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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันมีีที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ไปทั่่�วโลก ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิต
จำนวนมาก กระทบทั้้�งด้้านเศรษกิิจ สัังคม และสุุขภาพ ดัังนั้้�นการมีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรม
ที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�จะช่่วยควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคได้้ ทั้้�งนี้้� ยัังมีีการศึึกษา
ประเด็็นดัังกล่่าวค่่อนข้้างน้้อย ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (COVID-19) ของผู้้�มารัับบริิการ ณ หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ ในจัังหวััดขอนแก่่น 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: คััดเลืือกจากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�มารัับบริิการอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม ระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2654 
จำนวน 140 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามชนิิดสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ Frequency, Percentage, 95%CI, mean (standard deviation), 
Chi-squared test และ multiple logistic regression

ผลการศึึกษา: ผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จำนวน 140 คน พบว่่ามีี
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่ คิดิเป็็นร้้อยละ 90.7 (95%CI 85.85-
95.58) มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมคิิดเป็็นร้้อยละ 56.4 (95%CI 48.11-64.74) และปััจจััยที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์์กับัการมีคีวามรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่ ที่่�ถููกต้้องอย่่าง
มีนีััยสํําคััญทางสถิิติิ คืือ การรัับข้้อมููลข่่าวสารทางโทรทััศน์์
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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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บทนำ�

ในปััจจุุบัันนั้้�น หลาย ๆ ประเทศกำลัังเผชิิญกัับภาวะ
ปััญหาที่่�เกิิดจากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ Coronavirus Infected Disease 
2019 (COVID-19) โดยโรคดัังกล่่าวพบครั้้�งแรกในเดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ที่่�สาธารณรััฐประชาชนจีีน โดยใน
อดีีตเชื้้�อโคโรนาไวรััส ที่่�ก่่อโรคในคนมีี 7 ชนิิด แต่่มีีแค่่ 3 
ชนิิดที่่�ทำให้้มีีอาการรุุนแรง1 คืือ โรคทางเดิินหายใจเฉีียบ-
พลัันรุุนแรง (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus, SARS CoV-1) ซึ่่�งทำให้้เกิิดอาการปอด
อัักเสบรุนแรงในสาธารณรััฐประชาชนจีีนและฮ่่องกงปีี 
พ.ศ. 2546  โรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง (Middle 
East respiratory syndrome, MERS-CoV) โดยภาวะนี้้�
เกิิดการระบาดในกลุ่่�มประเทศตะวัันออกกลาง ปีี พ.ศ. 
2555 และล่่าสุุดคืือ โรคติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 2019 : 
SARS-CoV-2 (COVID-19) สามารถแพร่่กระจายจากคน
สู่่�คนได้้ ผ่่านทางฝอยละออง โดย การไอ จาม การตะโกน
เชีียร์์ ร้้องเพลงเสีียงดััง ทำให้้มีีฝอยละออง และการสััมผััส
สิ่่�งของที่่�ปนเปื้้�อนสารคััดหลั่่�ง แล้้วมาสััมผััสบริิเวณจมููก 
ปาก ตา2 ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดอาการทางระบบหายใจ เช่่น ไอ 
จาม มีีน้้ำมููก มีีไข้้ ในบางรายอาจไม่่มีีอาการ หรืือถ้้าเป็็น
รุนุแรงจะทำให้้เกิดิปอดอักัเสบ หรืือเสียีชีวีิติได้้ โดยเฉพาะ
ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น โรค 
เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจและ
สมอง โรคระบบทางเดิินหายใจ โรคภููมิิแพ้้1

ทั้้�งนี้้�เกิดิการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ COVID-19 ไปทั่่�วโลก
อย่่างรุุนแรง ณ วัันที่่� 24 มกราคม พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ
ทั่่�วโลกแล้้วกว่่า 99 ล้้านคน เสีียชีีวิิตกว่่า 2 ล้้านคน3 และ
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนในประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยราย
แรกในประเทศ เมื่่�อมกราคม พ.ศ. 2563 หลัังจากนั้้�นได้้
เริ่่�มมีีการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�องไปทั่่�วประเทศ จึึงมีีการ 
ประกาศให้้ COVID-19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ตามพระ
ราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เมื่่�อวัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2563 และต่่อมาเมื่่�อวัันที่่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2563 
นายกรัฐัมนตรีไีด้้ประกาศสถานการณ์์ฉุกุเฉินิตามพระราช 
กํําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 
2548 และวัันที่่� 26 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ได้้ประกาศข้้อ 

