นอยู่กับ เนื้อหารายละเอียดของพฤติกรรมนั้นๆ การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ถ้าความคิดความรู้สึก และพฤติกรรมถูกกระทบไม่ว่าจะในระดับใดก็ตามจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนทัศนคติทั้งสิ้น นอกจากนี้ ทัศนคติของบุคคลเมื่อเกิดขึ้นแล้วแม้จะคงทน แต่ก็จะสามารถเปลี่ยนได้โดยตัว
บุคคล สถานการณ์ ข่าวสาร การชวนเชื่อ และสิ่งต่างๆ ที่ท าให้เกิดการยอมรับในสิ่งใหม่ แต่จะต้องมีความสัมพันธ์
กับ ค่านิยมของบุคคลนั้น นอกจากนี้อาจเกิดจากการยอมรับโดยการบังคับ เช่น กฎหมาย ข้อบังคับ  

 

ความหมายของพฤติกรรม 
ประภา เพ็ญสุวรรณ (2526, น. 15) กล่าวว่า พฤติกรรม คือ กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท า ไม่ว่าสิ่ง

นั้นจะสังเกตได้หรือไม่ เช่น การท างานของหัวใจ การท างานของกล้ามเนื้อ การเดิน การพูด การคิด ความรู้สึก 
ความชอบ ความสนใจ 

ลักขณา สริวัฒน์ (2544, น. 17) ให้ความหมายของพฤติกรรม ว่าเป็นการกระท าซึ่งเป็นการแสดงออกถึง
ความรู้สึกนึกคิด ความต้องการของจิตใจที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งอาจสังเกตเห็นได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม บาง
ลักษณะอาจสังเกตได้โดยไม่ใช้เครื่องมือหรือต้องใช้เครื่องมือช่วย 

อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท (2542, น. 39) พฤติกรรม หมายถึง การกระท าที่เป็นการแสดงออกของบุคคลที่
เป็นผลมาจากการกระท าโดยมีพ้ืนฐานมาจาก ความรู้และทัศนคติของบุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกัน 
เนื่องมาจากมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่างกัน พฤติกรรมใดๆ ของคนส่วนใหญ่มักเกิดจากทัศนคติของบุคคลนั้น 
ทัศนคติจึงเหมือนกับเครื่องควบคุมการกระท าของบุคคลซึ่งเกิดจากการเปิดรับสื่อและการแปลความหมายของสาร
ที่แตกต่างกัน จึงก่อให้เกิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกัน ซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล นอกจากนี้
พฤติกรรมยังเป็นปฏิกิริยาที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยมีองค์ประกอบ 7 ประการ (Seven 
Elements in Behavior) ดังนี้ (Cronbach, 1963, pp. 68-70) 

1. เป้าหมายหรือความมุ่งหมาย (Goal) คือ วัตถุประสงค์หรือความต้องการที่ก่อให้เกิดการกระท าขึ้นเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการนั้นๆ ของบุคคล แต่เมื่อใดก็ตามที่บุคคลมีเป้าหมายพร้อมกันทีเดียวหลายๆ เป้าหมาย 
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บุคคลมักเลือกตอบสนองต่อเป้าหมายที่มีความเร่งด่วนก่อนและค่อยตอบสนองต่อเป้าหมายที่มีความเร่งด่วนน้อย
กว่าไปตามล าดับ 

2. ความพร้อม (Readiness) คือ ระดับวุฒิภาวะของแต่ละบุคคลรวมไปถึงความสามารถที่จ าเป็นต่อการ
ท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ เช่น ความพร้อมของพนักงานในองค์กรต่อการใช้เทคโนโลยีในการ
สื่อสารภายในองค์กร 

3. สถานการณ์ (Situation) คือ โอกาสหรือเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้บุคคลสามารถเลือกท ากิจกรรมที่
สามารถตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคลได้ 

4. การแปลความหมาย (Interpretation) คือ การพิจารณาโอกาสหรือสถานการณ์ของบุคคลเพ่ือเลือก
หาวิธีที่จะตอบสนองความต้องการที่เป็นที่พึงพอใจของบุคคลนั้นๆ ได้มากที่สุด ซึ่งบุคคลแต่ละคนจะมีการแปล
ความหมายแตกต่างกัน 

5. การตอบสนอง (Response) คือ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามที่ได้แปลความหมายและได้ตัดสินใจเลือก
แล้ว 

6. ผลที่ตามมา (Consequence) คือ ผลที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลเลือกกระท ากิจกรรมนั้นๆ ซึ่งผลที่ได้
อาจตรงกับที่คาดไว้หรือตรงกันข้ามกับที่คาดไว้ก็ได้ 

7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to Thwarting) คือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น เมื่อผลที่ตามมาไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของบุคคลนั้นๆ ได้ ซึ่งอาจจะเริ่มจากการย้อนกลับไปแปลงความหมายใหม่เพ่ือเลือกหาวิธี
ที่จะตอบสนองต่อความต้องการได้ แต่ถ้าบุคคลนั้นเห็นว่าความต้องการนั้นเกินความสามารถก็อาจจะรุนแรงถึงขั้น
ล้มเลิกความตั้งใจได้ 

ดังนั้น ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม จึงความสัมพันธ์ มีผลซึ่งกันและกัน กล่าวคือ  ความรู้มีผลต่อ
ทัศนคติ ทัศนคติมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกันการแสดง พฤติกรรมของบุคคลก็มีผลต่อ
ความรู้ความเข้าใจของบุคคลด้วย 

 
2.2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) (กรมควบคุมโรค, 2564)
 2.2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
             เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว 
(single stranded RNA virus) ใน Family Coronaviridae มีรายงานการพบเชื้อมาตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1965 โดย
สามารถติดเชื้อได้ทั้งในคนและสัตว์ เช่น หนู ไก่ วัว ควาย สุนัข แมว กระต่าย และสุกร ประกอบด้วยชนิดย่อย
หลายชนิดและท าให้มีอาการแสดงในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (รวมถึงโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง หรือซาร์ส; SARS-CoV) ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท หรือระบบอ่ืนๆ  
               โครงสร้างของไวรัส "Beta CoV/Wuhan/IVDC-HB-01/2019" หรือ SARS-CoV-2 จัดอยู่ใน Beta 
coronavirus (เหมือนกับSARS-CoV และ MERS-CoV) กลุ่มคาร์โบไฮเดรทเปนปุ่มๆ (Spikes: S protein) ยื่น
ออกไปจากตัวอนุภาคไวรัส เมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนจะเห็นเป็นเหมือนมงกุฎ (ภาษาละติน  
corona=crown) (ภาพท่ี 2.2) 
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ภาพที่ 1 ลักษณะโครงสร้างของไวรัส "Beta CoV/Wuhan/IVDC-HB-01/2019" หรือSARS-CoV-2 
              ก. แบบจ าลองวิริออน SARS-CoV-2 
              ข. วิริออน SARS-CoV-2 จากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน แสดงให้เห็นสไปก์ 
                ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข (2563) 
 
               ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งประกอบด้วยเชื้อไวรัสโคโรนาหลายชนิดที่
ก่อโรคในคนได้ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดา เช่น Coronovirus OC43 HKU1 และ 229E เป็นชนิดที่ก่อโรคหวัด 
(common cold) แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่างรุนแรงได้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กหรือ ผู้สูงอายุส่วนไวรัส 
Coronovirus NL63 เป็นเชื้อที่มักก่อโรคหลอดลมฝอยอักเสบ(bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเชื้อที่สามารถก่อโรค 
ทางเดินหายใจรุนแรง เช่น เชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle Ease Respiratory 
Syndrome (MERS-CoV) หรือเชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute 
respiratory syndrome: SARS) ส าหรับเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ที่ไม่เคยค้นพบว่าก่อโรคในมนุษย์ ในระยะแรก
จะเรียกชื่อว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (a novel coronavirus) จนกว่าจะมีการตั้งชื่ออย่างเป็นทางการ ซึ่ง
เชื้อไวรัสที่ก่อโรค COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบว่าก่อโรคปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหู-เป่ย์ ประเทศ
จีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 (ค.ศ. 2019) ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัสว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(2019 novel coronavirus; 2019-nCoV) ต่อมาเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เกิดขึ้น ใหม่นี้ว่า Coronavirus disease 2019 (COVID-19) โดยเชื้อไวรัสที่ก่อโรคให้ชื่อว่า 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2563)  
               ลักษณะการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
               จากการศึกษาในประเทศจีนพบว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ชนิดเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.6 อายุ 30-79 ปี อัตราส่วนเพศญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1: 1.04 อาการ
และอาการแสดงของโรคแยกได้ยากจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเชื้ออ่ืนๆ เช่น 
ไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยร้อยละ 80.9 อาการไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดกล้ามเนื้อ คัดจมูก มีน้ ามูก 
เจ็บคอ หรืออาจจะมีถ่ายเหลวได้ ผู้ป่วยร้อยละ 13.8 อาการรุนแรง ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 
ผู้ป่วยร้อยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด หรืออวัยวะ
ล้มเหลว และพบผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการประมาณร้อยละ 1.2 ของผู้ติดเชื้อที่พบทั้งหมดในประเทศจีน ระหว่าง
วันที่ 8 ธันวาคม 2562 ถึง 11 กุมภาพันธ์ 2563 อัตราป่วยเสียชีวิตของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับร้อย
ละ 2.3 น้อยกว่าโรคซาร์ส และโรคเมอร์ส ซึ่งมีอัตราป่วยเสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 9.6 และ 34.4 ตามล าดับ อย่างไร
ก็ตามอัตราป่วยเสียชีวิตจะเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ มากกว่าเท่ากับ 80 ปี 
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อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 3.6, 8.0 และ 14.8 ตามล าดับ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง อัตราปวยตายเท่ากับ 10.5, 7.3, 6.3, 6.0 และ 5.6 
ตามล าดับ (Zunyou and Jennifer, 2020)  
 จากเอกสารบรรยาย COVID-19 Case Management and Infection Control กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ผู้ป่วย COVID-19 จ านวน 138 ราย ใน โรงพยาบาล 
Zhongnan, Wuhan University ในช่วง วันที่ 1 - 28 มกราคม 2563 อายุเฉลี่ย 56 ปี (22-92 ปี) อายุ มากกว่า 
75 ปี (54.3%) มีอาการของปอดบวมทุกราย พบว่า 36 ราย (26.5%) อยู่ ICU เสียชีวิต 6 ราย ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
ที่พบ ได้ แก่  ARDS (day 8 after onset) 19.6%, Arrhythmia 16.7%, Acute Cardiac Injury 7.2%, Acute 
Kidney Injury 3.6% (นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ, 2563)  
 สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 210 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ ในวันที่ 17 มกราคม 
2565 จ านวน 213,798,464 ราย เสียชีวิต 4,453,781 ราย รักษาหาย 2,222,011 ราย โดยประเทศที่มีจ านวน
ผู้ป่วยยืนยัน 10 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา, อินเดีย, บราซิล, ฝรั่งเศส, รัสเซีย, สหราชอาณาจักร, สเปน, 
อิตาลี, เปรู และเยอรมนี มีจ านวนผู้ป่วย 37,939,641 , 32,474,773 , 20,583,994 , 6,708,163 ,  6,672,373
 , 6,555,419 , 6,234,490 , 5,139,966 , 4,892,235 และ 4,794,352 ราย ตามล าดับ พบวาผู้ติดเชื้อ
โควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอน จ านวน 141 ประเทศ (รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค วันที่ 17มกราคม 2565 เวลา 09.00 น.) 
 ประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 2,331,414 ราย รักษาหาย
และแพทย์ให้กลับบ้าน 2,227,266 ราย ผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิตสะสม 21,938 ราย จ านวนการได้รับวัคซีนสะสม 
109,317,122 โดส (รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรม
ควบคุมโรค วันที่ 17มกราคม 2565 เวลา 09.00 น.) 
 เขตสุขภาพที่ 7  พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 6,686 ราย ก าลังรักษา
อยู่ 2,906 ราย ผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิตสะสม 7 ราย (รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สคร.7 
ขอนแก่น ระลอกมกราคม 2565 วันที่ 17 มกราคม 2565 เวลา 09.00 น.) 
 2.2.2 ระบาดวิทยาของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19)  
 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มมีรายงานจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2562 โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจจะได้รับเชื้อมาจากตลาดค้าอาหารทะเลแห่งหนึ่งในเมืองอู่ฮ่ัน 
ประเทศจีน มีการวิเคราะห์รหัสพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 96.2% มีความคล้ายคลึงกับเชื้อใน
ค้างคาว ต่อมาไวรัสมีการปรับตัวให้สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คน หลังจากนั้นเชื้อไวรัสได้มีการแพร่ระบาดเป็นวง
กว้างในหลายประเทศ และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินระหว่างประเทศ 
และต่อมามีการประกาศเป็นภาวะที่มีการระบาดไปทั่วโลก จากรายงานผู้เชี่ยวชาญองค์การอนามัยโลกร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญจากหลายประเทศ สรุปข้อมูลการระบาดเบื้องต้น โดยพบว่า มีการระบาดเริ่มจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศ
จีน พบค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย คือ 51 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30-69 ปี การแพร่กระจายเชื้อหลักสู่ผู้
สัมผัสใกล้ชิดคือละอองฝอย และการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่มีเชื้อปนเปื้อนอยู่บนผิวดิน อาการผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อย 80 
มีอาการน้อย มีอาการปอดอักเสบร่วมด้วยประมาณร้อยละ 13.8 และเสียชีวิตประมาณร้อยละ 3.8 โดยผู้ที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงที่มีอาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี และ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรคมะเร็ง พบผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี          ร้อย
ละ 2.4 ของรายงานผู้ป่วยทั้งหมด โดยพบว่าส่วนใหญ่รับเชื้อมาจากคนป่วยในครอบครัวเป็นส าคัญ ผู้ป่วยเด็กส่วน
ใหญ่อาการไม่รุน 
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              ประเทศไทยได้เริ่มมีระบบเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่อาจติดเชื้อตั้งแต่เดือนมกราคม 
2563 และมีการประกาศโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ 
2558 ข้อมูล ณ วันที่ 7 เมษายน 2563 ประเทศไทยพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม จ านวน 27,049 ราย 
เป็นผู้ป่วยยืนยัน 2,258 คน เสียชีวิต 27 ราย (ร้อยละ 1.2) ในจ านวนผู้ป่วยยืนยันนี้พบอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชาย 1: 1.3 ช่วงอายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 86 ปี อายุเฉลี่ย 37 ปี ช่วงอายุที่มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ 20-29 ปี (ร้อยละ 24) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 96 ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยที่พบว่ามีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ 
เบาหวาน หอบหืด หัวใจโต ไขมันสูง เป็นต้น การระบาดในช่วงแรก ๆ ในประเทศไทย คือช่วงเดือนมกราคม 2563 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในประเทศ ระยะต่อมาช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 เริ่มพบผู้ป่วยที่
เป็นคนไทยมากขึ้น โดยมีประวัติเสี่ยงและมีความเชื่อมโยงกับชาวต่างชาติ หรือเดินทางกลับมาจากต่างประเทศ 
ในช่วงเดือนมีนาคม 2563 เป็นช่วงที่พบผู้ป่วยคนไทยมากขึ้น และขยายวงกว้างขึ้น โดยเฉพาะการแพร่สู่คนใน
ครอบครัว สถานการณ์การระบาดเริ่มก้าวกระโดด หลังมีเหตุการณ์การระบาดในสนามมวยและแหล่งสถานบันเทิง 
การระบาดเริ่มกระจายจากกรุงเทพและปริมณฑลไปยังต่างจังหวัด รายงาน ณ วันที่ 7 เมษายน 2563 พบว่า 10 
อับดับแรกที่พบผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ ภูเก็ต กรุงเทพ ยะลา นนทบุรี สมุทรปราการ ปัตตานี สตูล ชลบุรี กระบี่  และ
สงขลา   
              ในการวิเคราะห์ผู้ป่วยยืนยัน แบ่งผู้ป่วยได้ตามกลุ่ม ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน ผู้ที่เดินทางมา
จากต่างประเทศ อาชีพเสี่ยงที่ต้องเกี่ยวข้องหรือสัมผัสนักท่องเที่ยว การเดินทางไปยังสถานที่ที่มีการระบาด 
(สนามมวย สถานบันเทิง บุคลากรทางการแพทย์) และอีกกลุ่มหนึ่งก าลังสอบสวนหาแหล่งที่มาของเชื้อ ดังนั้น
มาตรการการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม โควิด-19 หรือ PUI นั้น จะมุ่งเน้นไปยังกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว ซึ่งสถานที่ที่มีการระบาดที่เป็นปัจจัยเสี่ยงนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลา จะต้องมีการติดตาม
ข้อมูลอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม ปัจจัยเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังและคงไว้เป็นมาตรการที่จะต้องปฏิบัติอย่างเข้มข้น 
ได้แก่ การคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ คัดกรองอาชีพเสี่ยงที่เกี่ยวข้องหรือสัมผัสกับนักท่องเที่ยว คัด
กรองบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยยืนยัน และคัดกรองบุคลากรทางการแพทย์ (จุไร วงศ์สวัสดิ์, 2563)   
 2.2.3 นโยบาย/มาตรการ การด าเนินงานป้องกันและคัดกรอง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
                2.2.3.1 แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพ่ือการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 
ในข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
(ฉบับที่ 1) ส่วนที่ 4 มาตรการตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และ
แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข 
     ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง และโรค
ทางเดินหายใจ หากมีการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จะมีความเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป เพ่ือเป็น
การป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อหรือป่วยรุนแรง จึงมีค าแนะน าดังนี้ 
     ก. ค าแนะน าส าหรับผู้ปววย 
     1) ให้อยู่ในที่พักอาศัย เว้นการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลที่ไม่ใช่ผู้ดูแล รักษาระยะห่างระหว่าง
บุคคล 1 - 2 เมตร 
     2) งดใช้ของหรือเครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 
     3) หากต้องออกนอกที่พักอาศัย ไปในพ้ืนที่ที่มีคนแออัด หรือโดยสารรถสาธารณะ ให้สวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
     4) มีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของสถานพยาบาลที่รักษาประจ า เพ่ือปรึกษาปัญหาสุขภาพ 
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     5) ติดต่อสถานพยาบาลที่รักษาประจ าก่อนก าหนดนัด เพ่ือรับทราบข้อปฏิบัติ เช่น ให้ญาติ
หรือผู้อื่นไปรับยาแทน ให้ไปรับยาใกล้บ้าน หรือให้ย้ายไปตรวจที่สถานพยาบาลอื่น 
     6) รับประทานยาสม่ าเสมอ และหมั่นตรวจสุขภาพตนเอง เช่น วัดความดันโลหิต หรือวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดเองที่บ้าน 
     7) หากมีอาการป่วยฉุกเฉิน ให้โทรเรียก 1669 
     ข. ค าแนะน าส าหรับญาติและผู้ใกล้ชิด ผู้ดูแล 
     1) สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ให้การดูแล 
     2) ล้างมือก่อนและหลังการให้การดูแล 
     3) หากมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช่น มีน้ ามูก ไอ เจ็บคอ หรือรู้สึกมีไข้ ต้อง
งดการให้การดูแล หรืออยู่ใกล้ชิด ควรมอบหมายผู้อื่นท าหน้าที่แทน 
     4) ท าความสะอาดเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ประจ าร่วมกันในบ้าน เช่น ท า
ความสะอาดเครื่องวัดความดันโลหิตด้วยแอลกอฮอล์ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

2.2.2 การคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัส 
โคโนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (Patient Under investigation)  
      กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ   
       1. อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ อาการของระบบทางเดินหายใจอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก  
       2. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศทุกเที่ยวบิน ทุกช่องทาง ระหว่างประเทศ 
      กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย   
       1. ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการ ได้แก่ อาการทางระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
ไอ น้ ามกู เจ็บคอ  ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก และ/หรือ ประวัติมีไข้หรืออุณหภูมิกาย
ตั้งแต่ 37.5 ºC ขึ้นไป ร่วมกับการมีประวัติ ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อ 
            1.1 มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นท่ีเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
           1.2 ประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก 
                       1.3 ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือ สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 
สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ 
                       1.4 สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
      กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข   
       1. อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก และ/หรือ ประวัติมีไข้หรืออุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 ºCขึ้นไป หรือ
ปอดอักเสบ   
      2. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วย/
ผู้ป่วยสงสัยว่าป่วยฯ เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
          กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในกลุ่มก้อนในชุมชน ได้แก่ ผู้ที่มีอาการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน และช่วงสัปดาห์เดียวกัน 
โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
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     กลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค 
      1. ผู้ที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการสัมผัสโรค หรือประเทศ หรือเมืองที่มีการระบาดของโรคอย่าง
ต่อเนื่อง 
      2. ผู้ที่เดินทางเข้า-ออก หรือแวะเปลี่ยนเครื่องบินในประเทศหรือเมืองที่มีการระบาดของโรค
อย่างต่อเนื่อง 
      3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
      4. บุคคลที่ท างานให้บริการนักท่องเที่ยว 

5. ผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี และมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง เป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2563) โดยที่
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ ต้องได้รับการคัดกรองตามภาพท่ี 2.1   

 

 
 

ภาพที่ 2 การจัดการผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
                        (ท่ีมา: กรมควบคุมโรค, 2563)  
 

2.2.4 มาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
            แนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเป็นมาตรการส าคัญ 6 ด้าน ดังนี้   
              1. การคักกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) มีการคัดกรองที่ช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ การคัดกรองที่โรงพยาบาล และจัด ARI Clinic แบบ One stop service ด าเนินการ
เฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน ในคนไทยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการรับเชื้อ ได้แก่ ผู้ ประกอบการรถทัวร์ โรงแรม สถานที่
ท่องเที่ยว สถานท างาน และสถานศึกษาที่มีผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดจ านวนมาก มีการเฝ้าระวังและ
สอบสวนเหตุการณ์ระบาดของอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในชุมชน อีกทั้งยังต้องมีการเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากร
สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
              2. การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management and infection contro 
                 2.1 การดูแลผู้ป่วย   
    - จัดเตรียมพ้ืนที่ในการรองรับผู้ป่วยในสถานพยาบาล ได้แก่ จุดคัดกรองที่โรงพยาบาล 
ห้องแยกโรค Cohort ward ICU/RCU แยกเฉพาะ    
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   - ทุกโรงพยาบาลจะต้องซักซ้อม Flow การคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยใน ARI Clinic แบบ 
One stop service และการส่งต่อผู้ป่วย    
   - เตรียมโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพ่ือรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก เช่น ก าหนดให้มีโรงพยาบาลดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉพาะ 
   - ก าหนดพ้ืนที่ และจัดท าแผนการจัดการพ้ืนที่ดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก
เกินกว่าศักยภาพของโรงพยาบาล    
   - เตรียมห้องปฏิบัติการวินิจฉัยยืนยันให้พอทุกจังหวัด ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัย  กระทรวงอ่ืนๆ ที่มีศักยภาพ และภาคเอกชน   
   - ประมาณการ และจัดหาเวชภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยให้เพียงพอ เช่น ห้องแยกโรคความดันลบ 
เครื่องช่วยหายใจ ยาต้านไวรัส และบริหารจัดการเวชภัณฑ์ระหว่างหน่วยงานเพ่ือให้มีการกระจายอย่างเหมาะสม 
                 2.2 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จัดระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล มีการ
ประมาณการ และจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อให้เพียงพอในทุกจังหวัด   
              3. การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน (Contact tracing and containment) 
ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยันทุกรายเพ่ือคัดกรองอาการและตรวจหาการติดเชื้อ มีการค้นหาผู้ป่วย
เพ่ิมเติมในพ้ืนที่ที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและพิจารณาจัดโซนนิ่งเพ่ือแยกโรคในพ้ืนที่ที่จัดไว้ หรือจัดท า 
Home quarantine พร้อมทั้งส่งเสริมการใช้มาตรการ Home isolation เพ่ือลดความแออักของโรงพยาบาล ให้ผู้
ที่มีอาการทางเดินหายใจหยุดงาน หยุดเรียน โดยมีมาตรการชดเชยที่เหมาะสม ก าหนดให้มีมาตรการให้ท างานที่
บ้าน ส่งเสริมให้บุคคลมีการป้องกันในระดับสาธารณะ (Social distancing) โดยให้เลื่อนหรืองดการจัดประชุม
ขนาดใหญ่ที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค ปิดสถานที่ที่เกิดการระบาดและควบคุมการระบาดในสถานที่ที่มีคนจ านวนมาก 
เช่น โรงเรียน เรือนจ า ค่ายทหาร และพิจารณาประกาศพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติเพ่ือควบคุมการระบาดในชุมชน  
              4. การสื่อสารความเสี่ยง (Communication) การจัดท าและเผยแพร่สถานการณ์การแพร่ระบาดใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย ตามช่องทางการสื่อสารต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนรับทราบความเสี่ยงและลดความ
ตระหนก สื่อสารสถานการณ์และมาตรการในพ้ืนที่ที่เกิดการระบาด รวมทั้งรณรงค์เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ  
              5. การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement)  
ชี้แจงมาตรการทางกฎหมายที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ือการควบคุมการระบาด รวมทั้งมีการรณรงค์ หรือบังคับใช้หน้ากาก
อนามัย 100% ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดและในกิจกรรมชุมนุม มีการประสานองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการ
บังคับใช้เทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นตามความจ าเป็น ประสาน ปภ. และผู้ว่าราชการจังหวัดในการประกาศ
พ้ืนที่ประสบภัยพิบัติกรณีเกิดการระบาดในวงกว้าง    
              6. การประสานงานและการจัดการข้อมูล (Coordinating and joint Information center ) จัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานและติดตามข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ ประสานข้อมูลกับหน่วยงานภายในจังหวัด แล ะ
หน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือติดตามสถานการณ์ ข้อสั่งการ และวิเคราะห์ความเสี่ยง รวมทั้งการรายงานการประเมิน
สถานการณ์ผลการด าเนินงานของทีมปฏิบัติการ และทีมสนับสนุน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะ
แก่คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเพ่ือการตัดสินใจทุกเดือน  

