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บที่คัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุบัันมีีที่ี�มีีการแพร่ระบัาดของโรคโควิิด-19 ไปัที่ั�วิโลก ที่ำให้้มีีผู้้้ปั่วิยและผู้้้เสีียชีีวิิต
จำนวินมีาก กระที่บัที่ั�งด้านเศรษกิจ สีังคมี และสีุขภาพ ดังนั�นการมีีควิามีร้้และมีีพฤติกรรมี
ที่ี�เห้มีาะสีมีเปั็นสีิ�งที่ี�สีำคัญที่ี�จะชี่วิยควิบัคุมีการแพร่ระบัาดของโรคได้ ที่ั�งนี� ยังมีีการศึกษา
ปัระเด็นดังกล่าวิค่อนข้างน้อย ดังนั�น ผู้้้วิิจัยจึงสีนใจศึกษาควิามีร้้และพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมี
ต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ (COVID-19) ของผู้้้มีารับับัริการ ณ ห้น่วิยบัริการ
ปัฐมีภ้มีิ ในจังห้วิัดขอนแก่น 

แบบวิจััย: การศึกษาเชีิงพรรณนาแบับัภาคตัดขวิาง

วัสด์และวิธุ์่การู้: คัดเล้อกจากกลุ่มีตัวิอย่างผู้้้มีารับับัริการอายุ 18 ปัีขึ�นไปั ที่ี�มีารับับัริการที่ี�
ห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี ระห้วิ่างวิันที่ี� 1 กันยายน ถึึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2654 
จำนวิน 140 ราย เคร้�องมี้อที่ี�ใชี้ค้อ แบับัสีอบัถึามีชีนิดสีัมีภาษณ� วิิเคราะห้�ข้อมี้ลโดยใชี้สีถึิติ
เชีิงพรรณนา ได้แก่ Frequency, Percentage, 95%CI, mean (standard deviation), 
Chi-squared test และ multiple logistic regression

ผู้ลการู้ศึกษา: ผู้้้ที่ี�มีารับับัริการที่ี�ห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี จำนวิน 140 คน พบัวิ่ามีี
ควิามีร้ท้ี่ี�ถึก้ต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรสัีโคโรนาสีายพนัธุ์ุ�ให้ม่ี คดิเป็ันร้อยละ 90.7 (95%CI 85.85-
95.58) มีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีคิดเปั็นร้อยละ 56.4 (95%CI 48.11-64.74) และปััจจัยที่ี�มีี
ควิามีสีมัีพนัธุ์�กบััการมีคีวิามีร้ท้ี่ี�ถึก้ต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรสัีโคโรนาสีายพนัธุ์ุ�ให้ม่ี ที่ี�ถึก้ต้องอย่าง
มีนีัยสีําคัญที่างสีถึิติ ค้อ การรับัข้อมี้ลข่าวิสีารที่างโที่รที่ัศน�

สรู้์ป: 9 ใน 10 ของผู้้้ที่ี�มีารับับัริการที่ี�ห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อ
ไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ แต่เพียงครึ�งห้นึ�งของผู้้้มีารับับัริการมีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีต่อโรค
ติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ และปััจจัยที่ี�สีัมีพันธุ์�กับัการมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้อง ค้อ การรับั
ข้อมี้ลข่าวิสีารที่างโที่รที่ัศน�
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ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic affected the economy, society, 
and health. Therefore, having appropriate knowledge and behavior was 
important to help control the spread of the disease. However, relatively 
few studies have been done on the knowledge and behavior of people in 
the Thai community. Therefore, the researcher was interested in studying 
suitable knowledge and behavior for those who receive services at the 
primary care unit on the novel Coronavirus Disease (COVID-19) in Khon 
Kaen Province.

Design: This was a cross-sectional descriptive study. 

Methods: One hundred and forty service recipients aged 18 years and 
over were selected who received services at Samliam Urban Primary 
Care Unit in Khon Kaen between September 1 and November 30, 2021  
An interview-type questionnaire was utilized with data analyzed using 
descriptive statistics including frequency, percentage, 95% CI, mean 
(standard deviation), Chi-squared test, and multiple logistic regression.

Results: Of the 140 participants at the Samliam Urban Primary Care 
Unit, 90.7% (95% CI 85.85-95.58) had adequate knowledge of COVID-19 
with 56.4% (95% CI 48.11-64.74) having proper behavior. Factors associ-
ated with adequate knowledge of COVID-19 with statistical significance 
was information gained from television.

Conclusions: Nine-tenths of the clients who came to the Primary Care 
Unit had adequate knowledge of COVID-19. Only half of those who  
received services showed proper behavior related to COVID-19. Ade-
quate knowledge was information received from television
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บทนำา

ในปััจจุบัันนั�น ห้ลาย ๆ ปัระเที่ศกำลังเผู้ชีิญกับัภาวิะ
ปััญห้าที่ี�เกิดจากการแพร่ระบัาดของโรคติดเชี้�อไวิรัสี
โคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ Coronavirus Infected Disease 
2019 (COVID-19) โดยโรคดังกล่าวิพบัครั�งแรกในเด้อน
ธุ์ันวิาคมี พ.ศ. 2562 ที่ี�สีาธุ์ารณรัฐปัระชีาชีนจีน โดยใน
อดีตเชี้�อโคโรนาไวิรัสี ที่ี�ก่อโรคในคนมีี 7 ชีนิด แต่มีีแค่ 3 
ชีนิดที่ี�ที่ำให้้มีีอาการรุนแรง1 ค้อ โรคที่างเดินห้ายใจเฉีียบั-
พลันรุนแรง (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus, SARS CoV-1) ซึ่ึ�งที่ำให้้เกิดอาการปัอด
อักเสีบัรุนแรงในสีาธุ์ารณรัฐปัระชีาชีนจีนและฮ่่องกงปีั 
พ.ศ. 2546  โรคที่างเดินห้ายใจตะวิันออกกลาง (Middle 
East respiratory syndrome, MERS-CoV) โดยภาวิะนี�
เกิดการระบัาดในกลุ่มีปัระเที่ศตะวิันออกกลาง ปัี พ.ศ. 
2555 และล่าสีุดค้อ โรคติดเชี้�อโคโรน่าไวิรัสี 2019 : 
SARS-CoV-2 (COVID-19) สีามีารถึแพร่กระจายจากคน
สี้่คนได้ ผู้่านที่างฝอยละออง โดย การไอ จามี การตะโกน
เชีียร� ร้องเพลงเสีียงดัง ที่ำให้้มีีฝอยละออง และการสีัมีผู้ัสี
สีิ�งของที่ี�ปันเปั้�อนสีารคัดห้ลั�ง แล้วิมีาสีัมีผู้ัสีบัริเวิณจมี้ก 
ปัาก ตา2 ซึ่ึ�งจะก่อให้้เกิดอาการที่างระบับัห้ายใจ เชี่น ไอ 
จามี มีีน�ำมี้ก มีีไข้ ในบัางรายอาจไมี่มีีอาการ ห้ร้อถึ้าเปั็น
รนุแรงจะที่ำให้้เกดิปัอดอกัเสีบั ห้รอ้เสียีชีวีิติได้ โดยเฉีพาะ
ผู้้้ที่ี�มีีอายุเกิน 60 ปัีขึ�นไปั ผู้้้ที่ี�มีีโรคปัระจำตัวิ เชี่น โรค 
เบัาห้วิาน โรคควิามีดันโลห้ิตสี้ง โรคห้ลอดเล้อดห้ัวิใจและ
สีมีอง โรคระบับัที่างเดินห้ายใจ โรคภ้มีิแพ้1

ที่ั�งนี�เกดิการแพร่ระบัาดของเชี้�อ COVID-19 ไปัทัี่�วิโลก
อย่างรุนแรง ณ วิันที่ี� 24 มีกราคมี พ.ศ. 2564 มีีผู้้้ติดเชี้�อ
ที่ั�วิโลกแล้วิกวิ่า 99 ล้านคน เสีียชีีวิิตกวิ่า 2 ล้านคน3 และ
เพิ�มีขึ�นอย่างต่อเน้�อง สี่วินในปัระเที่ศไที่ยพบัผู้้้ปั่วิยราย
แรกในปัระเที่ศ เมี้�อมีกราคมี พ.ศ. 2563 ห้ลังจากนั�นได้
เริ�มีมีีการระบัาดอย่างต่อเน้�องไปัทัี่�วิปัระเที่ศ จึงมีีการ 
ปัระกาศให้้ COVID-19 เปั็นโรคติดต่ออันตราย ตามีพระ
ราชีบััญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมี้�อวิันที่ี� 26 กุมีภาพันธุ์� 
พ.ศ. 2563 และต่อมีาเมี้�อวิันที่ี� 25 มีีนาคมี พ.ศ. 2563 
นายกรฐัมีนตรไีด้ปัระกาศสีถึานการณ�ฉีกุเฉีนิตามีพระราชี 
กําห้นดการบัริห้ารราชีการในสีถึานการณ�ฉีุกเฉีิน พ.ศ. 
2548 และวิันที่ี� 26 มีีนาคมี พ.ศ. 2563 ได้ปัระกาศข้อ 