กํําหนดตามความในมาตรา 9 แห่่งพระราชกํําหนดการบ
ริิหาร ราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 (ฉบัับที่่� 
1)4  และทางกรมควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุขได้้ให้้
ความรู้้�แก่่ประชาชนในการป้้องการกัันการติิดเชื้้�อโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ โดยใช้้หลัักการควบคุุมโรค
ทางระบบทางเดิินหายใจ หลีีกเลี่่�ยงการเดิินทางไปพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงที่่�มีกีารระบาด หลีกีเลี่่�ยงการสัมัผัสัเยื่่�อบุบุริเวณใบหน้า 
(ตา จมููก ปาก) ด้้วย มืือที่่�ไม่่ได้้ล้้าง ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ 
หรืือแอลกอฮอล์์เจล การใส่่หน้้ากากอนามััย เพื่่�อให้้
ประชาชนสามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง ลดการแพร่่
ระบาดของโรค ทำให้้สถานการณ์์การระบาดลดลงอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง3 แต่่เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 เริ่่�มมีีการ
ระบาดระลอกใหม่่ขึ้้�น ทำให้้ปััจจุุบััน ณ วัันที่่� 24 มกราคม 
พ.ศ. 2564 มีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อรวมในประเทศ 13,302 คน 
เสีียชีวีิติ 72 คน3 และยังัคงมีกีารแพร่่ระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และไม่่มีีแนวโน้้มลดลงในเวลาอัันใกล้้ 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีียามาตรฐานที่่�รัับรองว่่าใช้้ได้้ผล
ดีีแล้้วในขณะนี้้� การรัักษาจะเป็็นการรัักษาตามอาการ 
หรืือทางเลืือกหนึ่่�งจะเป็็นการป้้องกัันโรคโดยใช้้วััคซีีน ใน
ขณะนี้้�วััคซีีนโควิิด-19 หลายชนิิดได้้รัับการพััฒนาและ
ผลิิตสำเร็็จ5 โดยเทคโนโลยีีการผลิิตวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่�งใน
ประเทศไทยเริ่่�มมีีการฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�มบุคลากรทางการ
แพทย์์ และประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีีวััคซีีนจาก 3 บริิษััท 
คืือ Sinovac, Oxford–AstraZenecac และ Sinopharm 
แต่่เนื่่�องด้้วยสถานณ์์การปััจจุุบันัยังัคงมีกีารแพร่่ระบาดอยู่่� 
และความต้องการวัคัซีนีทั่่�วโลกนั้้�นสููงมาก ทำให้้การเข้้าถึงึ
วััคซีีนนั้้�นถููกจำกััดไม่่เพีียงพอสำหรับทุุกคน ดัังนั้้�นการ
ปฏิิบััติิตััวจึงเป็็นสิ่่�งสำคััญท่ี่�จะช่่วยลดการแพร่่ระบาดของ
โรคได้้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมา 
พบว่่าประชาชนมีีความรู้�และพฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้้องของ
ประชาชนทั่่�วไป แตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศ6–9 โดย
จากการศึึกษาของ Zhong และคณะ6 พบว่่า มีีทััศนคติิ
และพฤติิกรรมที่่�ดีี และความรู้้�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ของปััจจััย เช่่น เพศ อายุุ 
สถานะ การศึึกษา อาชีีพ ที่่�อยู่่�อาศััย อีีกทั้้�งจากการศึึกษา 
Van Nhu และคณะ8 พบว่่า ร้้อยละ 92.2 มีีความรู้้�ผ่่าน
เกณฑ์์ ร้้อยละ 68.6 ร้อ้ยละ 75.8 มีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง8 
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พบว่าแต่่ละปััจจััยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิของความรู้้� (p < 0.05) ใน ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
สถานะภาพ และแต่่ละปััจจััยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิของพฤติิกรรม (p < 0.05) ในสถานะภาพ  
คะแนนความรู้้� ซึ่่�งสอดคล้้องไปตามทฤษฎีีของพฤติิกรรม
สุุขภาพ (health behavior)  หากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความ
เข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของโควิิด จะนำ
มาซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อกัับสุุขภาพ นำ
ไปสู่่�การลดการแพร่่ระบาดได้้10–12 แต่่ทั้้�งนี้้�จากการทบทวน
วรรณกรรมจากฐานข้้อมููลในประเทศไทยพบว่่ามีีการ
ศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นดัังกล่่าวยัังมีีน้้อย13 ทางคณะ
ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น จึึงสนใจศึึกษาว่่าผู้้�ที่่�มารัับ
บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม (primary care 
unit, PCU) สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น มีีความรู้้� ความ
เข้้าใจ และการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถููกต้้อง ต่่อการแพร่่ระบาดของ 
COVID-19 มากน้้อยเพีียงใด เพื่่�อได้้ข้้อมููลไปใช้้ในการ
ปรัับปรุุงการให้้บริิการในหน่่วยงาน การเตรีียมแผนการ
อบรมให้้ความรู้้�แก่่คนในชุุมชน นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมภายใต้้สถานการณ์์ที่่�ยัังมีีการแพร่่
ระบาด (new normal) เพื่่�อลดจำนวนผู้้�เชื้้�อรายใหม่ ผู้้�เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน ลดการใช้้ทรััพยากร และช่่วยลดภาระ
งานของบุุคลากรทางการแพทย์์

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก 
เพื่่�อศึึกษาสััดส่่วนผู้้�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐม

ภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น 
มีีความรู้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 
(COVID-19)

เพื่่�อศึึกษาสััดส่่วนของผู้้�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััด
ขอนแก่่น มีพีฤติกิรรมที่่�เหมาะสมต่อโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่

วัตถุประสงค์รอง 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กับการมีีความรู้�ที่่�ถููกต้้อง

และพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมของผู้้�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วย
บริกิารปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ จังัหวัดั
ขอนแก่่น ต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

วิธีการ

ประชาการศึกษาและขนาดตัวอย่าง
ประชากร ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิหรืือผู้้�ดููแลที่่�มารัับบริิการที่่�

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
จัังหวััดขอนแก่่น  

เกณฑ์์คััดเข้้า 
- 	อายุุมากกว่่า 18 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง
-	 ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิหรืือผู้้�ดููแลท่ี่�มารัับบริการท่ี่�หน่วย

บริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น 
-	 เป็็นผู้้�ที่่�ระดัับการรู้้�สึึกตััวดีี และสามารถสื่่�อสารหรืือ

