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ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมต่อการป้องกันการติดเชื้อ
และการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลอุดรธานี
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: องค์กรอนามัยโลกได้ประกาศว่าเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019 มีการแพร่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก ผู้จัดทำ�จึงสนใจที่จะศึกษาความรู้ การรับรู้ และ

พฤตกิรรมตอ่การป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่

2019 ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการศกึษา: เชงิวเิคราะหภ์าคตดัขวาง กลุม่ตวัอยา่ง 152 รายจากผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิาร

ทีแ่ผนกผู้ปว่ยนอกโรงพยาบาลอดุรธาน ีระหว่างวนัที ่11-13 มนีาคม 2563 ใชวิ้ธกีารสุ่มอยา่งงา่ย 

และสุ่มโดยใช้กรอบเวลา ใช้แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 

ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 วิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยความถี ่รอ้ยละ มธัยฐาน พสิยัควอไทล ์และทดสอบสหสมัพนัธเ์ชงิอนัดบัของสเปยีรแ์มน

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุดรธานีมีความรู้เพียง

พอ (ร้อยละ 59.9) คือได้คะแนนร้อยละ 70 ขึ้นไป มีระดับการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 

รับต้นฉบับ 15 เมษายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 เมษายน 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 6 พฤษภาคม 2563



85
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2563  I  Volume 1 No. 2  April - June 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

46.7) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 38.8) ความรู้กับพฤติกรรม

การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก (r2 = 0.367, p < 0.001) และการรับรู้กับพฤติกรรม

การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก (r2 = 0.410, p < 0.001)

สรปุ: ผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีวามรูเ้พียงพอ มกีารรบัรูโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัด ีมีระดบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง โดยความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและการรับรู้กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยสำ�คัญ

คำ�สำ�คัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019, ความรู้, การรับรู้, พฤติกรรม,  

การป้องกันการติดเชื้อ

บทนำ�
ไวรสัโคโรนาสายพนัธ์ุใหม ่2019 คอื ไวรัสในกลุม่โคโรนาทีม่กีารคน้พบใหมค่รัง้แรก ทีเ่มอืง

อูฮ่ัน่ มณฑลหเูปย่ ์สาธารณรฐัประชาชนจนีในชว่งปลายป ีค.ศ. 2019 โดยเชือ้ไวรสักลุ่มน้ีมหีลาย

สายพนัธ์ุ สามารถกอ่ให้เกดิโรคทางเดนิหายใจในคน สว่นใหญท่ำ�ใหเ้กดิอาการไมร่นุแรง คอื เปน็

ไข้หวัดธรรมดา ในขณะที่บางสายพันธุ์อาจก่อให้เกิดอาการรุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น โรคติด

เชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) หรือ โรคซาร์ส (SARS) ซึ่งเคยมีการระบาดใน

อดตีทีผ่่านมา1 ลกัษณะอาการทีพ่บไดบ้อ่ย คอื อาการไข ้ไอ เหนือ่ยเพลยีและปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ 

อาการที่พบน้อยกว่า คือ คลื่นไส้อาเจียนและท้องเสียถ่ายเหลว2,3 ในขณะนี้เชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019 มีการแพร่ระบาดใหญ่ (pandemic)4 มียอดผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก 358,076 ราย 

เสียชีวิต 15,427 ราย ในประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อ 721 ราย เสียชีวิต 1 ราย1 โดยจังหวัดอุดรธานีมี

ผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยงเป็นจำ�นวน 1,904 ราย มีผู้ติดเชื้อยืนยัน 3 ราย (ข้อมูลวันที่ 22 มีนาคม 

2563)5 ดังนั้นการมีความรู้และความเข้าใจต่อการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ รวม

ทั้งการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อจึงมีความสำ�คัญ

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น มีทฤษฎีด้านพฤติกรรมทางด้าน

สุขภาพที่สามารถอธิบายได้ คือ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ซึ่งถูก

พฒันาโดยโรเซนสตอ็ก (Rosenstock, 1974) ระบไุว้วา่ การทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคนั้น ต้องมีความพร้อมทางด้านจิตใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอันสัมพันธ์กับเงื่อนไขนั้นๆ โดยถูก

