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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 
พฤติกรรมการป้องก ันตนเอง ความเช ื ่อมั ่นในคุณภาพบริการ และปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม  เป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามในพื้นที่จังหวัด
ตรัง จำนวน 387 ราย ระหว่างเด ือน มิถ ุนายน  - กรกฎาคม 2564 โดยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองในรูปแบบฉบับพิมพ์หรือลิ้งค์แบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติคแบบไบนารี่ในการศึกษาความสัมพันธ์ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี ่ยวกับการระบาดของเชื้อ ระดับดี ร้อยละ 56.3 มีพฤติกรรมป้องกันและ
ควบคุมการแพร่เชื้อ ระดับดี ร้อยละ 57.4 เชื่อมั่นสูงต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
สนาม ร้อยละ 53.0 โดยภูมิลำเนาและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง มีความสัมพนัธก์ับ
ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-
value < 0.05) โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลสนาม มากกว่าผู้ติดเชื้อที่มาจากจังหวัดอื่นๆ 1.7 เท่า (aOR 1.755, 95% 
CI 1.045 - 2.947) และ  ผู้ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและ
ควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับ  ปานกลาง   มีความเชื่อมั่นต่อ
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม 1.6 เท่า (aOR = 1.575, 95% CI = 1.047 - 
2.370) เมื่อเทียบกับผู้ติดเชื้อมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับดี 
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Abstract 
This cross-sectional study was conducted to assess patients’ 

knowledge on COVID-19 pandemic, study patients’ behavior for COVID-19 
prevention and control, evaluate patients’ confidence for health services 
from field hospitals in the Trang province, Thailand, and study potential 
factors associated with patients’ confidence for health services. The study 
was performed between June and July 2021. A self-administered 
questionnaire was used for data collection. Binary logistic regression was 
used to analyze the association between potential factors and confidence 
in health services. The results revealed that patients’ knowledge on 
COVID-19 pandemic was at good level (56.3%). Their behavior 
demonstrating COVID-19 prevention and control was at good level (57.4%). 
Their confidence level for quality of health services was high (53.0%). 
Having their hometown in the Trang province and level of behavior for 
COVID-19 prevention and control were significantly associated with their 
confidence in quality of health services from field hospitals. Having their 
hometown in the Trang province was associated with having 1.7 times 
higher confidence in the quality of health services from field hospitals 
(aOR 1.755, 95% CI 1.045 - 2.947). Having average behavior for COVID-19 
prevention and control was associated with 1.6 times higher (aOR = 1.575, 
95% CI = 1.047 - 2.370) confidence in the quality of health services 
compared to those with a good level of COVID-19 prevention and control. 
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บทนำ 
ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2562 มีรายงานผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) เป็นรายแรกของโลกที่เมือง

