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Knowledge, health literacy and preventive behaviors against COVID-19 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร 

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ จ�ำนวน 320 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

ใช้แบบสอบถามทีผู้่วิจยัสร้างข้ึน โดยมกีารประยุกต์ใช้ทฤษฎคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิพรรณนา 

และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ผลการศกึษาพบว่าความรูม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.246,   p-value<0.001) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รู ้ในระดับสูง และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.397, p-value<0.001) และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูงเช่นกัน จากการวิจัยคร้ังน้ีสามารถ 

น�ำไปใช้เป็นแนวทางการให้สุขศึกษาแก่บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิและสามารถน�ำไปปรับใช้ได้กับ

ประชาชนทั่วไปได้เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด 19
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Abstract
	 The objective of this survey research was to assess the relationship between knowledge, health  

literacy, and preventive behaviors against COVID-19 among healthcare personnel of Chumphon Khet Udomsakdi 

Hospital. The respondents were 320 personnel working in various departments of Chumphon Khet Udomsakdi 

Hospital. The research instrument used for data collection was questionnaires adapted from the theory of health 

literacy. This cross-sectional survey data was analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation 

coefficient. Regarding the knowledge, there was statistically significant low positive correlation with COVID-19 

prevention behaviors (r=0.246, p-value<0.001). However, most respondents have a high level of knowledge. 
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ความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

In addition, in terms of health literacy on COVID-19, there was a moderate positive correlation with COVID-19 

prevention behaviors with statistical significance (r=0.397, p-value<0.001). Most of the samples had health 

literacy about COVID-19 at a high level. This research can be used as a guidance for health education for 

personnel of Chumphon Khet Udomsakdi Hospital and can be adapted for use among the general public to 

prevent risky behaviors for COVID-19.
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บทน�ำ
	 ในช่วงต้นปี 2563 เกดิวิกฤตการณ์จากการแพร่

ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนาหรอืโควิด 19 (COVID-19) 

เริ่มแพร่ระบาดจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 

ต่อมาได้แพร่กระจายไปทั่วโลก(1) โดยพบผู้ติดเชื้อสูงถึง 

111,215,170 ราย เสียชีวิต 2,462,186 ราย (ข้อมูล

วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2564)(2) จังหวัดชุมพรเป็น 

จังหวัดหน่ึงในภาคใต้ซึ่งสามารถรับมือกับสถานการณ์

โรคโควิด 19 ในระลอกใหม่ได้เป็นอย่างดี เน่ืองจาก

จังหวัดชมุพรเคยประสบปัญหาโรคโควิด 19 ในระลอกแรก 

เมื่อต้นปี 2563 แบบไม่ทันตั้งตัว การรับมือหลายอย่าง

จึงดูเหมือนไม่ทันเหตุการณ์ท�ำให้มีผู้ติดเช้ือโควิด 19  

ในระลอกแรก จ�ำนวน 5,274 ราย คิดเป็น 10,321  

ต่อแสนประชากร พบผู้ป่วยยืนยัน 21 ราย เสียชีวิต  

3 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 22 เมษายน 2563 คิดเป็นอัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 14.29 (อตัราป่วยตายไม่เกนิร้อยละ 1.6)(3) 

ซึ่งถือว่าระลอกแรกจังหวัดชุมพรพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 

และผู้เสียชีวิตสูงจัดอยู่ในระดับต้นๆ ของประเทศ โดย

ในการระบาดระลอกแรก ผู้ติดเชื้อทั้งหมดเข้ารับการ

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด และยงัพบว่าระลอกแรกต้นปี 

2563 เจ้าหน้าทีบ่คุลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์ 

ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

โควิด 19 ติดเชื้อโรคโควิด 19 ด้วย จ�ำนวน 129 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 8.38 และพบว่าต้องถูกกักตัวเป็นจ�ำนวน 

324 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.06(3) จึงท�ำให้หลายแผนก

ต้องท�ำการปิดและมีการโยกย้ายบุคลากรจากแผนกอื่น

มาท�ำงานแทน ซึ่งมีผลกระทบค่อนข้างมากเน่ืองจาก 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิเป็นโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัด จัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ให้บริการ 

