
การวิจัยเรอง การเปรียบเทียบการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศ,นคติ และพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคซาร์สของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ 
ครั้งเดียว (one -sho t study) จำนวน 400 ชุด แยกเป็นจังหวัดละ 200ชุดซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
จะนำเสนอในรูปแบบตาราง ประกอบคำบรรยายรายละเอียด ด้งนี้

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร และข้อมูลทั่วไป
ส่วนที่ 2 การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคซาร์ส
ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคซารลั
ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ส
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคชาร์ส
ส่วนที่ 6 การทดลอบลมมติฐาน
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ส่วนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร และข้อมูลท่ัวไป

ตารางท่ี 1 แลดงจำนวน และร้อยละ ของประชาซนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ 
จำแนกตามเพศ

เพศ กรุงเทพมหานคร เ?ยงใหม่
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ชาย 69 34.5 74 37.0
หญิง 131 65.5 126 63.0
รวม 200 100.0 200 100.0

จากตารางที่ 1 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ
65.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 34.5 เช่นเดียวกับประชาซนในจังหวัดเชียงใหม่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 63.0 และเพศชาย ร้อยละ 37.0

ตารางที่ 2 แสดงจำนวน และร้อยละ ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ 
จำแนกตามอายุ

อายุ กรุงเทพมหานคร เ?ยงใหม่
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ต ํ่ากว ่า- 2 0 ปี 61 30.5 33 16.5
21-30 ปี 44 22.0 74 37.0
31-40ปี 45 22.5 49 24.5
41-50ปี 33 16.5 30 15.0
มากกว่า 50 ปี 17 8.5 14 7.0
รวม 200 100.0 200 100.0
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จากตารางที่ 2 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีอายุตํ่ากว่า - 20 ปี ร้อยละ
30.5 รองลงมา คือ มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 22.5 1 อายุ 21-30 ปี ร้อยละ 22.0, อายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 16.5 และมีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 8.5 ตามลำดับ เช่นเดียวกับประชาชนในดังหวัด 
เชียงใหม่มีส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 37.0 รองลงมา คือ มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 
24.5, อายุตํ่ากว่า - 20 ปี ร้อยละ 16.5, อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 15.0 และมีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ
7.0 ตามลำดับ

ตารางท ี่ 3 แสดงจำนวน และร้อยละ ของประชาซนในเขตกรุงเทพมหานคร และดังหวัดเชียงใหม  ่

จำแนกตามระด ับการศ ึกษา

ระดับการศึกษา กรุงเทพมหานคร เ?ยงใหม่
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ประถมศึกษา 10 5.0 9 4.5
มัธยมต้น 3 1.5 12 6.0
มัธยมปลาย/ปวซ. 68 34.0 59 29.5
อนุปริญญา/ปวล. 7 3.5 10 5.0
ปริญญาตรี 82 41.0 93 46.5
สูงกว่าปริญญาตรี 30 15.0 17 8.5
รวม 200 100.0 200 100.0

จากตารางที่ 3 พบว่า ประชาซนในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีการคืกษาระดับปรญญาตรี 
ร้อยละ 41.0 รองลงมา คือ ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวซ. ร้อยละ 34.0, สูงกว่าปรีญญาตรี ร้อยละ 
15.0, ประถมศึกษา ร้อยละ 5.0, อนุปรีญญา/ปวส. ร ้อยละ3.5 และมัธยมต้นร้อยละ 1.5 ตามลำดับ 
เช ่นเด ียวก ับประชาชนในดังหวัดเช ียงใหม ่ส ่วนใหญ ่ม ีการศ ึกษาระด ับปริญญาตรี ร้อยละ 46.5 
รองลงมา คือ ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวซ. ร้อยละ 29.5, สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 8.5, 
มัธยมต้น ร้อยละ 6.0, อนุปริญญา/ป1วล. ร้อยละ 5.0 และประถมศึกษา ร้อยละ 4.5 ตามลำดับ
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวน และร้อยละ ซองประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่
จำแนกตามอาชีพ

อาช ีพ กร ุงเทพมหานคร เช ียงใหม ่

จำนวน ร ้อยละ จำนวน ร้อยละ

นักเรียน/นักศึกษา 62 31.0 55 27.5
ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 13 6.5 21 10.5
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 92 46.0 35 17.5
พนักงานบริษัทเอกชน/รับจ้างทั่วไป 27 13.5 80 40.0
แม่บ้าน 6 3.0 9 4.5
รวม 200 100.0 200 100.0

จากตารางที่ 4 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนักงาน 
รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ ร้อยละ 46.0 รองลงมา คือ นักเรียน/นักคืกษา ร้อยละ 31.0, พนักงานบรีษัท 
เอกชน/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 13.5, ค้าขาย/ประอาชีพส่วนตัว ร้อยละ 6.5, และเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 3.0 
ตามลำดับ เช่นเดียวกับประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบรีษัท
เอกชน/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 27.5, พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 17.5, ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว ร้อยละ 10.5 และเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 4.5 ตามลำดับ
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ตารางที่ 5 แสดงจำนวน และร ้อยละ ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่
จำแนกตามรายได ้

รายได ้ กร ุงเทพมหานคร เช ียงใหม ่

จำนวน ร ้อยละ จำนวน ร ้อยละ

ตํ่ากว่า - 5,000 บาท 64 32.0 70 35.0
5,001-15,000 บาท 49 24.5 55 27.5
15,001-25,000 บาท 34 17.0 31 15.5
25,001-35,000บาท 23 11.5 22 11.0
35,001-45,000บาท 13 6.5 10 5.0
มากกว่า 45,000 บาท 17 8.5 12 6.0
รวม 200 100.0 200 100.0

จากตารางที่ 5 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีรายได้ตํ่ากว่า - 5,000 บาท 
ร้อยละ 32.0 รองลงมา คือ รายได้ระหว่าง 5,001-15,000 บาท ร้อยละ 24.5, 15,001-25,000 บาท 
ร้อยละ 17.0, 25,001-35,000 บาท ร้อยละ 11.5, มากกว่า 45,000 บาท ร้อยละ 8.5 และ 35,001-
45.000 บาท ร้อยละ 6.5 ตามลำดับ เช่นเดียวกับประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ส่วนใหญ่มีรายได้ตํ่ากว่า 
- 5,000 บาท ร้อยละ 35.0 รองลงมา คือ รายได้ระหว่าง 5,001-15,000 บาท ร้อยละ 27.5, 15,001-
25.000 บาท ร้อยละ 15.5, 25,001-35,000 บาท ร้อยละ 11.0, มากกว่า 45,000 บาท ร้อยละ 6.0 
และ 35,001-45,000 บาท ร้อยละ 5.0 ตามลำดับ



ส ่วนท ี่ 2 ก ารเป ีด ร ับ ข ่าวส ารเก ี่ย วก ับ โรคชาเส

ตารางที่ 6 แลดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ จำแนกตามการเปิดรับข่าวลารเกี่ยวกับโรคซาร์ล 
จากสื่อมวลชน

«เอมวล'ชน
การเป ิดร ับข ่าวสาร

X S.D. ระดับ 
การเป็ดรบ

การเป ิดร ับข ่าวสาร

X S.D. ระดับ 
การเป็ดรบ

ทุกวัน 3-4 ครัง/ 
สัปดาห์

1-2 ครัง/ 
สัปดาห์

นาน  ๆ
ครัง

ไม่เคย 
เลย

ทุกวัน 3-4 ครัง/ 
สัปดาห์

1-2 ครัง/ 
สัปดาห์

นาน  ๆ
ครัง

ไม ่เคย  
เลย

1. โทรทัเๆน์ 84 58 34 24 - 4.01 1.04 ปี4 58 61 56 25 - 3.76 1.0 ปี4
(42.0) (29.0) (17.0) (12.0) (29.0) (30.5) (28.0) (12.5)

2 .วิทยุ 33 48 59 55 5 3.25 1.11 ปานกลาง 30 24 56 72 18 2.88 1.20 ปานกลาง

16.5) (24.0) (29.5) (27.5) (2.5) (15.0) (12.0) (28.0) (36.0) (9.0)