กำ�หนดจากการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของของพฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค เมื่อบุคคลมีการรับรู้โรคแล้ว จะพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรคที่

ตนเองควรจะกระทำ� โดยคำ�นึงถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับเทียบกับอุปสรรคที่ขัดขวางการกระทำ�

ของพฤติกรรมนั้น6
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ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมต่อ

การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ

ศกึษาความสัมพนัธข์องความรู ้และการรบัรูต้อ่โรค กบัพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมตอ่การปอ้งกนัการตดิ

เชื้อและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในผู้ป่วยที่มารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ระหว่างวันที่ 11-13 มีนาคม 2563 ตัวอย่างของ

การศกึษาคอื ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอดุรธาน ีโดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 

คอื ผู้ทีม่อีายมุากกว่า 18 ป ีซึง่เปน็ผูป้ว่ยทีม่ารบับริการท่ีแผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลอดุรธานี 

สามารถอ่านภาษาไทยหรือสื่อสารด้วยวาจาอย่างเข้าใจได้ และมีความประสงค์จะเข้าร่วมงาน

วิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่มีอาการป่วยบางประการที่ส่งผลต่อการตอบแบบสอบถาม 

เช่น อยู่ในภาวะเครียดหรือซึมเศร้า มีอารมณ์แปรปรวน หรืออาการทางจิตเวชอื่นๆ จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมี 152 ราย โดยหาขนาดตัวอย่างจากการทำ� pilot study แล้วนำ�ค่าสัดส่วนของ

คนที่มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัวโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ต่อคนท่ีมีความรู้ไม่

เพียงพอเท่ากับ 0.5 ไปคำ�นวณหาขนาดตัวอย่างโดยโปรแกรม WinPepi กำ�หนดระดับความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 95 % ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.1 กำ�หนดร้อยละการสูญหายของประชากร

เท่ากับ 20 และกำ�หนดค่า design effect 1.25 ได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 152 ราย สำ�หรับการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน คือ สุ่มเลือกแผนก OPD โดยวิธี

การสุ่มอย่างง่าย ได้เป็นแผนก ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ อายุรกรรม และทันตกรรม  

จากนัน้สุ่มเลือกผูป้ว่ยในแต่แผนก โดยการสุม่โดยใชก้รอบเวลา เกบ็ 4 ชว่งเวลา คอื 08.00 - 09.00 น.,  

10.00 - 11.00 น., 13.00 - 14.00 น., 15.00 - 16.00 น. โดยเลือกเก็บแบบสอบถามจากผู้ป่วย

ที่มานั่งที่เก้าอี้ที่สุ่มไว้ คือ เก้าอี้ตัวที่ 1 และ 4 ซึ่งเก้าอี้ในแต่ละแถวจะมี 4 ตัวเรียงติดกัน เลือกเก็บ

ในระหว่างวันที่ 11-13 มีนาคม 2563

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คอื แบบสอบถามชนิดตอบเอง ซึง่ไดน้ำ�แนวทางมาจาก

เว็บไซต์สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ของกรมควบคุมโรค1 เกี่ยวกับ

ความรูแ้ละการปอ้งกนัตวัเอง การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมจากสญัญา สุปญัญาบตุร7 และชชูาต ิเจริญ

สอน6 โดยแบบสอบถามประกอบด้วยเนื้อหา 4 ตอน คือ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความรู้ทั่วไปต่อโรค

และการป้องกันการติดเชื้อ (3) การรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงที่จะติด ประโยชน์ในการป้องกัน 

และอุปสรรคในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ และ (4) พฤตกิรรมการปฏบิตัตินตอ่การปอ้งกนัการตดิเชือ้ 

โดยวัดเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ทำ�เลย ทำ�แต่ไม่สมํ่าเสมอ ทำ�เป็นประจำ�ทุกครั้ง 
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การประเมินผลทำ�โดยแบ่งการประเมินออกเป็นตอน โดยเกณฑ์คะแนนได้นำ�แนวทาง

จากวารสารทีม่ลีกัษณะการวจิยัคลา้ยกนั ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัความรูท้ัว่ไปและการ

ป้องกันการตดิเชือ้ จำ�นวน 17 ขอ้ แปลความหมายวา่มคีวามรู ้โดยมเีกณฑผ์า่น คอื ตอบถกูตัง้แต ่