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   
 ดรัญชนก พันธ์สุมา (2564) ได้ศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของ
ประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางใน
กลุ่มตัวอย่าง 348 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน และสถิติไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้อยู่ในระดับปาน
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กลาง ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมอยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 62.4, 71.3 และ 72.4 ตามล าดับ พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง
ความรู้กับทัศนคติ (rs= 0.49) ความรู้กับพฤติกรรม (rs= 0.47) และทัศนคติกับพฤติกรรม (rs= 0.79) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
และช่องทางการรับข้อมูลโควิด 19 ผ่านอินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์ 
 ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) ได้ศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 445 คน
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ประชาชนในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-49 ปี การศึกษา
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 46.07 มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 ในระดับมาก ร้อยละ 80.70 เชื่อมั่นว่า
ประเทศไทย จะเอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ และร้อยละ 83.40 มั่นใจว่าในที่สุดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
จะถูกควบคุมได้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.80 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน 2) ระดับการศึกษา ความรู้ 
และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .10, .18, และ .16 ตามล าดับ) บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เพ่ือ
ส่งเสริมประชาชนให้มีความรู้ และป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได ้
 ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง (2564) ศึกษา การวิจัยถอดบทเรียนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประเทศ
ไทย ผลการศึกษาจากการสอบถาม อสม พบว่า การด าเนินงานเฝ้าระวังฯ โควิด -19 ในชุมชนของ อสม พบว่า 
อสม มีการด าเนินงานสูงสุดคือ ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (97.6%) รองลงมาคือเคาะประตูเยี่ยมบ้านติดตามสังเกต
อาการ (89.4%) ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ (87.9%) บันทึกรายงานผลการด าเนินงาน (86.0%) จัดท าบัญชี
รายชื่อกลุ่มเสี่ยงแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกตอาการ (84.5%) ตามล าดับ ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการ
ด าเนินงานเป็นประจ าทั้ง 5 ขั้นตอน คือ อาชีพของ อสม. เขตสุขภาพ และช่องทางการสื่อสาร โดยพบว่า อสม.
กลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกร มีการด าเนินงานเป็นประจ า คิดเป็น 6.87 เท่าของอสม.ที่มีอาชีพอ่ืนๆ (95% CI 2.63 -
17.91, p-value <0.001) อสม. ในเขตสุขภาพ ที่ 10 มีการด าเนินงานเป็นประจ า คิดเป็น 2.76 เท่า ของอสม.ใน
เขต 7, 8 และ 9 (95% CI 1.17- 6.53, p-value 0.021) และ อสม.สื่อสารข้อมูลผ่าน 5 ช่องทางเป็น 
ประจ าให้กับชุมชน ประกอบด้วย การแจ้งข่าวเชิงรุกตามบ้าน ออกเสียงตามสาย เดินแจกแผ่นพับ เอกสารความรู้ 
แจ้งทางกลุ่มไลน์ชุมชน โทรศัพทแจ้ง การบอกรายบุคคล การแจ้งตามคุ้ม แจ้งในที่ประชุม คิดเป็น 3.98 เท่า ของ 
อสมที่ใช้ช่องทางน้อยกว่า (95%CI 1.61 - 9.84,p-value 0.003) 
 เดชา สังขวรรณ (2563) ศึกษาปัญหาคนจนเมืองในชุมชนแออัด : องค์ความรู้และกระบวนการ
ขับเคลื่อน เปรียบเทียบประเทศไทย และประเทศเกาหลี พบว่าองค์ความรู้ และกระบวนการขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาคนจนเมือง1 ในชุมชนแออัด เปรียบเทียบประเทศไทยและประเทศเกาหลี มีประเด็นเปรียบเทียบ 4 
ประเด็น คือ (1) สถานการณ์และลักษณะของปัญหาที่คนจนเมืองในชุมชนแออัดหรือชุมชนบุกรุกเผชิญ พบว่า 
โดยภาพรวมคนจนเมืองในชุมชนแออัดหรือชุมชนบุกรุกในเมืองเผชิญปัญหาที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ ปัญหาคุณภาพ
ชีวิต การเข้าไม่ถึงสวัสดิการของรัฐ ปัญหาเศรษฐกิจ การมีรายได้ต่ า และหนี้สิน ปัญหาความไม่มั่นคงในที่อยู่อาศัย 
และการถูกไล่รื้อ (2) มุมมองต่อคนจนเมือง พบว่า มุมมองของ ผู้คนในสังคมรวมถึงภาครัฐของทั้ง 2 ประเทศ      
มีมุมมองต่อปัญหาการเกิดขึ้นและด ารงอยู่ของคน จนเมือง และชุมชนของคนจนเมืองในเชิงลบ เช่น ในประเทศ
เกาหลีมองว่า เป็นสิ่งกีดขวางท าลาย กระบวนการเข้าสู่ความเป็นสมัยใหม่ (modernization) ในประเทศไทยมอง
ว่า เป็นแหล่งของ มลพิษ เป็นแหล่งปัญหาสังคม และเป็นแหล่งของอาชญากร (3) เหตุแห่งปัญหานั้น พบว่าใน
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ภาพรวมการเกิดข้ึนและด ารงอยู่ของปัญหาคนจนเมืองในชุมชนแออัดหรือชุมชนบุกรุก เป็นผล พวงของการพัฒนา
ประเทศโดยเน้นเศรษฐกิจน า ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาที่ไม่สมดุลระหว่างเมืองและชนบท และการอพยพย้ายถิ่นจาก
ชนบทสู่เมือง เพื่อโอกาสในชีวิตที่ดีกว่า (4) กระบวนการ ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาคนจนเมืองในชุมชนแออัดหรือ
ชุมชนบุกรุกทั้งในประเทศไทยและเกาหลี มีแนวทางขับเคลื่อน 2 แนวทางหลัก คือ การสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับคน
จนเมืองในชุมชนแออัด หรือชุมชนบุกรุกโดย การย้ายคนจากชุมชนแออัดหรือชุมชนบุกรุกไปสู่ที่อยู่อาศัยที่เป็น
ระเบียบ เรียบร้อย ขาดการค านึงถึงบริบทแวดล้อมต่างๆ ไม่สามารถคลี่คลายปัญหาได้อย่างแท้จริง และการสร้าง
ความมั่นคงในที่อยู่อาศัยและในการด ารงชีวิตโดยให้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ทั้งในไทยและ  เกาหลีมีกระบวนการ
ประชาสังคมที่ขับเคลื่อนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างความม่ันคงในที่อยู่ อาศัยและความม่ันคงในการด ารงชีวิต
ของคนจนเมืองเอง 
 จักรกฤษ เสลา (2564) ได้ท าการศึกษาวิถีชีวิตใหม่ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-
19 ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 36 ± 11 ปี และมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 17,075 ± 12,744 บาท คะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดจาก
เชื้อไวรัส COVID–19 ( = 3.87) มาตรการทางสังคมในการป้องกันการแพร่ระบาด ( = 3.93) และความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อจัดการของภาค รัฐในการป้องกันการแพร่ระบาด ( = 3.71) อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย
ผลกระทบจากการแพร่ระบาด ( = 2.72) และการช่วยเหลือทางสังคม ( = 3.42) อยู่ในระดับปานกลาง และ
ความเครียดอยู่ในระดับต่ ามากที่สุด ร้อยละ 52.0 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการแพร่ระบาดที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ระดับความเห็นที่มีต่อมาตรการทาง
สังคมในการป้องกันการแพร่ระบาด ระดับ ผลกระทบจากการแพร่ระบาด ระดับความเครียด ความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อจัดการของภาครัฐและการช่วย เหลือทางสังคม 
 อัมพร จันทวิบูลย์ (2563) ได้ท าการศึกษาสภาพแวดล้อม และการด าเนินงานของชุมชนแออัด          ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนแออัดและชุมชนแฟลต ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าชุมชน
แออัดมีความเสี่ยงแต่หลีกเลี่ยงได้ยาก เนื่องจากการแออัดของการอยู่อาศัย พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ    
การขาดความตระหนักและการจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการจัดการเรื่องขยะ และคนในชุมชน
เริ่มไม่ปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะเมื่อเริ่มประกาศมาตรการผ่อนคลายสถานการณ์ 
และเปิดเมือง ทั้งนี้ชุมชนเริ่มมีความกังวลกับคนท างาน และวัยรุ่น ที่ออกไปนอกชุมชน จะเป็นพาหะน าโรคมาให้
ประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบางในชุมชน คนที่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 42.25 ผู้สูงอายุร้อยละ 19.14 และ
กลุ่มเด็กปฐมวัย ร้อยละ 4.30 
 อลงกฎ ดอนละ (2562) ได้ท าการศึกษาความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการควบคุมและป้องกันโรค
อุจจาระร่วงของประชาชน อ าเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย พบว่าคะแนนด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เรื่องโรค
อุจจาระร่วง เฉลี่ยเท่ากับ 0.61 (SD= 0.49) คะแนนด้านการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.35 
หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า และความรู้ มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุม ป้องกัน 
โรคอุจจาระร่วง ( p < 0.05)  
 Kluge et al. (2020) ได้ท าการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ในประเทศต่างๆ 
และอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก 
COVID-19 ในประเทศอิตาลีนั้น มีผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยเรื้อรังร้อยละ 92 ซึ่งแยกเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
69.2 โรคเบาหวานร้อยละ 31.8 ตามล าดับ นอกจากนั้นยังมีรายงานความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค 
COVID-19 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มประเทศสหรัฐอเมริกา สเปน และจีน อีกด้วย  
 Guan et al. (2020) ได้ท าการรวบรวมข้อมูลอาการของผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อ  COVID-19 
ในโรงพยาบาลใน 30 จังหวัด ทั่วประเทศจีน ซึ่งผลการศึกษาออกมาว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ติดอยู่ที่ 47 ปี อาการ
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ที่พบมากที่สุดคือ ไข้ (ร้อยละ 88.7) ไอ (ร้อยละ 67.8) อุจจาระร่วง (ร้อยละ 3.8) และผู้ป่วยร้อยละ 23.7 มีโรค
ประจ าตัวไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค (เช่น ความดันโลหิตสูง) นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวไม่
ติดต่อเรื้อรังพบว่ามีโอกาสที่จะมีอาการหนักกว่าคนไม่มีโรคเรื้อรังเมื่อติดเชื้อ  COVID-19 (ร้อยละ 38.7 และร้อย
ละ 21 ตามล าดับ) เมื่อทั้งสองกลุ่มมีประวัติการสัมผัสโรคที่เท่ากัน และการศึกษานี้มีรายงานความรุนแรง 
(Disease severity) และอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิท-19 ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 16.2 และ 
ร้อยละ 26.9 ตามล าดับ) และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 23.7 และ ร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) 
       Lusignan et al. (2020) ได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงรวมถึงกลุ่มประชากร ในผู้ป่วยที่ได้การตรวจ
ยืนยันติดเชื้อ COVID-19 แบบ throat swab และตรวจด้วยวิธี RT-PCR โดยการเก็บข้อมูลในศูนย์บริการปฐมภูมิ 
(RCPG Research and surveillance Center Primary care sentinel network) ในระยะเวลา 2 เดือน โดยได้
ศึกษาแบบ Cross-sectional study ในกลุ่มประชากรหลากหลายทั้งในกลุ่มอายุ เพศ เชื้อชาติ รายได้ฐานะ เขต
บ้านที่อยู่อาศัย โรคประจ าตัว และดัชนีมวลกาย ซึ่งได้ผลลัพธ์ออกมาในรูปแบบ descriptive study ว่า ในผู้ป่วย
ที่เข้าเกณฑ์ตรวจคัดกรอง (มีอาการของไข้หวัดใหญ่และการติดเชื้อทางเดินหายใจ)  และมีผลการตรวจยืนยันการ
ติดเชื้อ พบว่า กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่ท่ีมากกว่า 75 ปี (ร้อยละ 19.5, odd ratio 5.23) เพศชาย (ร้อยละ 18.4, 
odd ratio 1.55) เชื้อชาติผิวด า (ร้อยละ 62.1, odd ratio 4.75) กลุ่มรายได้ฐานะค่อนข้างยากจนหรือกลุ่ม 