3. พนังสิอพิมพ์ 63 53 53 29 2 3.73 1.09 สูง 41 41 62 49 7 3.30 1.15 ปานกลาง

(31.5) (26.5) (26.5) (14.5) (1.0) (20.5) (20.5) (31.0) (24.5) (3.5)

4. นิตยสาร 13 22 55 64 46 2.46 1.15 ตํ่า 5 11 39 73 72 2.02 1.00 ตํ่า

(6.5) (11.0) (27.5) (32.0) (23.0) (2.5) (5.5) (19.5) (36.5) (36.0)

รวม 3.36 .83 ปานกลาง รวม 2.99 .82 ปานกลาง
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จากตารางที่ 6 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยภาพรวมมีการเปิดรับ 
ข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์ลจากส่ือมวลชน อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายส่ือ พบว่า 
ส่ือท่ีประชาชนเปิดรับมากท่ีลุด ได้แก่ โทรทัศน์ อยู่ในระดับสูง รองลงมาได้แก่ หนังลือพิมพ์ ซ่ึงอยู่ 
ในระดับสูงเช่นกัน ส่วนวิทยุ อยู่ในระดับปานกลาง และนิตยสาร อยู่ในระดับต่ํา

ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ โดยภาพรวมมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคชาร์ส
จากสื่อมวลชน อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายส่ือ พบว่า ส่ือท่ีประชาชนเปิดรับ 
มากท่ีสุด ได้แก่ โทรทัศน์ รองลงมา ได้แก่ หนังสือพิมพ์ และวิทยุ ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง และ 
นิตยสารอยู่ในระดับต่ํา



ตารางที่ 7 แลดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ จำแนกตามการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์ล
ผ่านรุปแบบการนำเสนอข่าวสารเก่ียวกับโรคชาร์ล

การ เป็ดร ับข ่าวสาร การ เปิดร ับข ่าวสาร
ร ูปแบบการบ ่าเสนอ ท ุกว ับ 3-4 ครัง/ 

ดัปดาห์
1-2 ดรัง/ 
ดัปดาพ์

นาน  ๆ
ครัง

ไม่เคย 
เลย

X S.D. ระดับ 
การเป็ดรัน

ทุกวัน 3-4 ครัง/ 
ดัปดาห์

1-2 ครัง/ 
ดัปดาพ์

บาน  ๆ
ครัง

ไม ่เคย  
เลย

X ร .อ . ระดับ 
การเป็ดร้บ

1. รายงานข่าว 
สกานการณ ์

68

(34.0)

62

(31.0)

43

(21.5)

24

(12.0)

3

(1.5)

3.84 1.07 V 55

(27.5)

66

(33.0)

40

(20.0)

38

(19.0)

1

(0.5)

3.68 1.09 V
2. ความแกี่ยวกับวิธ ี 

การป้องกันโรคซา

30

(15.0)

62

(31.0)

55

(27.5)

45

(22.5)

8

(4.0)

3.30 1.10 ปานกลาง 20

(10.0)

46

(23.0)

71

(35.5)

56

(28.0)

7

(3.5)

3.08 1.02 ปานกลาง

3. บทวิเคราะบ่เรี่อง 
โรคชา:โล

21

(10.5)

40

(20.0)

48

(24.0)

60

(30.0)

31

(15.5)

2.80 1.23 ปานกลาง 9

(4.5)

21

(10.5)

59

(29.5)

65

(32.5)

46

(23.0)

2.41 1.09 ตํ่า

4. ประกาศจาก 
กระทรวงลาธารณสุข

14

(7.0)

41

(20.5)

41

(20.5)

63

(31.5)

41

(20.5)

2.62 1.22 ปานกลาง 19

(9.5)

26

(13.0)

37

(18.5)

59

(29.5)

59

(29.5)

2.43 1.29 ตํ่า

รวมทุกรูป แบบ 3.14 .95 ปานกลาง รวมทุกรูปแบบ 2.90 .93 ปานกลาง
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จากตารางท่ี 7 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมมีการเปิดรับข่าวสาร 
เก่ียวกับโรคฃาร์ลจากรูปแบบการนำเลนอ อยู่ในระดับปานกลาง โดยประชาชนติดตามข่าวลาร 
เก่ียวกับโรคซาร์ล จากการนำเลนอในรูปแบบรายงานข่าวลถานการณ์มากท่ีลุด อยู่ในระดับสูง 
รองลงมา คือ ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคซาร์ล บทวิเคราะห์เร่ืองโรคซาร์ส และประกาศ 
จากกระทรวงลาธารณสุข ซ่ึงท้ังหมดอยู่ในระดับปานกลาง

ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ โดยภาพรวมมีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์สจาก 
รูปแบบการนำเลนอ ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง โดยประชาชนติดตามข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์ส จาก 
การนำเลนอในรูปแบบรายงานข่าวสถานการณ์มากท่ีสุด อยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ความรู้เก่ียวกับ 
วิธีการป้องกันโรคซาร์ส ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนประกาศจากกระทรวงลาธารณสุข และ 
บทวิเคราะห์เร่ืองโรคซาร์ส อยู่'ในระดับต่ํา



ตารางท่ี 8 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ จำแนกตามการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์ส 
จากสอบุคคล

ส ์อบ ุคคล
การเป ีดร ับข ่าวสาร

X S.D. ระดับ 
การเป็ดรบ

การเป ิดร ับข ่าวสาร

X S.D. ระดับ 
การเป็ดร้บ

ทุกวัน 3-4 ครัง/ 
ส์(ป ดาห์

1-2 ครัง/ 
สัปดาห์

นาน  ๆ
ครัง

ไม่เคย 
เลย

ทุกวัน 3-4 ครัง/ 
สัปดาห์

1-2 ครัง/ 
สัปดาห์

บาน  ๆ
ครัง

ไม ่เคย  
เลย

1. คนในครอบครัว 43 44 47 55 11 3.27 1.23 ปานกลาง 20 51 53 63 13 3.01 1.11 ปานกลาง

(21.5) (22.0) (23.5) (27.5) (5.5) (10.0) (25.5) (26.5) (31.5) (6.5)

2. เพื่อนป้าน / ค น ก 18 32 54 58 38 2.67 1.21 ปานกลาง 5 20 62 73 40 2.38 1.00 ตํ่า

(9.0) (16.0) (27.0) (29.0) (19.0) (2.5) (10.0) (31.0) (36.5) (20.0)

3. เพื่อนในกลุ่มอาริ!พ 21 46 44 73 16 2.91 1.16 ปานกลาง 13 35 36 66 50 2.48 1.22 ตํ่า

(10.5) (23.0) (22.0) (36.5) (8.0) (6.5) (17.5) (18.0) (33.0) (25.0)

4. บุคลากรทาง 4 5 26 54 111 1.68 .93 ตํ่า - - 13 42 145 1.34 .60 ตํ่ามาก

การแพทย์ (2.0) (2.5) (13.0) (27.0) (55.5) (6.5) (21.0) (42.5)

ราม 2.63 .92 ปานกลาง รวม 2.30 .78 ตํ่า

G)บิา
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จากตารางท่ี 8 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวมมีการรับข่าวสาร 
เก่ียวกับโรคซาร์สจากส่ือบุคคล อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีการเปิดรันข่าวสารเก่ียวกับโรคชาร์ส
จากการพูดคุยกับคน'ในครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ การพูดคุยกับเพ่ีอนในกลุ่ม 
อาชีพ เพ่ือนบ้าน/คนรู้จัก ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ส่วนส่ือบุคคลท่ีได้พูดคุยในระดับต่ํา คือ 
บุคลากรทางการแพทย์

ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ โดยภาพรวมมีการเปิดรับข่าวสารเกียวกับโรคซาร์สจาก 
ล่ือบุคคล อยู่'ในระดับต่ํา ส่วนใหญ่มีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคชาร์สจากการพูดคุยกับคนใน 
ครอบครัว ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ การพูดคุยกับเพ่ือนในกลุ่มอาชีพ เพ่ือนบ้าน/คนรู้จัก 
อยู่'ในระดับต่ํา ส่วนส่ือบุคคลท่ีได้พูดคุยในระดับต่ํามาก คือ บุคลากรทางการแพทย์