ทุติยภูมิ ตติยภูมิข้ันต้น และเป็นศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

จาก 8 อ�ำเภอ ในจังหวัดชุมพร และจังหวัดใกล้เคียง 

(ระนอง และประจวบคีรขัีนธ์) มีสถานบรกิารสาธารณสขุ

ระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 2 แห่งด้วยกัน  

ดังน้ันเมื่อขาดบุคลากรไปส่วนหน่ึงจึงท�ำให้บุคลากรที่

เหลอืต้องท�ำงานแทนเป็นการเพิม่ภาระงานให้หนกัมากข้ึน

	 เน่ืองด้วยโรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่

ประชาชนจึงขาดความรูแ้ละความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

โรค การแพร่ระบาด และการป้องกัน ซึ่งหากประชาชน

ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ�ำนวน

ผู้ป่วยย่อมเพิ่มข้ึน และส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิม่สงูข้ึนด้วย(4) ดงันัน้การเสรมิสร้างให้ประชาชน 

ทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น เป็นการสร้างและ

พัฒนาขีดความสามารถระดับบุคคลในการคงไว้ซึ่งการ

รักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน(5) อีกท้ังยังสามารถ 

คาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ การน�ำ

ไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีน้ันยังแสดงถึงผลลัพธ์

ของการสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำให้ประชาชนมีศักยภาพใน

การดูแลสุขภาพตนเอง(6)
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	 การวิจัยครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการให้สุขศึกษาแก่บุคลากรโรงพยาบาลชุมพร 

เขตรอุดมศักด์ิ เน่ืองจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคน 

มีความส�ำคญัต่อองค์กร จงึมีความจ�ำเป็นอย่างมากท่ีต้อง

มีความรู ้มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ป้องกันคน 

ในครอบครวัและป้องกนัผูม้ารับบรกิารภายในโรงพยาบาล 

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ

โรคโควิด 19 แต่หากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลขาดความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมถึงการไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ที่ถูกต้อง ย่อมส่งผลต่อความตระหนักในการดูแลผู้ป่วย 

ตนเอง และครอบครัว อีกทั้งยังส่งผลให้การแพร่ระบาด

ของโรคขยายตวัเพิม่มากข้ึนได้ การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19 และความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey 

research) ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ์ 

ใบรับรองเลขที่ CPH-EC001/2564 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ บคุลากรท่ีปฏบิตังิานในหน่วยงาน

ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ตั้งแต่วันที่ 

1 ตุลาคม 2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2564 ทั้งหมด

จ�ำนวน 1,538 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สตูร

ของแดเนียล(7) ซึ่งใช้ในการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจาก

ประชากรตามลักษณะที่ต้องการศึกษา ดังนี้

	 สูตร     
n=

    (Z2     P(1-P)N 

                        d2 (N-1)  + Z2   P(1-P))

	 n = 	ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

	 Z = 	ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่สอดคล้อง	

				    กับระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (1.96)

	 P = 	สัดส่วนของบุคลากรโรงพยาบาล โดยผู้		

				    วิจัยก�ำหนดร้อยละ 50=0.5

	 d = ค่าความคลาดเคลือ่นสูงสุดทีย่อมรบัได้=0.05

	 N = จ�ำนวนประชากรในการวิจัย คือ จ�ำนวน

บคุลากรท่ีปฏบิติังานในหน่วยงานต่าง ๆ  ของโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ทั้งหมด 1,538 คน

แทนค่าสูตร	 n=     (1.96)2(0.5)(0.5)(1,538)                	

                   (0.05)2 (1,537)+(1.96)2 (0.5)(0.5) 

                               =307.6 ~ 308  

	 เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยได้

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน 

20%(8) ดงัน้ัน จ�ำนวนตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ีมจี�ำนวน 

370 คน ได้รับแบบสอบถามคืน 320 คน คิดเป็นร้อย

ละ 86.5 

	 คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ด้วยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

เป็นการสุ่มตัวอย่างท่ีถือว่าทุกๆ คน ในโรงพยาบาลมี

โอกาสถูกเลือกเท่าๆ กัน ตามที่ต้องการและเข้าเกณฑ์ที่

ก�ำหนด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้ึนมา โดยใช้แบบสอบถามการวิจัย เร่ืองความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