กําห้นดตามีควิามีในมีาตรา 9 แห้่งพระราชีกําห้นดการบั
ริห้าร ราชีการในสีถึานการณ�ฉีุกเฉีิน พ.ศ. 2548 (ฉีบัับัที่ี� 
1)4  และที่างกรมีควิบัคุมีโรคกระที่รวิงสีาธุ์ารณสีุขได้ให้้
ควิามีร้้แก่ปัระชีาชีนในการปั้องการกันการติดเชี้�อโรคติด
เชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ โดยใชี้ห้ลักการควิบัคุมีโรค
ที่างระบับัที่างเดินห้ายใจ ห้ลีกเลี�ยงการเดินที่างไปัพ้�นที่ี�
เสีี�ยงที่ี�มีกีารระบัาด ห้ลกีเลี�ยงการสีมัีผู้สัีเย้�อบับุัริเวิณใบัห้น้า 
(ตา จมี้ก ปัาก) ด้วิย มี้อที่ี�ไมี่ได้ล้าง ล้างมี้อด้วิยสีบั้่และน�ำ 
ห้ร้อแอลกอฮ่อล�เจล การใสี่ห้น้ากากอนามัีย เพ้�อให้้
ปัระชีาชีนสีามีารถึปัฏิิบััติตัวิได้อย่างถึ้กต้อง ลดการแพร่
ระบัาดของโรค ที่ำให้้สีถึานการณ�การระบัาดลดลงอย่าง
ต่อเน้�อง3 แต่เมี้�อเด้อนธุ์ันวิาคมี พ.ศ. 2563 เริ�มีมีีการ
ระบัาดระลอกให้มี่ขึ�น ที่ำให้้ปััจจุบััน ณ วิันที่ี� 24 มีกราคมี 
พ.ศ. 2564 มีียอดผู้้้ติดเชี้�อรวิมีในปัระเที่ศ 13,302 คน 
เสีียชีวีิติ 72 คน3 และยงัคงมีกีารแพร่ระบัาดอย่างต่อเน้�อง 
และไมี่มีีแนวิโน้มีลดลงในเวิลาอันใกล้ 

ในปััจจุบัันยังไมี่มีียามีาตรฐานที่ี�รับัรองวิ่าใชี้ได้ผู้ล
ดีแล้วิในขณะนี� การรักษาจะเปั็นการรักษาตามีอาการ 
ห้ร้อที่างเล้อกห้นึ�งจะเปั็นการปั้องกันโรคโดยใชี้วิัคซึ่ีน ใน
ขณะนี�วิัคซีึ่นโควิิด-19 ห้ลายชีนิดได้รับัการพัฒนาและ
ผู้ลิตสีำเร็จ5 โดยเที่คโนโลยีการผู้ลิตวิัคซึ่ีนโควิิด-19 ซึ่ึ�งใน
ปัระเที่ศไที่ยเริ�มีมีีการฉีีดวัิคซีึ่นในกลุ่มีบุัคลากรที่างการ
แพที่ย� และปัระชีาชีนกลุ่มีเสีี�ยง โดยมีีวิัคซึ่ีนจาก 3 บัริษัที่ 
คอ้ Sinovac, Oxford–AstraZenecac และ Sinopharm 
แต่เน้�องด้วิยสีถึานณ�การปััจจุบันัยงัคงมีกีารแพร่ระบัาดอย้ ่
และควิามีต้องการวิคัซึ่นีที่ั�วิโลกนั�นสีง้มีาก ที่ำให้้การเข้าถึงึ
วิัคซึ่ีนนั�นถึ้กจำกัดไมี่เพียงพอสีำห้รับัทีุ่กคน ดังนั�นการ
ปัฏิิบััติตัวิจึงเปั็นสิี�งสีำคัญทีี่�จะชี่วิยลดการแพร่ระบัาดของ
โรคได้ 

จากการที่บัที่วินวิรรณกรรมีในต่างปัระเที่ศที่ี�ผู้่านมีา 
พบัวิ่าปัระชีาชีนมีีควิามีร้้และพฤติกรรมีทีี่�ถ้ึกต้องของ
ปัระชีาชีนที่ั�วิไปั แตกต่างกันไปัในแต่ละปัระเที่ศ6–9 โดย
จากการศึกษาของ Zhong และคณะ6 พบัวิ่า มีีที่ัศนคติ
และพฤติกรรมีที่ี�ดี และควิามีร้้มีีควิามีแตกต่างอย่างมีีนัย
สีำคัญที่างสีถึิติ (p < 0.001) ของปััจจัย เชี่น เพศ อายุ 
สีถึานะ การศึกษา อาชีีพ ที่ี�อย้่อาศัย อีกที่ั�งจากการศึกษา 
Van Nhu และคณะ8 พบัวิ่า ร้อยละ 92.2 มีีควิามีร้้ผู้่าน
เกณฑ์� ร้อยละ 68.6 รอ้ยละ 75.8 มีีพฤติกรรมีที่ี�ถึ้กต้อง8 
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พบัว่ิาแต่ละปััจจัยมีีควิามีแตกต่างอย่างมีีนัยสีำคัญที่าง
สีถึิติของควิามีร้้ (p < 0.05) ใน ระดับัการศึกษา อาชีีพ 
สีถึานะภาพ และแต่ละปััจจัยมีีควิามีแตกต่างอย่างมีีนัย
สีำคัญที่างสีถึิติของพฤติกรรมี (p < 0.05) ในสีถึานะภาพ  
คะแนนควิามีร้้ ซึ่ึ�งสีอดคล้องไปัตามีที่ฤษฎีีของพฤติกรรมี
สีุขภาพ (health behavior)  ห้ากผู้้้ปั่วิยมีีควิามีร้้ควิามี
เข้าใจที่ี�ถึ้กต้องเกี�ยวิกับัการแพร่ระบัาดของโควิิด จะนำ
มีาซึ่ึ�งการเปัลี�ยนแปัลงพฤติกรรมีที่ี�เกี�ยวิข้อกับัสีุขภาพ นำ
ไปัสี้ก่ารลดการแพร่ระบัาดได้10–12 แต่ที่ั�งนี�จากการที่บัที่วิน
วิรรณกรรมีจากฐานข้อมี้ลในปัระเที่ศไที่ยพบัวิ่ามีีการ
ศึกษาที่ี�เกี�ยวิข้องกับัปัระเด็นดังกล่าวิยังมีีน้อย13 ที่างคณะ
ผู้้้วิิจัยซึ่ึ�งเปั็นแพที่ย�ที่ี�ปัฏิิบััติงานในห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิ
สีามีเห้ลี�ยมี จังห้วิัดขอนแก่น จึงสีนใจศึกษาวิ่าผู้้้ที่ี�มีารับั
บัริการที่ี�ห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี (primary care 
unit, PCU) สีามีเห้ลี�ยมี จังห้วิัดขอนแก่น มีีควิามีร้้ ควิามี
เข้าใจ และการปัฏิบิัตัติวัิที่ี�ถึก้ต้อง ต่อการแพร่ระบัาดของ 
COVID-19 มีากน้อยเพียงใด เพ้�อได้ข้อมี้ลไปัใชี้ในการ
ปัรับัปัรุงการให้้บัริการในห้น่วิยงาน การเตรียมีแผู้นการ
อบัรมีให้้ควิามีร้้แก่คนในชุีมีชีน นำไปัสี้่การปัรับัเปัลี�ยน
พฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีภายใต้สีถึานการณ�ที่ี�ยังมีีการแพร่
ระบัาด (new normal) เพ้�อลดจำนวินผู้้้เชี้�อรายให้ม่ี ผู้้เ้กิด
ภาวิะแที่รกซึ่้อน ลดการใชี้ที่รัพยากร และชี่วิยลดภาระ
งานของบัุคลากรที่างการแพที่ย�

วัตถุประสงค์ 

วัติถ์ปรู้ะสงค�หลัก 
เพ้�อศึกษาสีัดสี่วินผู้้้มีารับับัริการที่ี�ห้น่วิยบัริการปัฐมี

ภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี โรงพยาบัาลศรีนครินที่ร� จังห้วิัดขอนแก่น 
มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ 
(COVID-19)

เพ้�อศึกษาสีัดสี่วินของผู้้้มีารับับัริการที่ี�ห้น่วิยบัริการ
ปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี โรงพยาบัาลศรีนครินที่ร� จังห้วิัด
ขอนแก่น มีพีฤตกิรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีต่อโรคตดิเชี้�อไวิรสัีโคโรนา
สีายพันธุ์ุ�ให้มี่

วัติถ์ปรู้ะสงค�รู้อง 
เพ้�อศึกษาปััจจัยที่ี�สีัมีพันธุ์�กับัการมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้อง

และพฤติกรรมีทีี่�เห้มีาะสีมีของผู้้้มีารับับัริการทีี่�ห้น่วิย
บัรกิารปัฐมีภม้ีสิีามีเห้ลี�ยมี โรงพยาบัาลศรนีครนิที่ร� จงัห้วิดั
ขอนแก่น ต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนา 2019  

วิธีการ

ปรู้ะชื้าการู้ศึกษาและขน่าดติัวอย่าง
ประชากร ผู้้้ปั่วิยห้ร้อญาติห้ร้อผู้้้ด้แลที่ี�มีารับับัริการที่ี�

ห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี โรงพยาบัาลศรีนครินที่ร� 
จังห้วิัดขอนแก่น  

เกณฑ์์คัดเข้า 
-  อายุมีากกวิ่า 18 ปัี ที่ั�งเพศชีายและห้ญิง
- ผู้้้ปั่วิยห้ร้อญาติห้ร้อผู้้้ด้แลทีี่�มีารับับัริการทีี่�ห้น่วิย

บัริการปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี จังห้วิัดขอนแก่น 
- เปั็นผู้้้ที่ี�ระดับัการร้้สีึกตัวิดี และสีามีารถึสี้�อสีารห้ร้อ

ตอบัโต้ได้
เกณฑ์์การคัดออก 
- ไมี่ปัระสีงค�จะเข้าร่วิมีงานวิิจัย
- ผู้้้ที่ี�ได้รับัการวิินิจฉีัยวิ่าเปั็นโรคจิตเภที่
- ผู้้้ที่ี�มีีปััญห้าด้านการได้ยิน
- ผู้้้ที่ี�มีีสีติปััญญาบักพร่อง
- ได้รับัยาที่ี�มีีผู้ลต่อระบับัปัระสีาที่ ได้แก่ ยาระงับั