อู่ฮั่น ประเทศจีน (Zhou et al., 2020)  โดยมีอาการเบื้องต้น ไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส  
ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต 
(Department of disease control, 2021b)  จนกระทั่งเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้
สถานการณ์การแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ (Thailand, 2020) ซึ่งปัจจุบันมีจำนวยผู้ติดเชื้อติด
เชื้อโควิด-19 สะสมทั่วโลกกว่า 284 ล้าน และในประเทศไทยมีผู้ติดเชื ้อยืนยันสะสมจำนวน 2,235,576 ราย มี
ผู้เสียชีวิตแล้ว 21,750 ราย (Department of disease control, 2022) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โรคติด
เชื้อโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อเชื้อโควิด -19    ผู ้ติดเชื ้อที่มีอาการรุนแรง
จำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่ผู ้ติดเชื ้อที่มีอาการวิกฤตต้องใช้เครื ่องช่วยหายใจ และหาก
สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ยังไม่สามารถควบคุมได้ จำนวนเตียงที่จะรองรับผู้ติดเชื้อจึงไม่เพียงพอ ทางเลือกหนึ่ง
คือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (Field hospital) เพื่อรองรับผู้ติดเชื้อ ซึ่งโรงพยาบาลสนามเป็นสถานพยาบาลตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยสถานพยาบาล กรณีให้บริการเฉพาะผู้ติดเชื้อโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่า
ด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อ  โควิด-19 (Government Gazette, 2021) โดยโรงพยาบาลสนาม เป็นสถานพยาบาล
ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อให้การดูแล รักษา และเฝ้าสังเกตอาการผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ หรือ มีอาการเล็กน้อย หรือ ดีขึ้นหลังจาก
การรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลและมีอาการคงที่ เข้ารับบริการตามระบบการดูแล และเฝ้าสังเกตอาการ (Department 
of Medical Services, 2021) ภายในระยะเวลา 14 วัน หรือภายในระยะเวลาที่แน่ใจว่าผู้ติดเชื้อหายจากโรค โดยใน
ระยะเวลารักษาหากผู้ติดเชื้อมีอาการป่วยวิกฤต หรือเกิดเหตุฉุกเฉิน สามารถส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่เป็น
เครือข่ายของโรงพยาบาลสนาม (Node of Referring) ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย  ทั้งนี้การจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามต้องมีวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งที่ชัดเจน คำนึงถึงความต้องการของชุมชน และทรัพยากรด้านสาธารณสุข เพื่อให้
การดูแลรักษาผู้ติดเชื ้อโรคติดเชื้อโควิด-19 ได้รับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัย โดยมีผู ้รับผิดชอบหลักในการ
ดำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และหน่วยงานอ่ืนๆ รวมถึงมีการกำหนดคณะทำงานที่ประกอบด้วย
หัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัดที่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งภาคเอกชน (Ministry of Public Health, 2021)  รายงาน
สถานการณ์ผู้ติดเชื้อติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ.2564 พบว่า จังหวัดตรังเป็นจังหวัด
เดียวในภาคใต้ที่มีผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมติด 1 ใน 10 จังหวัดของประเทศ โดยมีผู้ติดเชื้อสะสมจำนวน 1,183 ราย 
จังหวัดตรังจึงจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เพื่อรองรับผู้ติดเชื ้อที่ติดเชื ้อ  โควิด -19 ที่มีอาการไม่รุนแรง ปัจจุบันมี
โรงพยาบาลสนาม 5 แห่ง รองรับผู ้ติดเชื ้อได้กว่า 600 เตียง  (สำนักงานจังหวัดตรัง , 2564) สำหรับการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อแบบผู้ติดเชื้อใน ที่ไม่แสดงอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง รวมถึงผู้ติดเชื้อที่มีอาการคงที่  ทั้งนี้
เพื่อเป็นการสนับสนุนระบบบริการและลดจำนวนผู้ตดิเชื้อที่จะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการให้บริการ
ของโรงพยาบาลสนามที่ทำให้ผู้ติดเชื้อมั่นใจในประสิทธิภาพของการรักษา และจะไม่ติดเชื้อซ้ำจากผู้ติดเชื้อรายอ่ืน 
รวมทั้งจากผู้ให้บริการ ซึ่งจะส่งเสริมความเชื่อมั่นในการให้บริการของโรงพยาบาลสนามได้ ซึ่งควรมีการประเมินความ
เชื่อมั่นในคุณภาพบริการทั้งจากผู้ติดเชื้อที่เข้าสู่ระบบการดูแลที่โรงพยาบาลสนามที่จัดตั้งขึ้นเป็นกรณีเฉพาะเพื่อ
รองรับการระบาดใหญ่ ซึ่งระบบอำนวยความสะดวกและสิ่งสนับสนุน มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-
19 และประสิทธิภาพในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลสนาม ต้องมีมาตรฐานหรือเทียบเท่ากับการเข้ารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาล เพื่อจะได้ข้อมูลจากทั้งสองด้านที่จะพัฒนาคุณภาพบริการต่อไป   
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 ผู้วิจัย จึงดำเนินการวิจัย เรื ่อง “ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการตามมาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อ        
โควิด-19 ของผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม ในพื้นที่จังหวัดตรัง” เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับระบาด
ของเชื้อโควิด-19 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการด้านของระบบอำนวยความสะดวกและ
สิ่งสนับสนุน มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19 และประสิทธิภาพในการดูแลรักษาจากโรงพยาบาล
สนาม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามในพื้นที่จังหวัด
ตรัง ซึ่งสามารถนำผลการศึกษาที่ได้ไปปรับปรุง พัฒนา และส่งเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพบริการด้านสุขภาพ อัน
จะส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการรับบริการของผู้ติดเชื้อ ที่จะได้รับบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ณ โรงพยาบาล
สนาม นอกจากนี้หน่วยงานด้านสุขภาพสามารถนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ตามบริบทของแต่ละ
พื้นที่ 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการแพร่และการติดต่อของเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่าง 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 
3. เพื่อศึกษาระดับความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการจากผู้ให้บริการสขุภาพและผูป้่วย 
4. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นในคุณภาพบรกิารภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุม

เชื้อโควิด-19ของโรงพยาบาลสนาม 
 

สมมติฐาน  
  ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการแพร่และการติดต่อของเชื้อโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมเชื้อโควิด-19 มีความสมัพันธ์กับความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-
19 ของโรงพยาบาลสนาม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent variables) 

 ตัวแปรตาม 
(Dependent variable) 

ข้อมูลทางประชากรและสังคม 
- เพศ 
- อาย ุ
- นับถือศาสนา 
- การศึกษาสูงสดุ 
- สถานภาพทางการสมรส 
- การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ 
- จังหวัดที่อาศัยอยู่ ก่อนท่ีจะเข้ารับการรักษา 

 

ความเชื่อ 
มั่นในคุณภาพบริการ 
ของโรงพยาบาลสนาม 

ความรู้เกี่ยวกับการแพร่และการตดิต่อของเชื้อโควิด-19   
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมหรือเสีย่งต่อการตดิเช้ือโควิด-19   
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ติดเชื้อระหว่างที่อยู่ในพื้นที่จังหวัดตรัง ซึ่งอาจจะพักอาศัยในจังหวัดตรังหรือเดินทาง

มาจากพื้นที่อื่น และถูกส่งตัวเข้ารับการดูแลรักษาสุขภาพ ณ โรงพยาบาลสนามในพื้นที่จังหวัดตรัง ระหว่างเดือน 
มิถุนายน – กรกฎาคม 2564 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณตามเงื่อนไขไม่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนใน
ช่วงเวลาที่ทำการศึกษา อย่างน้อย 385 ราย โดยใช้สูตรของคอแครน (Cochran, 2007)  โดย n = ขนาดตัวอย่าง, e 
= 0.05, Z = 1.96 

      n  =   Z2 
                                  4e2 

    =   (1.96)2 
                4(0.05)2 
       = 384.16 ~ 385  
 

การสุ่มตัวอย่างและการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental random sampling) จากผู้ติดเชื้อที่ถูกนำตัวส่งมารักษาใน
โรงพยาบาลสนาม และยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามผ่านลิ้งค์ Google form หรือแบบสอบถาม 
โดยผู้ช่วยวิจัย ณ โรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง เป็นผู้แจกแบบสอบถาม หรือส่งลิ้งค์ Google form ให้ผู้ติดเชื้อในวัน
สุดท้ายที่รักษาตัวในโรงพยาบาลสนามเพื่อตอบแบบสอบถามก่อนจะออกจากโรงพยาบาลสนาม  