ตารางท่ี 9 แสดงจำนวน และร้อยละ ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และ
จังหวัดเขียงใหม่ จำแนกตามประเด็นที่พูดคุยเกี่ยวกับโรคชาร์ส

ประเด็น กรุงเทพมหานคร เขียงใหม่
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. ลถานการณ์เก่ียวกับโรคชาร์ส 129 64.5 134 67.0

2. การป้องกันตนเองจากโรคซาร์ล 102 51.0 65 32.5

3. ผลกระทบอันเกิดจากการระบาดของโรคชาร์ล 55 27.5 50 25.0

4. มาตรการของรัฐในการควบคุม 38 19.0 30 15.0

5. ความรู้เก่ียวกับโรคซาร์ส 38 19.0 38 19.0

รวม 362 27.62 317 31.54

จากตารางท่ี 9 พบว่า ประเด็นท่ีประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครได้พูดคุยมากท่ีสุดคือ 
สถานการณ์เก่ียวกับโรคซาร์ส คิดเป็นร้อยละ 64.5 รองลงมา คือ การป้องกันตนเองจากโรคซาร์ส 
คิดเป็นร้อยละ 51.0 ผลกระทบอันเกิดจากการระบาดของโรคชาร์ล คิดเป็นร้อยละ 27.5 มาตรการ 
ของรัฐในการควบคุม คิดเป็นร้อยละ 19.0 และความรู้เกี่ยวกับโรคซาร์ล คิดเป็นร้อยละ 19.0 
ตามลำดับ เช่นเดียวกับประชาชนในจังหวัดเขียงใหม่ได้พูดคุยมากท่ีสุดคือ ลถานการณ์เก่ียวกับ 
โรคซาร์ล คิดเป็นร้อยละ 67.0 รองลงมา คือ การป้องกันตนเองจากโรคซาร์ล คิดเป็นร้อยละ
32.5 ผลกระทบอันเกิดจากการระบาดของโรคชาร์ล คิดเป็นร้อยละ 25.0 ความรู้เก่ียวกับโรคซาร์ส 
คิดเป็นร้อยละ 19.0 และมาตรการของรัฐในการควบคุม คิดเป็นร้อยละ 15.0 ตามลำดับ



ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกับโรคชาเส

ตารางท่ี 10 : แสดงจำนวน และร้อยละ ของประซาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเซิ!ยงใหม่ จำแนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคซาร์ส

กรุงเทพมหานคร เ?ยงใหม่
ข้อความวัดความรู้ ตอบถูก ตอบผด ตอบถูก ตอบผิด

f % f % f % f %
1. โรคซาร์ล คือภาวะท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่องทำให้ร่างกาย 

ติดเช้ือได้ง่าย
91 45.5 109 54.5 110 55.0 90 45.0

2. ลาเหตุของโรคซาร์สเกิดจากเช้ือโคโรนาไวรัส 124 62.0 76 38.0 123 61.5 77 38.5

3. หลังจากรับเช้ือไวรัลแล้วระยะฟักตัวชองโรคประมาณ 
1 2 -2 4  ช่ัวโมง

61 30.5 139 69.5 91 45.5 109 54.5

4. โรคซาร์ลลามารถติดต่อได้จากละอองหายใจ และการ 
ลัมผัลโดยตรงกับของเหลวท่ีขับจากร่างกายของผู้ป่วย

185 92.5 15 7.5 176 88.0 24 12.0

5. ปัจจุบันมิวัคซีนและยารับประทานลำหรับป้องกัน 
โรคซาร์ลแล้ว

139 69.5 61 30.5 142 71.0 58 29.0

6. โรคซาร์ลลามารถป้องกันในขั้นต้นได้โดยการไลํ 
หน้ากากอนามัย

186 93.0 14 7.0 177 88.5 23 11.5



ตารางท 10 : แสดงจำนวน และร้อยละ ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเข้ยงใหม่ จำแนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคซาร์ส (ต่อ)

กรุงเทพมหานคร เข้ยงใหม่
ข้อความวัดความรู้ ตอบถูก ตอบผด ตอบถูก ตอบผิด

f % f % f % f %
7. ประเทศกลุ่มเล่ียงต่อโรคชาร์ล ได้แก่ ฝร่ังเศส อิตาลี 

เยอรมัน อังกฤษ
173 86.5 27 13.5 161 80.5 39 19.5

8. อาการของโรคซาร์ล คือ มีไข้สูงเกิน 38°c ปวดกล้ามเน้ือ 
ปวดคืรษะ ไอ หายใจลำบาก และมีอาการแทรกซ้อน 
ของโรค คือ ปอดบวม

171 85.5 29 14.5 167 83.5 33 16.5

9. การป้องกันโรคท่ีดีท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียงไม่ไปใน 
ประเทศท่ีเป็นเขตโรคระบาด และรักษาสุขภาพร่างกาย 
ให้แข็งแรง

190 95.0 10 5.0 185 92.5 15 7.5

10. หน่วยงานท่ีกำหนดมาตรการเพ่ือควบคุมป้องกัน 
การระบาดของโรคซาร์ล คือ กระทรวงวิทยาศาลตรั

162 81.0 38 19.0 135 67.5 65 32.5

11.โรคซาร์ลมีข้อเรียกอีกอย่างว่าโรคทางเดินหายใจ 
เฉียบพลันรุนแรง

176 88.0 24 12.0 173 86.5 27 13.5

12. ปัจจุบันยังไม่พบผู้ปวยโรคชาร์ลในประเทศไทย 90 45.0 10 5.0 84 42.0 116 58.0
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จากตารางท่ี 10 พบว่า ข้อคำถามท่ีประชาซนในเขตกรุงเทพมหานครตอบถูกมากท่ีลุด 
คือ คำถามข้อท่ี 9 “การป้องกันโรคท่ีดีท่ีสุดคือ การหลีกเล่ียงไม่ไปในประเทศท่ีเป็นเขตโรคระบาด 
และรักษาสุขภาพให้แข็งแรง’, โดยมีผู้ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 95 รองลงมาคือ คำถามข้อท่ี 6 
“โรคชาร์ลลามารถป้องกันขั้นต้นได้โดยการใส่หน้ากากอนามัย” คิดเป็นร้อยละ 93 และข้อคำถาม 
ที่มีผู้ตอบถูกน้อยท่ีสุดคือ ข้อท่ี 3 “หลังจากรับเช้ือไวรัลแล้วระยะฟักตัวของโรคประมาณ 12-24 
ชั่วโมง,’ คิดเป็นร้อยละ 30.5

ในทำนองเดียวกันข้อคำถามท่ีประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ตอบถูกมากท่ีลุด คือ คำถาม 
ข้อท่ี 9 “การป้องกันโรคท่ีดีท่ีสุดคือ การหลีกเล่ียงไม่ไปในประเทศท่ีเป็นเขตโรคระบาด และรักษา 
สุขภาพให้แข็งแรง’’ โดยมีผู้ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 92.5 รองลงมาคือ คำถามข้อท่ี 6 “โรคชาร์ส 
ลามารถป้องกันขั้นต้นได้โดยการใส่หน้ากากอนามัย,’ คิดเป็นร้อยละ 88.5 และข้อคำถามที่มี 
ผู้ตอบถูกน้อยท่ีสุดคือ ข้อท่ี 12 “ปัจจุบันยังไม่พบผู้ป่วยโรคซาร์ลในประเทศไทย” คิดเป็นร้อยละ 42

ตารางท่ี 11 แสดงจำนวน และร้อยละของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ 
จำแนกตามระตับความรู้เก่ียวกับโรคซาร์ส

ระดับความรู้ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ความรู้ระดับต่ํา (0.00-4.00 คะแนน) 13 6.5 11 5.5

ความรู้ระดับปานกลาง (4.01-8.00 คะแนน) 56 28.0 74 37.0

ความรู้ระดับสูง (8.01-12.00 คะแนน) 131 65.5 115 57.5

รวม 200 100.0 200 100.0

จากตารางท่ี 11 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีความรู้เก่ียวกับเรองโรคซาร์ล 
อยู่ในระตับสูง คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมา คือมีความรู้ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.0 
และความรู้ระดับต่ํา คิดเป็นร้อยละ 6.5 ตามลำดับ