ตอบโต้้ได้้
เกณฑ์์การคััดออก 
-	 ไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมงานวิิจััย
-	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภท
-	 ผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านการได้้ยิิน
-	 ผู้้�ที่่�มีีสติิปััญญาบกพร่่อง
-	 ได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อระบบประสาท ได้้แก่่ ยาระงัับ

ประสาท (sedative) ยานอนหลัับ (hypnotic) ยากด
ประสาท (stimulant) และยาที่่�ใช้้รัักษาโรคทางจิิต (anti-
psychotic drug)

 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง

ผู้้�วิจัิัยได้้สำรวจจำนวนผู้้�ท่ี่�มารับับริกิารของสถานบริกิาร
ปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััด
ขอนแก่่น ที่่�ถููกบัันทึึกในโปรแกรม HOSXP ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
พฤษจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 2564 ได้้
จำนวนทั้้�งหมด 3,298 คน และได้้ค่่า assumed propor-
tion อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Nhu และคณะ8

ใช้้โปรแกรม Winpepi คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
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 คำนวณ ได้้ 132 ปััดเป็็นจำนวนเต็็มได้้ 

140
สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีใช้้กรอบเวลาเป็็นหน่่วยสุ่่�ม (time 

frame allocation sampling)  โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
ผู้้�วิิจััยจะเลืือกช่่วงเวลาที่่�จะทำการเก็็บข้้อมููล 1 ช่่วง

เวลาของทุกุวันัทำการ โดยการสุ่่�มใน 1 ช่่วงเวลาจะดำเนิิน
การเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�มารัับบริิการ ทั้้�งหมดใน
ช่่วงเวลานั้้�นเป็็นระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง เช่่น ในกรณีีที่่�สุ่่�มได้้
เวลา 10.00 น. จะทำการเก็็บข้้อมููล จากเวลา 10.00 น. 
ถึึง 12.00 น. 

วิธีการเก็บข้อมูล
เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล 
แบบสัมัภาษณ์์ชนิดิถามตอบพัฒันาขึ้้�น โดยอ้้างอิงิจาก 

การศึึกษาของ Zhong และคณะ6, Nhu และคณะ8 ซึ่่�ง
ศึึกษาความรู้�และพฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้้องทบทวนบทความท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�1,2,14 และคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวของ
กรมควบคุมโรค15 ตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้อง
ของเครื่่�องมืือ ใช้้การหาความตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity) โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านตรวจและแก้้ไขตาม
ข้้อเสนอแนะ หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามมาปรับัปรุง
แก้้ไขเพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมด้้านภาษา ความชััดเจนของ
เนื้้�อหาและ ตรวจสอบอีีกครั้้�ง และวััดคุุณภาพของเครื่่�อง
มืือนั้้�นทำการทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ซึ่่�งประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้�

-	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 
อาชีีพ ศาสนา ช่่องทางการัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ 
COVID-19 

- ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินวััดความรู้้� ประกอบด้้วยข้้อ
คำถามชนิิดเลืือกตอบจำนวน 15 ข้้อ โดยเกณฑ์์การมีี
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องคืือตอบถููกอย่่างน้้อย 12 ข้้อ มีีค่่าความ
ตรงตามเนื้้�อหา (content validity index) ของเครื่่�องมืือ
เท่่ากัับ 0.95 และมีีค่่าความความเที่่�ยง (reliability) โดย
ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.989

- ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินวััดพฤติิกรรม ประกอบด้้วย
ข้้อคำถามชนิิดเลืือกตอบจำนวน 10 ข้้อ โดยคำตอบจะ

เป็็นความถี่่�ในการปฏิิบััติิ คืือ ทำทุุกครั้้�ง/ทำบ่่อยครั้้�ง/ทำ
บางครั้้�ง/ไม่่ทำเลย ต้้องตอบ ทำบ่่อยครั้้�งขึ้้�นไป จึึงจะผ่่าน
ในข้้อนั้้�น โดยเกณฑ์์การมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม คืือผ่่าน 
8 ใน 10 ข้้อ มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา ของเครื่่�องมืือ
เท่่ากัับ 0.95 และมีีค่่าความความเที่่�ยง โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�
อััลฟาของครอนบาชมีีค่่าเท่่ากัับ 0.962

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่่อนเริ่่�มทำการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้เสนอโครงการวิิจััย เพื่่�อ

ขอพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และ
เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการแล้้วจึงดำเนิิน
การเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยทำหนังสืือเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล
จากทางหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาวิิจััย โดย
แจ้้งวััตถุุประสงค์์การศึึกษา และขออนุุญาตเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล และขอความร่วมมืือผู้้�มารับับริการในการเก็็บข้อมููล

ผู้้�วิจัิัยคัดัเลืือกผู้้�มารัับบริกิาร โดยการสุ่่�มด้วยวิธิีใีช้้กรอบ
เวลาเป็็นหน่วยสุ่่�มผู้้�วิิจััยแนะนำตััวกับผู้้�มารัับบริการท่ี่�
ต้้องการศึึกษา ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ระยะเวลา
ที่่�ใช้้ในการสัมัภาษณ์์ ขอความร่วมมืือในการให้้คำสัมัภาษณ์์ 
อธิิบายให้้ผู้้�มารัับบริิการที่่�ต้้องการศึึกษาทราบ และเข้้าใจ
ว่่าการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในครั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจ
ที่่�จะเข้้าร่่วม หรืือไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยก็็ได้้ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้
ครั้้�งนี้้�จะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ และนำมาใช้้ประโยชน์์
เฉพาะงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เท่่านั้้�น เมื่่�อผู้้�มารัับบริิการยิินดีี ให้้
ความร่่วมมืือ โดยการเซ็็นต์์ยิินยอมในใบยิินยอมแล้้ว จึึง
ทำการเก็็บข้้อมููล