12 ขอ้ข้ึนไป (ร้อยละ 70 ข้ึนไป) การรบัรูค้วามรนุแรง โอกาสเสีย่งทีจ่ะตดิ ประโยชนใ์นการปอ้งกนั 

และอุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วยคำ�ถาม 15 ข้อ มีเกณฑ์พิจารณาคะแนนการ

รับรู้ คอื ระดบัความรบัรูด้ ีหมายถงึ ไดค้ะแนนตัง้แตร่อ้ยละ 80.0 ขึน้ไป ระดบัความรบัรูป้านกลาง 

หมายถึง ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60.0-79.9 และระดับความรับรู้น้อย หมายถึง ได้คะแนนตํ่า

กวา่รอ้ยละ 60.0 แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกบัการปฏบิตัตินตอ่การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ มเีกณฑว์า่มี

พฤติกรรมที่เหมาะสม คือ หากไม่ได้ตอบทำ�เป็นประจำ� ในข้อ 1, 3, 4, 5 และ 10 จะได้ 0 คะแนน 

หากตอบทำ�เป็นประจำ� ให้ 2 คะแนน เนื่องจากเป็นข้อที่ต้องปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ ส่วนข้อ 2, 6, 

7, 8 และ 9 หากตอบไม่ทำ�เลยจะได้ 0 คะแนน หากตอบทำ�แต่ไม่สมํ่าเสมอ ได้ 1 คะแนน หาก

ตอบทำ�เป็นประจำ�ให้ 2 คะแนน การแปลผลข้อมูล คือ ใช้คะแนนเฉลี่ยของทุกข้อ แบ่งเป็น การ

ปฏิบัติระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.00) การปฏิบัติระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33) 

การปฏิบัติระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.66)

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทำ�โดยนำ�แบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 2 

ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานสุขศึกษา 1 ท่าน ตรวจสอบความ

ถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความชัดเจนของการใชภ้าษาและขอ้คำ�ถาม ทดสอบความเทีย่งของ

เครือ่งมอืในสว่นความรูท้ัว่ไปได ้Cronbach’s coefficient alpha เท่ากบั 0.723 จากน้ันผู้วจิยัไดน้ำ�

แบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขแล้วนำ�ไปทดลองใช้ก่อนเพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความ

แม่นยำ�ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยจำ�นวน 4 คน ที่ผ่านการประชุมกันก่อนลงพื้นที่จริง และในการเก็บ

ข้อมูลจะมีการขอความยินยอมจากผู้ถูกวิจัยก่อนเสมอ หลังจากนั้นจึงแจกแบบสอบถาม และให้

เวลาทำ�แบบสอบถามดว้ยตนเองประมาณ 15-20 นาที ระหวา่งนัน้ผูวิ้จัยจะคอยสงัเกตการณ ์หาก

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคำ�ถามสามารถถามผู้วิจัยได้ตลอดการทำ�แบบสอบถาม

เมื่อเก็บข้อมูลแบบสอบถามได้ครบตามจำ�นวนท่ีกำ�หนดจึงบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม 

Microsoft Excel จำ�นวน 2 ชดุท่ีเป็นอิสระตอ่กนั และทำ�การตรวจสอบความถกูตอ้งของการบนัทกึ

ข้อมูลด้วยการทำ� double data entry โดยใช้โปรแกรม Epi info version 3.4.3 จากนั้นได้แก้ไข

ข้อมูลให้ถูกต้องจนข้อมูลทั้ง 2 ชุดไม่มีความแตกต่างกัน แล้วจึงนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติด้วย

โปรแกรม SPSS version 16.0 โดยสถติทิีใ่ชใ้นการศกึษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความถี ่ร้อยละ คา่มธัยฐาน 

ค่าพิสัยควอไทล์ และ Spearman’s rho test
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ผลการศึกษา
จากการเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามที่แผนกผู้ป่วยนอก 4 แผนก ได้แก่ แผนก

ศลัยกรรม แผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ้ แผนกอายรุกรรม และแผนกทันตกรรม ท้ังหมดจำ�นวน 

152 ชุด ข้อมูลที่ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามมาสมบูรณ์ร้อยละ 100