deprived socioeconomic level (ร้อยละ 29.5, odd ratio 2.35) พ้ืนที่เมือง (ร้อยละ 26.2, odd ration 4.59) 
ดัชนีมวลกายในกลุ่มอ้วนหรือ obese (ร้อยละ 20.9, odd ratio 1.41) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 19.1, 
odd ratio 0.89) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (ร้อยละ 32.9, odd ratio 1.91) ผู้ป่วยเบาหวาน (ร้อยละ 22.7, odd ratio 
1.03) ผู้ป่วยโรคหัวใจ (ร้อยละ 22.7, odd ratio 1.21) และผู้ป่วยทางเดินหายใจเรื้อรัง (ร้อยละ 22.5, odd ratio 
1.04)         
        Zhou et al. (2020) ได้ท าการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยในที่มีอายุมากกว่า 
18 ปี แผนกผู้ป่วยในซึ่งได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (RT-PCR) ว่าติดเชื้อ COVID-19 ที่สองโรงพยาบาลใน
เมือง Wuhan ประเทศจีน พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิท-19 สามารถมีอาการตั้งแต่ไม่รุนแรง จนถึงปอดอักเสบติด
เชื้อ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ และผลการศึกษาได้ออกมาว่า เพศชายมีโอกาสติดเชื้อได้
มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 62) โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุดในผู้ป่วยที่ติดเชื้อคือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 30, OR 
3.05) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 19, OR 2.85) และโรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 8, OR 21.4) 
ตามล าดับ อาการที่พบมากที่สุดคือ ไข้ (ร้อยละ 94) ไอ (ร้อยละ 79) และมีเสมหะ (ร้อยละ 23) และระยะเวลา
เฉลี่ยที่เจ็บป่วยนับตั้งแต่ก่อนเข้าโรงพยาบาลจนออกจากโรงพยาบาลที่ 22 วัน และระยะเวลาเฉลี่ยที่เจ็บป่วย
ตั้งแต่ก่อนเข้าโรงพยาบาลจนเสียชีวิตอยู่ที่ 18.5 วัน การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นอาการแทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุด 
รองลงมาคือระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและหัวใจหยุดเต้นตามล าดับ   
       Sinclair et al. (2020) ได้กล่าวถึงความรุนแรงและอัตราเสียชีวิตในรายที่ติดเชื้อ COVID-19 มักเกิดใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดหัวใจ โดยการศึกษานี้ได้ท าการ
รวบรวมข้อมูลในผู้ป่วย 72,314 คน ที่ติดเชื้อโควิท-19 ในประเทศจีน ซึ่งสัดส่วนช่วงอายุที่มากที่สุดคือมากกว่า 60 
ปี (ร้อยละ 44.1) และอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 2.3 และแปรผันตรงตามช่วงอายุที่มากขึ้น ซึ่งใน  cohort 
study ของการศึกษานี้ได้พบว่าอายุที่มากขึ้น เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเสียชีวิตของโรค COVID-19 (odd ratio 
1.10) และมีผลต่อการพัฒนาเป็นโรคทางเดินหายใจล้มเหลวรุนแรง (Acute respiratory distress syndrome) 
และเสียชีวิตต่อมา (hazard ratio 3.26 และ 6.17 ตามล าดับ) และนอกจากนั้นโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยต่อ
การติดเชื้อ COVID-19 (ร้อยละ 17) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 8) และโรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 5) 
แต่อย่างไรก็ตามโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19  มากที่สุด โดยดูได้
จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าห้อง ICU เป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 22.2 สาเหตุเนื่องมาจากว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
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ภูมิคุ้มกันที่เสียไป เนื่องจากมีการลดลงของการท างานของ macrophage และ lymphocyte ซึ่งท าให้การพัฒนา
ไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือดและอวัยวะภายในล้มเหลวได้มากขึ้น (odd ratio 5.65) และเนื่องจากไวรัส COVID-
19 สามารถเข้าสู่เซลล์ปอด (pulmonary cell) ด้วยการไปเกาะกับ membrane ACE2 receptors (membrane 
ชนิดนี้ พบมากในปอด ล าไส้ ไต และหลอดเลือด) ซึ่งการเป็นเบาหวานนั้นเพิ่ม ACE2 receptors ได้  
 นิพนธ์ เสริมพาณิชย์ (2549) ได้ศึกษาการปัญหาสุขภาพของประชากรในชุมชนแออัด เขตเทศบาลนคร
เชียงใหม่ โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด และ
เบาหวานในเขตชุมชนแออัด เทศบาลนครเชียงใหม่ โดยการส ารวจภาวะสุขภาพร่างกายของประชาชน จ านวน 
1,003 คน จ าแนกเป็น เพศชาย 336 คน เพศหญิง 667 คน พบว่ามีความหนาแน่นของมวลกายมากกว่า 23 
กิโลกรัม/ตารางเมตร จ านวน 660 คน (ร้อยละ 65), มีภาวะความดันโลหิตสูง มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
จ านวน 344 คน (ร้อยละ 34), High density lipoprotein น้อยกว่า 260 คน (ร้อยละ 26) ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ 
ได้รับการแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัว และการรักษาสุขภาพ จากศูนย์สาธารณสุข เพ่ือพิจารณาดูแลรักษาตัวเอง
ป้องกันโรค และเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนทีฐานของชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม่ ในการศึกษาวิจัย เตรียมงบประมาณ
ส าหรับการด าเนินงานต่อไป 
 จักรพงษ์  เกเย็น (2554)  ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้อยู่อาศัยในชุมชนของการเคหะแห่ งชาติ ในเขต
กรุงเทพมหานคร : ศึกษากรณีโครงการเคหะชุมชนทุ่งสองห้อง อาคารแฟลตเช่า ผลการศึกษา พบว่า ผู้อยู่อาศัยใน
โครงการชุมชนทุ่งสองห้อง อาคารแฟลตเช่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.11) 
ส าหรับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตใน 3 ด้าน ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 ,3.47 
,3.14 ตามล าดับ ) มีเพียงคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเพียงด้านเดียวที่อยู่ในระดับไม่ดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.31) 
ส าหรับการศึกษาตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้านข้อมูลพ้ืนฐาน ปัจจัย
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม โดยมีตัวแปรอิสระท้ังหมด 19 ตัวแปร พบว่า
มีตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ดังนี้ ระดับการศึกษาและการสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และส่วนของรายได้รวมครัวเรือน การมี
กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว การมีความรัก ความเคารพนับถือต่อกัน การมีส่วนร่วมในการปรึกษาหรือตัวสินใจ
เรื่องส าคัญของครอบครัว การอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุขและแก้ปัญหาขัดแย้งด้วยเหตุผล การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน และการสนับสนุนทางสังคมจากญาติ/พ่ีน้อง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับต่ า 
ส าหรับการอธิบายความแปรผันของคุณภาพชีวิตพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  ระดับการศึกษา 
และรายได้รวมครัวเรือนสามารถร่วมอธิบายความแปรผันของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 17.1 
 สุดารัตน์ มหาโครต (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ : 
กรณีศึกษาชุมชนแออัดแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี (Mean = 3.15, SD. = 0.27) และปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ (rs = .588, p< .001) ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการ สร้างเสริมสุขภาพ (rs =.547, p< .001) 
และด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (rs =.569, p< .001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
 ปิยวรรณ ค้ าพันธุ์ (2542) ศึกษาความรู้ เจตคติ ค่านิยม ความเชื่อและการรับรู้ กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนแออัด เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง เมื่อแยกวิเคราะห์เป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับดีมาก คือ การไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พฤติกรรมสุขภาพในระดับดี ได้แก่ การบริโภคอาหาร 
การไม่สูบบุหรี่ และการจัดการกับความเครียด ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่มีระดับไม่เหมาะสม ได้แก่ การออกก าลัง
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กายและการตรวจสุขภาพประจ าปี ในด้านปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ค่านิยม ความเชื่อและ
การรับรู้ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 4 ปัจจัย คุณลักษณะด้านประชากร ที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพได้แก่ อาชีพ รายได้ครอบครัว และศาสนา (p<.05) ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ ที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) ได้แก่ ค่านิยมทางสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกัน ความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (rs = 0.612) ความรู้ และเจตคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ (p = .001, .038) ในทิศทางตรงข้ามกัน ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า (rs = -0.159, -0.104) ส่วนปัจจัย
ด้านความเชื่อและการรับรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .150) จาก
ผลการวิจัย ควรมีกิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนแออัดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการออกก าลังกาย และการตรวจสุขภาพประจ าปี มีโครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยค านึงถึงความ
แตกต่างของอาชีพ รายได้ครอบครัว และศาสนา และมีการสร้างเสริมค่านิยมทางสุขภาพที่ถูกต้องให้กับประชาชน 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
 กฤษณา ปลั่งเจริญศรี (2554)  ศึกษา บุพปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้อาศัยใน โครงการบ้านเอ้ือ
อาทรในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้อาศัยในโครงการบ้านเอ้ืออาทร และตัวแปรบุพ
ปัจจัย ได้แก่ ภาวะผู้น า  ของหัวหน้าชุมชน นโยบายรัฐบาลด้านที่อยู่อาศัยที่เกี่ยวข้องกับบ้านเอ้ืออาทร         
เศรษฐสถานะของผู้อาศัยในโครงการ สภาพแวดล้อมของชุมชน และการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน อยู่ในระดับดี 
ส่วนความรู้ความเข้าใจของคนในชุมชน อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้จากการวิเคราะห์อิทธิพลด้วยสมการถดถอย
พหุด้วยแบบจ าลองสมการโครงสร้าง พบว่า บุพปัจจัยซึ่งประกอบไปด้วย สภาพแวดล้อมของชุมชน นโยบาย
รัฐบาลด้านที่อยู่อาศัยที่เกี่ยวข้องกับบ้านเอ้ืออาทร การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เศรษฐสถานะของผู้อาศัยใน
โครงการ และความรู้ความเข้าใจของคนในชุมชน ส่งผล ต่อคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปร
ทั้งหมดสามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 75 
 ทัชชญา นิธิศบุณยกร (2558) ศึกษาเรื่อง ความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลเสม็ด 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ภาพรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างดี พฤติกรรมเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์ กับทัศนคติเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ด  อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มี
ความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยมีความสัมพันธ์กัน 
ทางบวกอยู่ในระดับน้อย (r= .257) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรม เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ด  อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรีโดยมีความสัมพันธ์ทางบวก อยู่ ในระดับน้อย (r= .165) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