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
นำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำเป็็นฐานข้้อมููล โดยป้้อนข้้อมููลลง

ในโปรแกรม Microsoft office Excel โดยผู้้�วิิจััย 2 คน 
อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน (double data entry) 

ทำการตรวจสอบความคลาดเคลื่่�อนของการป้้อน
ข้้อมููล (validation) โดยใช้้โปรแกรม Epi info 6 for dos 
เพื่่�อแก้้ไขข้้อมููลให้้ถููกต้้อง 
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เมื่่�อได้้ข้้อมููลท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความคลาดเคลื่่�อน

ของการป้้อนข้้อมููลแล้้ว จะแปลงแฟ้้มข้้อมููล แล้้วนำมา

ตรวจสอบฐานข้้อมููล missing data และค่่าที่่�เป็็นไปไม่่ได้้

ด้้วยโปรแกรม SPSS 19.0 for Window และ Excel 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การ

ศึึกษา อาชีีพ ช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ 

COVID-19  โดยใช้้ SPSS 19.0 for window เพื่่�อหาค่่า 

frequency, percentage, 95%ci, mean (standard 

deviation),  median (interquartile  range), mode

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านความรู้้� พฤติิกรรม และหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ 

ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์บางค่่า เช่่น Pearson Chi square, 

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

sion โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มารับบริการ

จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้วยผู้้�เข้้าสัมัภาษณ์์

จำนวน 140 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

67.9 ส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 60-89 ปีี ร้้อยละ 62.9 มีี 

อายุเุฉลี่่�ย 59.54 ปีี มีสีถานะผู้้�รับับริกิารส่่วนมากเป็็นผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 88.6 ด้้านระดัับการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วย

มีีการศึึกษาในระดัับ ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 50.7 

ด้้านอาชีีพพบว่่า ผู้้�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่ ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีพี คิดิเป็็นร้้อยละ 50 และพบว่าช่่องทางการรัับรู้้�ข้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ COVID-19 ส่่วนใหญ่่ คืือ ทางโทรทััศน์์ 

ร้้อยละ 87.1 อันัดับัสองทางคนใกล้้ตััว/เพื่่�อนบ้้าน ร้้อยละ 

70 และอัันดัับสามสื่่�อออนไลน์์ (internet) ร้้อยละ 62.9 

ผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (COVID-19)

คะแนนความรู้�ต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�

ใหม่่เต็็ม 15 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 9 คะแนน สููงสุุด 15 

คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� (mean±SD) 13.207±1.249 

คะแนน มีีผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง คืือได้้คะแนนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 12 คะแนน (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80) 

คืือ 127 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.7 (95% CI 85.85-95.58)

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป (n = 140)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน 
(ร้อยละ) 

เพศ
ชาย                                                                        
หญิง                                                                       

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

สถานะผู้รับบริการ
ผู้ป่วย
ญาติหรือผู้ดูแล

ระดับการศึกษา	  
ไม่ได้รับการศึกษา	                                     
ประถมศึกษา 	
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ	  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ                                               
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย                                               
รับจ้างทั่วไป                                                               
พนักงานประจำ� 	                                                          
นักศึกษา                                                                    
รับราชการ 		                                                  

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
COVID-19 

โทรทัศน์		                                                            
สื่อออนไลน์ (internet)                                                     
คนใกล้ตวั/เพื่อนบ้าน                                                       
อสม.		                                                              
กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำ�ชมชน                                              
บุคลากรทางการแพทย์
วิทยุ 	                                                                      
หนังสือพิมพ์/สื่อพิมพ์ต่าง 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)

จากตารางที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาในแต่่ละข้้อ
คำถาม มีีจำนวน 12 คำถามที่่�มีีผู้้�ตอบถููกมากกว่่าร้้อยละ 
90  ส่่วนคำถามที่่�คนตอบถููกมากที่่�สุุดคืือ ข้้อ 3 การติิดต่่อ
ทางตรงของโรคโควิิค และ ข้้อ 9 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิด
เชื้้�อโควิิค คืือร้้อยละ 100 ส่่วนคำถามที่่�มีีคนตอบถููกน้้อย
ที่่�สุุด คืือ ข้้อ 10 การล้้างมืือที่่�ถููกต้้อง แค่่ร้้อยละ 13.6  
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มากกว่่าผู้้�บริิการที่่�ไม่่ได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ COV-
ID-19 ทางโทรทััศน์์และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (OR = 5.481, 95%CI: 1.561-19.246 p = 
0.004)  ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ  นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี
ความรู้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่ 
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีพฤติิกรรม
ที่่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่

จากตารางที่่� 5 พบว่่าเรื่่�องสถานะผู้้�รัับบริิการ โดยผู้้�
ดููแลหรืือญาติิมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมมากกว่่าผู้้�ป่่วย และ
มีีความสัมพันธ์์กับการมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (OR = 3.808, 95%CI: 1.037-14.029 p 
= 0.033) ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ  นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการ
มีีพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมต่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสาย
พัันธุ์์�ใหม่่อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ โดยการ
ใช้้การทดสอบทางสถิิติิ multiple logistic regression 