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ที่อาศัยหรือเดินทางเข้ามาในพื้นที่จังหวดัตรัง ที่ตรวจพบเชื้อโควิด-19 ในร่างกาย แต่
มีอาการไม่มาก และถูกส่งต่อมาเพื่อรับการดูแลรักษาต่อในโรงพยาบาลสนาม จนกวา่จะตรวจไม่พบเชื้อโควิด-19 กลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาเฉพาะคนไทย ทกุช่วงอายุแต่ต้องสามารถพูด อ่าน และสื่อสารภาษาไทยได้ ยนิดีเข้าร่วมการวิจัย มี
แบบสอบถามทั้งในรปูแบบกระดาษแบบสอบถาม และลิง้ค์ของแบบสอบถามที่ดาวน์โหลดตอบผ่านสมาร์ทโฟนได้ การ
วิจัยนี้เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลเพียงคร้ังเดียวจึงไม่มีเกณฑ์การคัดออก 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เก่ียวข้องกับการวิจัย ได้เครื่องมือรวบรวม

ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทางประชากรและสังคม จำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 ความรู้
เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 ปรับปรุงจากแบบสอบถามที่มีการศึกษาก่อนหน้านี้ (Singkun, 2021; Singkun, 
Payodeuramae, et al., 2020) จำนวน 15 ข้อ แบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
และไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน  ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 จำนวน 8 
ข้อ เป็นสเกล 4 ระดับ ทุกครั้ง/ทุกวัน ประจำ/เกือบทุกวัน นานๆ ครั้ง/บางวัน และไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งข้อความเชิงบวก
ให้ 4, 3, 2, และ 1 คะแนนตามลำดับ ส่วนข้อความเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้ามกับข้อความเชิงบวก  และตอนที่ 4 
ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19 จำนวน 17 ข้อ แบบสเกล 5 
ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ข้อความเชิงบวกให้ 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนนตามลำดับ ส่วน
ข้อความเชิงลบให้คะแนนตรงข้ามกับข้อความเชิงบวก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทุกตอนโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ปฏิบัติงานทางการแพทย์และ

สาธารณสุขและมีความรู้ในทางระบาดวิทยา การป้องกันและควบคุมโรค จำนวน 5 ท่าน เพื่อประเมินความสอดคล้อง
ของแบบสอบถามรายข้อกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item - Objective Congruence; IOC) ผลประเมินคุณภาพ
เครื่องมือมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 - 1.00 

 

ความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 จากผู้รับบริการดูแลรักษา

สุขภาพในโรงพยาบาลสนามในพื้นที่ใกล้เคียง จำนวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ 
ด้วยวิธีของ Kuder-Richardson 20 (KR20) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ KR20 ที่เท่ากับ 0.85 ส่วนตอนที่ 3 พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 และตอนที่ 4 ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมการ
แพร่เชื้อโควิด-19 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha-coefficient) 
โดยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.76 และความ
เชื่อมั่นในคุณภาพบริการของผู้รับบริการในโรงพยาบาลสนาม มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.79  
อย่างไรก็ตาม ทั้งพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อและแพร่เชื้อโควิด -19 และความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลสนามแต่ละพื้นที่ เป็นพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อ ณ สถานที่นั้น และเป็นความมั่นใจในคุณภาพ
บริการของพื้นที่นั้นๆ  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้ช่วยวิจัย ณ โรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง เป็นผู้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

รับทราบ หากมีประเด็นสงสัยก็ให้ซักถามจนเข้าใจ 
2. กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered questionnaires) ในวันสุดท้าย 

ก่อนที่จะออกจากโรงพยาบาลสนามเพื่อกลับไปกักแยกตัวเองต่อที่บ้าน 
1) ผู ้ที ่ใช้สมาร์ทโฟนสามารถดาวน์โหลดลิ้งค์ของแบบสอบถามและตอบแบบสอบถามผ่านลิ้งค์ 

Google form  
2) ผู้ที ่ไม่ใช้สมาร์ทโฟน หรือใช้แต่ไม่ประสงค์จะดาวน์โหลดลิ้งค์ของแบบสอบถาม สามารถตอบ

แบบสอบถามแบบกระดาษ 
3. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบลิ้งค์ Google form ทุกวัน โดยตรวจสอบทั้งจำนวนผู้ตอบ

แบบสอบถาม และความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบตอบถาม จนครบจำนวนตามขนาดตัวอย่างที่กำหนด 
คือ 385 ราย (แต่มีผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม จำนวน 387 ราย ผู้วิจัยจึงนำมาวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับ
การศึกษานี้ทั้ง 387 ราย) 

4. บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผลการศึกษา 
 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล  
  ข้อมูลทางประชากรและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนาตามลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ส่วนความรู้
เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 นำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับ
ความรู้เกี่ยวกับระบาดของเชื้อโควิด-19 และระดับความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม โดยใช้เกณฑ์
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ของบลูม (Bloom’s cut-off point) (Bloom, 1968) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก (> ร้อยละ 80) ปานกลาง (ร้อยละ 
60-79) และน้อย (< ร้อยละ 60) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมเชื้อ  โควิด-19 แบ่งเป็น 2 ระดับ โดยใช้
ค่าเฉลี่ยเป็นเกณฑ์ คือ มากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย และน้อยกว่าค่าเฉลี่ย นำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละของแต่ละระดับ 
สถิติทดสอบเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับระดับความเชื่อมั่นของผู้ติดเชื้อในคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลสนาม โดยมีการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญ < 0.25 (Bendel & 
Afifi, 1977) ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ซึ่งต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเองของตัวแปร (Multicollinearity) 
จากนั้นทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม โดยใช้สถิติ 
Multiple logistic regression - Forward stepwise LR เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรในสมการสุดท้าย 

 

จริยธรรมวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  การวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบคณะกรรมการวิจัย (เลขที่ 
SCPHYREC-061/2564) 
 