         
                         ภาพที่ 3  แผนภาพกรอบแนวคิดการวิจัยใช้กรอบ PAOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ส ารวจความรู ้
ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการ
ปฏิบัติป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) ของ
ประชาชน 

ประเมินผล KAP 
ด้านการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค 

พัฒนารูปแบบ
ป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -19)
ในชุมชนแออัด 
- คืนข้อมูล 
- ก าหนดแนวทาง

พัฒนา 
  

ขับเคลื่อน
แผนการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุม
โรค 

  

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

   ชุดแผนการเฝา้ระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ที่เหมาะสมในพ้ืนท่ีชุมชนแออัด 

ผลลัพธ์ 

 
 
- พฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชน 
- ความพึงพอใจของ
ประชาชนในการน า
รูปแบบไปปฏิบัติ 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

“ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ใน
ชุมชนแออัด กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง เทศบาลนครขอนแก่น” โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์และ
บริบทการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ในพ้ืนที่ชุมชนแออัด 2) ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ของประชาชนในพื้นที่ชุมชนแออัด 
โดยมีขั้นตอนดังนี้   
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 
3.2 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง   

   3.2.1 ประชากรที่จะศึกษา 
 ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในชุมชนเทพารักษ์ 1 อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

จ านวน 200 คน 
              3.2.1 ประชากรที่จะศึกษา 

 1) ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทีอ่าศัยในชุมชนเทพารักษ์ 1 อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
     2) เจ้าหน้าที่รัฐที่เก่ียวข้อง เทศบาลนคร ศูนย์แพทย์ พัฒนาชุมชน  

              3.2.2 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
                     ระยะที่ 1  ประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในชุมชน จ านวน 200 คน ระยะเวลา ในการวิจัย 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – สิงหาคม 2565  

      การก าหนดขนาดตัวอย่าง  
          การก าหนดขนาดตัวอย่างโดยการประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบค่าประชากร ดังนี้ 

n  =
𝑍𝛼/2

2  𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑑2(𝑁−1)+𝑍𝛼/2
2 𝑝(1−𝑝)

 

  

 = 
3.841 (200)(0.737)(1−0.737)

0.052(199)+3.841 (0.737)(1−0.737)
 

 

 = 
148.9242

1.242121
 

  
   = 120 คน 

  n   คือ จ านวนตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
  𝑍𝛼/2คือ ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน (𝛼= 0.05) ซึ่ง 𝑍𝛼 มีค่า เท่ากับ 1.96 

    p   คือ ค่าสัดส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวม ร้อยละ 0.737 (ปนัดดา ศิริรัตนมงคล
, 2559) 

      d    คือ ระดับความคลาดเคลื่อนที่ของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (d = 0.05) 
      N    คือ จ านวนประชากร 
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3.3 ขั้นตอนการวิจัย                                                                

เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID – 19) ในชุมชนแออัด เทศบาลนครขอนแก่น โดยใช้แบบส ารวจ เป็นเครื่องมือในการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาเชิงส ารวจ การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ประสบการณ์ทางด้าน
ที่จะศึกษาพิจารณาแบบสอบถาม เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และดูความตรง
ประเด็นของเนื้อหา 
  3.1 ประสานทีมวิจัยและมอบหมายภาระงานความรับผิดชอบ   
  3.2 ท าการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานพัฒนาโครงร่างการวิจัย 
  3.3 ทบทวน สถานการณ์ สภาพปัญหา การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ชุมชน
แออัด เทศบาลนครขอนแก่น เพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาการวิจัย   
  3.4 จัดท าโครงร่างงานวิจัย พร้อมทั้งเสนอผู้บริหาร เพ่ือขอข้อเสนอแนะส าหรับน าไปปรับปรุง
โครงร่างการวิจัย  
  3.5 พัฒนาเครื่องมือและหาคุณภาพของเครื่อง โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) และหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
  3.6 ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ พร้อมทั้งจัดพิมพ์เครื่องมือฉบับจริงใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.7 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.8 ประมวลผลและวิเคราะห์ 
3.9 สรุปผลการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID – 19) ในชุมชนแออัด เทศบาลนครขอนแก่น 
3.10 จัดท ารูปเล่มและเผยแพร่ผลการพัฒนา   

  ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง สิงหาคม 2565 ณ ชุมชนแออัดเทพารักษ์ 1 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 

 3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

                 ระยะที่ 1 
         แบบส ารวจครั้งนี้ ได้ใช้แบบส ารวจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check List)  ได้แก่ 
เพศ อายุ สถาภาพ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว  
   ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
   ส่วนที่ 3 ทัศนคติ ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
   ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
   ส่วนที่ 5 การเข้าถึงบริการ การรักษาและสาธารณสุข มีลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ 
(Check List)  ได้แก่ การได้รับวัคซีน ประวัติการตรวจเชื้อโควิด-19 กรณีพบเชื้อโควิด-19 และได้รับชุดตรวจหา
เชื้อโควิด-19 (ATK) จากแหล่งใด  
   ข้อเสนอแนะ  
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หลักเกณฑ์การให้คะแนน  
  ส่วนที่ 2  ความรู้ ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ในแต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยใช้เกณฑ์
การแบ่งช่วงคะแนนแบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1971)  

คะแนนคิดเป็นร้อยละ     ค่าคะแนน ระดับการประเมิน 
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 10 - 12 คะแนน มีความรู้ระดับดี 
ตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79 7 - 9 คะแนน มีความรู้ระดับปานกลาง 
น้อยกว่าร้อยละ 60 0 – 6 คะแนน มีความรู้ระดับต่ า 

 
  ส่วนที่ 3  ทัศนคติ ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีค าถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีค าถามด้านบวก 7 ข้อ และด้านลบ 3 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยค าถามที่มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแนวคิดของ Likert โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในช่องที่ตรงกับความรู้สึก
ของผู้ตอบมากที่สุด ค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด  

        ทัศนคติเชิงบวก           ทัศนคติเชิงลบ 
มากที่สุด   ให้คะแนน 5 คะแนน 
มาก         ให้คะแนน 4 คะแนน 
ปานกลาง   ให้คะแนน 3 คะแนน 
น้อย         ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อยที่สุด    ให้คะแนน 1 คะแนน 

มากที่สุด     ให้คะแนน 1 คะแนน 
มาก           ให้คะแนน 2 คะแนน 
ปานกลาง     ให้คะแนน 3 คะแนน 
น้อย           ให้คะแนน 4 คะแนน 
น้อยที่สุด      ให้คะแนน 5 คะแนน 

ในการก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือการแปลผลของแบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating Scale)  ผู้วิจัยได้ก าหนดแบบอิงเกณฑ์ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00  หมายถึง  มีทัศนคติเชิงบวกมากที่สุด   
คะแนนเฉลี่ย 3.21 - 4.20   หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวกมาก   
คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.20  หมายถึง มี มีทัศนคติเชิงบวกปานกลาง   
คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60   หมายถึง  มีทัศนคติเชิงบวกน้อย   
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง  มีทัศนคติเชิงบวกน้อยที่สุด    

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมด้านป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีค าถามท้ังหมด 14 
ข้อ ซึ่งประกอบด้วยค าถามที่มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแนวคิดของ Likert โดย
ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในช่องที่ตรงกับพฤตกิรรมของผู้ตอบมากที่สุด ค าตอบแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย  
  ปฏิบัติทุกครั้ง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน  
  ไม่เคยปฏิบัติเลย  ให้คะแนน 1 คะแนน 
ในการก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือการแปลผลของแบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating Scale)  ผู้วิจัยได้ก าหนดแบบอิงเกณฑ์ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 คะแนนเฉลี่ย 2.22 – 3.00     หมายถึง    มีพฤติกรรมดี 
 คะแนนเฉลี่ย 1.61 – 2.21     หมายถึง    มีพฤติกรรมปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.60    หมายถึง    มีพฤติกรรมน้อย 
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 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 ระยะที่ 1   

1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)     
  ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน  

ซึ่งค านวณจากความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับข้อค าถามที่สร้างขึ้น ดัชนีที่ใช้แสดงค่าความ
สอดคล้องเรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) โดยให้คะแนนระดับความสอดคล้อง(ริชัย  กาญจนวาสี,2552) ดังนี้  

 1 = สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
 0 = ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

            -1 = ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
สามารถค านวณได้จากสูตร  
 

    
n

R
IOC


  

    เมื่อ 
     R = ผลคูณของคะแนนกับจ านวนผู้เชี่ยวชาญในแต่ละระดับความสอดคล้อง 

n = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
   ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบทุกข้อมีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์  (Item-Objective Congruence Index: IOC)   ตั้ งแต่  0 .5 ขึ้นไป ซึ่ งจากการท าการวัดผล
แบบสอบถามถูกตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
น ามาหาค่าความสอดคล้อง เท่ากับ 1 
 

2) ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)       
   การทดสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล หลังจากผู้
ศึกษาได้น าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปท าการทดสอบเบื้องต้น (Pretest) กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด เพ่ือ
ตรวจสอบว่าค าถามในแต่ละข้อสามารถสื่อความหมายได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้วิจัยหรือไม่ โดยน าไปทดสอบ
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ส่วนที่
น าไปทดสอบหากมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไปกล่าวได้ว่าเชื่อถือได้ค่อนข้างสูง ซึ่งจากการท าการวัดผลท าให้ได้ผลรวมทั้ง
ชุดเท่ากับ 0.79 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้น าแบบสอบถามที่ได้ไปเก็บรวบรวมข้อมูลตามจริง  
 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ดังนี้   
   3.5.1 ประสานผู้บริหารของหน่วยงานเพ่ือขออนุญาต 

  3.5.2 ประสาน และชี้แจงวัตถุประสงค์ภาคีเครือข่ายผู้ร่วมด าเนินการและผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  
  3.5.2 ชี้แจงทีมวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน 
  3.5.3 ด าเนินการเก็บข้อมูลพร้อมทั้งตรวจสอบข้อมูล 
  3.5.4 น าเข้าข้อมูลในคอมพิวเตอร์เพ่ือการวิเคราะห์ต่อไป  
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3.6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
    ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังนี้ 
     1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     2) ค่าคะแนนความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือการแปลผลของแบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ผู้วิจัยได้ก าหนดแบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1971) 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
  การศึกษาวิจัย เรื่อง ““ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ของประชาชนในชุมชนแออัด กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง เทศบาลนครขอนแก่น” โดยมีวัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ในพ้ืนที่ชุมชน
แออัด 2) เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -
19) ของประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนแออัด โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อแสดงผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้แบ่งการน าเสนอผลการศึกษาตามล าดับดังนี้ 
   1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

  2. ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  3. ทัศนคติ ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  4. พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

5. การเข้าถึงบริการ การรักษาและสาธารณสุข และข้อเสนอแนะ 

 
4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนแออัดของประชาชนชุมชนเทพารักษ์ 1 เทศบาลนคร
ขอนแก่น จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (จ านวน 130 คน) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 
 
 
 
 

                ข้อมูลทั่วไป               จ านวน (คน)     ร้อยละ  
  เพศ 

  
ชาย 51 39.23 
หญิง 79 60.77 

 อายุ 

  

15 – 29 ปี 42 32.31 
30 – 44 ปี 26 20.00 
45 – 59 ปี 44 33.85 
60 ปีขึ้นไป 18 13.85 

สถานภาพ 

  
โสด       48     36.92 
สมรส       65     50.00 
ม้าย/หย่า/แยกกันอยู่       17     13.08 
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              ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

  

ไม่ได้เรียน  4 3.08 

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 62 47.69 

มัธยมศึกษาตอนต้น 36 27.69 

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า 24 18.46 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1 0.77 

ปริญญาตรี 3 2.31 

สูงกว่าปริญญาตรี  0 0.00 
การประกอบอาชีพ 

  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.77 

ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 6 4.62 

ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ 4 3.08 

ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ 14 10.77 

นักเรียน/นักศึกษา 11 8.46 

รับจ้างทั่วไป 64 49.23 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 11 8.46 