ส่วนประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่มีความรู้เกี่ยวกับเรองโรคซาร์ลอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 
คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมา คือมีความรู้ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 37.0 และความรู ้
ระดับต่ํา คิดเป็นร้อยละ 5.5 ตามลำดับ



ตอนท๋ึ 4 ทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ส

ตารางท 12 แลดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ จำแนกตามทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาร์ล

ท ัศบคต
เห็นพ้วย 
อย่'■ พยง

เห็น
ควย

ไม่
แน่ไจ

ไม่เห็น  
ควย

ไม่เห ็น พวย 
ออ่างอง

X S.D. ทัศนค่ต้ เห็นพ้วย 
ออ่างอง

เห็บ
ควย

ไม่
แน่ใจ

ไม่เห็น  
ควย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยง

X S.D. ท้ศนm

1. ประ1ทศไทยไม่อยู่ในประเทศ 
กลุ่มเส่ยง จืงไม่ดืองวิตกกังวล 
มากนัก

29

(14.5)

77

(38.5)

35

(17.5)

49

(24.5)

10

(5.0)

3.33 1.14 เป็น

กลาง

21

(10.5)

105

(52.5)

53

(26.5)

18

(9.0)

3

(1.5)

3.61 .85 ถูกดือง

2. โรคชาอ ันตรายมากกว ่า  
โรคเอด?โ

39

(19.5)

53

(26.5)

71

(35.5)

35

(17.5)

2

(1.0)

2.54 1.03 เป็น

กลาง

29

(14.5)

71

(35.5)

83

(41.5)

13

(6.5)

4

(2.0)

2.46 .89 ไม่

ถูกดือง

3. ผู้ติดเชื้อโรค1ชาf ลทุกรายดือง 
เสืยชีวิต

10

(5.0)

36

(18.0)

72

(36.0)

59

(29.5)

23

(11.5)

3.24 1.04 เป็น

กลาง

21

(10.5)

42

(21.0)

96

(48.0)

32

(16.0)

9

(4.5)

2.83 .97 เป็น

กลาง

4. การนัาเสนออัอมูลข่าวสารของ 
ส่อมวลชนไทยดือยู่แห้ว เพราะ 
ทำให้คนไทยเกิดความตระหนัก 
และม ีความf l นการป ๋องก ัน  
ตนเองจากโรคชา{ล

27

(13.5)

113

(56.5)

49

(24.5)

8

(4.0)

3

(1.5)

3.76 .79 ถูกดือง 32

(16.0)

106

(53.0)

52

(26.0)

10

(5.0)

- 3.80 .76 ถูกดือง



ตารางท 12 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของประซาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ จำแนกตามทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาร์ล (ต่อ)

ท ัศนคต ิ เห็นด้วย 
'อย่างยง

เห็น
ด้วย

ไม่ 
แน่ใจ

ไม่เห็น  
ด้วย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยง

X S.D. ทัศนคตํ เห็นด้วย 
อย่า»พ

เห็น
ด้วย

ไม่
แน่ไจ

ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยง

X S.D. ทัศนคติ

5. การนำเสนอข่าวลารเกี่ยวกับ 
โรคชารัสของประเทศไทยเป็น 
ผลดีทำให้น้กท่องเที่ยวต่างชาติ 
เลอกมาเที่ยวเนืองไทยแทน

24
(12.0)

82
(41.0)

73
(36.5)

19
(9.5)

2

(1.0)

3.54 .86 ถูกกัอง 22
(11.0)

110
(55.0)

47
(23.5)

21
(10.5)

3.67 .81 ถูกกัอง

6. มาตรการป้องกันโรคซารัลใน 
ประเทศไทยนืประสิทธิภาพ

29
(14.5)

87
(43.5)

74
(37.0)

7
(3.5)

3
(1.5)

3.66 .82 ถูกกัซง 16
(8.0)

106
(53.0)

69
(34.5)

9
(4.5)

- 3.65 .69 ถูกกัอง

7. การแพร่ระบาดของโรคชาfa  
ทำให้ประเทศไทยเจอกับ 
วิกฤติการรนทางเศรษฐกิจ

27
(13.5)

84
(42.0)

52
(26.0)

33
(16.5)

4
(2.0)

2.51 .99 เป็น
กลาง

20
(10.0)

72
(36.0)

65
(32.5)

41
(20.5)

2
(1.0)

2.66 .95 เป็น
กลาง

8. โรคชารัลเป็นอาๅธเชื้อโรคที่นื 
คนดีดชื้นทำให้เศรษฐกิจของ 
ประเทศต่าง  ๆตกตํ่าโดยเฉพาะ 
แทบ เอ เซีย

17
(8.5)

31
(15.5)

76
(38.0)

55
(27.5)

21
(10.5)

3.16 1.08 เป็น
กลาง

8
(4.0)

45
(22.5)

68
(34.0)

64
(32.0)

15
(7.5)

3.16 .99 เป็น
กลาง

9. การระบาดของโรคชาร่ล 
เกี่ยวโยงกับการเนือง

6
(3.0)

26
(13.0)

67
(33.5)

73
(36.5)

28
(14.0)

3.45 .99 เป็น
กลาง

5
(2.5)

30
(15.0)

59
(29.5)

87
(43.5)

19
(9.5)

3.42 .94 เป็น
กลาง

10. ในอนาคตจะนืผู้ที่สามารก 
ดีดกันยาหรอวัคซีน เพึ่อป้องกัน 
และรักษาโรคชารัลใกั

36
(18.0)

111
(55.5)

51
(25.5)

1
(0.5)

1
(0.5)

3.90 .70 ถูกกัอง 65
(33.0)

66
(33.0)

64
(32.0)

3
(1.5)

2
(1.0)

3.95 .89 ถูกกัอง

รวม 3.31 .37 เป็นกลาง รวม 3.32 .39 เป็นกลาง

•ร|\5
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จากตารางที่ 12 พบว่า ทัศนคติโดยรวมของประชาซนในเขตก^)เทพมหานครต่อ 
การระบาดของโรคชาร์สถือได้ว่ามีภาพรวมของระดับทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ส อยู่ใน
ระดับเป็นกลาง โดยทัศนคติต่อการะบาดของโรคซาร์สท่ีถูกต้องมากท่ีสุด คือ ในอนาคตจะมีผู้ท่ี 
ลามารถคิดค้นยาหรือวัคซีนเพื่อป้องกันและรักษาโรคซาร์สได้ รองลงมา คือ การนำเสนอข้อมูล 
ข่าวสารของลื่อมวลชนไทยดีอยู่แล้ว เพราะทำให้คนไทยเกิดความูตระหนักและมีความรู้ในการ 
ป้องกันตนเองจากโรคซาร์ส มาตรการป้องกันโรคชาร์สในประเทศไทยมีประสิทธิภาพ และการนำเสนอ 
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคซาร์ส ของประเทศไทยเป็นผลดีทำให้นักท่องเที่ยวต่างชาติเลือกมาเที่ยว 
เมืองไทยแทน ส่วนทัศนคติท่ีถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ การแพร่ระบาดของโรคซาร์สทำให้ประเทศไทย 
เจอกับวิกฤติการณ์ทางเศรษฐกิจ

ทัศนคติโดยรวมของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ต่อการระบาดของโรคชารัถือได้ว่ามีภาพรวม 
ของระดับทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ลอยู่ในระดับเป็นกลาง โดยทัศนคติต่อการระบาด
ของโรคซาร์สท่ีถูกต้องมากท่ีลุด คือ ในอนาคตจะมีผู้ท่ีสามารถคิดค้นยาหรือวัคซีนเพ่ือป้องกันและ 
รักษาโรคซาร์ลได้ รองลงมา คือ การนำเสนอข้อมูลข่าวสารของล่ือมวลชนไทยดีอยู่แล้ว เพราะทำ 
ให้คนไทยเกิดความตระหนักและมีความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคซาร์ล การนำเสนอข่าวสาร 
เกี่ยวกับโรคซาร์สฃองประเทศไทยเป็นผลดีทำให้นักท่องเที่ยวต่างชาติเลือกมาเที่ยวเมืองไทย 
แทน และมาตรการป้องกันโรคซาร์ลในประเทศไทยมีประสิทธิภาพ ส่วนทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง คือ 
โรคซาร์สอันตรายมากกว่าโรคเอดล้