ผลการวิจัย 
  อาสาสมัครวิจัย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.3 อายุอยู่ในช่วง 20 – 29 ปี ร้อยละ 43.4 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 63.0 ระดับการศึกษาใกล้เคียงกันคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 32.3 และระดับมัธยมศกึษา
ตอนต้น ร้อยละ 29.5 สถานภาพทางการสมรส แต่งงาน ร้อยละ 45.2 และโสด ร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้แอพพลิ
แคชั่นไทยชนะเพื่อติดตามและควบคุมเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 70.3 ผู้รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม ส่วนใหญ่เป็นคน
ในพื้นที่ คือ อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง ร้อยละ 80.4 (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจัย (n = 387) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 88 22.7 
 หญิง 299 77.3 
อาย ุ(mean 31.06 ปี, S.D. 8.14 ปี, min 11 ปี, max 66 ปี)   
 11 - 19 ปี 18 4.7 
 20 - 29 ปี 168 43.4 
 30 - 39 ปี 142 36.7 
 40 - 49 ปี 51 13.2 
 50 - 59 ปี 7 1.8 
 60 ปี ข้ึนไป 1 0.3 
ศาสนา   
 อิสลาม 140 36.2 
 พุทธ 244 63.0 
 คริสต ์ 3 0.8 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจัย (n = 387) (ต่อ) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 37 9.6 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 114 29.5 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 125 32.3 
 อนุปริญญา 21 5.4 
 ปริญญาตร ี 88 22.7 
 ปริญญาโท 2 0.5 
สถานภาพทางการสมรส   
 โสด 166 42.9 
 สมรส 175 45.2 
 ม่าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 46 11.9 
การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ   
 ใช้ 115 29.7 
 ไม่ใช้ 272 70.3 
จังหวัดที่อยู่ก่อนจะเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม   
 ตรัง 311 80.4 
 สงขลา 56 14.5 
 กรุงเทพฯ 11 2.8 
 อื่นๆ 9 2.3 

 

ตารางที่ 2 พบวา่ สามอันดบัแรกที่อาสาสมัครมีความรู้มากที่สุด คือ ทราบว่าผู้ติดเชื้อที่ติดเชื้อโควิด-19 มีเชื้อ
อยู่ในละอองฝอยของการไอหรือจาม ร้อยละ 97.7 รองลงมา คอื ความเสี่ยงในการได้รับเชื้อโควิด-19 จะลดลงเมื่อสวม
หน้ากากอนามัย ร้อยละ 97.4 และกิจกรรมที่มีคนรวมตัวกันเปน็จำนวนมากมีโอกาสทีท่ำให้มีการระบาดของเชื้อโควิด-
19 ได้มากข้ึน ร้อยละ 94.8  
 เมื่อจัดระดับความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 อาสาสมัครวิจัยมคีวามรู้ระดับดี
มาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) และระดับดี (ร้อยละ 60 – 79) ร้อยละ 56.3 และร้อยละ 43.7 ตามลำดับ (ข้อมูลแสดงใน
ตารางที่ 3)   
 

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 (n = 387) 
ข้อคำถาม จำนวน (ร้อยละ) 

 ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. เชื้อโควิด-19 ไม่สามารถถูกทำลายด้วยน้ำสบู่ * 148 

(38.2) 
126 

(32.6) 
113 

(29.2) 
2. เชื้อโควิด-19 อยู่ในละอองฝอยของผู้ติดเชื้อที่ไอหรือจาม 378 

(97.7) 
2  

(0.5) 
7  

(1.8) 
3. การสวมหน้ากากอนามัยจะช่วยลดความเสี่ยงในการได้รับเชื้อโควิด-19 377 

(97.4) 
5  

(1.3) 
5  

(1.3) 



  194 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           
ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 (n = 387) (ต่อ) 
ข้อคำถาม จำนวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
4. เมื่อเช้ือโควิด-19 ออกจากร่างกายผู้ติดเชื้อ เช้ือสามารถติดอยู่กับสิ่งของ วัสดุ

หรืออุปกรณต์่างๆ ได้ เป็นช่วงเวลาหนึ่ง 
343 

(88.6) 
13 

(3.4) 
31 (8.0) 

5. ผู้ที่สวมหน้ากากอนามัยก็มโีอกาสติดเชื้อโควิด-19 325 
(84.0) 

26 
(6.7) 

36 (9.3) 

6. การเพิ่มระยะห่างระหว่างบุคคล เป็นการลดความเสี่ยงของการได้รบัเชื้อ   โควิด-
19 

366 
(94.6) 

13 
(3.4) 

8  
(2.1) 

7. ถึงแม้ว่าผู้ติดเชื้อโควิด-19 จะสวมหน้ากากอนามัยหรือปิดปากด้วยผา้ แต่เมื่อจาม 
ก็ไม่ช่วยลดปริมาณเชื้อที่จะไปถึงผูอ้ื่น * 

203 
(52.5) 

122 
(31.5) 

62 
(16.0) 

8. การใช้มือท่ีสัมผสัเชื้อโควดิ-19 มาขยี้ตา ทำให้เช้ือสามารถเข้าสู่ร่างกายได ้ 321 
(82.9) 

21 
(5.4) 

45 
(11.6) 

9. การสัมผัสสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นการได้รับเชื้อโควิด-19 
ทางอ้อม 

334 
(86.3) 

20 
(5.2) 

33 (8.5) 

10. เชื้อโควิด-19 สามารถระบาดหรือแพร่กระจายได้มากข้ึนในกิจกรรมที่มีคนเข้า
ร่วมจำนวนมาก 

367 
(94.8) 

15 
(3.9) 

5  
(1.3) 

11. ผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลสนามไม่จำเป็นต้องปฏิบัตติามมาตรการป้องกันเช้ือโควิด-
19 เพราะคนอื่นๆ ก็มีเช้ือเหมือนกัน * 

65 
(16.8) 

307 
(79.3) 

15 (3.9) 