บุคลากร โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ แบ่งเป็น 4 

ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้าน

คุณลักษณะประชากร จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูล

เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส 

รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ท�ำงานในหน่วยงาน ลักษณะ

งาน โรคประจ�ำตัว ค�ำถามเป็นลักษณะการเลือกค�ำตอบ 

และเติมข้อความโดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบข้อมูล

เกี่ยวกับตัวเองที่เป็นจริงให้มากที่สุด

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 17 ข้อ ซ่ึงเป็นค�ำถามประเมนิความรู้ 

ด้านความจ�ำ ความเข้าใจ และการน�ำไปปฏิบัติใช้ได้จริง

ในชีวิตประจ�ำวัน โดยให้เลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และ 

ไม่แน่ใจ เท่านั้น มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

α/2

α/2
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ความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

	 ข้อความด้านบวก	 		

			   ใช่							       1 คะแนน	

			   ไม่ใช่						     0 คะแนน

			   ไม่แน่ใจ				   0 คะแนน

	 ข้อความด้านลบ				 

			   ใช่							       0 คะแนน

			   ไม่ใช่						     1 คะแนน

			   ไม่แน่ใจ				   0 คะแนน

	 การประเมินผลใช้เกณฑ์ในการจัดระดบัความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 โดยรวมคะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 

0-17 คะแนน แบ่งเกณฑ์การประเมินตามระดับคะแนน

แบบอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ ดังนี้

เกณฑ์การให้คะแนน			       คะแนน		 การแปลผล

ร้อยละ 80 ขึ้นไป				          14-17		 ระดับสูง

อยู่ระหว่างร้อยละ 60-79		  11-13		 ระดับปานกลาง

อยู่ระหว่างร้อยละ 0-59			   0-10		   ระดับต�่ำ

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 จ�ำนวน 26 ข้อ โดยลักษณะการวัด

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (summated rating scale) ของ

ลิเคิร์ท(9) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

น้อย น้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ระดับ						      ข้อความด้านบวก		 ข้อความด้านลบ             

มากที่สุด										         4								       1

มาก										          3								       2

น้อย										          2								       3

น้อยที่สุด										         1								       4

	 การประเมินผลใช้เกณฑ์ในการจัดระดับความ

รอบรู้ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคโควิด 19 ตามแนวทางการ

จัดระดับคะแนนของบลูม(10) ดังนี้

เกณฑ์การให้คะแนน	 ช่วงคะแนน	  ระดับความรอบรู้

ร้อยละ 80-100					    58-73			   สูง

ร้อยละ 60-79					     44-57			   ปานกลาง

ร้อยละ  0-59						     0-43				    ต�่ำ/ควรปรับปรุง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 24 ข้อ โดยแต่ละข้อจะให้เลือก

ตอบว่าปฏิบัติอย่างไร มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

						                     ด้านบวก	      ด้านลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (ทุกวัน)					    4								       0	

ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน)					    3								       1	

ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน)					     2								       2	

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน)			   1								       3

ไม่ปฏิบัติเลย (0 วัน)								        0								       4		

	 การประเมินผลใช ้เกณฑ์ในการจัดระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ตามแนวทางการจัด

ระดับคะแนนของบลูม(10) ดังนี้

เกณฑ์การให้คะแนน		  ช่วงคะแนน	 ระดับคุณภาพ

ร้อยละ 80-100						     76-96			  สูง

ร้อยละ 60-79		   				   5-75			   ปานกลาง

ร้อยละ  0-59							      0-56			    ต�ำ่/ควรปรบัปรงุ

ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยการน�ำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา ซึ่งประกอบด้วย การหา 

ข้อบกพร่องของเน้ือหา การตรวจสอบความครอบคลุม

ของเน้ือหา การใช้ภาษาเพื่อความเข้าใจของผู้ตอบ  

ความสอดคล้องต่อเนื่องของแบบสัมภาษณ์ ล�ำดับความ

ส�ำคัญก่อนหลัง โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจ

สอบพร้อมวิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหาด้วยค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI)  