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ตารางที่ 1) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.1 อายุของผู้ตอบแบบสอบถามที่น้อยที่สุดคือ 18 ปี อายุมากที่สุดคือ 

75 ปี คดิเป็นคา่มธัยฐานของอายคุอื 41.5 ป ี(พสิยัควอไทล ์23) กลุม่อายุของผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่อยู่ที่ 46-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.7 ลักษณะงานหรืออาชีพหลักเป็น อาชีพเกษตรกรรม

หรือรับจ้างทั่วไป และอาชีพค้าขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 22.4 เท่ากัน วุฒิ

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย อนปุรญิญาหรือเทียบเท่า ปวช. หรือ ปวส. คดิเปน็ร้อยละ 

37.5 ระดับความพอเพียงทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 45.4 โรคประจำ�ตัว

ของผู้ตอบแบบสอบถามแจกแจงได้เป็น ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 67.3 ส่วนโรคประจำ�ตัวที่พบ

มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 11.3 แหล่งความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับมากที่สุดเป็น โทรทัศน์ ร้อยละ 80.7 รองลงมาคือ อินเทอร์เน็ต 

ร้อยละ 70.7 ประวัติการเดินทางกลับจากต่างประเทศของตนเอง ญาติ หรือ บุคคลใกล้ตัวของผู้

ตอบแบบสอบถาม พบว่า มีประวัติการเดินทางร้อยละ 8.0

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ  

ชาย 47 (30.9)

หญิง 105 (69.1)

อายุ (ปี)  

18-25 32 (21.1)

26-35 27 (17.8)

36-45 30 (19.7)

46-55 33 (21.7)

56-65 21 (13.8)

66 ขึ้นไป 9 (5.9)

อายุสูงสุด 75
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) (ต่อ)  

อายุตํ่าสุด 18

มัธยฐาน (IQR) 41.5 (23) 

ลักษณะงานหรืออาชีพหลัก  

เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป 34 (22.4)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 34 (22.4)

พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 16 (10.5)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ/พกส./ลูกจ้าง 25 (16.4)

นักเรียน/นักศึกษา 19 (12.5)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 21 (13.8)

อื่นๆ 3 (2.0)

วุฒิการศึกษา  

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (1.3)

ประถมศึกษา 23 (15.1)

มัธยมศึกษาตอนต้น 25 (16.4)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวช./ปวส. 57 (37.5)

ปริญญาตรี 39 (25.7)

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 6 (3.9)

ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ

เพียงพอและเหลือเก็บ 56 (36.8)

เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 69 (45.4)

ไม่พอใช้ 27 (17.8)

โรคประจำ�ตัว  

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 101 (67.3)

โรคเบาหวาน 10 (6.7)

โรคความดันโลหิตสูง 17 (11.3)

โรคไขมันในหลอดเลือดสูง 10 (6.7)

โรคหลอดเลือดสมอง 2 (1.3)

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

โรคประจำ�ตัว (ต่อ)  

โรคหัวใจขาดเลือด 3 (2.0)

โรคไตเรื้อรัง 2 (1.3)

โรคมะเร็ง 7 (4.7)

วัณโรค 3 (2.0)

โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 1 (0.7)

โรคอื่นๆ 14 (9.3)

แหล่งความรู ้

แผ่นพับ 7 (4.7)

โทรทัศน์ 121 (80.7)

วิทยุ 18 (12.0)

อินเทอร์เน็ต 106 (70.7)

หนังสือพิมพ์ 11 (7.3)

ป้ายประชาสัมพันธ์ 38 (25.3)

อสม. 14 (9.3)

แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข 27 (18.0)

คนรู้จัก 37 (24.7)

อื่นๆ 1 (0.7)

ประวัติการเดินทางไปต่างประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563

ไม่มี 138 (92.0)

จีน 1 (0.7)

ฮ่องกง 2 (1.3)

มาเก๊า 0 (0)

เกาหลีใต้ 2 (1.3)

อิตาลี 0 (0)

อิหร่าน 0 (0)

อื่นๆ 7 (4.7)

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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จากการตรวจแบบทดสอบความรู้ท่ัวไปโดยรวมต่อโรคและการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่เพื่อแจกแจงระดับความรู้เป็นจำ�นวน ร้อยละ (ตารางที่ 2) จากกลุ่มตัวอย่าง 