เกษตรกร/ประมง 0 0.00 

ว่างงาน 15 11.54 

อ่ืนๆ 4 3.08 

ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 88 67.69 

 โรคปอด และทางเดินหายใจเรื้อรัง 2 1.54 
 ไตเรื้อรัง 4 3.08 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด) 2 1.54 
 โรคเบาหวาน 13 10.00 
 โรคมะเร็งทุกชนิด 1 0.77 
 โรคอ้วน 3 2.31 
 โรคอ่ืนๆ 17 13.08 
 เป็นผู้ป่วยติดเตียง 0 0.00 

 
 



28 
 
                จากตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.77 ซึ่งมีอายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 38..85 รองลงมาอายุระหว่าง 15 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.31 และอายุระหว่าง 30 – 44 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 20.00) ตามล าดับ มีสถานภาพสมรสมากที่สุด (ร้อยละ50.00) รองลงมา สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ36.92 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า คิดเป็นร้อยละ 47.69 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 27.69 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 18.46 ส าหรับการ
ประกอบอาชีพมากทีสุ่ด คือ รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 49.23 รองลงมา คือ ว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 11.54 และ
ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ คิดเป็นร้อยละ 10.77 ตามล าดับ และพบว่าส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อย
ละ 67.7  
4.2 ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ตารางที่ 2  แสดงจ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านความรู้ด้านการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 

ประเด็น 
ตอบถูก ตอบผิด 

Mean  S.D. จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

2.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
-19) ติดต่อผ่านทางการ ไอ จาม หรือ
สัมผัสน้ ามูก น้ าลาย 

130 100 0 0 1.00 0.00 

2.2 อาการส าคัญของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  (COVID -19) คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ 
น้ ามูกไหล หายใจเหนื่อย 

130 100 0 0 1.00 0.00 

2.3 ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -
19) จะมีเชื้ออยู่ในร่างกายตลอดชีวิต 

82 63.08 48 36.92 0.63 0.48 

2.4 น้ ายาฆ่าเชื้อที่สามารถฆ่าเชื้อโควิด 19 
ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% 
ขึ้นไป 

106 90.60 11 9.40 0.88 0.32 

2.5 ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่ไม่แสดงอาการ 
สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ 

103 88.03 14 11.97 0.85 0.36 

2.6 การกักตัวของผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 เป็น
วิธีการลดการแพร่เชื้อโควิด-19 

107 91.45 10 8.55 0.91 0.29 

2 .7  โรคติด เชื้ อ ไวรั ส โค โรนา 2019 
สามารถแพร่เชื้อในอากาศได้เท่านั้น 

74 63.25 43 36.75 0.62 0.49 

2.8 การใส่หน้ากากอนามัยช่วยป้องกัน
ไวรัสโคโรนาได้ 100% 

79 60.77 51 39.23     0.61  0.49 
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ประเด็น 
ตอบถูก ตอบผิด 

Mean  S.D. จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

2.9 ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกราย 
เมื่อรักษาหายแล้วจะมีสุขภาพแข็งแรง ไม่
มีภาวะหลังการติดเชื้อ (Long Covid) 

84 64.62 46 35.38   0.65  0.48 

2.10 การเว้นระยะห่างที่ปลอดภัยจาก
ผู้อ่ืน (อย่างน้อย 1 เมตร) แม้ว่าผู้นั้นจะ
ไม่ได้ป่วยก็ตาม 

116 89.23 14  10.77   0.89  0.31 

2.11 การล้างมืออย่างถูกวิธีต้องล้างด้วย
สบู่ก้อนหรือสบู่เหลว ใช้เวลาในการฟอก
มือนานประมาณ 15 วินาที 

123 94.62 7 5.38   0.95 0.23 
 
 

2.12 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่แออัด 
หรือที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่จ านวน
มาก เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดโรค 

124 95.38 6 4.62 0.95 0.21 

รวม     0.83 0.31 

 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม มีความรู้มากท่ีสุดในประเด็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID -19) 
ติดต่อผ่านทางการ ไอ จาม หรือสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย และอาการส าคัญของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID 
-19) คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหล หายใจเหนื่อย คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือความรู้ประเด็นในการล้างมือ
อย่างถูกวิธีต้องล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลว ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 15 วินาที และหลีกเลี่ยงการเข้า
ไปในพ้ืนที่แออัด หรือที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่จ านวนมาก เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดโรค  คิดเป็นร้อยละ 
94.87 และมีความรู้ในประเด็นการกักตัวของผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นวิธีการลดการแพร่เชื้อโควิด-19 คิดเป็นร้อย
ละ 91.45 ตามล าดับ พบว่าประชาชนในชุมชนแออัดผู้ตอบแบบสอบถาม ตอบค าถามในข้อที่ 2.8 ผิดเป็นส่วน
ใหญ ่คือประเด็นการใส่หน้ากากอนามัยช่วยป้องกันไวรัสโคโรนาได้ 100% คิดเป็นร้อยละ 60.68  

ทั้งนี้พบว่า ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.83 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 โดย มี 
(คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป) จ านวน 83  คิดเป็นร้อยละ 63.85 มีความรู้ในระดับปานกลาง (คะแนน
ระหว่างร้อยละ 60-79) จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 32.31 และมีความรู้ระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 59) 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.85 ตามล าดับ 
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4.3 ทัศนคติด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายของทัศนคติด้านการป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

ประเด็นการประเมิน
ความต้องการจ าเป็น 

ระดับความต้องการจ าเป็น (n=130)  
X  

 
S.D. ความหมาย น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
1. มาตรการป้องกันโรค 
ถ้าเราไม่ท า แต่คนอ่ืนๆ
ท า เดี๋ยวโรคนี้ก็จะสงบ
ไปเอง 

63 
(48.5) 

38 
(29.2) 

16 
(12.3) 

8 
(6.2) 

5 
(3.8) 

4.12 1.09 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 

2. การฉีดวัคซีนมีความ
ปลอดภัย และเป็นการ
ป้องกันโรคโรคเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ดีที่สุด 

3 
(2.3) 

9 
(6.9) 

53 
(40.8) 

41 
(31.5) 

24 
(18.5) 

3.57 0.95 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 

3. ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เป็นบุคคลที่
น่ารังเกียจไม่รับผิดชอบ
ต่อสังคม และไม่ควรคบ
หาสมาคมด้วย 

57 
(43.8) 

33 
(25.4) 

28 
(21.5) 

7 
(5.4) 

5 
(3.8) 

4.00 1.11 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 

4. โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง ท าให้ตายได้ 

5 
(3.8) 

5 
(3.8) 

24 
(18.5) 

61 
(46.9) 

35 
(26.9) 

3.89 0.97 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 

5. การล้างมือบ่อย ๆ 
ช่วยป้องกันการติดโควิด 
19 

20 
(15.4) 

4 
(3.1) 

23 
(17.7) 

44 
(33.8) 

39 
(30.0) 

3.60 1.36 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 

6. โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เป็นโรคติดต่อ
ที่ส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ 

8 
(6.2) 

3 
(2.3) 

16 
(12.3) 

58 
(44.6) 

45 
(34.6) 

3.99 1.06 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 

7. สถานการณ์ระบาด
ของโควิด 19 ท าให้ ต้อง
ปรับตัว และใช้ชีวิตตาม
วิถีแบบใหม่ 

5 
(3.8) 

4 
(3.1) 

16 
(12.3) 

62 
(47.7) 

43 
(33.1) 

4.03 0.96 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 

8. คนที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 แล้ว จะมี
ภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต 

53 
(40.8) 

13 
(10.0) 

32 
(24.6) 

17 
(13.1) 

15 
(11.5) 

3.55 1.43 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 
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ประเด็นการประเมิน
ความต้องการจ าเป็น 

ระดับความต้องการจ าเป็น (n=130)  
X  

 
S.D. ความหมาย น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
9. ขยะจากผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ถือว่าเป็น
ขยะติดเชื้อ ต้องทิ้งใส่ใน
ถุงพลาสติกสองชั้น ราด
น้ ายาฆ่าเชื้อแล้วมัดปาก
ถุงให้แน่นจากนั้นพ่น
น้ ายาฆ่าเชื้อก่อนทิ้ง 

6 
(4.6) 

9 
(6.9) 

22 
(16.9) 

59 
(45.4) 

34 
(26.2) 

3.82 1.05 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 

10. โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เป็นเชื้อโรคที่
สามารถกลายพันธ์ได้ถ้า
ทุกคนร่วมมือปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโรคจะ
สามารถควบคุมโรคนี้ได้ 

7 
(5.4) 

2 
(1.5) 

14 
(10.8) 

53 
(40.8) 

54 
(41.5) 

4.12 1.03 ทัศนคตเิชิง
บวกมาก 

รวมทั้งหมด 3.87 1.10 ทัศนคติเชิง
บวกมาก 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) โดยรวมอยู่ในระดับมีทัศนคติเชิงบวกมาก โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.87 ในประเด็นต่าง ๆ พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีทัศนคติประเด็น มาตรการป้องกันโรค ถ้าเราไม่ท า แต่คนอ่ืนๆท า เดี๋ยวโรคนี้ก็จะสงบไปเอง และ
ประเด็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเชื้อโรคที่สามารถกลายพันธ์ได้ถ้าทุกคนร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคจะสามารถควบคุมโรคนี้ได้ มากที่สุด อยู่ในระดับมีทัศนคติเชิงบวกมาก โดยมีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 4.12 
รองลงมาคือ สถานการณ์ระบาดของโควิด 19 ท าให้ต้องปรับตัว และใช้ชีวิตตามวิถีแบบใหม่  พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีทัศนคติเชิงบวก โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.03 และในประเด็นผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นบุคคล
ที่น่ารังเกียจไม่รับผิดชอบต่อสังคม และไม่ควรคบหาสมาคมด้วย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติเชิงบวก โดย
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.00 ส าหรับประเด็น คนที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้ว จะมีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต พบว่า
แบบสอบถามมีทัศนคติน้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.55 อยู่ในระดับมีทัศนคติเชิงบวกมาก ประเด็นการฉีดวัคซีน
มีความปลอดภัย และเป็นการป้องกันโรคโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดีที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.57 อยู่ในระดับ
มีทัศนคติเชิงบวกมาก และการล้างมือบ่อย ๆ ช่วยป้องกันการติดโควิด 19 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.60 อยู่ในระดับมี
ทัศนคติเชิงบวกมาก ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 



32 
 

4.4 พฤติกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ตารางที่ 4 แสดงจ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายของพฤติกรรมด้านการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประเด็น 
ระดับของการปฏิบัติ 

�̅� S.D. ความหมาย ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย
เลย 

4.1 การสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา        
     4.1.1 เมื่ออยู่ในบ้าน 16(12.3) 101(77.7) 13(10.0) 2.02 0.47 พฤติกรรม

ปานกลาง 

     4.1.2 เมื่ออยู่นอกบ้าน 111(85.4) 18(13.8) 1(0.8) 2.85 0.38 พฤติกรรมดี 

4.2 การล้างมือด้วยสบู่กับน้ าเมื่อ
เห็นว่ามือสกปรก หรือถูกมือด้วย
เจลแอลกอฮอล์ 

92(70.8) 38(29.2) 0 2.71 0.46 พฤติกรรมดี 

4.3 กา ร รั บป ร ะทานอาห า ร
ร่วมกัน (มากกว่า 2 คนข้ึนไป) 

50(38.5) 77(59.2) 3(2.3) 2.36 0.53 พฤติกรรมดี 

4.4 การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
เมื่อมีการพบปะพูดคุยกับบุคคล
อ่ืน 

62(47.7) 66(50.8) 2(1.5) 2.46 0.53 พฤติกรรมดี 

4.5 การวัดอุณหภูมิตามสถานที่ 
ที่มีการจัดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิไว้ 

91(70.0) 38(29.2) 1(0.8) 2.69 0.48 พฤติกรรมดี 

4.6 ต ร ว จ วั ด อุ ณ ห ภู มิ แ ล ะ
ตรวจหาเชื้อโควิด 19 ในกรณีที่มี
อาการเข้าข่าย 