ทั้งการหาความตรงตามเน้ือหารายข้อ (item content 

validity index: I-CVI) และความตรงตามเน้ือหาราย

ฉบับ (content validity for scale: S-CVI) ได้ผลดังนี้ 

1) แบบสอบถามเพื่อวัดระดับความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 

19 จ�ำนวน 17 ข้อมีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 

และ S-CVI เท่ากับ 0.88 2) แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 จ�ำนวน 26 ข้อ  

มค่ีา I-CVI อยูร่ะหว่าง 0.66-1.00 และ S-CVI เท่ากับ 

0.85 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 จ�ำนวน 24 ข้อ มีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 

และ S-CVI เท่ากับ 0.87
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	 2. การทดสอบหาค่าความเที่ยง (reliability) 

ของแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยน�ำไปทดลองใช้ 

(try out) กับบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งที่มี

คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 37 คน แล้วน�ำผลการทดสอบมา

วิเคราะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ข้อค�ำถามที่มีค่า  

Cronbach’ s alpha coefficient ทีย่อมรบัได้ คอื ค่าตัง้แต่ 

0.7 ข้ึนไป รวมถึงพิจารณาค่า corrected item-total 

correlation ที่เป็นค่าติดลบหรือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 

เพือ่ตดัข้อค�ำถามทีไ่ม่มีอ�ำนาจจ�ำแนกออกไป และตัดข้อ

ค�ำถามที่มีค่าความยากง่ายโดยพิจารณาจากค่า mean ที่

น้อยกว่า 0.2 และมากกว่า 0.8 โดยมรีายละเอียดผลการ

ทดสอบคุณภาพแบบสอบถามดังต่อไปน้ี การวิเคราะห์

ได้ผลดงัน้ี 1) แบบสอบถามเพือ่วัดระดบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคโควิด 19 มจี�ำนวน 20 ข้อ มค่ีา KR-20 เท่ากบั 0.50 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ามีอยู่ 3 ข้อ ที่มีอ�ำนาจการ

จ�ำแนกไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จึงตัดออกไปและ

คงเหลือ 17 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.762) 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 

19 มีจ�ำนวน 26 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ

นบาค เท่ากับ 0.87 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 มีจ�ำนวน 27 ข้อ มีค่า KR-20 

เท่ากับ 0.50 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ามีอยู่ 3 ข้อ 

ที่มีอ�ำนาจการจ�ำแนกไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จึง

ตัดออกไปและคงเหลือ 24 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ 0.83

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

82.8 และเป็นเพศชาย ร้อยละ17.8 อายุเฉลี่ย 37.0 ปี 

จบปริญญาตรี ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 23.7 มีโรค

ประจ�ำตัว ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=320)

Table 1 Characteristics of samples (n=320)

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากร

เพศ

              ชาย

              หญิง

อายุ

              18-25 ปี

              26-35 ปี

              36-45 ปี

              46-55 ปี

              มากกว่า 56 ปี

(mean=37.08, SD=10.33, min=20, max=60)

ระดับการศึกษา

             ประถมศึกษา

             มัธยมศึกษาตอนต้น

             มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

             อนุปริญญา/ปวส.

             ปริญญาตรี

             สูงกว่าปริญญาตรี

จ�ำนวน 

57

263

39

121

80

63

17

9

24

63

43

160

21

ร้อยละ

17.8

82.8

12.2

37.8

25.0

19.7

5.3

2.8

7.5

19.7

13.4

50.0

6.6
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ความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.4 รองลงมามี

ความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.7 และมีความรู้อยู่

ในระดับต�่ำ เพียงร้อยละ 1.9 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ย

ของความรู ้ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 เท่ากับ 15.32  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.77 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=320) (ต่อ)

Table 1 Characteristics of samples (n=320) (Continue)

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากร

มีโรคประจ�ำตัว

             โรคความดันโลหิตสูง

             โรคเบาหวาน

             โรคไขมันในเลือดสูง

             โรคหัวใจ

             อื่น ๆ   

จ�ำนวน 

76

17

8

20

3

28

ร้อยละ

23.7

5.3

2.5

6.3

0.3

8.8

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=320)

Table 2 Level of knowledge of samples (n=320)