152 คน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 59.9 สามารถ

แจกแจงจำ�นวนและรอ้ยละผูท้ีต่อบคำ�ถามในแตล่ะขอ้ไดถ้กูตอ้ง โดยขอ้ทีม่ผีูต้อบถกูมากทีส่ดุสาม

อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 1 ซึ่งเกี่ยวกับประเทศที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่องของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019 ร้อยละ 94.1 และควรหลีกเลี่ยง ข้อ 13 ไม่ควรขยี้ตา แคะจมูก และสัมผัส โดยที่

ยังไม่ได้ล้างมือ ร้อยละ 91.4 ข้อ 16 ควรหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่มีผู้คนแออัด เช่น สถานีขนส่ง 

ร้อยละ 88.8 ส่วนข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดสามอันดับแรก คือ ข้อ 10 ประชาชนทั่วไปที่สุขภาพ

แข็งแรง ควรสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือไม่ ร้อยละ 24.3 ข้อ 9 ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ที่ใช้

ล้างมือ ร้อยละ 30.3 และข้อ 14 การใช้สิ่งของเครื่องใช้ร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 52.6 

ตารางที่ 2 ตารางความรู้ทั่วไปโดยรวมต่อโรคและการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019

ระดับความรู้ จำ�นวน ร้อยละ

เพียงพอ (12-17 คะแนน) 91 59.9

ไม่เพียงพอ (0-11 คะแนน) 61 40.1

Median = 12 IQR = 3 Min = 4 Max = 17

จากการตรวจแบบทดสอบวัดระดับการรับรู้ท้ัง 4 ด้าน สามารถแจกแจงระดับการรับรู้

ของผู้ตอบแบบสอบถามในแตล่ะดา้นได ้(ตารางที ่3) กลา่วคือ ระดบัการรบัรูโ้ดยรวมเกีย่วกบัการ

ป้องกันโรคติดเชื้อ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ดี คิดเป็นร้อยละ 46.7 เมื่อแยก

รายกลุ่มแล้ว ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ปานกลาง คิดเป็นร้อย

ละ 69.7 ระดบัการรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรง สว่นใหญม่รีะดบัการรบัรูด้ ีคดิเปน็ร้อยละ 48.0 ระดบั

การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ดี คิดเป็นร้อยละ 72.3 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับ

อุปสรรค ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 48.0 
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ตารางที่ 3 จำ�นวน ร้อยละ ของการรับรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

โดยรวมและแยกรายกลุ่ม

ระดับการรับรู้ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการรับรู้โดยรวม (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 71 46.7

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.9) 45 29.6

ควรปรับปรุง (ตํ่ากว่าร้อยละ 60) 36 23.7

Median = 11 IQR = 3.75 Min = 0 Max = 14

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง (คะแนนเต็ม 3 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 19 12.5

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 106 69.7

ควรปรับปรุง (ตํ่ากว่าร้อยละ 60) 27 17.8

ระดับการรับรู้ความรุนแรง (คะแนนเต็ม 3 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 73 48.0

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 68 44.7

ควรปรับปรุง (ตํ่ากว่าร้อยละ 60) 11 7.2

ระดับการรับรู้ประโยชน์ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 110 72.3

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 13 8.6

ควรปรับปรุง (ตํ่ากว่าร้อยละ 60) 29 19.1

ระดับการรับรู้อุปสรรค (คะแนนเต็ม 4 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 20 13.2

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 59 38.8

ควรปรับปรุง (ตํ่ากว่าร้อยละ 60) 73 48.0

จากการตรวจแบบสอบถามเพ่ือทดสอบระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนต่อการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (ตารางที่ 4) จากกลุ่มตัวอย่าง 152 ราย พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มี ระดับการปฏิบัติปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.8 ค่ามัธยฐานคือ 11 

คะแนน (พิสัยควอไทล์ 8.8) คะแนนต่ําสุดคือ 0 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน โดยข้อ
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ที่มีความถี่และร้อยละของผู้ทำ�เป็นประจำ�ทุกครั้ง มากที่สุดสามอันดับแรก ได้แก่ ข้อ 10 การใส่

หน้ากากอนามัยหากจำ�เป็นต้องเดินทางไปในท่ีแออัด ร้อยละ 63.8 ข้อ 3 การสวมใส่หน้ากาก