12. ผู้ที่ติดเช้ือโควดิ-19 แล้ว ก็ยังมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อจากผู้ที่ตดิเช้ือคนอ่ืนๆ ได้อีก   336 
(86.8) 

16 
(4.1) 

35 (9.0) 

13. เชื้อโควิด-19 ติดต่อโดยการแทรกซึมผ่านเนื้อเยื่อท่ีฝ่ามือได้ จึงแนะนำให้ล้างมือ
บ่อยๆ * 

281 
(72.6) 

60 
(15.5) 

46 
(11.9) 

14. การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะช่วยประเมินระดับความเสี่ยงและพื้นท่ีเสี่ยงของการ
ระบาดของเชื้อโควิด-19  

237 
(61.2) 

38 
(9.8) 

112 
(28.9) 

15. ผู้ที่ติดเช้ือโควดิ-19 อยู่แล้ว เมื่อมอีาการไข้หรือเป็นหวัด แสดงว่าอาจจะมีความ
เสี่ยงท่ีอาการจะรุนแรงขึ้น 

261 
(67.4) 

45 
(11.6) 

81 
(20.9) 

* ข้อที่ผิด 
 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดตอ่ของเชื้อโควิด-19 (n = 387) 
ระดับความรู้ จำนวน ร้อยละ 

ดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 218 56.3 
ปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79) 169 43.7 

  

 ผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามได้รับการตรวจอุณหภูมิเพื่อวัดไข้ ตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 91.7 รองลงมา คือ ผู้ติดเชื้อสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ
รายอ่ืน ร้อยละ 88.9 และลำดับที่ 3 เท่ากัน คือ ผู้ติดเชื้อล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังเมื่อสัมผัสวัสดุหรือสิ่งของอื่นที่ไม่ใช่ของ
ตนเอง และผู้ติดเชื้อไม่ใช้สิ่งของ เคร่ืองใช้ ร่วมกับผู้ติดเชื้อรายอื่น ร้อยละ 71.3 (ข้อมูลแสดงในตารางที่4)   
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 เมื่อจัดระดับพฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์คะแนนของบลูม (Bloom cut-off point) พบว่า ผู้ติดเชื้อมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 ในระดับดีมาก ร้อยละ 57.4 (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 5)   
 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 (n = 387) 
 
 

พฤติกรรม 
 
 
 

จำนวน (ร้อยละ) 

ปฏ
ิบัต

ิทุก
คร

ั้ง/
ทกุ

วนั
 

ปฏ
ิบัต

ิเป็
นป

ระ
จำ

/เก
ือบ

ทุก
วนั

 

ปฏ
ิบัต

ินา
นๆ

 ค
รั้ง

/บ
าง

วนั
 

ไม
่เค

ยป
ฏิบั

ติเ
ลย

 

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผา้เมื่อใกล้ชิดกับผู้ติดเชือ้
รายอ่ืน 

344 
(88.9) 

29 
(7.5) 

3  
(0.8) 

11 
(2.8) 

2. ท่านสัมผัสเนื้อตัวผู้ติดเชื้อรายอืน่ๆ * 49 
(12.7) 

31 
(8.0) 

76 
(19.6) 

231 
(59.7) 

3. ท่านอยู่ห่างจากผู้ติดเชื้อรายอ่ืนมากกว่า 1 เมตร 223 
(57.6) 

90 
(23.3) 

52 
(13.4) 

22 
(5.7) 

4. ท่านสัมผัสสิ่งของ เคร่ืองใช้ส่วนตัว ของผู้ติดเชื้อรายอื่น * 40 
(10.3) 

29 
(7.5) 

62 
(16.0) 

256 
(66.1) 

5. ท่านใชท้รัพยากรร่วมกับผู้ติดเชือ้รายอ่ืน * 45 
(11.6) 

25 
(6.5) 

66 
(17.1) 

251 
(64.9) 

6. ท่านใชส้ิ่งของ เคร่ืองใช้ ร่วมกับผู้ติดเชื้อรายอื่น * 38 
(9.8 ) 

25 
(6.5) 

48 
(12.4) 

276 
(71.3) 

7. ท่านล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังเมื่อสมัผัสวัสดุหรือสิ่งของอื่นที่ไม่ใช่ของ
ส่วนตัวของทา่น 

276 
(71.3) 

67 
(17.3) 

28 
(7.2) 

16 
(4.1) 

8. ท่านได้รับการตรวจอุณหภูมิเพื่อวัดไข้ ตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาลสนาม 

355 
(91.7) 

19 
(4.9) 

7  
(1.8) 

6  
(1.6) 

* พฤติกรรมเชิงลบ 
 

ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 (n = 387) 
ระดับพฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 

ดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 222 57.4 
ปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79) 165 42.6 

 
 ตารางที ่ 6 พบวา่ ผู้ติดเชื้อเชื่อมั่นในมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาล
สนาม ระดับมากที่สุด คือ บคุลากรในในโรงพยาบาลสนาม มีการสวมหน้ากากอนามัย ถุงมอื หรืออุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองและควบคุมการแพร่เชื้อของผู้ให้บริการ ร้อยละ 52.5 รองลงมา คือ เชื่อมั่นในระบบอำนวยความสะดวกและสิ่ง 
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สนับสนนุ ระดบัมากทีสุ่ด คือ การสนับสนนุระบบไฟฟ้าเพื่อการใช้งาน ร้อยละ 49.9 และการสนับสนุนน้ำสะอาดเพื่อ
การอุปโภคและบริโภคอย่างเพียงพอ ร้อยละ 44.2 ซึ่งส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม 
ในระดับมากทีสุ่ด (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ร้อยละ 53.0 (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 7)   
  

ตารางที่ 6 ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 
    (n = 387) 

ความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ 
ของโรงพยาบาลสนาม 

จำนวน (ร้อยละ) 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

ระบบอำนวยความสะดวกและสิ่งสนับสนุน      
1. การระบายอากาศดีและถ่ายเทสะดวก 155 

(40.1) 
169 

(43.7) 
58 

(15.0) 
4 

(1.0) 
1 

(0.3) 
2. สนับสนนุนำ้เพื่อการอุปโภคและบริโภคที่เพียงพอ  171 

(44.2) 
150 

(38.8) 
60 

(15.5) 
5  

(1.3) 
1  

(0.3) 
3. สนับสนนุไฟฟา้เพื่อการใช้งาน 193 

(49.9) 
141 

(36.4) 
45 

(11.6) 
7  

(1.8) 
1  

(0.3) 
4. สนับสนนุสัญญาณอินเตอร์เน็ตเพื่อการสื่อสาร 155 

(40.1) 
141 

(36.4) 
68 

(17.6) 
14 

(3.6) 
9  

(2.3) 
5. การจัดการขยะและ/หรือระบบจัดการน้ำเสีย 121 

(31.3) 
168 

(43.4) 
80 

(20.7) 
14 

(3.6) 
4  

(1.0) 
6. ปริมาณและคุณภาพของอาหารที่จัดให้ผู้ติดเชื้อ 125 

(32.3) 
148 

(38.2) 
87 

(22.5) 
21 

(5.4) 
6  

(1.6) 
มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อโควิด-19      
7. มีการชี้แจงการปฏบิัติตัวของผู้ตดิเชื้อเพื่อป้องกันการแพร่

เชื้อและติดเชื้อจากผู้อื่น 
162 

(41.9) 
168 

(43.4) 
54 

(14.0) 
3  

(0.8) 
0  

(0.0) 
8. มีการกักแยกผู้ติดเชื้อรายเดิมกับผู้ติดเชื้อแรกรับใหม่ 87 

(22.5) 
119 

(30.7) 
95 

(24.5) 
57 

(14.7) 
29 

(7.5) 
9. การจัดระยะห่างระหวา่งผู้ติดเชือ้แต่ละคนตามมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค 
116 

(30.0) 
168 

(43.4) 
86 

(22.2) 
14 

(3.6) 
3  

(0.8) 
10. ผู้ให้บริการมีการสวมวัสดปุ้องกัน เช่น หนา้กากอนามัย 

ถุงมือ หรืออุปกรณ์ป้องกัน 
203 

(52.5) 
147 

(38.0) 
33 

(8.5) 
2  

(0.5) 
2  

(0.5) 
11. การทำความสะอาดและฆ่าเชื้อทรัพยากรที่ใช้ร่วมกัน เช่น 

ห้องน้ำ อ่างลา้งหนา้ 
144 

(37.2) 
134 

(34.6) 
86 

(22.2) 
19 

(4.9) 
4  

(1.0) 
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาสุขภาพจากโรงพยาบาลสนาม      
12. ท่านมัน่ใจว่าทา่นได้รับการดูแลรักษาเท่าเทียมกับ

โรงพยาบาล 
144 

(37.2) 
157 

(40.6) 
80 

(20.7) 
5  

(1.3) 
1  

(0.3) 
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ตารางที่ 6 ความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 
    (n = 387) (ต่อ) 

ความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ 
ของโรงพยาบาลสนาม 

จำนวน (ร้อยละ) 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

13. ท่านมัน่ใจว่าทา่นจะไมต่ิดเชื้อเพิ่มจากผู้ติดเชื้อรายอ่ืนๆ 88 
(22.7) 

138 
(35.7) 

134 
(34.6) 

20 
(5.2) 

7  
(1.8) 

14. ท่านมัน่ใจว่าทา่นจะไมต่ิดเชื้อเพิ่มจากผู้ให้บริการ  116 
(30.0) 

131 
(33.9) 

123 
(31.8) 

12 
(3.1) 

5  
(1.3) 

15. ท่านมัน่ใจว่าทา่นจะไมต่ิดเชื้อเพิ่มจากโรงพยาบาลสนาม 98 
(25.3) 

130 
(33.6) 

133 
(34.4) 

17 
(4.4) 

9  
(2.3) 

16. ท่านมัน่ใจในศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลท่าน  152 
(39.3) 

161 
(41.6) 

67 
(17.3) 

5  
(1.3) 

2  
(0.5) 

17. หากท่านมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น ท่านมัน่ใจว่าท่านจะ
ถูกนำส่งโรงพยาบาลของรัฐได้ทนัท่วงที 

136 
(35.1) 

166 
(42.9) 

73 
(18.9) 

8  
(2.1) 

4  
(1.0) 

 

ตารางที่ 7 ระดับความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม (n = 387) 
ระดับความเชื่อม่ัน จำนวน ร้อยละ 

สูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 205 53.0 
ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 80) 182 47.0 

 

 ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ เพื่อคัดเลือกปัจจัยที่จะนำเข้าสมการ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความเชื่อมั่นของผู้ติดเชื้อในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม โดยคัดเลือกปัจจัยที่มีค่า p-value 
< 0.25 ได้แก่ ปัจจัยเพศ การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ จังหวัดที่อาศัยอยู่ก่อนจะเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 
ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและ
ควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19  
 

ตารางที่ 8 ทดสอบตัวแปรนำเข้าสมการโดยใช้สถิติไคสแควร์ (n = 387) 
 ระดับความเชื่อมั่น 

จำนวน (ร้อยละ) 
  

ปัจจัย สูง 
(> ร้อยละ 80) 

ปานกลาง 
(< ร้อยละ 80) 

χ2 p-value 

เพศ     
 ชาย 54 (61.4) 34 (38.6) 3.220 0.073 
 หญิง 151 (50.5) 148 (49.5)   
อาย ุ     
 น้อยกว่า 30 ปี 97 (52.2) 89 (47.8) 0.097 0.756 



  198 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17546 วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           
ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

         