ปัระสีาที่ (sedative) ยานอนห้ลับั (hypnotic) ยากด
ปัระสีาที่ (stimulant) และยาที่ี�ใชี้รักษาโรคที่างจิต (anti-
psychotic drug)

 
วิธุ์่การู้ส์่มติัวอย่าง

ผู้้ว้ิจัิยได้สีำรวิจจำนวินผู้้ที้ี่�มีารบัับัรกิารของสีถึานบัรกิาร
ปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี โรงพยาบัาลศรีนครินที่ร� จังห้วิัด
ขอนแก่น ที่ี�ถึ้กบัันที่ึกในโปัรแกรมี HOSXP ตั�งแต่วิันที่ี� 1 
พฤษจิกายน พ.ศ. 2563 ถึึง 31 มีกราคมี พ.ศ. 2564 ได้
จำนวินที่ั�งห้มีด 3,298 คน และได้ค่า assumed propor-
tion อ้างอิงจากการศึกษาของ Nhu และคณะ8

ใชี้โปัรแกรมี Winpepi คำนวิณกลุ่มีตัวิอย่าง
Confidence interval = 95% 
Acceptable error = 0.0758 
Assumed proportion = 0.7588
Population size = 3,298
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Expected loss of subject 10%
Sample size คำนวิณ ได้ 132 ปััดเปั็นจำนวินเต็มีได้ 

140
สีุ่มีตัวิอย่างด้วิยวิิธุ์ีใชี้กรอบัเวิลาเปั็นห้น่วิยสีุ่มี (time 

frame allocation sampling)  โดยมีีรายละเอียดดังนี� 
ผู้้้วิิจัยจะเล้อกชี่วิงเวิลาที่ี�จะที่ำการเก็บัข้อมี้ล 1 ชี่วิง

เวิลาของที่กุวินัที่ำการ โดยการสีุม่ีใน 1 ช่ีวิงเวิลาจะดำเนิน
การเก็บัข้อมี้ลโดยการสีัมีภาษณ�ผู้้้มีารับับัริการ ที่ั�งห้มีดใน
ชี่วิงเวิลานั�นเปั็นระยะเวิลา 2 ชีั�วิโมีง เชี่น ในกรณีที่ี�สีุ่มีได้
เวิลา 10.00 น. จะที่ำการเก็บัข้อมี้ล จากเวิลา 10.00 น. 
ถึึง 12.00 น. 

วิธุ์่การู้เก็บข�อม้ล
เคร่�องมอ่การเก็บข้อมูล 
แบับัสีมัีภาษณ�ชีนดิถึามีตอบัพฒันาขึ�น โดยอ้างองิจาก 

การศึกษาของ Zhong และคณะ6, Nhu และคณะ8 ซึ่ึ�ง
ศึกษาควิามีร้้และพฤติกรรมีทีี่�ถึ้กต้องที่บัที่วินบัที่ควิามีทีี่�
เกี�ยวิข้องกับัควิามีร้้1,2,14 และคำแนะนำการปัฏิิบััติตัวิของ
กรมีควิบัคุมีโรค15 ตรวิจสีอบัควิามีสีมีบัร้ณ�และควิามีถึก้ต้อง
ของเคร้�องมี้อ ใชี้การห้าควิามีตรงตามีเน้�อห้า (content 
validity) โดยให้้ผู้้้ที่รงคุณวิุฒิ 3 ที่่านตรวิจและแก้ไขตามี
ข้อเสีนอแนะ ห้ลงัจากนั�นผู้้ว้ิจิยันำแบับัสีอบัถึามีมีาปัรบััปัรุง
แก้ไขเพ้�อให้้มีีควิามีเห้มีาะสีมีด้านภาษา ควิามีชีัดเจนของ
เน้�อห้าและ ตรวิจสีอบัอีกครั�ง และวิัดคุณภาพของเคร้�อง
มี้อนั�นที่ำการที่ดสีอบัในกลุ่มีตัวิอย่าง 30 คน ซึ่ึ�งปัระกอบั
ด้วิย 3 สี่วินดังนี�

- สี่วินที่ี� 1 ข้อมี้ลที่ั�วิไปั ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีีพ ศาสีนา ชี่องที่างการับัร้้ข้อมี้ลข่าวิสีารเกี�ยวิกับั 
COVID-19 

- สี่วินที่ี� 2 แบับัปัระเมีินวิัดควิามีร้้ ปัระกอบัด้วิยข้อ
คำถึามีชีนิดเล้อกตอบัจำนวิน 15 ข้อ โดยเกณฑ์�การมีี
ควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องค้อตอบัถึ้กอย่างน้อย 12 ข้อ มีีค่าควิามี
ตรงตามีเน้�อห้า (content validity index) ของเคร้�องมี้อ
เที่่ากับั 0.95 และมีีค่าควิามีควิามีเที่ี�ยง (reliability) โดย
ค่าสีมัีปัระสีทิี่ธุ์ิ�อลัฟาของครอนบัาชี (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีีค่าเที่่ากับั 0.989

- สี่วินที่ี� 3 แบับัปัระเมีินวิัดพฤติกรรมี ปัระกอบัด้วิย
ข้อคำถึามีชีนิดเล้อกตอบัจำนวิน 10 ข้อ โดยคำตอบัจะ

เปั็นควิามีถึี�ในการปัฏิิบััติ ค้อ ที่ำทีุ่กครั�ง/ที่ำบั่อยครั�ง/ที่ำ
บัางครั�ง/ไมี่ที่ำเลย ต้องตอบั ที่ำบั่อยครั�งขึ�นไปั จึงจะผู้่าน
ในข้อนั�น โดยเกณฑ์�การมีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมี ค้อผู้่าน 
8 ใน 10 ข้อ มีีค่าควิามีตรงตามีเน้�อห้า ของเคร้�องมี้อ
เที่่ากับั 0.95 และมีีค่าควิามีควิามีเที่ี�ยง โดยค่าสีัมีปัระสีิที่ธุ์ิ�
อัลฟาของครอนบัาชีมีีค่าเที่่ากับั 0.962

วิธุ์่การู้เก็บรู้วบรู้วมข�อม้ล
ก่อนเริ�มีที่ำการศึกษา ผู้้้วิิจัยได้เสีนอโครงการวิิจัย เพ้�อ

ขอพิจารณาจริยธุ์รรมีการวิิจัยจากคณะกรรมีการ
จริยธุ์รรมีการวิิจัยในมีนุษย� มีห้าวิิที่ยาลัยขอนแก่น และ
เมี้�อผู่้านการพิจารณาจากคณะกรรมีการแล้วิจึงดำเนิน
การเก็บัข้อมี้ล

ผู้้้วิิจัยที่ำห้นังส้ีอเพ้�อขออนุญาตเก็บัรวิบัรวิมีข้อมี้ล
จากที่างห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี โรงพยาบัาล
ศรีนครินที่ร� เพ้�อเก็บัรวิบัรวิมีข้อมี้ลในการศึกษาวิิจัย โดย
แจ้งวิัตถึุปัระสีงค�การศึกษา และขออนุญาตเก็บัรวิบัรวิมี
ข้อมีล้ และขอควิามีร่วิมีมีอ้ผู้้้มีารบัับัริการในการเก็บัข้อมีล้

ผู้้ว้ิจัิยคดัเลอ้กผู้้ม้ีารับับัรกิาร โดยการสีุม่ีด้วิยวิธิุ์ใีช้ีกรอบั
เวิลาเป็ันห้น่วิยสีุ่มีผู้้้วิิจัยแนะนำตัวิกับัผู้้้มีารับับัริการทีี่�
ต้องการศึกษา ชีี�แจงวิัตถึุปัระสีงค�ของการวิิจัย ระยะเวิลา
ที่ี�ใช้ีในการสีมัีภาษณ� ขอควิามีร่วิมีมีอ้ในการให้้คำสีมัีภาษณ� 
อธุ์ิบัายให้้ผู้้้มีารับับัริการที่ี�ต้องการศึกษาที่ราบั และเข้าใจ
วิ่าการเก็บัรวิบัรวิมีข้อมี้ลในครั�งนี�ขึ�นอย้่กับัควิามีสีมีัครใจ
ที่ี�จะเข้าร่วิมี ห้ร้อไมี่เข้าร่วิมีการวิิจัยก็ได้ ซึ่ึ�งข้อมี้ลที่ี�ได้
ครั�งนี�จะถึ้กเก็บัไวิ้เปั็นควิามีลับั และนำมีาใชี้ปัระโยชีน�
เฉีพาะงานวิิจัยชีิ�นนี�เที่่านั�น เมี้�อผู้้้มีารับับัริการยินดี ให้้
ควิามีร่วิมีมี้อ โดยการเซึ่็นต�ยินยอมีในใบัยินยอมีแล้วิ จึง
ที่ำการเก็บัข้อมี้ล

การู้ปรู้ะมวลข�อม้ลและการู้วิเครู้าะห�ข�อม้ล
นำข้อมี้ลที่ี�ได้มีาที่ำเปั็นฐานข้อมี้ล โดยปั้อนข้อมี้ลลง

ในโปัรแกรมี Microsoft office Excel โดยผู้้้วิิจัย 2 คน 
อย่างเปั็นอิสีระต่อกัน (double data entry) 

ที่ำการตรวิจสีอบัควิามีคลาดเคล้�อนของการปั้อน
ข้อมี้ล (validation) โดยใชี้โปัรแกรมี Epi info 6 for dos 
เพ้�อแก้ไขข้อมี้ลให้้ถึ้กต้อง 