อนามยัเมือ่มอีาการ ไข ้ไอ จาม มนีํา้มกู รอ้ยละ 57.9 และขอ้ 2 การลา้งมอืดว้ยสบูห่รอืแอลกอฮอล์

เจล เป็นเวลานานอย่างน้อย 20 วินาที ร้อยละ 41.4 ส่วนร้อยละของผู้ทำ�เป็นประจำ�ทุกครั้งที่น้อย

ทีสุ่ดสามอนัดบัแรก คอื ขอ้ 7 คอื การทำ�ความสะอาดพืน้ผวิ เชน่ ลกูบดิ ราวบนัได ดว้ยแอลกอฮอล์ 

หรอืนํา้สบู ่รอ้ยละ 23.0 ข้อ 8 ท่านปดิฝาชกัโครกทุกครัง้ท่ีกดล้าง เพือ่ปอ้งกนัการแพร่กระจายของ

เชื้อโรค ร้อยละ 28.3 และข้อ 5 เมื่อไม่มีกระดาษชำ�ระ ท่านไอ จาม ใส่แขนพับ หัวไหล่ หรือลงใน

คอเสื้อ โดยไม่ใช้มือสัมผัสปาก ร้อยละ 34.2 

ตารางท่ี 4 จำ�นวน รอ้ยละ ของระดบัพฤตกิรรมการปฏบัิติตนตอ่การปอ้งกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019

ระดับการปฏิบัติ จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับการปฏิบัติสูง (คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.00) 52 (34.2)

ระดับการปฏิบัติปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33) 59 (38.8)

ระดับการปฏิบัติตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.66) 41 (27.0)

Median = 11 IQR = 8.8 Min = 0 Max = 20

* คะแนนเฉลี่ย คือ คะแนนที่ได้หารด้วย 10

เมื่อนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมและการรับรู้กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค (ตารางที่ 5) โดยใช้ Spearman’s rho test เป็นสถิติในการทดสอบ

ความสมัพนัธ ์พบวา่ความรูก้บัพฤติกรรมการปอ้งกนัมคีวามสัมพนัธก์นัในเชงิบวก คา่ correlation 

coefficient = 0.367 (p < 0.001) และการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันมีความสัมพันธ์กันในเชิง

บวก ค่า correlation coefficient = 0.410 (p < 0.001) 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมและการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

ตัวแปร / ค่ากลาง : ค่าการกระจาย
สถิติที่ใช้ทดสอบ

ความสัมพันธ์
r2 P - value

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม Spearman’s rho test 0.367 < 0.001

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรม Spearman’s rho test 0.410 < 0.001
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับโรคและการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพนัธุใ์หม ่โดยคดิเกณฑผ์า่นประเมนิคะแนนมากกวา่รอ้ยละ 70 มผีูผ้า่นเกณฑร์อ้ยละ  

59.9 โดยผู้ท่ีมีความรู้เพียงพอมีจำ�นวนมากกว่าผู้ท่ีมีความรู้ไม่เพียงพอ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปน็โรคระบาดทีเ่กดิขึน้มาใหม ่ทำ�ให้ประชาชนท่ัวไปอาจจะมคีวาม

ตืน่ตวั และอาจจะไดเ้ขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัโรคและการปอ้งกนัการตดิเชือ้ของโรคนีม้ากขึน้ โดยจาก

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากทากโทรทัศนม์ากทีส่ดุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของสญัญา  

สุปัญญาบุตร7 เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (2009 

H1N1) ของประชาชน อำ�เภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบัโรคไขห้วดัใหญ ่ชนดิ A (2009 H1N1) ของกลุม่ตวัอยา่งจากส่ือโทรทัศน์ วทิย ุและหนังสือพมิพ ์

และนอกจากนีจ้ากปจัจยัทางดา้นการรบัขอ้มลูขา่วสารจากชอ่งทางต่างๆ ในปจัจบุนัท่ีมเีพิม่มาก

ขึ้น อย่างเช่น ทางอินเทอร์เน็ตซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และข่าวสารมามาก

ที่สุดเป็นอันดับ 2 ทำ�ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้วุฒิการ