ส่วนท๋ึ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคซาเส

ตารางที 13 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเซยงใหม่ จำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ล

พฤตกรรม เป ็น
ประจำ

พอสม  
ควร

บ ่อย นาน  ๆ
ครง

ไม ่
เคยเลย

X S.D. ระด ับ
พฤติกรรม

เป ็น
ประจำ

บ ่อย พอ
สมควร

นาน  ๆ
ครง

ไม่
เคยเลย

X S.D. ระด ับ  
พฤติกรรม

1. ท่านเดินทางไปประเทศ 
กลุ่มเที่ยงในจวงระบาด 
ข'องโรคชาfa

1

(.05)

1

(.05)

7

(3.5)

27

(13.5)

164

(82.0)

4.76 .59 ดิมาก 4

(2.0)

1

(0.5)

8

(4.0)

8

(4.0)

179

(89.5)

4.78 .72 ดีมาก

2. ท่านเคยสัมผัสใกสัจด 
ผับ!!เปวยโรครารัส

- 1

(0.5)

6

(3.0)

2

(1.0)

191

(95.5)

4.91 .41 ดิมาก 1

(0.5)

2

(1.0)

4

(2.0)

4

(2.0)

189

(94.5)

4.89 .51 ดีมาก

3. ท่านเคยเจารับการอบรม 
ความ1เกีย1วก้บ'วิธีการ 
ป้องผันโรคชารัส

1

(0.5)

2

(1.0)

15

(7.5)

16

(8.0)

166

(83.0)

1.28 .69 ห้อง

ปรับปÎ ง 
แผัไข

2

(1.0)

11

(5.5)

16

(8.0)

171

(85.5)

1.22 .59 ห้อง

ปรับปÎ ง 
แผัไข

4. ท ่านมักออกกำลังกายให้ 
ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ

29

(14.5)

24

(12.0)

66

(33.0)

75

(37.5)

6

(3.0)

2.97 1.10 พอใจ 30

(15.0)

30

(15.0)

87

(43.5)

48

(24.0)

5

(2.5)

3.16 1.03 พอใจ

5. ท่านจะไปพบแพทย'' 
เมื่อพบอาการผิดปกติ

25

(12.5)

27

(13.5)

77

(38.5)

57

(28.5)

14

(7.0)

2.96 1.10 พอใจ 27

(13.5)

29

(14.5)

84

(42.0)

52

(26.0)

8

(4.0)

3.07 1.05 พอใจ

6. เมื่อเดินทางไปพื้นที่ 
เที่ยงต่อการติดเขื้อ 

ท่านไต่หน้ากากอนามัย

29

(14.5)

31

(15.5)

42

(21.0)

21

(10.5)

77

(38.5)

2.57 1.49 พอใจ 36

(18.0)

25

(12.5)

44

(22.0)

39

(19.5)

56

(28.0)

2.73 1.45 พอใจ



ตารางท่ี 13 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ จำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ส (ต่อ)

พฤติกรร■ ม เป ็น
ประจำ

พอสม  
ควร

บ ่อย นาน  ๆ
ครง

ไม ่
เคยเลย

X ร .อ . ระด ับ
พฤติกรรม

เป ็น
ประจำ

บ ่อย พอ
สมควร

นาบ  ๆ
ครั้ง

ไม ่
เคยเลย

X ร .อ . ระด ับ
พฤติกรรม

7. ท่านห้างมือให้ละอาด 
เปินประจำ

72

(36.0)

65

(32.5)

56

(28.0)

7

(3.5)

- 4.01 .89 ดี 57

(28.5)

61

(30.5)

52

(26.0)

26

(13.0)

4

(2.0)

3.71 1.08 ดี

8. ท่านหลกเลี่ยงไปใน 
สถานที่ที่มืผู้คนหนาแน่น

29

(14.5)

36

(18.0)

95

(47.5)

39

(19.5)

1

(0.5)

3.27 .95 พอใ,! 20

(10.0)

28

(14.0)

101

(50.5)

49

(24.5)

2

(1.0)

3.08 .91 พ อ ฬ

9. ท่านทำความสะอาดลี่ง 
ของเครื่อง'ฬห้วยนํ้ายา 
ฟาเขื้อโรค

11

(5.5)

25

(12.5)

46

(23.0)

77

(38.5)

41

(20.5)

2.44 1.11 ตํ่า 5

(2.5)

20

(10.0)

63

(31.5)

74

(37.0)

38

(19.0)

2.40 .99 ตำ

10. ท่านรับประทานอาหาร 
ท ี่ม ืประโยชน ์และ  
พักผ่อนเพยงพอ

55

(27.5)

60

(30.0)

76

(38.0)

9

(4.5)

3.81 .89 ดี 51

(25.5)

50

(25.0)

73

(36.5)

23

(11.5)

3

(1.5)

3.62 1.04 ดี

11. ท่านๆเวยนนะนำคนใน 
ครอบครัว เพ่ึอน คน]Pจัก 
ให้ระมัดระวังการติดเชื้อ 
ของโรคชารัส

25

(12.5)

55

(27.5)

48

(24.0)

53

(26.5)

19

(9.5)

3.07 1.19 พ อพ 31

(15.5)

43

(21.5)

70

(35.0)

34

(17.0)

22

(11.0)

3.14 1.20 พ อฬ

12. ท่านเปิดประดูหน้าต่าง 
ภายในบ้านให้อากาศ 
ถ ่ายเทนสะดวก

79

(39.5)

62

(31.0)

37

(18.5)

20

(10.0)

2

(1.0)

3.98 1.04 ดี 70

(35.0)

47

(23.5)

55

(27.5)

23

(11.5)

5

(2.5)

3.77 1.12 ดี

รวม 3.33 .50 พอH รวม 3.30 .39 พอใ,& -งบา
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จากตารางที่ 13 พบว่า พฤติกรรมโดยรวมในการป้องกันโรคชาร์สฃองประซาซนในเขต 

กรุงเทพมหานครถือใต้ว ่าม ีภาพรวมของระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคซาร์ลอยู่ในระดับพอใช  ้

โดยพฤติกรรมท ี่ม ีการป ้องก ันมากท ี่ส ุด คือ การเคยสัมผ ัสใกลชิ้ดกับผู้ป ่วยโรคฃาร์ส ซึ่งอยู่ใน 

ระดับดีมาก รองลงมา คือ การเดินทางไปประเทศกลุ่มเสี่ยงในช่วงระบาดของโรคชาร์ส การล้างมือ 

ให้สะอาดเป็นประจำ และการเป ิดประต ูหน ้าต ่างภายในบ ้านให ้อากาศถ ่ายเทไต ้ ส่วนพฤติกรรม 

ที่ม ีการป ้องก ันน ้อยที่ส ุด คือ การเคยเช ้าร ับการอบรมความรู้เก ี่ยวก ับว ิธ ีการป ้องก ันโรคชาร ์ล  

ซึ่งอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุงแกไข

ส่วนพฤติกรรมโดยรวมในการป้องกันโรคชารัสฃองประชาซนในจังหวัดเชียงใหม่ถือไต้ว่ามี 

ภาพรวมของระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคชาร์ลอยู่ในระดับพอใช้ โดยพฤติกรรมที่มีการป้องกัน 
มากที่ลุด คือ การเคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคซาร์ส ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก รองลงมา คือ การเดินทาง 

ไปประ.เทศกลุ่มเสี่ยงในช่วงระบาดของโรคชาร์ส การเป ิดประตูหน ้าต ่างภายในบ้านให ้อากาศ

ถ่ายเทไต้สะดวก และการล้างมือไห้สะอาดเป็นประจำ ส่วนพฤติกรรมที่มีการป้องกันน้อยที่สุด คือ 

การเคยเช้ารับการอบรมความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคชารัส ซึ่งอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุงแก้ไข
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ส่วนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐานท่ี 1 การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์ล มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับโรคซาร์ส
ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 14 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสารกับความรู้เก ี่ยวกับโรคซาร์ล