เมื่่�อนำปััจจััยจากตารางที่่� 4 มาวิิเคราะห์์ใน Multiple 
logistic regression พบว่่า การรัับหรืือไม่่รู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร
เกี่่�ยวกัับ COVID-19 ทางโทรทััศน์์ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

ตารางที่ 2. จำ�นวนผู้มารับบริการที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) (n=140)

ข้อคำ�ถาม จำ�นวนคน 
ที่ตอบถูก  
(ร้อยละ)

1.  ต้นกำ�เนิดของเชื้อโคโนนาไวรัส 
2.  ความรุนแรงของโรคโควิค-19 
3.  การติดต่อทางตรงของโรคโควิค-19  
4.  การติดต่อทางอ้อมของโรคโควิค-19 
5.  อาการแสดงของโรคโควิค-19
6.  การแพร่เชื้อของโรคโควิค-19
7.  ความรุนแรงของโรคโควิค-19 ต่อผู้สูงอายุ                                          
8.  การปฏิบัติตัวเมื่อเดินทางกลับมาจากต่าง

ประเทศ 
9.  ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิค-19
10. การล้างมือที่ถูกต้อง 
11. การปฏิบัติตัวเมื่อสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงหรือ

เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โควิค-19                                                 

12. การในบ้านช่วยลดโอกาสในการติดเชื้อ 
โควิค-19 

13. การสวมหน้ากากอนามัยลดความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อโควิด-19

14. สถานะการณ์ของโรคโควิค-19 ในประเทศไทย 
15. ประสิทธิภาพของวัคซีนโควิค-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)

ผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่

คะแนนพฤติิกรรมต่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�
ใหม่่ เต็็ม 10 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 2  คะแนน สููงสุุด 10 
คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.414±1.846 คะแนน และ
มีีผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะ คืือผ่่านอย่่างน้้อย 8 คะแนน 
จำนวนเพีียง 79 คน ร้้อยละ 56.4 (95%CI 48.11-64.74)

จากตารางที่่� 3 คำถามที่่�มีีผู้้�มีีพฤติิกรรมเหมาะสมมาก
ที่่�สุุดคืือ ข้้อ 9 การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเดิินทางมาจากพื้้�นที่่�ที่่�มีี
การแพร่่ระบาดแล้้วมีีอาการของโรคโควิิด ร้้อยละ 95.0 
คำถามที่่�มีีผู้้�มีีพฤติิกรรมเหมาะสมน้้อยท่ี่�สุุด คืือข้้อ 10 
การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดอาการ ไอ หรืือ จาม ร้้อยละ 31.4

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีความรู้้�ที่่�
ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่

จากตารางที่่� 4 พบว่่าผู้้�บริิการท่ี่�รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร
เกี่่�ยวกับ COVID-19 ทางโทรทััศน์์ มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

ตารางที่ 3. จำ�นวนผู้มารับบริการที่มีพฤติกรรมที่เหมาะต่อโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) (n=140)

ข้อคำ�ถาม จำ�นวนคน 
ที่ตอบถูก  
(ร้อยละ)

1.  การปฏิบัติตัวเมื่อเดินทางมาจากพื้นที่ที่มี
การแพร่ระบาด แล้วมีอาการของโรค 
โควิด-19

2.  การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
3.  การรับประทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุก

ใหม่ ๆ                                                                                            
4.  การปฏิบัติตัวเมื่อเดินทางมาจากพื้นที่ที่มี

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19
5.  การล้างมือ 
6.  การรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 
7.  การแยกของใช้ส่วนตัว
8.  การเว้นระยะห่างจากผู้อื่น 
9.  การหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสส่วนของ

ใบหน้า
10.การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ ไอ หรือ จาม

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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ตารางที่ 4. ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับผู้มารับบริการที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19)

คุณลักษณะ จำ�นวนผู้มีความรู้ถูกต้อง  
(ร้อยละ/กลุ่มประชากร)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
18-39 ปี
40-59 ปี
60-89 ปี

สถานะผู้รับบริการ
ผู้ป่วย
ญาติหรือผู้ดูแล

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
พนักงานประจำ�
รับราชการ
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

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ OVID-19
โทรทัศน์

ได้
ไม่ได้

วิทยุ
ได้
ไม่ได้

หนังสือพิมพ์/สื่อพิมพ์ต่าง ๆ
ได้
ไม่ได้

สื่อออนไลน์ (internet)
ได้
ไม่ได้

คนใกล้ตัว/เพื่อนบ้าน
ได้
ไม่ได้

	

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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ตารางที่ 4. ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับผู้มารับบริการที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) (ต่อ)

คุณลักษณะ จำ�นวนผู้มีความรู้ถูกต้อง  
(ร้อยละ/กลุ่มประชากร)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

บุคลากรทางการแพทย์
ได้
ไม่ได้

กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำ�ชุมชน
ได้
ไม่ได้

	
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

ใช้สถิติ Pearson Chi square , *p < 0.05

ตารางที่ 5. ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับผู้มารับบริการที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  (COVID-19)

คุณลักษณะ จำ�นวนผู้มีความรู้ถูกต้อง  
(ร้อยละ/กลุ่มประชากร)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
18-39 ปี
40-59 ปี
60-89 ปี

สถานะผู้รับบริการ
ผู้ป่วย
ญาติหรือผู้ดูแล

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
พนักงานประจำ�
รับราชการ
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

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ COVID-19
โทรทัศน์

ได้
ไม่ได้

วิทยุ
ได้
ไม่ได้

	

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
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ตารางที่ 5. ปัจจัยต่าง ๆ ที่สมพันธ์กับผูม้ารับบริการที่มพฤติกรรมทเหมาะสมต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม  (COVID-19) (ต่อ)