ระดับความรู้

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19

	 ระดับสูง (14-17 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (11-13 คะแนน)

	 ระดับต�่ำ (0-10 คะแนน)

(mean=15.32, SD=1.77, min=0, max=17)

จ�ำนวน

229

15

6

ร้อยละ

93.4

4.7

1.9

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

98.4 รองลงมามีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 1.3 

และมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ เพียงร้อยละ 0.3 ตามล�ำดับ 

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโค

วิด 19 เท่ากับ 84.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

9.24 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=320)

Table 3 Level of health literacy regarding COVID-19 of samples (n=320)

ระดับความรอบรู้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19

	 ระดับสูง (58-73 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (44-57 คะแนน)

	 ระดับต�่ำ (0-43 คะแนน)

(mean=84.90, SD=9.24, min=29, max=102)

จ�ำนวน

315

4

1

ร้อยละ

98.4

1.3

0.3

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.8 รองลงมา 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 9.7 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด 19 อยู่ในระดับต�่ำ เพียงร้อยละ 2.5 คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 เท่ากบั 83.38 ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.81 ดังตารางที่ 4
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	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่ามี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

และความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด 19 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

(r=0.246, p-value<0.001) 

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียว

กับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน

กลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (r=0.397, 

p-value<0.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 (n=320)

Table 4 Level of COVID-19 prevention behavior of samples (n=320)

ระดับพฤติกรรม

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19

	 ระดับสูง (76-96 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (57-75 คะแนน)

	 ระดับต�่ำ (0-56 คะแนน)

(mean=83.38, SD=10.81, min=0, max=96)

จ�ำนวน

281

31

 8

ร้อยละ

87.8

9.7

2.5

ตารางที่ 5 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 	

	 (n=320) 

Table 5 Pearson’s correlation between knowledge, health literacy and COVID-19 prevention behavior (n=320)

ความรู้และความรอบรู้

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19

          1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค

          2) ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ

          3) ความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

          1) การเข้าถึงข้อมูลและริการสุขภาพ

          2) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ

          3) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง

          4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

          5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์

ของเพียรสัน (r)

0.246

0.732

0.865

0.810

0.397

0.203

0.223

0.324

0.346

0.340

p-value

   

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

อภิปรายผล
	 1. ผลการศึกษาในด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู ่

ในระดับสูง ซึ่งอาจเนื่องมาจากเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่มี

การระบาดหนัก ซึ่งคนส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารใน

ทกุช่องทางท้ังจากศนูย์บรหิารสถานการณ์โควิด 19 ท่ีได้

ท�ำการเสนอข้อมูลในทุกวัน จากการประชาสัมพันธ์ทาง

เพจเฟสบุ๊คไลฟ์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

ในรายการหมอใหญ่จัดทพัรบัมือโควิด สถานีวิทยุกระจาย

เสียงแห่งประเทศไทย (สวท.ชุมพร) เป็นต้น รวมไปถึง

ความร่วมมือจากทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชน ในการ

รณรงค์ออกมาให้ข้อมลูความรู้ทีถ่กูต้อง หลากหลายช่อง
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ความรู้และความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 

ทางทั้งเว็ปไซต์ สื่อโซเชียลต่างๆ และบุคลากรส่วนใหญ่

สามารถเข้าถึงเคร่ืองมือสื่อสารต่างๆ ได้อย่างสะดวก  

อกีท้ัง ณ ช่วงเวลาดังกล่าวโรคโควิด 19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ 

ทุกคนจึงต้องการความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องที่สุด 

ทั้งเร่ืองความรู้ของโรค การระบาดของโรค การป้องกัน

และแนวทางรักษา จึงท�ำให้เกิดความสนใจและมีความ

ตั้งใจรับข้อมูลข่าวสารเพื่อน�ำไปใช้กับตนเองและบุคคล

ในครอบครัว น่าจะเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้ทุกคน 

มคีวามรูเ้พิม่มากข้ึนเช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่ง

ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเร่ืองการป้องกัน

ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

พบว่าคะแนนความรู้ที่สูงในทุกด้าน(11) รวมถึงการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 : 

กรณีศึกษานิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร พบว่ามีคะแนนความ

รู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 59.9(12) 