อิิศริิณ  อิินทริวิิเชีียริ, และคณะ

วิารสีารระบับับัริการปัฐมีภ้มีิและเวิชีศาสีตร�ครอบัครัวิ 2566;6(4):270-283.   275

เม้ี�อได้ข้อม้ีลทีี่�ผู้่านการตรวิจสีอบัควิามีคลาดเคล้�อน

ของการปั้อนข้อมี้ลแล้วิ จะแปัลงแฟ้มีข้อมี้ล แล้วินำมีา

ตรวิจสีอบัฐานข้อมี้ล missing data และค่าที่ี�เปั็นไปัไมี่ได้

ด้วิยโปัรแกรมี SPSS 19.0 for Window และ Excel 

วิิเคราะห้�ข้อมี้ลสี่วินบัุคคล ได้แก่ ได้แก่ เพศ อายุ การ

ศึกษา อาชีีพ ชี่องที่างการรับัร้้ข้อมี้ลข่าวิสีารเกี�ยวิกับั 

COVID-19  โดยใชี้ SPSS 19.0 for window เพ้�อห้าค่า 

frequency, percentage, 95%ci, mean (standard 

deviation),  median (interquartile  range), mode

วิิเคราะห้�ข้อมี้ลด้านควิามีร้้ พฤติกรรมี และห้าควิามี

สีัมีพันธุ์�ระห้วิ่างปััจจัย ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีีพ 

ใชี้สีถึิติเชีิงวิิเคราะห้�บัางค่า เชี่น Pearson Chi square, 

Mann-Whitney U test, Odds ratio, Logistic Regres-

sion โดยกำห้นดค่านัยสีำคัญที่างสีถึิติที่ี� 0.05

ผลการศึกษา

ข�อม้ลที่ั�วไปของผู้้�ที่่�มารู้ับบรู้ิการู้

จากตารางที่ี� 1 ข้อมีล้ที่ั�วิไปั ปัระกอบัด้วิยผู้้้เข้าสีมัีภาษณ�

จำนวิน 140 คน พบัวิ่า สี่วินให้ญ่เปั็นเพศห้ญิง ร้อยละ 

67.9 สี่วินให้ญ่อายุอย้่ในชี่วิง 60-89 ปัี ร้อยละ 62.9 มีี 

อายเุฉีลี�ย 59.54 ปีั มีสีีถึานะผู้้ร้บัับัรกิารส่ีวินมีากเป็ันผู้้ป่้ัวิย

ร้อยละ 88.6 ด้านระดับัการศึกษาพบัวิ่า สี่วินให้ญ่ผู้้้ปั่วิย

มีีการศึกษาในระดับั ปัระถึมีศึกษา คิดเปั็นร้อยละ 50.7 

ด้านอาชีีพพบัวิ่า ผู้้้มีารับับัริการสี่วินให้ญ่ ไมี่ได้ปัระกอบั

อาชีพี คดิเป็ันร้อยละ 50 และพบัว่ิาช่ีองที่างการรับัร้ข้้อมีล้

ข่าวิสีารเกี�ยวิกับั COVID-19 สี่วินให้ญ่ ค้อ ที่างโที่รที่ัศน� 

ร้อยละ 87.1 อนัดบััสีองที่างคนใกล้ตัวิ/เพ้�อนบ้ัาน ร้อยละ 

70 และอันดับัสีามีสี้�อออนไลน� (internet) ร้อยละ 62.9 

ผูู้้มารับบริการที�มีความรู้ที�ถููกต้องต่อโรคติดเช่�อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ุ์ใหม่ (COVID-19)

คะแนนควิามีร้้ต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�

ให้มี่เต็มี 15 คะแนน คะแนนต�ำสีุด 9 คะแนน สี้งสีุด 15 

คะแนน คะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี� (mean±SD) 13.207±1.249 

คะแนน มีีผู้้้ที่ี�มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้อง ค้อได้คะแนนมีากกวิ่า

ห้ร้อเที่่ากับั 12 คะแนน (มีากกวิ่าห้ร้อเที่่ากับัร้อยละ 80) 

ค้อ 127 คน คิดเปั็นร้อยละ 90.7 (95% CI 85.85-95.58)

ติารู้างที่่� 1. ข้อมี้ลที่ั�วิไปั (n = 140)

ข�อม้ลที่ั�วไป จัำาน่วน่คน่ 
(รู้�อยละ) 

เพศ
ชีาย                                                                        
ห้ญิง                                                                       

อายุ mean = 59.54 ปัี
18-39 ปัี                                                                  
40-59 ปัี                                                                   
60-89 ปัี                                       

สีถึานะผู้้้รับับัริการ
ผู้้้ปั่วิย
ญาติห้ร้อผู้้้ด้แล

ระดับัการศึกษา  
ไมี่ได้รับัการศึกษา                                     
ปัระถึมีศึกษา  
มีัธุ์ยมีศึกษาตอนต้น
มีัธุ์ยมีศึกษาตอนปัลาย/ปัวิชี.
อนุปัริญญา/ปัวิสี.
ปัริญญาตรีขึ�นไปั

อาชีีพ  
ไมี่ได้ปัระกอบัอาชีีพ                                               
ธุ์ุรกิจสี่วินตัวิ/ค้าขาย                                               
รับัจ้างที่ั�วิไปั                                                               
พนักงานปัระจํา                                                            
นักศึกษา                                                                    
รับัราชีการ                                                   

ชี่องที่างการรับัร้้ข้อมี้ลข่าวิสีารเกี�ยวิกับั 
COVID-19 

โที่รที่ัศน�                                                            
สี้�อออนไลน� (internet)                                                     
คนใกล้ตวัิ/เพ้�อนบั้าน                                                       
อสีมี.                                                              
กํานัน/ผู้้้ให้ญ่บั้าน/ผู้้้นําชุีมีชีน                                              
บัุคลากรที่างการแพที่ย�
วิิที่ยุ                                                                       
ห้นังส้ีอพิมีพ�/ส้ี�อพิมีพ�ต่าง ๆ                                       

45 (32.1)
95 (67.9)

19 (13.6)
33 (23.6)                         
88 (62.9)                       

124 (88.6)   
16 (11.4)

4 (2.9)
71 (50.7)
10 (7.1)

22 (15.7)
9 (6.4)    

24 (17.1)                      

70 (50.0)   
37 (26.4)                         
13 (9.3)    
11 (7.9)                      
7 (5.0)
2 (1.4)                       

122 (87.1)
88 (62.9)                       
98 (70.0)
82 (58.6)                       
74 (52.9)                     
69 (49.3)      
38 (27.1)                       
20 (14.3)

จากตารางที่ี� 2 เมี้�อวิิเคราะห้�ผู้ลการศึกษาในแต่ละข้อ
คำถึามี มีีจำนวิน 12 คำถึามีที่ี�มีีผู้้้ตอบัถึ้กมีากกวิ่าร้อยละ 
90  สี่วินคำถึามีที่ี�คนตอบัถึ้กมีากที่ี�สีุดค้อ ข้อ 3 การติดต่อ
ที่างตรงของโรคโควิิค และ ข้อ 9 ปััจจัยเสีี�ยงต่อการติด
เชี้�อโควิิค ค้อร้อยละ 100 สี่วินคำถึามีที่ี�มีีคนตอบัถึ้กน้อย
ที่ี�สีุด ค้อ ข้อ 10 การล้างมี้อที่ี�ถึ้กต้อง แค่ร้อยละ 13.6  
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มีากกวิ่าผู้้้บัริการที่ี�ไมี่ได้รับัร้้ข้อมี้ลข่าวิสีารเกี�ยวิกับั COV-
ID-19 ที่างโที่รที่ัศน�และมีีควิามีสีัมีพันธุ์�อย่างมีีนัยสีำคัญ
ที่างสีถึิติ (OR = 5.481, 95%CI: 1.561-19.246 p = 
0.004)  ในขณะที่ี�ปััจจัยอ้�น ๆ  นั�นมีีควิามีสีัมีพันธุ์�กับัการมีี
ควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้ม่ี 
อย่างไมี่มีีนัยสีำคัญที่างสีถึิติ

ปัจจัยต่าง ๆ ที�สัมพันธุ์์กับผูู้้มารับบริการที�มีพฤติกรรม
ที�เหมาะสมต่อโรคติดเช่�อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ุ์ใหม่

จากตารางที่ี� 5 พบัวิ่าเร้�องสีถึานะผู้้้รับับัริการ โดยผู้้้
ด้แลห้ร้อญาติมีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีมีากกวิ่าผู้้้ปั่วิย และ
มีีควิามีสัีมีพันธุ์�กับัการมีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีอย่างมีีนัย
สีำคัญที่างสีถึิติ (OR = 3.808, 95%CI: 1.037-14.029 p 
= 0.033) ในขณะที่ี�ปััจจัยอ้�น ๆ  นั�นมีีควิามีสีัมีพันธุ์�กับัการ
มีีพฤติกรรมีทีี่�เห้มีาะสีมีต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีาย
พันธุ์ุ�ให้มี่อย่างไมี่มีีนัยสีำคัญที่างสีถึิติ

ผู้ลการหาความสัมพันธุ์์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ โดยการ
ใช้การทดสอบทางสถูิติ multiple logistic regression 

เมี้�อนำปััจจัยจากตารางที่ี� 4 มีาวิิเคราะห้�ใน Multiple 
logistic regression พบัวิ่า การรับัห้ร้อไมี่ร้้ข้อมี้ลข่าวิสีาร
เกี�ยวิกับั COVID-19 ที่างโที่รที่ัศน� เปั็นปััจจัยที่ี�มีีควิามี