คุณลักษณะ จำ�นวนผู้มีความรู้ถูกต้อง  
(ร้อยละ/กลุ่มประชากร)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

หนังสือพิมพ์/สื่อพิมพ์ต่าง ๆ
ได้
ไม่ได้

สื่อออนไลน์ (internet)
ได้
ไม่ได้

คนใกล้ตัว/เพื่อนบ้าน
ได้
ไม่ได้

อสม.
ได้
ไม่ได้

บุคลากรทางการแพทย์             
ได้
ไม่ได้

กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำ�ชุมชน     
ได้
ไม่ได้

ผู้ที่มีความรู้                
ผ่านเกณฑ์
ไม่ผ่านเกณฑ์

	
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

ใช้สถิติ Pearson Chi square , *p < 0.05

ตารางที่ 6. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
(COVID-19) โดยให้การทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic Regression

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI for OR p-value

เพศ
อายุ
สถานะผู้มารับบริการ
รับข่าวสารทางโทรทัศน์

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

สััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชี้้�อไวรััส
โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjust 
OR = 4.474, 95%CI: 1.105-18.113 p = 0.036) ดััง
ตารางที่่� 6 

นำปััจจััยจากตารางที่่� 5 มาวิิเคราะห์์ใน multiple lo-
gistic regression พบว่่าทุุกปััจจััยมีีความ สััมพัันธ์์กัับการ
มีีพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสาย
พัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตามตารางที่่� 7

วิจารณ์

สััดส่่วนของผู้้�มารัับบริการท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิ
สามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น มีี
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า สัดัส่่วนของผู้้�มารับับริกิารที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
จ.ขอนแก่่น มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
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สายพัันธุ์์�ใหม่่มีีค่่าเท่่ากัับ ร้้อยละ 90.7 (95%CI 0.858-
0.955) ของจำนวนผู้้�ของผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมดและมีี
คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 13.207±1.249 คิิดเป็็นร้้อยละ 88 
ของคะแนนเต็็ม ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาของ Nhu 
และคณะ8 ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละ 92.2 ของประชากรใน
ประเทศเวีียดนาม มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ COVID-19  
ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 20.86±1.85 จากคะแนนเต็็ม 23 
คะแนน ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 90.6 ของคะแนนเต็็ม และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Luo และคณะ16 ซึ่่�งทำการ
ศึกึษาความรู้้� COVID-19 ของประชาชนในประเทศไต้้หวันั 
ด้้วยคำถาม 15 ข้้อ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12.86±1.34 
คิิดเป็็นร้้อยละ 85.7 และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 
Zhong และคณะ6  ซึ่่�งทำงานศึึกษาความรู้้�ในประเทศจีีน 
ด้้วยคำถาม 12 ข้้อ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 10.8±1.6 
คิดิเป็็นร้้อยละ 90 และสอดคล้้องกับัการศึกึษาในประเทศ 
สหรััฐอเมริิกา ของ Clements7 ทำการศึึกษาความรู้้�ใน
ประชาชน ด้้วยคำถาม 12 ข้้อ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 
9.72±1.93 คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
มีลีักัษณะคล้้ายกันั แบบทดสอบวัดัความรู้้�ความคล้้ายคลึงึ
กันั จึึงทำให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้มีีความสอดคล้้องกััน

แต่่ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาแตกต่่างจากการศึึกษาของ 
Mouchtouri9 ที่่�ทำการศึึกษาความรู้้�ของประชาชนใน
ประเทศกรีีซ เกี่่�ยวกัับ COVID-19 ผ่่านทางโทรศััพท์์ พบ
ว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 49.8  ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมีี
ความเห็น็ว่่ากระบวนการในการเก็บ็ข้อมููล และแบบสอบ 
ถาม ท่ี่�ความแตกต่่างกันั จึงึให้้การศึกึษามีคีวามแตกต่่างกันั

เมื่่�อเปรีียบกัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าผลการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฎฐวรรณ คํํา
แสน17 ซึ่่�งทำการศึึกษาความรู้้� COVID-19 ของประชาชน
ในจัังหวััดสุุพรรณบรีี พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมากคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9.44±1.34 
คะแนน จาก 12 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 78.6 และการ
ศึกึษาของดรัญัชนก พันัธ์์สุมุา18 ทำการศึกึษาความรู้้�โควิดิ- 
19 ของประชาชนใน จังัหวัดันครราชสีมีา พบว่าผู้้�ที่่�มีีความ 
รู้้�ที่่�ถููกต้้องร้้อยละ 62.4 และคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.9±2.6 
คะแนน จาก 10 คะแนน คิดิเป็็นร้้อยละ 69 ของคะแนนเต็็ม

ทั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าสััดส่่วนของความรู้�ที่่�ถููกต้้องต่่อเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ ซึ่่�งมีีค่่าความชุุกใกล้้เคีียงหรืือ
แตกต่่างกัันไปในแต่่ละภููมิิภาค แต่่ละประเทศ ซึ่่�งสิ่่�งทำให้้
ผลการศึึกษาใกล้้เคีียงกัันนั้้�นอาจเกิิดจาก ความตะหนััก 
การให้้ความสนใจ การัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงความรุุนแรงของ
โรค แต่่ผลการศึึกษาอาจจะมีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องจาก
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล วิิธีีการที่่�ให้้ทดสอบ หรืือกระทั้้�ง
เชื้้�อชาติิ วััฒนธรรม 