	 อีกท้ังเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

เป็นเชื้อตัวใหม่ท่ีทุกคนให้ความสนใจอย่างมาก รวมท้ัง

ความรุนแรงของโรคและการติดต่อที่รวดเร็วจึงท�ำให้ 

ทุกคนมีความสนใจและตระหนักกับโรคมากข้ึน รวมถึง

การที่กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลมีนโยบาย 

ในการป้องกันโรคอย่างเร่งด่วน การได้รับความรู้จากทุก

ภาคส่วน ท้ังอาจารย์แพทย์สาขาต่างๆ นักวิชาการด้าน

โรคอบุติัใหม่ ออกมาให้ข้อมลูอย่างไม่ขาดสายยิง่เป็นตัว

กระตุ้นที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้บุคลากรมีความรู้ที่สูงข้ึน อีกท้ัง

ด้านการเปิดรับสื่อของบุคคล กล่าวคือ ความสนใจของ 

ผู้ฟังเวลาว่างทีค่นมอียู่ และการมสีือ่ใกล้ตัว (availability 

of media) การเปิดรับสื่อมวลชนในทุกรูปแบบ ความถี่

ของการอ่านข่าวท่ีมีเน้ือหาหนักในด้านหนังสือพิมพ ์

ความถี่ของการชมรายการโทรทัศน์ และความถี่ของการ

รับฟังรายการวิทยุ เป ็นต้น ด้านความตระหนักรู ้  

หมายถึงการที่บุคคลหนึ่งได้ฉุกคิด หรือเกิดความรู้สึกว่า

สิ่งใดสิ่งหน่ึง หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง ภายใต้

สภาวะจิตใจที่สามารถแสดงออก ด้วยการพูด การเขียน 

การอ่านหรอือืน่ ๆ  โดยอาศยัระยะเวลา ประสบการณ์หรือ

สภาพแวดล้อมทางสงัคม หรอืสิง่เร้าจากภายนอกให้เกดิ

ความรู้สึกจากการสัมผัส การรับรู้ ความคิดรวบยอดการ

เรียนรู้หรือความรู้ ส่งผลให้เกิดความตระหนักและน�ำไป

สู่พฤติกรรมที่แสดงออกในสิ่งน้ัน                                                                                                                                             	

	 2. ด ้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง 

ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 (r=0.397, p-value<0.001) 

สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ  

Sorensen และคณะ โดยได้อธิบายไว้ว่าบุคคลท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งประกอบด้วยการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมินผล และตัดสินใจในความถูกต้องและน่าเช่ือถือ

ของข้อมลูจะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดแูลสขุภาพ

และป้องกันโรคท้ังของตนเองและบุคคลอื่นได้(13)  

จากการท่ีบุคลากรสามารถเข้าถึงเครื่องมือสื่อสารต่างๆ 

ได้อย่างง่าย ท�ำให้สามารถเลือกช่องทางได้หลากหลาย

จากสื่อโซเชียลมีเดีย สิ่งพิมพ์ โทรทัศน์ เป็นการได้รับ

ความรู้ที่เกิดจากการได้ยิน ได้เห็น ได้สังเกต ในทุกๆ วัน 

เป็นการย�้ำซ�้ำๆ ให้เกิดความตระหนักต่ออันตรายจาก

ภาวะโรค ท�ำให้เกดิการเข้าใจทีถ่กูต้องและสามารถน�ำมา

ปฏบิติัได้และบอกต่อได้อกีด้วย ถอืว่าก่อให้เกดิแรงจูงใจ

และความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ 

และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพ

ตนเองให้คงดีอยู่เสมอ หากประชากรมีความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพในระดับต�่ำแล ้ว ย ่อมส่งผลต่อการมี

พฤติกรรมสุขภาพในระดับต�่ำเช ่นกัน ความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญในการลดการแพร่กระจาย

เชื้อและลดผลกระทบจากการระบาด ขณะที่การเกิดโรค

อุบัติใหม่ที่ก�ำลังระบาดอย่างรุนแรง ความรอบรู้เกี่ยวกับ

วิกฤตด้านสุขภาพ ความสามารถในการเข้าใจโรค ข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องจะช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมขณะเผชิญโรคระบาด การน�ำไปสู ่การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี น้ัน ยังแสดงถึงผลลัพธ์ของ 

การสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำให้ประชาชนมีศักยภาพใน 

การดูแลสุขภาพ โดยต้องอาศัยระยะเวลาในการ 
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เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อีกทั้ง

ความรู้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งผู้ที่

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคต่างๆ  

ในระดับด ีย่อมส่งผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพในระดับ

ที่ดีด้วยเช่นกัน(14) และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 65.4(15)

	 3. ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด 19 อยู่ในระดับสูง ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า 

อาจสืบเน่ืองมาจากการที่บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารจาก

แหล่งข่าวทีม่ข้ีอมลูท่ีน่าเชือ่ถอื ซึง่ทุกสือ่ล้วนมวัีตถปุระสงค์ 

เดียวกัน คือ การเน้นย�้ำให้เห็นถึงความส�ำคัญของการ

ป้องกันโรค ให้เข้าใจถึงหลักการการแพร่ระบาดของโรค 

และให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกายจน 

อาจถึงข้ันเสียชีวิตได้ เม่ือสังคมมีการต่ืนตัวและได้รับ

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การประกาศมาตรการและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อการจัดการ 

การระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

มีความชัดเจน การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างสะดวก

รวดเร็วและง่ายมากขึ้น รวมทั้งการใช้กฎหมายข้อบังคับ

ให้ประชาชนทุกคนปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด เช่น 

มาตรการปิดเมือง (lockdown) การลดความเส่ียงด้วย

การให้ท�ำงานที่บ้าน (work from home) ยิ่งช่วยลดการ

แพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่าการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของก�ำลังพลที่ปฏิบัติงานสาย

แพทย์ ศนูย์อ�ำนวยการแพทย์ จงัหวัดชายแดนภาคใต้อยู่

ในระดับมากท่ีสุด(16) รวมถึงการศึกษาพบว่าวัยรุ่นใน

จังหวัดยะลามีระดับการรบัรู้ความรนุแรงของโรคโควิด 19 

ในระดับมาก และมีความถี่พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ในระดับมากเช่นกัน(17)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การวิจัยครั้ ง น้ีแสดงให ้ เห็นว ่า บุคลากร 

โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิม์คีวามรู้และพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคดี แต่ทัง้น้ียงัมบีางประเดน็ของข้อความรูแ้ละ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมีคะแนนน้อย คือ พฤติกรรม

การหาซื้อยารับประทานเองก่อนไปพบแพทย์สูงถึง 

ร้อยละ 59.4 ดังนั้นเจ้าหน้าที่ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความรู้ที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรค

และพฤติกรรมการป้องกันโรค ที่แตกต่างไปจากการ

ปฏิบติัตนแบบเดิมอย่างทัว่ถึงและต่อเน่ือง เพือ่การน�ำไป

สู่ผลการปฏิบัติในระยะยาว และผลที่ได้จากการวิจัย 

ครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางการให้สุขศึกษา 

เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ และ

โรคไม่ติดต่อ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ได้

อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 และน�ำปัจจัยด้านระดับการ

ศึกษาของผู้เข้าร่วมงานวิจัยว่ามีผลต่อคะแนนความรู้ 

ความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันหรือไม่ มากน้อย

เพียงใด เพื่อให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ครบถ้วนมาก 

ยิ่งขึ้น 

	 2. ควรเพิ่มทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมา

ประยุกต์ใช้ในงานวิจัย เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ในการได้ข้อมลู และท�ำการวิจยัในรปูแบบกึง่ทดลองโดย

การพัฒนาหรือศึกษารูปแบบโปรแกรมป้องกันโรค 

โควิด 19 เน้นกิจกรรมที่เพิ่มประเด็นความรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกัน เสริมให้กับบุคลากรอาจเป็น

กิจกรรมฝึกการมีส่วนร่วม การส่งเสริมให้มีความรู้ 

ความเข้าใจทีถ่กูต้อง อกีท้ังสามารถประยกุต์งานวิจยัน้ีไป

ใช้กับหน่วยงานในด้านอื่นได้ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การท�ำวิจัยต่อไป
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