ติารู้างที่่� 2. จํานวินผู้้้มีารับับัริการที่ี�มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติด
เชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ (COVID-19) (n=140)

ข�อคำาถาม จัำาน่วน่คน่ 
ที่่�ติอบถ้ก  
(รู้�อยละ)

1.  ต้นกําเนิดของเช้ี�อโคโนนาไวิรัสี 
2.  ควิามีรุนแรงของโรคโควิิค-19 
3.  การติดต่อที่างตรงของโรคโควิิค-19  
4.  การติดต่อที่างอ้อมีของโรคโควิิค-19 
5.  อาการแสีดงของโรคโควิิค-19
6.  การแพร่เชี้�อของโรคโควิิค-19
7.  ควิามีรุนแรงของโรคโควิิค-19 ต่อผู้้้สี้งอายุ                                          
8.  การปัฏิิบััติตัวิเมี้�อเดินที่างกลับัมีาจากต่าง

ปัระเที่ศ 
9.  ปััจจัยเสีี�ยงต่อการติดเชี้�อโควิิค-19
10. การล้างมี้อที่ี�ถึ้กต้อง 
11. การปัฏิิบััติตัวิเมี้�อสีัมีผู้ัสีกับักลุ่มีเสีี�ยงห้ร้อ

เดินที่างมีาจากพ้�นที่ี�เสีี�ยงต่อการติดเชี้�อ 
โควิิค-19                                                 

12. การในบั้านชี่วิยลดโอกาสีในการติดเชี้�อ 
โควิิค-19 

13. การสีวิมีห้น้ากากอนามีัยลดควิามีเสีี�ยงต่อ
การติดเชี้�อโควิิด-19

14. สีถึานะการณ�ของโรคโควิิค-19 ในปัระเที่ศไที่ย 
15. ปัระสีิที่ธุ์ิภาพของวิัคซึ่ีนโควิิค-19

128 (91.4)
105 (75.0)
140 (100.0)
132 (94.3)
138 (98.6)
134 (95.7)
134 (95.7)
132 (94.3)

140 (100.0)
19 (13.6)

138 (98.6)

137 (97.9)

135 (96.4)

131 (93.6)
106 (75.7)

ผูู้้มารับบริการที�มีพฤติกรรมที�เหมาะสมต่อโรคติดเช่�อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ุ์ใหม่

คะแนนพฤติกรรมีต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�
ให้มี่ เต็มี 10 คะแนน คะแนนต�ำสีุด 2  คะแนน สี้งสีุด 10 
คะแนน มีีคะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี� 7.414±1.846 คะแนน และ
มีีผู้้้ที่ี�มีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะ ค้อผู้่านอย่างน้อย 8 คะแนน 
จำนวินเพียง 79 คน ร้อยละ 56.4 (95%CI 48.11-64.74)

จากตารางที่ี� 3 คำถึามีที่ี�มีีผู้้้มีีพฤติกรรมีเห้มีาะสีมีมีาก
ที่ี�สีุดค้อ ข้อ 9 การปัฏิิบััติตัวิเมี้�อเดินที่างมีาจากพ้�นที่ี�ที่ี�มีี
การแพร่ระบัาดแล้วิมีีอาการของโรคโควิิด ร้อยละ 95.0 
คำถึามีที่ี�มีีผู้้้มีีพฤติกรรมีเห้มีาะสีมีน้อยทีี่�สีุด ค้อข้อ 10 
การปัฏิิบััติตัวิเมี้�อเกิดอาการ ไอ ห้ร้อ จามี ร้อยละ 31.4

ปัจจัยต่าง ๆ ที�สัมพันธุ์์กับผูู้้มารับบริการที�มีความรู้ที�
ถููกต้องต่อโรคติดเช่�อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ุ์ใหม่

จากตารางที่ี� 4 พบัวิ่าผู้้้บัริการทีี่�รับัร้้ข้อมี้ลข่าวิสีาร
เกี�ยวิกับั COVID-19 ที่างโที่รที่ัศน� มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้อง

ติารู้างที่่� 3. จํานวินผู้้้มีารับับัริการที่ี�มีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะต่อโรค
ติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ (COVID-19) (n=140)

ข�อคำาถาม จัำาน่วน่คน่ 
ที่่�ติอบถ้ก  
(รู้�อยละ)

1.  การปัฏิิบััติตัวิเมี้�อเดินที่างมีาจากพ้�นที่ี�ที่ี�มีี
การแพร่ระบัาด แล้วิมีีอาการของโรค 
โควิิด-19

2.  การสีวิมีห้น้ากากอนามีัยห้ร้อห้น้ากากผู้้า
3.  การรับัปัระที่านอาห้ารที่ี�ร้อนห้ร้อปัรุงสีุก

ให้มี่ ๆ                                                                                            
4.  การปัฏิิบััติตัวิเมี้�อเดินที่างมีาจากพ้�นที่ี�ที่ี�มีี

การแพร่ระบัาดของเชี้�อไวิรัสีโควิิด-19
5.  การล้างมี้อ 
6.  การรับัปัระที่านอาห้ารร่วิมีกับัผู้้้อ้�น 
7.  การแยกของใชี้สี่วินตัวิ
8.  การเวิ้นระยะห้่างจากผู้้้อ้�น 
9.  การห้ลีกเลี�ยงการใชี้มี้อสีัมีผู้ัสีสี่วินของ

ใบัห้น้า
10.การปัฏิิบััติตัวิเมี้�อเกิดอาการ ไอ ห้ร้อ จามี

133 (95.0)

127 (90.7)
126 (90.0)

119 (85.0)

112 (80.0)
108 (77.1)
105 (75.0)
83 (59.3)
81 (51.9)

44 (31.4)
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ติารู้างที่่� 4. ปััจจัยต่าง ๆ ที่ี�สีัมีพันธุ์�กับัผู้้้มีารับับัริการที่ี�มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ (COVID-19)

ค์ณลักษณะ จัำาน่วน่ผู้้�ม่ความรู้้�ถ้กติ�อง  
(รู้�อยละ/กล์่มปรู้ะชื้ากรู้)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

เพศ
ชีาย
ห้ญิง

อายุ
18-39 ปัี
40-59 ปัี
60-89 ปัี

สีถึานะผู้้้รับับัริการ
ผู้้้ปั่วิย
ญาติห้ร้อผู้้้ด้แล

ระดับัการศึกษา
ไมี่ได้รับัการศึกษา
ปัระถึมีศึกษา
มีัธุ์ยมีศึกษาตอนต้น
มีัธุ์ยมีศึกษาตอนปัลาย/ปัวิชี.
อนุปัริญญา/ปัวิสี.
ปัริญญาตรีขึ�นไปั

อาชีีพ
ไมี่ได้ปัระกอบัอาชีีพ
รับัจ้างที่ั�วิไปั
ธุ์ุรกิจสี่วินตัวิ/ค้าขาย
พนักงานปัระจํา
รับัราชีการ
นักศึกษา

 
43 (95.6)
84 (88.4)

16 (84.2)
28 (84.8)
83 (94.3)

114 (91.9)
13 (81.3)

4 (100.0)
63 (88.7)

10 (100.0)
20 (90.9)
8 (88.9)

22 (91.7)

65 (92.9)
12 (92.3)
33 (89.2)
9 (81.8)

2 (100.0)
6 (85.7)

 

0.355 (0.750-1.675)

0.380 (0.093-1.560)

0.174

0.161

0.166

0.873

0.853

ชี่องที่างการรับัร้้ข้อมี้ลข่าวิสีารเกี�ยวิกับั OVID-19
โที่รที่ัศน�

ได้
ไมี่ได้

วิิที่ยุ
ได้
ไมี่ได้

ห้นังสี้อพิมีพ�/สี้�อพิมีพ�ต่าง ๆ
ได้
ไมี่ได้

สี้�อออนไลน� (internet)
ได้
ไมี่ได้

คนใกล้ตัวิ/เพ้�อนบั้าน
ได้
ไมี่ได้

 

114 (93.4)
13 (72.2)

36 (94.7)
91 (89.2)

19 (95.0)
108 (90.0)

80 (90.9)
47 (90.4)

87 (88.8)
40 (95.2)

 

5.481 (1.561-19.246)

2.167 (0.459-10.306)

2.111 (0.259-17.196)

1.064 (0.329-3.441)

0.395 (0.084-1.868)

*0.004

0.317

0.476

0.918

0.227
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ติารู้างที่่� 4. ปััจจัยต่าง ๆ ที่ี�สีัมีพันธุ์�กับัผู้้้มีารับับัริการที่ี�มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ (COVID-19) (ต่อ)

ค์ณลักษณะ จัำาน่วน่ผู้้�ม่ความรู้้�ถ้กติ�อง  
(รู้�อยละ/กล์่มปรู้ะชื้ากรู้)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

บัุคลากรที่างการแพที่ย�
ได้
ไมี่ได้

กํานัน/ผู้้้ให้ญ่บั้าน/ผู้้้นําชีุมีชีน
ได้
ไมี่ได้

 
63 (91.3)
64 (90.1)

69 (93.2)
58 (87.9)

 
1.148 (0.366-3.607)

1.900 (0.590-0.614)

0.813

0.275

ใชี้สีถึิติ Pearson Chi square , *p < 0.05

ติารู้างที่่� 5. ปััจจัยต่าง ๆ ที่ี�สีัมีพันธุ์�กับัผู้้้มีารับับัริการที่ี�มีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่  (COVID-19)

ค์ณลักษณะ จัำาน่วน่ผู้้�ม่ความรู้้�ถ้กติ�อง  
(รู้�อยละ/กล์่มปรู้ะชื้ากรู้)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