สัดัส่่วนผู้้�มารับับริกิารที่่�หน่วยบริกิารปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น มีีพฤติิกรรมทีี
เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า สััดส่่วนผู้้�มารัับบริิการที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
จัังหวััดขอนแก่่น มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ มีีผู้้�ทีีมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ร้้อยละ 56.4 มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  7.414±1.846 คะแนน  
จาก 10 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.1 คล้้ายกัับการศึึกษา
ในประเทศกรีซี ทำการศึกึษาความพฤติกิรรมของประชาชน
เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ผ่่านทางโทรศััพท์์ โดย Mouch-
touri9 พบว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมร้้อยละ 51.3 
ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการมีีข้้อจำกัดัในการปฏิิบัตัิ ิความตะหนักั 
และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค ทำให้้ถึึงแม้้จะพบว่่ากลุ่่�ม
ตัวัอย่่างมีคีวามรู้�ที่่�ดีแีต่่ก็ไ็ม่่ได้้สะท้้อนให้้เห็น็ว่่ามีพีฤติกิรรม
ที่่�ดีีตาม

ตารางที่ 7. ปัจจัยทสัมพันธ์กับผู้ที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) 
โดยให้การทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic Regression

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI for OR p-value

เพศ
สถานะผู้มารับบริการ
รับข่าวสารทางบุคลากรทางการแพทย์

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  อิินทรวิิเชีียร, และคณะ
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ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาดัังกล่่าวแตกต่่างจากการศึึกษาของ 
ดรััญชนก พัันธ์์สุุมา18 ที่่�ศึึกษาสััดส่่วนพฤติิกรรมเกี่่�ยว 
โควิิด-19 ของประชาชนใน จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมผ่่านเกณฑ์์คืือร้้อยละ 72.4 และคะแนน
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 37.0±2.1 คะแนน จาก 40 คะแนน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 92.5 ของคะแนนเต็็ม และการศึึกษาของคุุณธานีี 
กล่่อมใจ13 ที่่�ศึึกษาสััดส่่วนพฤติิกรรมเกี่่�ยว COVID-19 
ของประชาชนใน จัังหวััดพะเยา พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้าน
พฤติิกรรมสููงถึึงร้้อยละ 80.5 ของคะแนนเต็็ม ทั้้�งนี้้�อาจ
เกิิดจาก การศึึกษาของผู้้�วิิจััยมีีอายุุเฉลี่่�ยท่ี่�สููงกว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างของการศึึกษานี้้� และกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�วิิจััยส่่วน
ใหญ่่เป็็นสููงอายุุ (อายุุมากกว่่า 60 ปีี) ซึ่่�งอาจมีีพฤติิกรรม
ที่่�ไม่่เข้้มงวดในเรื่่�องการป้้องกัันตััวจาก COVID-19

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีความรู้ที่ถูกต้องต่อเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19)

เพศ การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์โดยใช้้การทดสอบทาง
สถิิติิ Multiple Logistic Regression พบว่่าเพศหญิิงมีี
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่) 
น้้อยกว่่าเพศชาย แต่่ทั้้�งนี้้�จากงานวิจิัยัพบว่าเพศเป็็นปััจจัยั
ที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการมีีความรู้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nhu8 และดรััญ
ชนก พัันธ์์สุุมา18 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Zhong6  
ซึ่่�งพบว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องต่่อโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.001 โดยการศึึกษาของ Zhong และคณะ6  พบ
ว่่าเพศหญิงมีีความรู้�ท่ี่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่มากกว่่าเพศชาย เนื่่�องจากการศึึกษาของผู้้�
วิจิัยัมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทียีบการศึกึษาอื่่�น ๆ 
เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้อมููลทำให้้ไม่่สามารถเห็็นความสัมพันธ์์
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้

อายุุ พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่่�ถููก
ต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธ์ุ์�ใหม่อย่่างไม่่มีีนััย
สํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 คล้้ายกัับการศึึกษาของ 
Ponnam19 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 18-19 ปีี 30-49 ปีี และ 50 
ปีีขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อ

โรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่ อย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง
สถิิติิ แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Zhong6 ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม
อายุุ 18-19 ปีี 30-49 ปีี และ 50 ปีีขึ้้�นไปมีีความสััมพัันธ์์
กัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธ์ุ์�
ใหม่อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ และการศึกึษาของดรัญัชนก 
พัันธ์์สุุมา18 พบว่่า ผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี มีีความรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับที่่�ดีกีว่่าผู้้�ที่่�อายุมุากกว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนััยสําํคัญัทาง
สถิติิทิี่่�ระดับั 0.001 ทั้้�งนี้้�จากผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าอายุุ
มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนาสายพัันธ์ุ์�ใหม่อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิติินั้้�นอาจ
เกิิดจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มากพอ และอายุุเฉลี่่�ย
ของกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน

การรัับข่่าวสารทางโทรทััศน์์
พบว่าการรับัข่าวสารเกี่่�ยวกับั COVID-19 ทางโทรทัศัน์์