78(60.0) 50(38.5) 2(1.5) 1.58 0.53 พฤติกรรม
น้อย 

4.6 อาบน้ าช าระล้างทันทีเมื่อ
กลับถึงบ้าน 

73(56.2) 51(39.2) 6(4.6) 2.52 0.59 พฤติกรรมดี 

4.7 เข้าไปในพ้ืนที่ทีม่ีคนหนาแน่น เช่น        

      4.7.1 งานบุญ งานบวช งาน
ศพ 

14(10.8) 51(39.2) 65(50.0) 2.38 0.68 พฤติกรรมดี 

      4.7.2 ตลาด ห้างสรรพสินค้า 37(28.5) 71(54.6) 22(16.9) 1.88 0.67 พฤติกรรม
ปานกลาง 

      4.7.3 สถานบันเทิง 8(6.2) 33(25.4) 89(68.5) 2.62 0.60 พฤติกรรมดี 

4.8 ไอ/จามหันหน้าออกจากผู้คน 
และใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก 

101(77.7) 23(17.7) 6(4.6) 2.73 0.54 พฤติกรรมดี 
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ประเด็น 
ระดับของการปฏิบัติ 

�̅� S.D. ความหมาย ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย
เลย 

4.9 ท าความสะอาดพ้ืนผิวที่ท่าน
ใช้ เช่น ลูกบิด โต๊ะท างาน ของใช้
ต่างๆ 

49(37.7) 73(56.2) 8(6.2) 2.32 0.58 พฤติกรรมดี 

4.10 สแกนแอปไทยชนะ (Thai 
Cha na) ทุกครั้ งที่ เ ดินทางไป
สถานที่ต่างๆ 

28(21.5) 39(30.0) 63(48.5) 1.73 0.80 พฤติกรรม
ปานกลาง 

รวม 2.28 0.64 พฤติกรรมดี 
 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (COVID-19) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทัศนคติมีพฤติกรรมด้าน
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวมอยู่ในระดับมีพฤติกรรมดี โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ 2.28 ในประเด็นต่าง ๆ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมประเด็น การสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา
เมื่ออยู่นอกบ้าน มากที่สุด อยู่ในระดับมีพฤติกรรมดี โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.85 รองลงมาคือประเด็น ไอ/จามหัน
หน้าออกจากผู้คน และใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก อยู่ในระดับมีพฤติกรรมดี โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.73 และประเด็น
การล้างมือด้วยสบู่กับน้ าเมื่อเห็นว่ามือสกปรก หรือถูกมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับมีพฤติกรรมดี โดยมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.71 ส าหรับประเด็น ตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด 19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมน้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.58 อยู่ในระดับมีพฤติกกรรมน้อย รองลงมาคือ 
ประเด็น สแกนแอปไทยชนะ (Thai Cha na) ทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ อยู่ในระดับมีพฤติกรรมปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.73 และประเด็น เข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า อยู่ในระดับมี
พฤติกรรมปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.88 ตามล าดับ 
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4.5 การเข้าถึงบริการ การรักษา และสาธารณสุข  
ตารางท่ี 5  จ านวน และร้อยละ การเข้าถึงบริการ การรักษา และสาธารณสุข 
 
การเข้าถึงบริการ การรักษา และสาธารณสุข จ านวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับวัคซีน 
  ไม่ได้รับ   28 21.54 

ได้รับเข็มที่ 1   12 9.23 
ได้รับเข็มที่ 2   69 53.08 
ได้รับเข็มที่ 3   19 14.62 
ได้รับเข็มที่ 4    2 1.54 

ประวัติการตรวจเชื้อโควิด-19 
  ไม่เคยตรวจ   14 10.77 

ตรวจไม่พบเชื้อ   53 40.77 
ตรวจพบเชื้อ   63 48.46 

กรณีพบเชื้อ 
  ติดต่ออสม.   36 57.14 

สถานพยาบาลตามสิทธิ์รักษา   22 34.92 
อ่ืนๆ    5 7.94 

ได้รับชุดตรวจหาเชื้อโควิด 19 (ATK) จากแหล่งใด 
  สนับสนุนจากชุมชน    3 2.31 

การตรวจคัดกรองเชิงรุกจากเจ้าหน้าที่รัฐ
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

  67 51.54 

ร้านขายยาใกล้บ้าน   40 30.77 
อ่ืนๆ   20 15.38 

 
จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การเข้าถึงบริการ การรักษา และสาธารณสุข  
การได้รับวัคซีนของประชาชนในชุมชนแออัดเทพารักษ์ 1 เทศบาลนครขอนแก่น พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถาม ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.23 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 จ านวน 69 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.08 ได้รับเข็มที่ 3 จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 14.62 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 4 จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.54 และไม่ได้รับวัคซีน จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 21.54 ตามล าดับ 

ประวัติการตรวจเชื้อโควิด-19 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) จ านวน 116 คน ผลการตรวจพบเชื้อ จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 48.46 ตรวจไม่พบเชื้อ 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.77 และไม่เคยตรวจหาเชื้อ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.77 ตามล าดับ 

ในกรณีพบเชื้อ พบว่าส่วนใหญ่ ติดต่ออสม. จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 รองลงมาติดต่อ
สถานพยาบาลตามสิทธิ์รักษา จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 34.92 และอ่ืนๆ เช่นรักษาตัวเองที่บ้าน           
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จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 7.94 ซ่ึงพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับชุดตรวจหาเชื้อโควิด 19 (ATK) 
จากการตรวจคัดกรองเชิงรุกจากเจ้าหน้าที่รัฐและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 51.54  ซื้อ
จากร้านขายยาใกล้บ้าน จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 และได้รับสนับสนุนจากชุมชน จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.31 ตามล าดับ 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -
19) ของประชาชนในชุมชนแออัด กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง เทศบาลนครขอนแก่น   

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
         1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID -19) ในพ้ืนที่ชุมชนแออัด  
2) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID -19) ในพ้ืนที่ชุมชนแออัด  
 5.1.2 วิธีด าเนินการวิจัย  
  5.1.2.1 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

1) ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในชุมชนเทพารักษ์ 1 อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 120 คน  

       5.1.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรม ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนเขตเมือง เป็นค าถามแบบ
ปลายปิด และแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5.1.2.3 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
   1) ประสานผู้บริหารของหน่วยงานเพ่ือขออนุญาต 
   2) ประสาน และชี้แจงวัตถุประสงค์ภาคีเครือข่ายผู้ร่วมด าเนินการและผู้ที่

เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  
   3) ชี้แจงทีมวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน 
   4) ด าเนินการเก็บข้อมูลพร้อมทั้งตรวจสอบข้อมูล 

5.1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 5.1.3 สรุปผล 
  ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID -19) ของประชาชนในพื้นท่ีชุมชนแออัด สรุปผลดังนี้ 
   5.1.3.1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.77 ซึ่งมีอายุอยู่

ระหว่าง 45-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.85 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ36.92 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า คิดเป็นร้อยละ 
47.69 การประกอบอาชีพมากท่ีสุด คือ รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 49.23 และพบว่าส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 67.7     

5.1.3.2 ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -19) ภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับสูง (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 63.85 

  5.1.3.3 ผู้ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติต้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -19) ภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับเชิงบวกมาก โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.87  
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  5.1.3.4 ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมต้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -19) ภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับ มีพฤติกรรมดี โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.28   

  5.1.3.5 การเข้าถึงบริการ การรักษา และสาธารณสุข ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่
ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 ร้อยละ 53.08 มากที่สุด รองลงมาได้รับเข็มที่ 3 ร้อยละ 14.62 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 ร้อยละ 
9.23 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 4 ร้อยละ 1.54 และไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 21.54 ในส่วนของประวัติการตรวจเชื้อโควิด-
19 พบว่าส่วนใหญ่มีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ผลการตรวจพบเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 48.46 
ตรวจไม่พบเชื้อ ร้อยละ 40.77 และไม่เคยตรวจหาเชื้อ ร้อยละ 10.77 กรณีพบเชื้อ พบว่าส่วนใหญ่ ติดต่ออสม. 
ร้อยละ 57.14 ติดต่อสถานพยาบาลตามสิทธิ์รักษา ร้อยละ 34.92 และอ่ืนๆ เช่นรักษาตัวเองที่บ้าน ร้อยละ 7.94 
และส่วนใหญ่ได้รับชุดตรวจหาเชื้อโควิด 19 (ATK) จากการตรวจคัดกรองเชิงรุกจากเจ้าหน้าที่รัฐและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 51.54  ซื้อจากร้านขายยาใกล้บ้าน ร้อยละ 30.77 และได้รับสนับสนุนจากชุมชน ร้ อยละ 
2.31  
 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย  
ผลการวิเคราะห์ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยู่ในระดับสูง 

ผลมาจากการให้ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทาง 
รวมถึงข้อมูลข่าวสารในชุมชนจากอสม. ผู้น าชุมชน หรือนโยบายระดับชาติจากกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ของประชาชนใน
ประเทศมาเลเซีย (Azlan, Hamzah, Sern, Ayub, & Mohamad, 2020) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 โรคอยู่ในระดับสูง โดยตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 82.76 และเม่ือพิจารณา
ในรายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย ได้แก่ ใส่หน้ากากอนามัยช่วยป้องกันไวรัสโคโรนาได้ 100% โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เชื้อในอากาศได้เท่านั้น ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) จะมีเชื้ออยู่ใน
ร่างกายตลอดชีวิต และผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกราย เมื่อรักษาหายแล้วจะมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะหลัง
การติดเชื้อ (Long Covid) แสดงให้เห็นว่าประชาชน ยังมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง หรือหากประชาชนยังไม่
ทราบ อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และสุขภาพในระยะยาว ดังนั้นการให้ความรู้แก่ประชาชน 
ควรเน้นย้ าในเรื่องดังกล่าวให้มากขึ้น  

ด้านทัศนคติการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุ่มตัวอย่าง มีทัศนคติด้าน
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเชิงบวกมาก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
เชื้อโรคที่สามารถกลายพันธุ์ได้ ถ้าทุกคนร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคจะสามารถควบคุมโรคนี้ได้  และ
มาตรการป้องกันโรค ถ้าเราไม่ท า แต่คนอ่ืนๆท า เดี๋ยวโรคนี้ก็จะสงบไปเอง ข้อมูลสนับสนุนส่วนหนึ่งเกิดจาก
ประเทศไทยมีเกณฑ์การพิจารณาตามระดับความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับประเทศ มาตรการ ข้อสั่งการ ประกาศจังหวัด รวมถึงมาตรการการบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือควบคุม
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครอบคลุมทุกด้าน จึงท าให้ประชาชนมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ของประชาชนในเขต
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (ณัฎฐวรรณ ค าแสน,2564) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 83. มั่นใจว่าใน
ที่สุดแล้วโรคติดเชื้อไวรัสโควิด – 19 จะถูกควบคุมได้ 

ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชนอยู่ในระดับ
ดี และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ประชาชนปฏิบัติมากท่ีสุด ได้แกส่วมใส่
หน้ากากอนามัยตลอดเวลาทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน และไอ/จามหันหน้าออกจากผู้คน และใช้ผ้าหรือกระดาษปิด
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ปาก ซึ่งเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน าให้ใช้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยเน้นย้ าให้ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T อย่างเคร่งครัด ได้แก่การเว้น
ระยะห่างกับคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเพ่ือลดการฟุ้งกระจายของละออง
ฝอย ล้างมือบ่อยๆ ทั้งน้ าสบู่ และเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายสม่ าเสมอ สแกนแอปไทยชนะ
ทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ และโหลดแอปหมอชนะพร้อมลงทะเบียนหากท าได้ เพ่ือให้ทราบความเสี่ยงติด
โรคของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (ณัฎฐวรรณ ค าแสน,2564) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.80 สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออกจากบ้านทุกครั้ง 

การเข้าถึงบริการ การรักษา และสาธารณสุข  
ด้านวัคซีน กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.08 ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 มากที่สุด เนื่องจากสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID -19) มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน และ
อาการ ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID -19 รวมถึงข้อมูลประสิทธิภาพของวัคซีน ท าให้
ประชาชนตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID -19) เนื่องจากวัคซีนเป็น ตัวช่วยในการ
ป้องกันความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการติดเชื้อ สามารถบรรเทาความรุนแรงของอาการป่วย ลดอัตราการ
เสียชีวิต และเพ่ือปกป้องและดูแลระบบสาธารณสุขตลอดจนดูแลระบบเศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศทั้งภาค
การท่องเที่ยวและภาคอุตสาหกรรม                         