เพศ
ชีาย
ห้ญิง

อายุ
18-39 ปัี
40-59 ปัี
60-89 ปัี

สีถึานะผู้้้รับับัริการ
ผู้้้ปั่วิย
ญาติห้ร้อผู้้้ด้แล

ระดับัการศึกษา
ไมี่ได้รับัการศึกษา
ปัระถึมีศึกษา
มีัธุ์ยมีศึกษาตอนต้น
มีัธุ์ยมีศึกษาตอนปัลาย/ปัวิชี.
อนุปัริญญา/ปัวิสี.
ปัริญญาตรีขึ�นไปั

อาชีีพ
ไมี่ได้ปัระกอบัอาชีีพ
รับัจ้างที่ั�วิไปั
ธุ์ุรกิจสี่วินตัวิ/ค้าขาย
พนักงานปัระจํา
รับัราชีการ
นักศึกษา

 
20 (44.4)                            
59 (62.1)

13 (68.4)
15 (45.5)
51 (58.0)

66 (53.2)
13 (81.3)

1 (25.0)
41 (57.7)
5 (50.0)

10 (45.5)
8 (88.9)

14 (58.3)

36 (51.4)
7 (53.8)

22 (59.5)
6 (54.5)
1 (50.0)

7 (100.0)

 

2.04 (0.998-4.206)

3.808 (1.034-14.029)

 
*0.049

0.245

*0.033

0.236

0.275

ชี่องที่างการรับัร้้ข้อมี้ลข่าวิสีารเกี�ยวิกับั COVID-19
โที่รที่ัศน�

ได้
ไมี่ได้

วิิที่ยุ
ได้
ไมี่ได้

 

68 (55.7)
11 (61.1)

20 (52.6)
59 (57.8)

 

0.801 (0.291-2.206)

0.810 (0.383-1.711)

 

0.668

0.580



อิิศริิณ  อิินทริวิิเชีียริ, และคณะ
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ติารู้างที่่� 5. ปััจจัยต่าง ๆ ทีี่�สัีมีพันธุ์�กับัผู้้้มีารับับัริการทีี่�มีีพฤติกรรมีทีี่�เห้มีาะสีมีต่อโรคติดเช้ี�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุุ์�ให้ม่ี  (COVID-19) (ต่อ)

ค์ณลักษณะ จัำาน่วน่ผู้้�ม่ความรู้้�ถ้กติ�อง  
(รู้�อยละ/กล์่มปรู้ะชื้ากรู้)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

ห้นังสี้อพิมีพ�/สี้�อพิมีพ�ต่าง ๆ
ได้
ไมี่ได้

สี้�อออนไลน� (internet)
ได้
ไมี่ได้

คนใกล้ตัวิ/เพ้�อนบั้าน
ได้
ไมี่ได้

อสีมี.
ได้
ไมี่ได้

บัุคลากรที่างการแพที่ย�             
ได้
ไมี่ได้

กํานัน/ผู้้้ให้ญ่บั้าน/ผู้้้นําชีุมีชีน     
ได้
ไมี่ได้

ผู้้้ที่ี�มีีควิามีร้้                
ผู้่านเกณฑ์�
ไมี่ผู้่านเกณฑ์�

 
10 (50.0)
69 (57.5)

48 (54.5)
31 (59.6)

54( 55.1)
25 (59.3)

46 (56.6)
33 (56.9)

43 (62.3)
36 (50.7)

40 (54.1)
39 (59.1)

72 (56.7)
55 (43.3)

 

0.739 (0.286-1.908)

0.813 (0.406-1.629)

0.835 (0.401-1.738)

0.968 (0.491-1.908)

1.608 (0.820-3.153)

0.814 (0.419-1.593)

1.112 (0.357-3.528)

0.531

0.559

0.629

0.925

0.166

0.549

0.844

ใชี้สีถึิติ Pearson Chi square , *p < 0.05

ติารู้างที่่� 6. ปััจจัยที่ี�สีัมีพันธุ์�กับัผู้้้ที่ี�มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ 
(COVID-19) โดยให้้การที่ดสีอบัที่างสีถึิติ Multiple Logistic Regression

ปัจัจััย Adjusted OR 95%CI for OR p-value

เพศ
อายุ
สีถึานะผู้้้มีารับับัริการ
รับัข่าวิสีารที่างโที่รที่ัศน�

0.441
1.135
0.653
4.474

0.088-2.211
0.418-3.087
0.098-4.340
1.105-18.113

0.320
0.804
0.659
0.036*

*p < 0.05

สีัมีพันธุ์�กับัการมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชีี�อไวิรัสี
โคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ อย่างมีีนัยสีำคัญที่างสีถึิติ (adjust 
OR = 4.474, 95%CI: 1.105-18.113 p = 0.036) ดัง
ตารางที่ี� 6 

นำปััจจัยจากตารางที่ี� 5 มีาวิิเคราะห้�ใน multiple lo-
gistic regression พบัวิ่าทีุ่กปััจจัยมีีควิามี สีัมีพันธุ์�กับัการ
มีีพฤติกรรมีทีี่�เห้มีาะสีมีต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีาย
พันธุ์ุ�ให้มี่ อย่างไมี่มีีนัยสีำคัญที่างสีถึิติ ตามีตารางที่ี� 7

วิจารณ์

สีัดส่ีวินของผู้้้มีารับับัริการทีี่�ห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มิี
สีามีเห้ลี�ยมี โรงพยาบัาลศรีนครินที่ร� จังห้วิัดขอนแก่น มีี
ควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่

จากการศกึษาครั�งนี�พบัว่ิา สีดัส่ีวินของผู้้้มีารบัับัรกิารที่ี�
ห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี โรงพยาบัาลศรีนครินที่ร� 
จ.ขอนแก่น มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนา
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สีายพันธุ์ุ�ให้มี่มีีค่าเที่่ากับั ร้อยละ 90.7 (95%CI 0.858-
0.955) ของจำนวินผู้้้ของผู้้้มีารับับัริการทัี่�งห้มีดและมีี
คะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี� 13.207±1.249 คิดเปั็นร้อยละ 88 
ของคะแนนเต็มี ซึ่ึ�งใกล้เคียงกับัผู้ลการศึกษาของ Nhu 
และคณะ8 ซึ่ึ�งพบัวิ่าร้อยละ 92.2 ของปัระชีากรใน
ปัระเที่ศเวิียดนามี มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องเกี�ยวิกับั COVID-19  
ซึ่ึ�งมีีคะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี� 20.86±1.85 จากคะแนนเต็มี 23 
คะแนน ซึ่ึ�งคิดเปั็นร้อยละ 90.6 ของคะแนนเต็มี และ
สีอดคล้องกับัการศึกษาของ Luo และคณะ16 ซึ่ึ�งที่ำการ
ศกึษาควิามีร้ ้COVID-19 ของปัระชีาชีนในปัระเที่ศไต้ห้วินั 
ด้วิยคำถึามี 15 ข้อ พบัวิ่าคะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี� 12.86±1.34 
คิดเปั็นร้อยละ 85.7 และใกล้เคียงกับัการศึกษาของ 
Zhong และคณะ6  ซึ่ึ�งที่ำงานศึกษาควิามีร้้ในปัระเที่ศจีน 
ด้วิยคำถึามี 12 ข้อ พบัวิ่าคะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี� 10.8±1.6 
คดิเป็ันร้อยละ 90 และสีอดคล้องกบััการศกึษาในปัระเที่ศ 
สีห้รัฐอเมีริกา ของ Clements7 ที่ำการศึกษาควิามีร้้ใน
ปัระชีาชีน ด้วิยคำถึามี 12 ข้อ พบัวิ่าคะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี� 
9.72±1.93 คิดเปั็นร้อยละ 80 ที่ั�งนี�เน้�องจากกลุ่มีตัวิอย่าง
มีลีกัษณะคล้ายกนั แบับัที่ดสีอบัวิดัควิามีร้ค้วิามีคล้ายคลงึ
กนั จึงที่ำให้้ผู้ลการศึกษาที่ี�ได้มีีควิามีสีอดคล้องกัน

แต่ที่ั�งนี�ผู้ลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ 
Mouchtouri9 ที่ี�ที่ำการศึกษาควิามีร้้ของปัระชีาชีนใน
ปัระเที่ศกรีซึ่ เกี�ยวิกับั COVID-19 ผู้่านที่างโที่รศัพที่� พบั
วิ่ามีีผู้้้ที่ี�มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องเพียงร้อยละ 49.8  ที่ั�งนี�ผู้้้วิิจัยมีี
ควิามีเห้น็ว่ิากระบัวินการในการเกบ็ัข้อมีล้ และแบับัสีอบั 
ถึามี ทีี่�ควิามีแตกต่างกนั จงึให้้การศกึษามีคีวิามีแตกต่างกนั

เม้ี�อเปัรียบักับัการศึกษาในปัระเที่ศไที่ยพบัวิ่าผู้ลการ
ศึกษาครั�งนี�สีอดคล้องกับัการศึกษาของณัฎีฐวิรรณ คํา
แสีน17 ซึ่ึ�งที่ำการศึกษาควิามีร้้ COVID-19 ของปัระชีาชีน
ในจังห้วิัดสุีพรรณบัรี พบัวิ่าควิามีร้้เกี�ยวิกับัโรคติดเชี้�อ 