มีีความสัมพัันธ์์กัับการมีีความรู้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 โดยที่่�การรัับข้้อมููลข่่าวสารทางโทรทััศน์์เป็็น
ปััจจััยส่่งเสริิมให้้มีีความรู้�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
ทางโทรทัศัน์์ซ่ึ่�งผู้้�ท่ี่�รัับข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับ COVID-19 
ช่่องทางนี้้�ถึงึร้้อยละ 87.1 ตรงกับัสถิติิขิองสำนัักงานคณะ
กรรมการกิิจการกระจายเสีียง กิิจการโทรทััศน์์ และ
กิิจการโทรคมนาคมแห่่งชาติิ20 ในปีี พ.ศ. 2652 มีีผู้้�ชม
โทรทััศน์์ร้้อยละ 86.6 จึึงทำให้้ประชาชนรัับรู้้�ข้้อมููล
ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ COVID-19 ช่่องทางนี้้�มาขึ้้�นด้้วย และ
สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Nhu8 ซ่ึ่�งมีผีู้้�รับัข้อมููลข่่าวสาร
ทางนี้้�สููงถึึงร้้อยละ 97.2 แต่่แตกต่่างการศึึกษาของดรััญ
ชนก พัันธ์์สุุมา18 ที่่�มีีผู้้�รัับข้้อมููลข่่าวสารทางนี้้�เพีียงร้้อยละ 
62.9 ดัังนั้้�น จะเห็็นว่่าผลการศึึกษาของผู้้�วิิจััยพบว่่า 
ประชาชนยัังคงรัับชมโทรทััศน์์ในอััตราท่ี่�สููงกว่่าช่่องทาง
อื่่�น ๆ และทางกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ได้้
ให้้ความรู้้� และแนะนำการปฏิิบััติิแก่่ประชาชน โดยผ่่าน
ทางช่่องทางต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น วิิทยุุ โทรทััศน์์ ช่่องทาง
ออนไลน์์ บุุคลากรทางการแพทย์์ ฯ เพื่่�อให้้ประชาชนนั้้�น
สามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง15 ทำให้้การเข้้าถึึงข้้อมููล
จากทางโทรทััศน์์นั้้�นมากกว่่า ส่่งผลให้้ปััจจััยตััวนี้้�มีีผลต่่อ
การมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องมากกว่่าประมาณ 4 เท่่า



ความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�มารัับบริิการต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััส COVID-19
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19)

เพศ พบว่่า เพศหญิิงมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธ์ุ์�ใหม่่มากกว่่าเพศชาย แต่่
ทั้้�งนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ พบว่่า เพศเป็็นปััจจััย
ที่่�สััมพันธ์์กับการมีีพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมต่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nhu8 และดรััญ
ชนก พัันธ์์สุุมา18 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Zhong6 
และเพ็็ญศรีี หงษ์์พานิิช21 ซึ่่�งพบว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมท่ี่�แหมาะสมต่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสาย
พัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.001 
เนื่่�องจากการศึึกษาของผู้้�วิิจััยมีีกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ค่่อนข้้าง
น้้อยเมื่่�อเทีียบการศึึกษาอื่่�น ๆ เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทำให้้
ไม่่สามารถเห็็นความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้

การรัับข่่าวสารทางบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า
ปััจจััยการรัับข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ COVID-19 รัับข่่าวสารทาง
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสัมพันธ์์กับพฤติิกรรมที่่�
เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่อย่่างไม่่
มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

 

สรุปผลการวิจัย

9 ใน 10 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
สามเหลี่่�ยมมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ แต่่เพีียงครึ่่�งหนึ่่�งมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ ซึ่่�งปััจจััยส่่งเสริิมใน
การมีคีวามรู้�ที่่�ถููกต้้อง คืือการรับัข้อมููลข่่าวสารทางโทรทัศัน์์ 
อย่่างไรก็็ตามพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมนั้้�นยัังถืือว่่ามีีสััดส่่วน
ที่่�น้้อย ซึ่่�งตรงข้้ามกัับทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพ (health 
behavior) ที่่�เชื่่�อว่่าหากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููก
ต้้องเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของโควิิด จะนำมาซึ่่�งการ
เปรีียบแปลงพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อกัับสุุขภาพที่่�ดีี แต่่ทั้้�งนี้้�
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นในเรื่่�องของการที่่�โรคโควิิด-19 
นั้้�นเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ทำให้้การศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว
ยัังคงมีีน้้อย และกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นเป็็นคนในชุุมชน ที่่�
สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในด้้านการพัฒันาการให้้บริกิาร
ในหน่วยงาน การเตรียีมแผนการอบรมให้้ความรู้้�แก่่คนใน

ชุุมชนนั้้�นได้้โดยตรง แต่่ข้้อจำกััดที่่�สำคััญของการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� คืือ การเก็็บข้้อมููลแบบสััมภาษณ์์ จึึงทำให้้ในบาง
สถานการณ์์ ตััวผู้้�มารัับบริิการเองตอบไม่่ตรงกัับความ
เป็็นจริิง และสถานการณ์์ของ COVID-19 นั้้�นเปลี่่�ยนไป
อยู่่�ตลอดเวลา ทำให้้ข้้อมููลจากงานวิจัิัยนี้้�นั้้�นอาจไม่่เหมืือน
กัับในสถานการณ์์ปััจจุุบัันดัังนั้้�น การรณรงค์์ส่่งเสริิมทั้้�งใน
ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวภาย
ใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 ให้้คนใน
ชุุมชน ตลอดจน อสม. และบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขตะ
หนัักถึึงความสำคััญจนนำไปสู่่�การมีีวิินััยในการปฏิิบััติิตััว 
ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ COVID-19 ลดความเจ็็บป่่วย
และลดการสููญเสีียทรััพยากรด้้านต่่างๆ ทั้้�งด้้านเศรษกิิจ 
สัังคม และสุุขภาพของคนในชุุมชน ที่่�จะเกิิดมากขึ้้�นใน
อนาคต
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