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ P
การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์ส .017 .728
* มีนัยสำคัญทางสถิติทีระด้บ .05

จากตารางที่ 14 พบว่า การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคซาร์ส ไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับความรู้ 

เกี่ยวกับโรคชาร์ส อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป ็นไปตามสมมติฐานที่ 1

สมมติฐานที่ 2 การเป ิดร ับข ่าวสารเก ี่ยวก ับโรคซาร ์สม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับท ัศนคต ิต ่อการระบาด  

ของโรคชาร์ส ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 15 แสดงค่าลหสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสารกับทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ล

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ P

การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคซาร์ล .080 .109

* มีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .05

จากตารางที่ 15 พบว่า การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคชาร์ส ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับทัศนคติ 

ต่อการระบาดของโรคซาร์ส อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระคับ .05 ซ ึ่งไม ่เป ็นไปตามสมมติฐานที่ 2

สมมติฐานที่ 3 การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคซาร์สมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคซาร ์ส ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 16 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสารกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ส

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ P
การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคชาร์ส .374* .000
* มีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .05
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จากตารางท ี่ 16 พบว่า การเป ิดร ับข ่าวสารเก ี่ยวก ับโรคชาร ์ส  ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ  

พฤติกรรมการป้องกันโรคชาร์ล อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 ซึ่งเป ็นไปตามสมมติฐานที่ 3

หมายความว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ 

โรคซาร์ลมาก จะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคซาร์ลมากขึ้น

สมมต ิฐานที่ 4 ความรู้เก ี่ยวก ับโรคซาร์สมีความสัมพ ันธ์ก ับท ัศนคติต ่อการระบาดของโรคซาร์ล 

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 17 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคชาร์สกับทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ส

ตัวแปร ค,าสหสัมพ ันธ์ P

ทัศนคติ -.130* .009

* มีนัยสำคัญทางลทิติทีระดับ .05

จากตารางที่ 17 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคซาร์ส มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการระบาด 
ของโรคซาร์สเป็นไปในทางลบ อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 ซึ่งเป ็นไปตามสมมติฐานที่ 4 

หมายความว ่า หากประชาชนในเขตกร ุงเทพมหานครและจ ังหว ัดเช ียงใหม ่ม ีความร ู้เก ี่ยวก ับ  

โรค1ซารัสสูง ก็จะมีทัศนคติที่ใม ่ถ ูกต้องต่อการระบาดของโรคชาร์ล

สมมติฐานที่ 5 ความร ู้เก ี่ยวก ับโรคซาร ์ลม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคซาร ์ล  

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 18 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคซาร์สกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ล

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ P

พฤติกรรม -.013 .795

* มีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .05

จากตารางที่ 18 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคชาร์ล ใม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคซาร์ส อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 5
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สมมติฐานท่ี 6 ทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์สมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคซาร์ส ของประซาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 19 แสดงค่าลหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต ่อการระบาดของโรคชาร์ลกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคซาร์ส

ตัวแปร ค่าสหส้มพันธ์
พฤติกรรม
_1*=**=*  O'

.240* .000
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จากตารางที่ 19 พบว่า ทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคซาร์ส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 6 หมายความว่า 

ประซาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์สในทางที ่

ถูกต้องมากขึ้นก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ลดีขึ้นเช่นกัน

สมมต ิฐานท ี่ 7 การเป ็ดร ับข ่าวสารความร ู้ท ัศนคต ิ และพฤติกรรมการป้องก ันโรคชาร์ล  

มีความสัมพันธ์กับลักษณะทางประชากรในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 20 แสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคชาร์ส กับเพศของประชาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่

ตัวแปร เพศชาย ท=143 เพศหญิง ก= 257 t P
X S.D. X S.D.

สื่อมวลซน 3.12 .91 3.21 .80 -1.001 .301

สื่อบุคคล 2.31 .89 2.56 .85 -2.743 .006*

ความรู้เกี่ยวกับโรคซาร์ล 2.57 .61 2.55 .60 .281 .779

ทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาร์ล 3.31 .34 3.40 .40 -2.292 .023*

พฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ล 2.70 .84 2.71 .50 -.242 .811
* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ .05

จากตารางที่ 20 พบว่า การเปิดรับข่าวสารจากสื่อมวลชน ความรู้เกี่ยวกับโรคชาร์ล และ 
พฤติกรรมการป ้องก ันโรคชาร์ลฃองประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเช ียงใหม ่ท ี่เป ็น  
เพศชายและเพศหญิง ไม่ม ีความแตกต่างกัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตาม 

สมมติฐานท ี่ 7 แต่การเปิดรับสื่อบุคคล และทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาร์ลฃองประชาชนในเขต 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ที่เป็นเพศชายและเพศหญิง มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติท ี่ระดับ .05
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ตารางที่ 21 แสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรบข่าวสารความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคซาร์ล กับอายุของประซาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่

ตัวแปร อายุ ท X S.D. f P คู่ที่แตกต่าง

สื่อมวลชน ต ํ่า ก ว ่า - 2 0 ปี 94 3.07 .83 8.476 .000* (4) > (1)

2 1 -3 0 ปี 118 2.99 .79 (4) > (2)

3 1 -4 0 ปี 94 3.09 .78 (4) > (3)

4 1 -5 0 ปี 63 3.60 .80 (5) > (1)

มากกว่า 50 ปี 31 3.60 .97 (5) > (2)

(5) > (3)

สื่อบุคคล ต ํ่า ก 'ว ่า -2 0 ปี 94 2.39 .81 1.447 .218

2 1 -3 0 ปี 118 2.39 .83

3 1 -4 0 ปี 94 2.49 .88 -

41-50 ปี 63 2.68 .94

มากกว่า 50 ปี 31 2.51 .96

ความรู้เกี่ยวกับ ต ํ่า ก 'ว ่า -2 0 ปี 94 2.47 .67 1.772 .134

โรคซาร์ล 21-30 ปี 118 2.53 .61

31-40 ปี 94 2.54 .58 -

4 1 -5 0 ปี 63 2.70 .50

มากกว่า 50 ปี 31 2.68 .65

ทัศนคติต่อ ต ํ่า ก ว ่า - 2 0 ปี 94 3.35 .36 1.060 .376

การระบาดของ 2 1 -3 0 ปี 118 3.33 .42

โรคซาร์ล 3 1 -4 0 ปี 94 3.38 .38 -

4 1 -5 0 ปี 63 3.44 .35

ม ากกว ่า5 0 ปี 31 3.40 .36

พฤติกรรมการ ต ํ่า ก ว ่า - 2 0 ปี 94 2.58 .50 6.086 .000* (3) > (1)

ป้องกันโรคชาร์ล 2 1 -3 0 ปี 118 2.62 .43 (3) > (2)

3 1 -4 0 ปี 94 2.86 .53 (4) > (1)

4 1 -5 0 ปี 63 2.73 .47 (5) > (1)

ม ากกว ่า5 0 ปี 31 2.88 .49 (5) > (2)

มีนัยสำคัญทางสถิติทระดับ .05
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จากตารางท่ี 21 พบว่า อายุของประชาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ 
ท่ีแตกต่างกันไม่มีผลต่อการเปีดรับล่ือบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคซาร์ล และทัศนคติต่อการระบาด 
ของโรคซาร์ล อย่างมีนัยลำกัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามลมมติฐานท่ี 7

แต่ความแตกต่างกันด้านอายุมีผลต่อการเปิดรับข่าวจากล่ือมวลซน อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7

โดยท่ีกลุ่มอายุ41-50 ปี มีการเปีดรับข่าวสารจากล่ือมวลชนมากกว่า กลุ่มอายุต่ําก'ว่า - 20 ปี, 
21-30 ปี และกลุ่มอายุ 31-40 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี มีการเปิดรับข่าวสารจากล่ือมวลชน 
มากกว่ากลุ่มที่มีอายุตํ่ากว่า-20 ป ี,21-30 ปี และกลุ่มอายุ31-40 ปี เช่นกัน

อายุของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7 
โดยท่ีกลุ่มอายุ 31-40 ปี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์สมากกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดเชียงใหม่ท่ีมีอายุต่ํากว่า - 20 ปี และอายุ 21-30 ปี ส่วนผู้มีอายุ 41-50 ปี มีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคซาร์สมากกว่ากลุ่มอายุต่ํากว่า - 20 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี มีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคซาร์สมากกว่ากลุ่มอายุตํ่ากว่า-20 ปี และอายุ 21-30 ปี

ตารางท่ี 22 แสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคซาร์ล กับระดับการสืกษาฃองประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ 
จังหวัดเชียงใหม่

ตัวแปร ระตับการสิกษา ท X S.D. f P คู่ท่ีแตกต่าง
ล่ือมวลชน ประถมสืกษา 19 3.79 1.08 2.739 .019* (1ไ > (2),

มัธยมต้น 15 3.18 .91 (3),
มัธยมปลาย/ปวช. 127 3.09 .76 (5),
อนุปรัญญา/ปวส. 17 3.32 .96 (6)
ปริญญาตรี 175 3.13 .87
ลงกว่าปริญญาตรี 47 3.29 .69

สอบุคคล ประถมสืกษา 19 2.80 .73 1.747 .123
มัธยมต้น 15 2.78 .94
มัธยมปลาย/ปวซ. 127 2.37 .77 -
อนุปริญญา/ปวล. 17 2.51 .99
ปริญญาตรี 175 2.43 .93
สูงกว่าปริญญาตรี 47 2.63 .83
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ตารางที่ 22 แสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสารความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคชาร์ล กับระดับการศึกษาของประชาซนในเขตกรุงเทพมหานครและ
จังหวัดเชียงใหม่(ต่อ)

ตัวแปร ระดับการศึกษา ท X ร.อ. f P คู่ท่ีแตกต่าง
ความรู้เก่ียวกับ ประถมศึกษา 19 1.95 .71 10.557 .000* (1ไ < (3),(4)
โรคซาร์ส มัธยมต้น 15 2.13 .83 (5)>(1).(2),

มัธยมปลาย/ปวช. 127 2.43 .62 (3)
อนุปริญญา/ปวล. 17 2.53 .62 (6 )> ๓ .(2 ) ,
ปริญญาตรี 175 2.72 .50 (3)
สูงกว่าปริญญาตรี 47 2.68 .52

ทัศนคติต่อ ประถมศึกษา 19 3.68 .28 5.664 .000* (1)>(2),(3).
การระบาดของ มัธยมต้น 15 3.37 .39 (4),(5),
โรคซาร์ล มัธยมปลาย/ปวช. 127 3.40 .38 (6)

อนุปริญญา/ปวล. 17 3.42 .32 (6) < (3),(4),
ปริญญาตรี 175 3.36 .36 (5)
สูงกว่าปริญญาตรี 47 3.17 .42

พฤติกรรมการ ประถมศึกษา 19 3.03 .56 3.364 .005* (1)>(3),(4).
ป้องกันโรคซาร์ส มัธยมต้น 15 2.73 .60 (5),(6)

มัธยมปลาย/ปวช. 127 2.63 .50 (5) > (3)
อนุปริญญา/ปวล. 17 2.51 .48
ปริญญาตรี 175 2.76 .45
สูงกว่าปริญญาตรี 47 2.64 .52

* มีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .05

จากตารางท่ี 22 พบว่า ระดับการศึกษาของประชาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัด 
เชียงใหม่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเปิดรับข่าวสาร'จากส่ือบุคคล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7

แต่ระดับการศึกษาของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์ 
กับการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคขาร์ลจากส่ือมวลชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไป
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ตามลมมติฐานท่ี 7 โดยท่ีกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีการเปิดรับข่าวสารจากล่ือมวลซน 
ลูงกว่ากลุ่มท่ีมีการติกษาระดับมัธยมต้น, มัธยมปลาย/ปวช., ปริญณาต่ร และกลุ่มที่มีการติกษา 
สูงกว่าปริญญาตรี

ระดับการศึกษาของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์ 
กับความรู้เก่ียวกับโรคซาร์ล อย่างมีนัย สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามลมมติฐานท่ี 7 โดยท่ี 
กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช. และอนุปริญญา/ปวล. มีความรู้เก่ียวกับโรคซาร์สสูงกว่า 
กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนกลุ่มที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และสูงกว่า 
ปริญญาตรี มีความรู้เกี่ยวกับโรคซาร์สสูงกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมต้น 
และระดับมัธยมปลาย/ปวช.

. ระดับการศึกษาของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์ 
กับทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ส อย่างมีนัยสำคัญทางลถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นใปตามลมมติ 
ฐานท่ี 7 โดยท่ีกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษามีทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์สถูกต้อง 
กว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมต้น, มัธยมปลาย/ปวซ., อนุปริญญา/ปวส., ปริญญาตรี และ 
กลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวซ., อนุปริญญา/ 
ปวล. และกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ลถูกต้องกว่ากลุ่มท่ี 
มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี

ระดับการศึกษาของประชาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคชาร์ล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7 
โดยท่ีกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ลสูงกว่ากลุ่มการศึกษา 
ระดับมัธยมปลาย/ปวซ., อนุปริญญา/ปวล., ปริญญาตรี และกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี 
ส่วนกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคชาร์ลสูงกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษา 
ระดับมัธยมปลาย/ปวช.
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ตารางที่ 2 3 แสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสารความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
การป้องกันโรคซาร์ส กับอาชีพของประซาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัด 
เชียงใหม่

ตัวแปร อาชีพ ท X S.D. f P คู่ท่ีแดกต่าง
ส่ือมวลชน นักเรียน/นักสืกษา 117 3.02 .80 3.478 .008* (2) > (1),

ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 34 3.47 .97 (4)
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 127 3.30 .82 (3) > (1),
พนักงานบริษัทเอกซน/รับจ้างท่ัวไป 107 3.08 .81 (4)
แม่บ้าน 15 3.40 1.01

สอบุคคล นักเรียน/นักสืกษ'า 117 2.28 .81 4.126 .003* (3) > (1),
ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 34 2.38 .99 (4)
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 127 2.70 .91
พนักงานบริษัทเอกซน/รับจ้างท่ัวไป 107 2.45 .80
แม่บ้าน 15 2.27 .87

ความรู้ นักเรียน/'นักสืกษา 117 2.51 .64 4.045 .003* (3) > (1),

เก่ียวกับ ค้าชาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 2.47 .61 (2),

โรคชาร์ล พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 127 2.72 .50 (4)
พนักงานบริษัทเอกชน/รับจ้างท่ัวไป 107 2.43 .62
แม่บ้าน 15 2.53 .83

ทัศนคติต่อ นักเรียน/นักสืกษา 117 3.31 .35 3.060 .017* (4) > (1),

การระบาด ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 34 3.34 .36 (3)

ของโรค พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 127 3.34 .39
พนักงานบริษัทเอกช'น/รับจ้างท่ัวไป 107 3.48 .40

ชาร์ล
แม่บ้าน 15 3.35 .36

พฤติกรรม นักเรียน/นักสืกษา 117 2.57 .46 4.335 .002* (1) < (3),

การป้องกัน ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 34 2.64 .54 (4)

โรคซาร์ล พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 127 2.81 .48
พนักงานบริษัทเอกชน/รับจ้างท่ัวไป 107 2.76 .50
แม่บ้าน 15 2.58 58

* มีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .05

จากตารางท่ี 23 พบว่า อาชีพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ 
ท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคชาร์สจากกส่ือมวลชน อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระคับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามลมมติฐานท่ี 7 โดยท่ีอาชีพค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนคัว และ
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พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ มีการเปิดรับข่าวสารจากล่ือมวลชนสูงกว่านักเรียน/นักคักษา
และพนักงานบริษัทเอกชน/รับจ้างท่ัวไป

และอาชีพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์วับ 
การเปิดรับข่าวสารจากล่ือบุคคล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7 
โดยท่ีอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ/ รับราชการมีการพูดคุยเรี่องโรคซาร์ลวับบุคคลอื่นมากกว่า
นักเรียน/นักคักษา และพนักงานบริษัทเอกชน/รับจ้างท่ัวไป

อาชีพของประชาชนไนเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์วับความรู ้
เก่ียววับโรคชาร์ล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7 โดยท่ีอาชีพ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ มีความรู้เก่ียววับโรคชาร์สสูงกว่านักเรียน/นักคักษา, ค้าขาย/ประกอบ 
อาชีพส่วนตัว และพนักงานบริษัทเอกชน/รับจ้างท่ัวไป

อาชีพของประซาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์วับทัศนคติ 
ต่อการระบาดของโรคชาร์ล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7 
โดยที่พนักงานบริษัทเอกซน/รับจ้างทั่วไป มีทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาร์ลถูกต้องกว่า
นักเรียน/นักคักษา และพนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ

อาชีพของประชาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์วับ 
พฤติกรรมการป้องวันโรคซาร์ส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7 
โดยท่ีอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ และพนักงานบริษัทเอกชน/รับจ้างท่ัวไป มีพฤติกรรม 
การป้องวันโรคซาร์สสูงกว่านักเรียน/นักคักษา
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ตารางท่ี 24 แสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวลารความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคชาร์ล กับรายได้ชองประซาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่

ตัวแปร รายได้ ก X S.D. f P คู่ที่แตกต่าง
ล่ือมวลซน ต่ํากว่า - 5,000 บาท 134 3.03 .86 5.179 .000* (2) > (1)

5,001 - 15,000 บาท 104 3.24 .84 (5) > (1),(2),
15,001 - 25,000 บาท 65 3.08 .78 (3),(4)
25,001 - 35,000 บาท 45 3.04 .77 (6) > (1),(2),
35,001 - 45,000 บาท 23 3.66 .93 (3),(4)
มากกว่า 45,000 บาท 29 3.67 .61

ล่ือบุคคล ต่ํากว่า - 5,000 บาท 134 2.30 .81 2.615 .024* (2)> (1)
5,001 - 15,000บาท 104 2.61 .87 (6) > ๓ ,(4)
15,001 - 25,000 บาท 65 2.51 .92
25,001 - 35,000 บาท 45 2.33 .84
35,001 - 45,000 บาท 23 2.61 1.03
มากกว่า 45,000 บาท 29 2.76 .81

ความรู้ ต่ําก'ว่า - 5,000 บาท 134 2.46 .69 5.484 .000* (1), (2) <(3),
เก่ียวกับ 5,001 - 15,000 บาท 104 2.41 .60 (4),
โรคซาร์ส 15,001 - 25,000 บาท 65 2.65 .54 (5),

25,001 - 35,000 บาท 45 2.73 .50 (6)
35,001 - 45,000 บาท 23 2.74 .45
มากกว่า 45,000 บาท 29 2.90 .31

ทัศนคติต่อ ต ํ่ากว ่า -5,000บาท 134 3.37 .37 3.613 .003* (1)>(4)
การระบาด 5,001 - 15,000 บาท 104 3.46 .40 (2),(5) >(3),
ซองโรคซาร์ส 15,001 - 25,000 บาท 65 3.29 .40 (4)

25,001 - 35,000 บาท 45 3.24 .33
35,001 - 45,000 บาท 23 3.50 .37
มากกว่า 45,000 บาท 29 3.33 .34
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ตารางที่ 24 แสดงผลความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสารความรู้ พัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องก้นโรคชาร์ส ก้บรายได้ของประชาซนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัด
เชียงใหม่(ต่อ)

ตัวแปร รายได้ ก X ร.อ. f P คู่ที่แตกต่าง
พฤติกรรม ต ํ่าก'ว ่า-5,000บาท 134 2.58 .49 5.098 .000* (2) > (1), (3)
การป้องกัน 5,001 - 15,000 บาท 104 2.83 .52 (5) > (1), (3)
โรคชาร์ล 15,001 - 25,000 บาท 65 2.59 .38 (6) > (1 ),(3)

25,001 - 35,000 บาท 45 2.74 .50
35,001 - 45,000 บาท 23 2.83 .39
มากกว่า 45,000 บาท 29 2.89 .56

* มีนัยสำค้ญทางสถิติทีระดับ .05

จากตารางท่ี 24 พบว่า รายได้ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ 
ท่ีแตกต่างก้น มีความสัมพันธ์ก้บการเปิดรับข่าวจากส่ือมวลซน ส่ือบุคคล ความรู้เก่ียวก้มโรคซาร์ล 
ทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ส และพฤติกรรมการป้องก้นโรคชาร์ส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 7

ส่ือมวลชน พบว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ 5,001-15,000 บาท มีการเปิดรับข่าวสารจากส่ือมวลชน 
มากกว่ากลุ่มท่ีมีราย1ได้ต่ําก'ว่า - 5,000 บาท ส่วนกลุ่มท่ีมีรายได้ 35,001-45,000 บาท และรายได้ 
มากกว่า 45,000 บาท มีการเปิดรับข่าวสารจากส่ือมวลซนมากกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่ํากว่า - 5,000 บาท,
5.001 - 15,000 บาท, 15,001 - 25,000 บาท และ 25,0001 - 35,000 บาท

ส่ือบุคคล พบว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ 5,001 - 15,000 บาท ได้มีการพูดคุยเรองโรคซาร์ลก้บ 
บุคคลอ่ืน มากกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่ํากว่า - 5,000 บาท ส่วนกลุ่มท่ีมีรายได้มากกว่า 45,000 บาท 
ได้มีการพูดคุยเร่ืองโรคชาร์สก้บบุคคลอ่ืนมากกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่ํากว่า - 5,000 บาท และกลุ่มท่ีมี 
รายได้ 25,001 - 35,000 บาท

ความรู้เก่ียวก้นโรคชาร์ส พบว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ 15,001 - 25,000, 25,001 - 35,000 บาท,
35.001 - 45,000 บาท และมากกว่า 45,000 บาท มีความรู้เก่ียวกับโรคชาร์ลลูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ 
ต่ํากว่า - 5,000 บาท และ 5,001-15,000 บาท
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ทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ส พบว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ต่ํากว่า - 5,000 บาท มีทัศนคติ 
ต่อการระบาดของโรคชาร์สถูกต้องกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ 25,001-35,000 บาท ส่วนกลุ่มท่ีมีรายได้
5,001-15,000 บาท และ 35,001-45,000 บาท มีทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์สถูกต้องกว่า 
กลุ่มท่ีมีราย'ได้ 15,001-25,000 บาท และ 25,001-35,000 บาท

พฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ล พบว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ 5,001 - 15,000 บาท, 35,001 -
45,000 บาท และมากกว่า 45,000 บาท มีพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ลสูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่ํา 
กว่า - 5,000 บาท และ 15,001 - 25,000 บาท

สมมติฐานที่ 8 การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์สระหว่าง 
ประซา.ชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ มีความแตกต่างกัน

ตารางที่ 25 แสดงผลความแตกต่างชองค่าเฉล่ียการเปิดรับข่าวสารความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคซาร์ล ระหว่างประซาซนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่

ตัวแปร กรุงเทพฯ เชียงใหม่ t P
X ร.อ. X S.D.

ส่ือมวลซน 3.36 .83 2.99 .82 4.513 .000*

ล่ือบุคคล 2.63 .92 2.30 .78 3.874 .000*

ความรู้เก่ียวกับโรคซาร์ส 2.59 .61 2.52 .60 1.155 .249

ทัศนคติต่อการระบาดของโรคซาร์ล 3.33 .37 3.41 .39 -2.238 .026*

พฤติกรรมการป้องกันโรคซาร์ส 2.72 .50 2.68 .49 .790 .430

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากตารางท่ี 25 พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคชาร์ส และพฤติกรรมการป้องกันโรคชาร์ลฃอง 
ประซาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม่ ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 8
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ส่วนการเปิดรับข่าวสารจากส่ือมวลซน และส่ือบุคคลของประซาชนในเฃตกรุงเทพมหานคร 
และจังหวัดเชียงใหม่ แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 8 
พบว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับโรคซาร์สจากส่ือทุกประเภท 
สูงกว่าประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่

ทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาร์ลของประซาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจังหวัด
เชียงใหม่ แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 8 พบว่า 
ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ มีทัศนคติต่อการระบาดของโรคชาร์สถูกต้องกว่าประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร
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