โควิิด-19 อย้่ในระดับัมีากคะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี� 9.44±1.34 
คะแนน จาก 12 คะแนน คิดเปั็นร้อยละ 78.6 และการ
ศกึษาของดรญัชีนก พนัธุ์�สีมุีา18 ที่ำการศกึษาควิามีร้โ้ควิดิ- 
19 ของปัระชีาชีนใน จงัห้วิดันครราชีสีมีีา พบัว่ิาผู้้ท้ี่ี�มีีควิามี 
ร้้ที่ี�ถึ้กต้องร้อยละ 62.4 และคะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี� 6.9±2.6 
คะแนน จาก 10 คะแนน คดิเป็ันร้อยละ 69 ของคะแนนเต็มี

ที่ั�งนี�จะเห็้นได้วิ่าสัีดส่ีวินของควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อเชี้�อ
ไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ ซึ่ึ�งมีีค่าควิามีชีุกใกล้เคียงห้ร้อ
แตกต่างกันไปัในแต่ละภ้มีิภาค แต่ละปัระเที่ศ ซึ่ึ�งสีิ�งที่ำให้้
ผู้ลการศึกษาใกล้เคียงกันนั�นอาจเกิดจาก ควิามีตะห้นัก 
การให้้ควิามีสีนใจ การับัร้้ถึึงควิามีเสีี�ยงควิามีรุนแรงของ
โรค แต่ผู้ลการศึกษาอาจจะมีีควิามีแตกต่างกัน เน้�องจาก
เคร้�องมี้อที่ี�ใชี้เก็บัข้อมี้ล วิิธุ์ีการที่ี�ให้้ที่ดสีอบั ห้ร้อกระที่ั�ง
เชี้�อชีาติ วิัฒนธุ์รรมี 

สีดัส่ีวินผู้้ม้ีารบัับัรกิารที่ี�ห้น่วิยบัรกิารปัฐมีภม้ีสิีามีเห้ลี�ยมี 
โรงพยาบัาลศรีนครินที่ร� จังห้วิัดขอนแก่น มีีพฤติกรรมีที่ี
เห้มีาะสีมีต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ 

จากการศึกษาครั�งนี�พบัวิ่า สีัดสี่วินผู้้้มีารับับัริการที่ี�
ห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิสีามีเห้ลี�ยมี โรงพยาบัาลศรีนครินที่ร� 
จังห้วิัดขอนแก่น มีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีต่อโรคติดเชี้�อ
ไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ มีีผู้้้ที่ีมีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมี
ร้อยละ 56.4 มีีคะแนนเฉีลี�ยอย้่ที่ี�  7.414±1.846 คะแนน  
จาก 10 คะแนน คิดเปั็นร้อยละ 74.1 คล้ายกับัการศึกษา
ในปัระเที่ศกรซีึ่ ที่ำการศกึษาควิามีพฤตกิรรมีของปัระชีาชีน
เกี�ยวิกับัโรคโควิิด-19 ผู้่านที่างโที่รศัพที่� โดย Mouch-
touri9 พบัวิ่ามีีผู้้้ที่ี�มีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีร้อยละ 51.3 
ที่ั�งนี�อาจเกิดจากการมีีข้อจำกดัในการปัฏิิบัตั ิควิามีตะห้นกั 
และการรับัร้้ควิามีเสีี�ยงของโรค ที่ำให้้ถึึงแมี้จะพบัวิ่ากลุ่มี
ตวัิอย่างมีคีวิามีร้้ที่ี�ดแีต่กไ็ม่ีได้สีะท้ี่อนให้้เห้น็ว่ิามีพีฤตกิรรมี
ที่ี�ดีตามี

ติารู้างที่่� 7. ปััจจัยที่สีัมีพันธุ์�กับัผู้้้ที่ี�มีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ (COVID-19) 
โดยให้้การที่ดสีอบัที่างสีถึิติ Multiple Logistic Regression

ปัจัจััย Adjusted OR 95%CI for OR p-value

เพศ
สีถึานะผู้้้มีารับับัริการ
รับัข่าวิสีารที่างบัุคลากรที่างการแพที่ย�

1.807
3.226
1.464

0.867-3.768
0.860-12.101
0.733-2.925

0.114
0.083
0.281

*p < 0.05



อิิศริิณ  อิินทริวิิเชีียริ, และคณะ
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ที่ั�งนี�ผู้ลการศึกษาดังกล่าวิแตกต่างจากการศึกษาของ 
ดรัญชีนก พันธุ์�สีุมีา18 ที่ี�ศึกษาสีัดสี่วินพฤติกรรมีเกี�ยวิ 
โควิิด-19 ของปัระชีาชีนใน จังห้วิัดนครราชีสีีมีา พบัวิ่า 
ผู้้้ที่ี�มีีพฤติกรรมีผู้่านเกณฑ์�ค้อร้อยละ 72.4 และคะแนน
เฉีลี�ยอย้่ที่ี� 37.0±2.1 คะแนน จาก 40 คะแนน คิดเปั็น
ร้อยละ 92.5 ของคะแนนเต็มี และการศึกษาของคุณธุ์านี 
กล่อมีใจ13 ที่ี�ศึกษาสีัดสี่วินพฤติกรรมีเกี�ยวิ COVID-19 
ของปัระชีาชีนใน จังห้วิัดพะเยา พบัวิ่าคะแนนเฉีลี�ยด้าน
พฤติกรรมีสี้งถึึงร้อยละ 80.5 ของคะแนนเต็มี ที่ั�งนี�อาจ
เกิดจาก การศึกษาของผู้้้วิิจัยมีีอายุเฉีลี�ยทีี่�สี้งกวิ่ากลุ่มี
ตัวิอย่างของการศึกษานี� และกลุ่มีตัวิอย่างของผู้้้วิิจัยสี่วิน
ให้ญ่เปั็นสี้งอายุ (อายุมีากกวิ่า 60 ปัี) ซึ่ึ�งอาจมีีพฤติกรรมี
ที่ี�ไมี่เข้มีงวิดในเร้�องการปั้องกันตัวิจาก COVID-19

ปัจัจััยที่่�สัมพัน่ธุ์�กับการู้ม่ความรู้้�ที่่�ถ้กติ�องติ่อเชื้้�อไวรู้ัส
โคโรู้น่าสายพัน่ธุ์์�ใหม่ (COVID-19)

เพศ การศึกษาครั�งนี�วิิเคราะห้�โดยใชี้การที่ดสีอบัที่าง
สีถึิติ Multiple Logistic Regression พบัวิ่าเพศห้ญิงมีี
ควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่) 
น้อยกว่ิาเพศชีาย แต่ที่ั�งนี�จากงานวิจิยัพบัว่ิาเพศเป็ันปััจจยั
ที่ี�มีีควิามีสัีมีพันธุ์�กับัการมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อ
ไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ อย่างไมี่มีีนัยสีําคัญที่างสีถึิติที่ี�
ระดับั 0.05 สีอดคล้องกับัการศึกษาของ Nhu8 และดรัญ
ชีนก พันธุ์�สีุมีา18 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Zhong6  
ซึ่ึ�งพบัวิ่าเพศมีีควิามีสีัมีพันธุ์�กับัควิามีร้้ทีี่�ถ้ึกต้องต่อโรคติด
เชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่อย่างมีีนัยสีำคัญที่างสีถึิติที่ี�
ระดับั 0.001 โดยการศึกษาของ Zhong และคณะ6  พบั
วิ่าเพศห้ญิงมีีควิามีร้้ทีี่�ถ้ึกต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนา
สีายพันธุ์ุ�ให้มี่มีากกวิ่าเพศชีาย เน้�องจากการศึกษาของผู้้้
วิจิยัมีกีลุม่ีตวัิอย่างที่ี�ค่อนข้างน้อยเมี้�อเที่ยีบัการศกึษาอ้�น ๆ 
เมี้�อวิิเคราะห้�ข้อมี้ลที่ำให้้ไม่ีสีามีารถึเห็้นควิามีสัีมีพันธุ์�
อย่างมีีนัยสีำคัญที่างสีถึิติได้

อายุ พบัวิ่าอายุมีีควิามีสีัมีพันธุ์�กับัการมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้ก
ต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุุ์�ให้ม่ีอย่างไม่ีมีีนัย
สีําคัญที่างสีถึิติที่ี�ระดับั 0.05 คล้ายกับัการศึกษาของ 
Ponnam19 ที่ี�พบัวิ่ากลุ่มีอายุ 18-19 ปัี 30-49 ปัี และ 50 
ปัีขึ�นไปั เปั็นปััจจัยที่ี�สีัมีพันธุ์�กับัการมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อ

โรคตดิเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพนัธุ์ุ�ให้ม่ี อย่างมีนียัสีำคญัที่าง
สีถึิติ แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Zhong6 ที่ี�พบัวิ่ากลุ่มี
อายุ 18-19 ปัี 30-49 ปัี และ 50 ปัีขึ�นไปัมีีควิามีสีัมีพันธุ์�
กับัควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุุ์�
ให้ม่ีอย่างมีีนยัสีำคญัที่างสีถิึต ิ และการศกึษาของดรญัชีนก 
พันธุ์�สีุมีา18 พบัวิ่า ผู้้้ที่ี�อายุน้อยกวิ่า 40 ปัี มีีควิามีร้้อย้ใ่น
ระดับัที่ี�ดกีว่ิาผู้้ท้ี่ี�อายมุีากกว่ิา 40 ปีั อย่างมีีนัยสีาํคญัที่าง
สีถึติทิี่ี�ระดบัั 0.001 ที่ั�งนี�จากผู้ลการวิิจยัครั�งนี�ที่ี�พบัวิ่าอายุ
มีีควิามีสีัมีพันธุ์�กับัควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสี
โคโรนาสีายพันธุุ์�ให้ม่ีอย่างไม่ีมีีนัยสํีาคัญที่างสีถิึตินั�นอาจ
เกิดจากจำนวินกลุ่มีตัวิอย่างที่ี�ไมี่มีากพอ และอายุเฉีลี�ย
ของกลุ่มีตัวิอย่างของแต่ละการศึกษาที่ี�แตกต่างกัน