ตารางที่ 8 ทดสอบตัวแปรนำเข้าสมการโดยใช้สถิติไคสแควร์ (n = 387) (ต่อ) 
 ระดับความเชื่อมั่น 

จำนวน (ร้อยละ) 
  

ปัจจัย สูง 
(> ร้อยละ 80) 

ปานกลาง 
(< ร้อยละ 80) 

χ2 p-value 

อาย ุ     
 30 ปี ขึ้นไป 108 (53.7) 93 (46.3)   
ศาสนา     
 อิสลามและคริสต ์ 79 (55.2) 64 (44.8) 0.470 0.493 
 พุทธ 126 (51.6) 118 (48.4)   
ระดับการศึกษา     
 ไม่เกินระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 146 (52.9) 130 (47.1) 0.002 0.964 
 อนุปริญญาขึ้นไป 59 (46.8) 52 (46.8)   
สถานภาพทางการสมรส     
 เดี่ยว 113 (53.3) 99 (46.7) 0.021 0.886 
 คู ่ 92 (52.6) 83 (47.4)   
การใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ     
 ใช้ 67 (58.3) 48 (41.7) 1.838 0.175 
 ไม่ใช้ 138 (50.7) 134 (49.3)   
จังหวัดที่อยู่ก่อนจะเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
สนาม 

    

 ตรัง 156 (50.3) 154 (49.7) 4.389 0.036 
 มาจากจังหวัดอ่ืน 49 (63.6) 28 (36.4)   
ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อ
ของเชื้อโควิด-19 

    

 ร้อยละ 80 ข้ึนไป 108 (49.5) 110 (50.5) 2.358 0.125 
 ต่ำกว่าร้อยละ 80 97 (57.4) 72 (42.6)   
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19     
 ร้อยละ 80 ข้ึนไป 77 (46.7) 88 (53.3) 4.590 0.032 
 ต่ำกว่าร้อยละ 80 128 (57.7) 94 (42.3)   

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง และผู้ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ
ผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
สนามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง (aOR 1.755, 95% CI 1.045 – 
2.947) มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม มากกว่าผู้ติดเชื้อที่มาจากจังหวัดอ่ืนๆ 1.7 เท่า และผู้
ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 
(aOR = 1.575, 95% CI = 1.047 – 2.370)   มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม 1.6 เท่า เม่ือ 
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เทียบกับผู้ติดเชื้อมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับสงู 
(ข้อมูลแสดงในตารางที่ 9)   

 

ตารางที่ 9 ปัจจัยทำนายความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม (n = 387) 
 

ปัจจัย 
 
B 

 
Odds 

 
p-value 

95% CI for EXP (B) 

Lower Upper 

จังหวัดที่อาศัย  
(1. ตรัง vs 2. จังหวัดอื่น [ref.]) 

0.562 1.755 0.034 1.045 2.947 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อและควบคุมการแพรเ่ชื้อ 
(1. < 80% vs 2. > 80% [ref.]) 

0.455 1.575 0.029 1.047 2.370 

Constant -1.267     

-2 Log likelihood 525.892, Cox & Snell R Square 0.024, Nagelkerke R Square 0.031  
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่าผู้ติดเชื้อมีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด -19 ในระดับดี

มากและระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในเขตพื้นที่ภาคใต้ของไทย 
(Singkun, 2021; Singkun, Patiwikriwong, Chainapong, & Weerakhachon, 2020) ที่ส่วนใหญ่แล้วประชาชนมี
ความรู้ในระดับสูงและระดับกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาอื่นในประเทศใกล้เคียง (Azlan, Hamzah, Sern, 
Ayub, & Mohamad, 2020; Huynh, Nguyen, Vo, & Pham, 2020) ทั้งนี้เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อดังกลา่ว
ในขณะนี้ได้กระจายและส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ ระบบการให้บริการสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และด้าน
อื่นๆ ไปทั่วโลก อย่างไรก็ตามความรู้เกี่ยวกับการทำลายเชื้อโควิด-19 ด้วยการล้างมือด้วยน้ำสบู่ ถึงแม้ว่าจะมีการ
รณรงค์ให้ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน้ำสบู่เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที จะช่วยป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสได้ แต่ผู้
ติดเชื้อมีความรู้และตอบถูกต้องเพียง ร้อยละ 32.6 เท่านั้น  นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.6) เข้าว่าการ
รณรงค์ให้ล้างมือนั้นเป็นเพราะเชื้อโควิด-19 แทรกซึมผ่านเนื้อเยื่อที่ฝ่ามือได้ ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด 
 นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.5) ยังมีความเชื่อว่าหากผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีการไอก็ไม่ลด
ปริมาณเชื้อที่จะไปถึงผู้อ่ืนถึงแม้ว่าจะสวมหน้ากากอนามัยก็ตาม ซึ่งเป็นความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนขัดแย้งกับการศึกษา
ถึงประสิทธิภาพของการสวมหน้ากากอนามัยทั้งในระดับบุคคลและชุมชน  ในประเด็นนี้ผู้ป่วยควรได้รับการเพิ่มเติม
ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องถึงประสิทธิภาพของการสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งมีผลในการลดความเสี่ยงของการ
ได้รับเชื้อ และลดการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่ผู ้อื ่น (Catching, Capponi, Te Yeh, Bianco, & Andino, 2021; 
Eikenberry et al., 2020; Tso & Cowling, 2020; Worby & Chang, 2020) 
 ผู้ติดเชื้อที่ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 79.3 ทราบว่าผู้ติดเชื้อยังคงต้องปฏิบัติตัวในมาตรการป้องกันและควบคุม
การแพรร่ะบาดของเชื้อโควิด-19 ถึงแม้ว่าผู้ติดเชื้อทุกคนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามจะติดเชื้อทุกคน และ
ร้อยละ 86.8 มีความรู้ว่าถึงแม้ตนเองจะติดเชื้อโควิด-19 แล้ว ยังมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อดังกล่าวจากผู้ติดเชื้อรายอื่นๆ 
เพิ่มเติมได้อีก โดยภาพรวมแล้วผู้ติดเชื้อปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 
อยู่ในระดับดีมากและระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลสนาม (กรมควบคุมโรค
, 2564a) โดยพฤติกรรมดังกล่าวถือเป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม (Jiang, Yao, Zhu, & 
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Wang, 2021; Singkun, 2021; Singkun, Payodeuramae, et al., 2020) โดยเฉพาะในกรณีของการเกิดโรคระบาด
ใหญ่ในคร้ังนี้ 
 ผู้ติดเชื้อประมาณ 1 ใน 10 (ร้อยละ 9.8) คิดว่าการใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะไม่สามารถใช้ประเมินระดับ
ความเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงของการระบาดของเชื้อโควิด-19 ได้ และผู้ติดเชื้ออีกร้อยละ 28.9 ก็ไม่แน่ใจว่าจะใช้ประเมิน
ความเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงของการระบาดของเชื้อนี้ได้ โดยที่มีผู้ติดเชื้อในพื้นที่ที่ศึกษาวิจัยนี้ใช้แอพพลิเคชั่นดังกล่าว
เพียง ร้อยละ 29.7 เท่านั้น ซึ่งอาจจะเป็นข้อจำกัดของการวิจัยนี้ที่มีการสอบถามเฉพาะการใช้แอพพลิคั่น “ไทยชนะ” 
เท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในปลายปี พ.ศ.2562 (ค.ศ.2019) และในประเทศ
ไทยตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2563 ได้มีการคิดค้นและสร้างแอพพลิเคชั่นที่เกี่ยวข้องกับโควิด -19 อย่างมากมาย (Chan, 
Nickson, Rudolph, Lee, & Joynt, 2020) เช่น แอพพลิเคชั่นประเมินภาวะสุขภาพ ข้อมูลการฉีดวัคซีน ประเมิน
อาการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ประเมินพื้นที่เสี่ยง (Intawong, Olson, & Chariyalertsak, 2021) โดยมีแอพพลิเคชั่น
เกิดขึ้นมากมายทั้งของภาคเอกชนและภาครัฐ นอกจาก “ไทยชนะ” แล้ว ยังมีแอพพลิชั่นอ่ืนๆ อีก เช่น หมอชนะ หมอ
พร้อม ไทยเซฟไทย ใกล้มือหมอ COVID-19 Tracker, AOT Airports เป็นต้น  
 ผู้ติดเชื้อเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 ใน
ระดับที่ดีมากแลระดับดี ผู้ติดเชื้อที่พักอาศัยในพื้นที่ที่ศึกษา มีความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม
ภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 สูงกว่าผู้ติดเชื้อที่มาจากพื้นที่อื่น ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถนำมา
พัฒนาคุณภาพงานบริการด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมและสร้างความเชื่อมั่นของผู้รับบริการทุกคนโดยไม่แบ่งแยกความ
แตกต่างทางด้านประชากร ไม่ว่าจะเป็นภูมิลำเนา เพศ การศึกษา สถานภาพทางการสมรส หรือฐานะทางเศรษฐกิจ  
 ผู้ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับ
ดี (aOR = 1.575, 95% CI = 1.047 - 2.370)   มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนาม สูงกว่าผู้ติด
เชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อในระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นๆ (Buchheim, Dovern, Krolage, & Link, 2020; Hill, Klaiber, Burrow, DeLongis, & Sin, 2020; 
Liu & Mesch, 2020) ที่พบว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในระดับใดก็ตาม เมื่อพบเห็นระบบบริหารจัดการ
ที่ดีกว่าที่ตนเองปฏิบัติหรือสามารถปฏิบัติได้ ก็จะส่งผลให้มีความเชื่อมั่นในระบบบริหารจัดการนั้นมากยิ่งขึ้น 
   

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาในผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม จำนวน 387 คน พบว่า ผู้ติดเชื้อมีความรู้

เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการติดต่อของเชื้อโควิด-19 และมีพฤติกรรมป้องกันตนเองและควบคุมการระบาดของ
เชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก โดยผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง และผู้ติดเชื้อที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติด
เชื้อและควบคุมการระบาดของติดเชื้อโควิด-19 ในระดับดี มีความสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลสนาม ถึงแม้ว่าปัจจุบันโรงพยาบาลสนามจะทยอยปิดตัวลงไปก็ตาม แต่ผลการศึกษานี้สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้กับสถานพยาบาลอื่นๆ รวมถึงการเตรียมพร้อมสำหรับการระบาดใหม่ของเชื้อโควิด -19 ทั้งสายพันธุ์เดิม 
และ/หรือสายพันธุ์ใหม่ รวมถึงโรคระบาดจากเชื้อชนิดอื่นที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ในส่วนของผู้ป่วยควรได้รับการ
เพิ่มเติมความรู้และความเข้าใจในประสิทธิภาพของการล้างมือที่ถูกต้อง และการสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกัน
ตนเองและควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ อันจะนำไปสู่ความตระหนักและการปฏิบัติที่ยั่งยืนต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
สำหรับการวิจัยในครั้งต่อไปอาจพิจารณาศึกษาความสัมพันธ์ของความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในคุณภาพบริการ

ของโรงพยาบาลสนาม กับคุณภาพบริการในด้านของประสิทธิภาพของโรงพยาบาลสนามว่ามีความสอดคล้องหรือ
สัมพันธ์กันหรือไม่ รวมถึงศึกษาทิศทางความสัมพันธ์ของเชื่อมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามทั้งในมุมมอง
ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพื่อนำไปพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสนามและประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และสถานบริการสุขภาพต่างๆ 
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