ศกึษาทีแ่ตกตา่งกนัของผูต้อบแบบสอบถามกอ็าจจะมผีลตอ่ระดบัความรูไ้ด ้โดยจากการศกึษานี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวช./

ปวส. รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี ซึ่งเป็นระดับการศึกษาท่ีค่อนข้างสูง จึงอาจจะส่งผลให้มี

ความรู้ในระดับที่ดีได้ ทั้งนี้ข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 10. ประชาชนทั่วไป

ทีส่ขุภาพแขง็แรง ควรสวมใสห่น้ากากอนามยัเสมอ และขอ้ 9. แอลกอฮอล์ท่ีใชล้้างมอืตอ้งมคีวาม

เขม้ขน้ของแอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ตามลำ�ดบั ดงัน้ันโรงพยาบาลอดุรธานีและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องอาจจะต้องหาแนวทางในการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนโดยเน้นยํ้าในส่วนของ

การใช้หน้ากากอนามัย และการล้างมือมากยิ่งขึ้น

ในดา้นการรบัรูโ้ดยรวมทัง้ 4 ดา้น ประกอบไปดว้ยการรับรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูด้า้นความ

รนุแรงของโรค การรบัรปูระโยชน ์และการรบัรูอ้ปุสรรคเกีย่วกบัการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่ 2019 พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับดี และระดับปานกลาง ระดับควรปรับปรุง

ตามลำ�ดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติขึ้นมาใหม่ และกำ�ลัง

ระบาดไปทัว่โลก ทำ�ใหป้ระชาชนทัว่ไปมกีารตืน่ตวัอยา่งมาก โดยในดา้นการรบัรูด้า้นอปุสรรคตอ่

การปอ้งกนัโรค สว่นใหญย่งัมกีารรบัรูร้ะดบัควรปรับปรุง ดงัน้ันโรงพยาบาลอดุรธานีรวมถงึหน่วย

งานทีเ่ก่ียวขอ้งอาจจะตอ้งใหม้กีารประชาสมัพนัธข์อ้มลูแกป่ระชาชนในพืน้ที ่เพ่ือทำ�ใหป้ระชาชน

มีการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคต่อการป้องกันโรคท่ีถูกต้องมากยิ่งขึ้น ว่าไม่ใช่เร่ืองยุ่งยากท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรค
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ในดา้นพฤตกิรรมการปฏบิตัตินตอ่การปอ้งกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 
พบว่ามีระดับการฏิบัติปานกลางมากที่สุด และระดับสูง ระดับตํ่าตามลำ�ดับ โดยแนวคิดเกี่ยวกับ
การปฏิบัติของประภาเพ็ญ สุวรรณ8 ที่กล่าวว่าพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายท่ี
บุคคลแสดงออกมาโดยมีความรู้และทัศนคติเป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ซึ่งจากการ
ศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามรูเ้พยีงพอ อาจเน่ืองจากมกีารไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร
จากส่ือตา่งๆ เชน่ โทรทศัน ์อินเทอรเ์นต็ แตก่ารทีก่ลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกนัในบาง
เรื่องในระดับควรปรับปรุง จึงอาจจะส่งผลให้มีการปฏิบัติเพียงระดับปานกลางได้

ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำ�คญัทางสถติ ิโดยมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก ในระดบัตํา่ (r2 = 0.367, p < 0.01) และความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีความ
สัมพนัธเ์ชงิบวกในระดบัต่ํา (r2 = 0.410, p < 0.01) ทัง้นีเ้นือ่งจากยังไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัความ
สัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ผู้ศกึษาจงึทบทวนงานวจิยัทีศ่กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเชือ่ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคไข้หวัดนกในเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ปีก ตำ�บลบ้านจ่า อำ�เภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
ของ ชูชาติ เจริญสอน6 ซึ่งพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกมี
ความสัมพนัธเ์ชงิบวกในระดบัต่ํามาก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาน้ี และจากการท่ีส่วนใหญม่คีวาม
รู้เพยีงพอ และการรบัรูโ้ดยรวมเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 ทีส่ว่นใหญอ่ยู่
ในระดบัด ีแตพ่ฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นว่ากลุม่ตวัอยา่งมคีวาม
รู ้และการรับรูด้ ีแต่ยงัขาดความตระหนักถงึความสำ�คญัในการปฏิบตัพิฤตกิรรมในการปอ้งกนัโรค
ทีถู่กต้อง ดงัน้ันการสรา้งความตระหนักใหป้ระชาชนเหน็ถงึความสำ�คัญของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การป้องกันโรคที่ถูกต้องจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง

จดุเดน่ของการศกึษา คอื เปน็เรือ่งทีเ่ข้ากบัสถานการณป์จัจบุนัทีเ่ริม่มกีารแพรร่ะบาดของ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนาสายพันธ์ุใหม ่2019 ไปทัว่โลก และในประเทศไทย และเปน็เรือ่งท่ีคอ่นขา้ง
ใหม่ที่ยังไม่ค่อยมีผู้ศึกษาในประเด็นนี้มากนัก

จุดด้อยของการศึกษา คือ เรื่องกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการโรงพยาบาล
อุดรธานี ซึ่งไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชาชนทั่วไปได้ นอกจากนี้ อาจจะเกิดความคลาด
เคลือ่นขึน้ในการศกึษาครัง้นี ้จากประการที ่1 คอื การทำ�แบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจาก
เป็นแบบสอบถามที่จำ�นวนหน้าค่อนข้างมาก รวมถึงเป็นแบบสอบถามท่ีมีด้านหน้าและหลัง  
ผู้ตอบแบบสอบถามจึงอาจตอบแบบสอบถามไม่ครบบางส่วน จึงอาจจะทำ�ให้ผลการศึกษาที่ได้
อาจคลาดเคลื่อนได้ ประการที่ 2 เนื่องจากมีข้อจำ�กัดด้านเวลา ในการทำ� pilot study ผู้ศึกษาจึง
จำ�เป็นต้องใช้การสุ่มแบบ cluster random sampling จึงอาจได้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่กระจาย ทำ�ให้

ค่า proportion ไม่ได้อิงถึง study populations อย่างที่ควรจะเป็น
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สรุป
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลอุดรธานีส่วนใหญ่มีความรู้

เพยีงพอ และมกีารรบัรูร้ะดบัดเีกีย่วกบัการปอ้งกันการตดิเชือ้และการแพรก่ระจายของโรคตดิเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) แตม่กีารปฏบิตัพิฤตกิรรมตอ่การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระดับปานกลาง ส่วนความสัมพันธ์ของความรู้ และการรับรู้ ต่อพฤติกรรม

การป้องกัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับตํ่า

ข้อเสนอแนะ
ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบาย : สามารถนำ�ผลจากการศกึษาในครัง้น้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการ

เสนอให้โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปในเรื่องโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยอาจจะเน้นที่เรื่องการทำ�ความล้างมือ การสวมใส่หน้ากาก

อนามัย รวมถึงการสร้างเสริมให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความสำ�คัญในการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

ขอ้เสนอแนะด้านการศกึษา : ควรมกีารปรบัปรงุในเรือ่งสว่นของความรูใ้นการปฏบิตัติน

ตอ่การป้องกันการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 ในแบบสอบถาม เนือ่งจากเปน็คำ�ตอบ

แบบถูกหรือผิด ซึง่อาจจะเกดิทำ�ใหผู้ต้อบอาจจะเดาคำ�ตอบได ้และไมไ่ดเ้ปน็การวดัการวเิคราะห์

ของผู้ตอบ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเรื่องความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมต่อการป้องกันการติด

เชื้อและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในกลุ่มประชากรทั่วไป

เพิม่ด้วย เนือ่งจากอาจจะมคีวามรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรมท่ีแตกตา่งกนัออกไปจากกลุม่ตวัอยา่ง

ที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยนอก

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี 

ที่เอ้ือเฟื้อสถานที่ในการทำ�วิจัย อาจารย์สุชาดา ภัยหลีกลี้ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีช่วยให้คำ�แนะนำ�เรื่องสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

บคุลากรประจำ�แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอดุรธานี ทีใ่ห้ความรว่มมอืในการแจกแบบสอบถาม 

และผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุดรธานีทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือและ

เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามของคณะผู้วิจัย ซ่ึงเป็นส่วนสำ�คัญของการเก็บข้อมูลใน

การศึกษาครั้งนี้
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