การรับข่าวสารทางโทรทัศน์
พบัว่ิาการรบััข่าวิสีารเกี�ยวิกบัั COVID-19 ที่างโที่รที่ศัน�

มีีควิามีสัีมีพันธุ์�กับัการมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อ
ไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ อย่างมีีนัยสีําคัญที่างสีถึิติที่ี�
ระดับั 0.05 โดยที่ี�การรับัข้อมี้ลข่าวิสีารที่างโที่รที่ัศน�เปั็น
ปััจจัยสี่งเสีริมีให้้มีีควิามีร้้ดีกวิ่าผู้้้ที่ี�ไมี่ได้รับัข้อมี้ลข่าวิสีาร
ที่างโที่รที่ศัน�ซึึ่�งผู้้้ทีี่�รับัข้อมีล้ข่าวิสีารเกี�ยวิกับั COVID-19 
ช่ีองที่างนี�ถึงึร้อยละ 87.1 ตรงกบััสีถึติขิองสีำนักงานคณะ
กรรมีการกิจการกระจายเสีียง กิจการโที่รทัี่ศน� และ
กิจการโที่รคมีนาคมีแห้่งชีาติ20 ในปัี พ.ศ. 2652 มีีผู้้้ชีมี
โที่รทัี่ศน�ร้อยละ 86.6 จึงที่ำให้้ปัระชีาชีนรับัร้้ข้อมี้ล
ข่าวิสีารเกี�ยวิกับั COVID-19 ชี่องที่างนี�มีาขึ�นด้วิย และ
สีอดคล้องกับัการศกึษาของ Nhu8 ซึึ่�งมีผีู้้ร้บััข้อมีล้ข่าวิสีาร
ที่างนี�สี้งถึึงร้อยละ 97.2 แต่แตกต่างการศึกษาของดรัญ
ชีนก พันธุ์�สีุมีา18 ที่ี�มีีผู้้้รับัข้อมี้ลข่าวิสีารที่างนี�เพียงร้อยละ 
62.9 ดังนั�น จะเห้็นวิ่าผู้ลการศึกษาของผู้้้วิิจัยพบัวิ่า 
ปัระชีาชีนยังคงรับัชีมีโที่รทัี่ศน�ในอัตราทีี่�ส้ีงกว่ิาชี่องที่าง
อ้�น ๆ และที่างกรมีควิบัคุมีโรค กระที่รวิงสีาธุ์ารณสีุข ได้
ให้้ควิามีร้้ และแนะนำการปัฏิิบััติแก่ปัระชีาชีน โดยผู้่าน
ที่างชี่องที่างต่าง ๆ ไมี่วิ่าจะเปั็น วิิที่ยุ โที่รที่ัศน� ชี่องที่าง
ออนไลน� บัุคลากรที่างการแพที่ย� ฯ เพ้�อให้้ปัระชีาชีนนั�น
สีามีารถึปัฏิิบััติตัวิได้อย่างถึ้กต้อง15 ที่ำให้้การเข้าถึึงข้อมี้ล
จากที่างโที่รที่ัศน�นั�นมีากกวิ่า สี่งผู้ลให้้ปััจจัยตัวินี�มีีผู้ลต่อ
การมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องมีากกวิ่าปัระมีาณ 4 เที่่า
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ปัจัจััยที่่�สัมพัน่ธุ์�กับการู้ม่พฤติิกรู้รู้มที่่�เหมาะสมติ่อเชื้้�อ
ไวรู้ัสโคโรู้น่าสายพัน่ธุ์์�ใหม่ (COVID-19)

เพศ พบัวิ่า เพศห้ญิงมีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีต่อโรค
ติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุุ์�ให้มี่มีากกวิ่าเพศชีาย แต่
ที่ั�งนี� เมี้�อวิิเคราะห้�ห้าควิามีสีัมีพันธุ์� พบัวิ่า เพศเปั็นปััจจัย
ที่ี�สีัมีพันธุ์�กับัการมีีพฤติกรรมีทีี่�เห้มีาะสีมีต่อโรคติดเชี้�อ
ไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่อย่างไมี่มีีนัยสีําคัญที่างสีถึิติที่ี�
ระดับั 0.05 สีอดคล้องกับัการศึกษาของ Nhu8 และดรัญ
ชีนก พันธุ์�สีุมีา18 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Zhong6 
และเพ็ญศรี ห้งษ�พานิชี21 ซึ่ึ�งพบัวิ่าเพศมีีควิามีสีัมีพันธุ์�กับั
พฤติกรรมีทีี่�แห้มีาะสีมีต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีาย
พันธุ์ุ�ให้มี่ อย่างมีีนัยสีำคัญที่างสีถึิติทีี่�ระดับั 0.001 
เน้�องจากการศึกษาของผู้้้วิิจัยมีีกลุ่มีตัวิอย่างทีี่�ค่อนข้าง
น้อยเมี้�อเที่ียบัการศึกษาอ้�น ๆ เมี้�อวิิเคราะห้�ข้อมี้ลที่ำให้้
ไมี่สีามีารถึเห้็นควิามีสีัมีพันธุ์�อย่างมีีนัยสีำคัญที่างสีถึิติได้

การรับข่าวสารทางบุคลากรทางการแพทย์ พบัวิ่า
ปััจจัยการรับัข่าวิสีารเกี�ยวิกับั COVID-19 รับัข่าวิสีารที่าง
บัุคลากรที่างการแพที่ย�มีีควิามีสัีมีพันธุ์�กับัพฤติกรรมีที่ี�
เห้มีาะสีมีต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่อย่างไมี่
มีีนัยสีําคัญที่างสีถึิติที่ี�ระดับั 0.05

 

สรุปผลการวิจัย

9 ใน 10 ของผู้้้ที่ี�มีารับับัริการที่ี�ห้น่วิยบัริการปัฐมีภ้มีิ
สีามีเห้ลี�ยมีมีีควิามีร้้ที่ี�ถึ้กต้องต่อโรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนา
สีายพันธุ์ุ�ให้มี่ แต่เพียงครึ�งห้นึ�งมีีพฤติกรรมีที่ี�เห้มีาะสีมีต่อ
โรคติดเชี้�อไวิรัสีโคโรนาสีายพันธุ์ุ�ให้มี่ ซึ่ึ�งปััจจัยสี่งเสีริมีใน
การมีคีวิามีร้้ที่ี�ถึก้ต้อง คอ้การรบััข้อมีล้ข่าวิสีารที่างโที่รที่ศัน� 
อย่างไรก็ตามีพฤติกรรมีทีี่�เห้มีาะสีมีนั�นยังถึ้อว่ิามีีสัีดส่ีวิน
ที่ี�น้อย ซึ่ึ�งตรงข้ามีกับัที่ฤษฎีีพฤติกรรมีสีุขภาพ (health 
behavior) ที่ี�เชี้�อวิ่าห้ากผู้้้ปั่วิยมีีควิามีร้้ควิามีเข้าใจที่ี�ถึ้ก
ต้องเกี�ยวิกับัการแพร่ระบัาดของโควิิด จะนำมีาซึ่ึ�งการ
เปัรียบัแปัลงพฤติกรรมีที่ี�เกี�ยวิข้อกับัสีุขภาพที่ี�ดี แต่ที่ั�งนี�
การศึกษาครั�งนี�มีีจุดเด่นในเร้�องของการที่ี�โรคโควิิด-19 
นั�นเปั็นโรคอุบััติให้มี่ ที่ำให้้การศึกษาในปัระเด็นดังกล่าวิ
ยังคงมีีน้อย และกลุ่มีตัวิอย่างนั�นเปั็นคนในชีุมีชีน ที่ี�
สีามีารถึนำไปัใช้ีปัระโยชีน�ในด้านการพฒันาการให้้บัรกิาร
ในห้น่วิยงาน การเตรยีมีแผู้นการอบัรมีให้้ควิามีร้แ้ก่คนใน

ชีุมีชีนนั�นได้โดยตรง แต่ข้อจำกัดที่ี�สีำคัญของการศึกษา
ครั�งนี� ค้อ การเก็บัข้อมี้ลแบับัสีัมีภาษณ� จึงที่ำให้้ในบัาง
สีถึานการณ� ตัวิผู้้้มีารับับัริการเองตอบัไมี่ตรงกับัควิามี
เปั็นจริง และสีถึานการณ�ของ COVID-19 นั�นเปัลี�ยนไปั
อย้ต่ลอดเวิลา ที่ำให้้ข้อมีล้จากงานวิจัิยนี�นั�นอาจไม่ีเห้มีอ้น
กับัในสีถึานการณ�ปััจจุบัันดังนั�น การรณรงค�สี่งเสีริมีที่ั�งใน
ด้านควิามีร้้ควิามีเข้าใจที่ี�ถ้ึกต้องในเร้�องการปัฏิิบััติตัวิภาย
ใต้สีถึานการณ�การแพร่ระบัาดของ COVID-19 ให้้คนใน
ชีุมีชีน ตลอดจน อสีมี. และบัุคลากรด้านสีาธุ์ารณสีุขตะ
ห้นักถึึงควิามีสีำคัญจนนำไปัสี้่การมีีวิินัยในการปัฏิิบััติตัวิ 
ลดควิามีเสีี�ยงต่อการติดเชี้�อ COVID-19 ลดควิามีเจ็บัปั่วิย
และลดการสี้ญเสีียที่รัพยากรด้านต่างๆ ที่ั�งด้านเศรษกิจ 
สีังคมี และสีุขภาพของคนในชีุมีชีน ที่ี�จะเกิดมีากขึ�นใน
อนาคต
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