ด้านการเข้าถึงบริการ การักษาและสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่าระหว่างมีสถานการณ์แพร่
ระบาดในชุมชน  

การรับบริการวัคซีน โดยผู้น าชุมชนและ อสม. ให้บริการจัดหา/เช่ารถยนต์ บริการน าส่ง
ประชาชนในชุมชน ในการเข้ารับบริการวัคซีน ชุมชนมีการประสานและใช้บริการวัคซีน 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แพทย์
หนองแวง ศูนย์ประชุมนานาชาติไคซ์ ห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัลพลาซ่า ขอนแก่น และห้างสรรพสินค้าแฟรี่พล่าซ่า  
ซ่ึงได้รับบริการวัคซีนอย่างเพียงพอ สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย  

การคัดกรองค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) ในชุมชน ตรวจหาเชื้อด้วย RT-PCR  
จากศูนย์แพทย์มิตรภาพร่วมกับทีมควบคุมโรคโรงพยาบาลขอนแก่น ทีมฝ่ายป้องกันและควบคุมโรค เทศบาลนคร
ขอนแก่น และโรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร์  

ส าหรับการรักษาผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน ที่มีอาการรุนแรงน าส่งรักษาที่โรงพยาบาล หาก
อาการไม่รุนแรงอาจแยกกักตัวที่บ้าน (home isolation) หรือเข้ารับการแยกกักในชุมชน (community 
isolation) ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการมากขึ้นได้ แจ้งอสม. เป็นผู้ด าเนินการประสานเจ้าหน้าที่  เพ่ือรับการตรวจ
ประเมินให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม หากมีอาการรุนแรงน าส่งโรงพยาบาล  เพ่ือเข้ารับการักษาต่อไป  

กรณีประชาชนในชุมชนตรวจ ATK ด้วยตนเอง พบเชื้อ จะติดต่ออสม. เพ่ือขอค าแนะน าก่อนเข้า
รับการรักษาตามสิทธิ์  

 
 
 
 
 
 
 
  



39 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
 

1. จากข้อมูลผลการศึกษาส่วนใหญ่ประชาชนมีความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคค่อนข้างดีแต่มีบาง
ประเดน็ที่ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในประเด็นการใส่หน้ากากอนามัยช่วยป้องกันไวรัสโคโรนาได้ 
100%  การติดต่อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 ภาวะหลังการติดเชื้อ (Long Covid) 
ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขของเทศบาลนครและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรสะท้อนข้อมูลดังกล่าวให้กับ
แกนน าชุมชนเพื่อเสริมความรู้และความเข้าใจให้ถูกต้องมากขึ้น 

2. บุคลากรสาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความส าคัญและสื่อสารประชาสัมพันธ์ เน้นย้ าให้
ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T อย่างเคร่งครัด การเรียนรู้วิถีชีวิตใหม่
เพ่ือป้องกันตนเองและผู้อ่ืน ด าเนินชีวิตเป็นปกติบนพื้นฐาน New normal  

3. ศูนย์วิชาการควรร่วมกันจัดท าคู่มือหลักสูตรและพัฒนาทักษะแกนน าชุมชนเพ่ือสร้างให้แกนน ามี
ความสามารถในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในชุมชนเป็นแกนกลางในการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร 
ที่ถูกต้องให้กับประชาชนในชุมชน 

4. ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องของเทศบาลนครขอนแก่น ควรให้ควรส าคัญในการกระตุ้นให้
ประชาชนได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันในชุมชน ลดความรุนแรงหากเกิดการระบาด 
และป้องกันการพัฒนาไปสู่ภาวะอาการ Long COVID  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในอนาคต  

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนแออัดในระยะของการก้าวสู่โรค
ประจ าถิ่น 
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  ประเภทชุมชน......................................................ชือ่ชุมชน.........................................................วันที่...............................ล าดับที่...........................   

ภาคผนวก 1 แบบฟอร์มแบบสอบถาม 

แบบส ารวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง 

 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

1.1 ข้อมูลทั่วไป 

1) เพศ      1.ชาย     2.หญิง   
        2) อายุ   1. 15 - 29 ปี                2. 30 – 44 ปี          3. 45 – 59 ปี              
                                4. 60 ปี ขึ้นไป 

3) สถานภาพ        1. โสด            2. สมรส        3. ม่าย / หย่า / แยกกันอยู่ 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า / ไม่ได้เรียน   2. มัธยมศึกษาตอนต้น     
       3. มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า   4. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  5. ปริญญาตรี      6. สูงกว่าปริญญาตรี  
5) การประกอบอาชีพ  
  1. รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ             2. ลูกจ้าง / พนักงานบริษัท 
  3. ผู้ประกอบการ / เจ้าของธุรกิจ              4. ค้าขายรายย่อย / อาชีพอิสระ 
  5. นักเรียน / นักศึกษา               6. รับจ้างทั่วไป 
  7. แม่บ้าน / พ่อบ้าน / เกษียณ             8. เกษตรกร / ประมง    
  9. ว่างงาน               10. อื่น ๆ (ระบุ)....................... 
  
 
 

 

1.2 ประวติัการเจบ็ป่วยและโรคประจ าตวั  

 1. ไม่มีโรคประจ าตัว                    2.มีโรคประจ าตัว  (ใส่เครื่องหมายตามหัวข้อด้านล่าง) 
1  โรคปอด และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  
2  โรคไตเรื้อรัง  
3  โรคหัวใจและหลอดเลือด (รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด)  
4  โรคเบาหวาน 
5  โรคมะเร็งทุกชนิด 
6  โรคอ้วน (ผู้ที่มีน้ าหนักเกิน 90 กก. หรือ BMI เกิน 30) (นน. ........................กิโลกรัม/ ส่วนสูง..............................เซ็นติเมตร) 
7  โรคอ่ืนๆ  
 เอดส์  ภูมิคุ้มกันต่ า  โรคตับ  อ่ืนๆระบุ..................................... 

8  เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

ประเด็น 
ระดับความรู้ 

ใช่ ไม่ใช่ 
2.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID -19) ติดต่อผ่านทางการ ไอ จาม หรือสัมผัส
น้ ามูก น้ าลาย 

  

2.2 ลักษณะอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID -19) คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ 
น้ ามูกไหล หายใจเหนื่อย 

  

2.3 ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID -19) จะมีเชื้ออยู่ในร่างกายตลอดชีวิต   

2.4 ผลิตภัณฑ์ที่สามารถฆ่าเชื้อโควิด 19 ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% ขึ้นไป   

2.5 ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่ไม่แสดงอาการ สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้   

2.6 การกักตัวและการรักษา ผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นวิธีการลดการแพร่เชื้อโควิด-19   

2.7 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เชื้อในอากาศได้เท่านั้น   

2.8 ใส่หน้ากากอนามัยช่วยป้องกันไวรัสโคโรนาได้ 100%   

2.9 ผู้ติดเชื้อเมื่อรักษาหายแล้วจะมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะหลังการติดเชื้อ (Long 
Covid) 

  

2.10 รักษาระยะห่างที่ปลอดภัยจากผู้อื่น (อย่างน้อย 1 เมตร) แม้ว่าผู้นั้นจะไม่ได้ป่วยก็
ตาม 

  

2.11 การล้างมืออย่างถูกวิธีต้องล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลว ใช้เวลาในการฟอกมือนาน
ประมาณ 15 วินาที 

  

2.12 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่แออัด หรือที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่จ านวนมาก เพ่ือ
ลดความเสี่ยงในการติดโรค 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติ ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
3.1 มาตรการป้องกันโรค ถ้าเราไม่ท าแต่คนอ่ืนๆท า เดี๋ยวโรค
นี้ก็จะสงบไปเอง 

     

3.2 การฉีดวัคซีนมีความปลอดภัย และเป็นการป้องกันโรค
โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดีที่สุด 

     

3.3 ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นบุคคลที่น่ารังเกียจ ไม่
รับผิดชอบต่อสังคมและไม่ควรคบหาสมาคมด้วย 

     

3.4 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ท า
ให้ตายได้ 

     

3.5 การล้างมือบ่อย ๆ ช่วยป้องกันการติดโควิด 19      

3.6 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่ส่งผล
กระทบทางเศรษฐกิจ 

     

3.7 สถานการณ์ระบาดของโควิด 19 ท าให้ ต้องปรับตัว และ
ใช้ 
ชีวิตตามวิถีแบบใหม่ 

     

3.8 คนที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้ว จะมีภูมิคุ้มกันตลอด
ชีวิต 

     

3.9 ขยะจากผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือว่าเป็นขยะติด
เชื้อ ต้องท้ิงใส่ในถุงพลาสติกสองชั้น ราดน้ ายาฆ่าเชื้อแล้วมัด
ปากถุงให้แน่นจากนั้นพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนทิ้ง 

     

3.10 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเชื้อโรคที่สามารถ
กลายพันธ์ได้ถ้าทุกคนร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค
จะสามารถควบคุมโรคนี้ได้ 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประเด็น 
ระดับของการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคยเลย 
4.1 การสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา  
     4.1.1 เมื่ออยู่ในบ้าน    

     4.1.2 เมื่ออยู่นอกบ้าน    

4.2 การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์/สารต่างๆที่ท าความสะอาด    

4.3 การรับประทานอาหารร่วมกัน (มากกว่า 2 คนขึ้นไป)    

4.4 การเว้นระยะห่าง 2 เมตร เมื่อมีการพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน    

4.5 มีการวัดอุณหภูมิตามสถานที่ ที่มีการจัดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิไว้    

4.6 ตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด 19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย    

4.6 อาบน้ าช าระล้างทันทีเม่ือกลับถึงบ้าน    

4.7 เข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น เช่น  
      4.7.1 งานบุญ งานบวช งานศพ    

      4.7.2 ตลาด ห้างสรรพสนิค้า    

      4.7.3 สถานบันเทิง    

4.8 ไอ/จามหันหน้าออกจากผู้คน และใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก    

4.9 ท าความสะอาดพ้ืนผิวที่ท่านใช้ เช่น ลูกบิด โต๊ะท างาน ของใช้ต่างๆ    

4.10 สแกนแอปไทยชนะ (Thai Cha na) ทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ    
 

 

 
ส่วนที่ 5 การเข้าถึงบริการ การรักษาและสาธารณสุข  
 

5.1 การได้รับวัคซีน 
 1) ยังไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19    2) ได้รับวัคซีนโควิด-19  2.1) เข็มที่ 1 ระบุ....................   2.2) เข็มที่ 2 ระบุ......................                                                           
                                                                                2.3) เข็มที่ 3 ระบุ....................   2.4) เข็มที่ 3 ระบ.ุ...................... 
5.2 ประวัติการตรวจเชื้อโควิด-19 ด้วย ATK (Antigen Test  Kit) 
 1) ไม่ได้ตรวจ                                                    2) ตรวจ         2.1)  พบเชื้อ    วันที่ตรวจ............................                                                                
                                                                                                     2.2) ไม่พบเชื้อ วันที่ตรวจ.............................. 
5.3 กรณีพบเชื้อโควิด-19 (ผล ATK เป็นบวก) 
 1) ติดต่อ อสม.                                                    2) ติดต่อสถานพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา                                                                     
 3) อ่ืนๆ ระบุ............................................... 
 
5.4 ได้รับชุดตรวจหาเชื้อโควิด 19 (ATK) จากแหล่งใด  
 1) สนับสนุนจากชุมชน                                             2) การตรวจคัดกรองเชิงรุกจากเจ้าหน้าที่รัฐและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
 3) ร้านขายยาใกล้บ้าน                                              4) อื่นๆ ระบุ.................................................................................... 
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ข้อเสนอแนะ 
       
.............................................................................................................................................................. ........................................................ 
      
.................................................................... ............................................................................................................................. .................... 
      
........................................................................................................ ..............................................................................................................  
      
............................................................................................................................. .........................................................................................  
      
............................................................................................................................. .........................................................................................  
      
............................................................................................................................. ................................................................................... ..... 
      
............................................................................................................................. ........................................................................................  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


