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บทคัดย่อ 
บทความน้ีน าเสนอการรับรู้สารสนเทศจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  มีว ัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 และ 2) 
เปรียบเทียบการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 จ าแนกตามเพศ อายุ และระดบัการศึกษา ใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ 
กลุ่มตวัอยา่งคือ กลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 421 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยค านวณค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ t-test และ one-way ANOVA ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้สารสนเทศโรค
โควิด-19 ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 4.14) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้สารสนเทศอยูใ่นระดบัมาก
ทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การเก็บรักษาสารสนเทศ (x̄ = 4.28)  รองลงมาคือ การท าความเขา้ใจและ
ตีความหมายสารสนเทศ (x̄ = 4.18)  และการเปิดรับสารสนเทศ (x̄ = 4.00) ตามล าดบั ผลการเปรียบเทียบการรับรู้
สารสนเทศโรคโควิด-19 พบวา่ ระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีระดบัการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนเพศแตกต่างกนั และกลุ่มอายแุตกต่างกนั มีการรับรู้สารสนเทศโรคโค
วิด-19 โดยรวมไม่แตกต่างกนั  
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Information perception of Covid-19 among working age people 
in Bangkok Metropolitan 

Thanuttha Suwannakas1, Vipakorn Vadhanasin2,  Sasipimon Prapinpongsakorn3 

 
Abstract 

This article presents information perception from COVID-19 outbreak of working age people in the 
Bangkok metropolitan area. The objectives of this research are as follows: (1) to study the perception of 
information about COVID-19 and (2) to compare the information about and perception of COVID-19 as 
classified by gender, age, and education level. By using quantitative research methods, the sample group in this 
research consisted of 421 working age people in the Bangkok metropolitan area. The data collection tool was a 
questionnaire. The data were analyzed by calculating the frequency, percentage, mean and standard deviation. 
The hypothesis was tested with t-test and one-way ANOVA statistics. The results showed that overall 
information perception was at a high level (x̄ = 4.14). When considering each part, it was found that all aspects 
of information perception were at a high level, including information retention (x̄ = 4.28), following by 
information understanding and interpretation (x̄ = 4.18), and information exposure (x̄ = 4.00) respectively. The 
anlysis of the hypothesis revealed that education level significantly impacted information perception of COVID-
19 at a .05 level of significance. However, gender and age group did not significatly affect overall information 
perception of COVID-19. 
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บทน า 
การอุบติัของไวรัสโคโรน่า 2019 (โรคโควิด-19) ท่ีผ่านการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วทัว่โลก ท าให้

องค์การอนามัยโลกหรือ WHO ได้ประกาศให้เ ป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (World Health 
Organization, 2021) จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัประเทศไทยในปัจจุบนั โรคโควิด-19 ไดรั้บการประกาศใหเ้ป็น
โรคประจ าถ่ินซ่ึงจะคงอยูใ่นแต่ละพื้นท่ี รวมทั้งมีวิวฒันาการของสายพนัธ์ุอยา่งต่อเน่ือง (Government Gazette, 
2022) จึงส่งผลให้กลุ่มวยัท างานเกิดการตระหนกัถึงการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 และมองเห็นความส าคญั
ของการดูแลป้องกนัตนเองเพื่อใชชี้วิตให้ปลอดภยัท่ามกลางสถานการณ์ของความปรกติใหม่ภายหลงัจากการ
แพร่ระบาด ขอ้มูลโรคโควิด-19 จึงกลายเป็นเร่ืองใกลต้วัของผูค้นในสังคมท่ีสามารถรับรู้และน าไปปรับใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั กลุ่มวยัท างานมีการรับรู้สารสนเทศจากแหล่งต่าง ๆ ในแง่มุมท่ีหลากหลาย เพื่อน าความรู้มาใช้
ตอบค าถาม ขอ้สงสัย หรือน ามาเป็นแนวทางในการประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์เพื่อป้องกนัความ
เส่ียงจากโรค โดยกระบวนการรับรู้สารสนเทศเป็นกระบวนการท่ีขบัเคล่ือนสารสนเทศไปสู่ผูรั้บ เร่ิมตั้งแต่การ
เปิดรับสารสนเทศ ในขั้นตอนน้ีอาจรวมไปถึงการเลือกสรรเพื่อให้ไดม้าซ่ึงสารสนเทศท่ีตนเองมีความสนใจ 
จากนั้นท าความเขา้ใจและตีความหมายของสารสนเทศ ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีมีการคิดวิเคราะห์ ตีความหมายและ
ประเมินความน่าเช่ือถือ ขั้นตอนสุดทา้ยคือการเก็บรักษาสารสนเทศจากการจดจ าในระยะยาว ซ่ึงกระบวนการ
รับรู้สารสนเทศของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีไดส้ะสมมาในอดีต (Clements, 2020) กลุ่มวยัท างานมี
ความตอ้งการเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หากไดรั้บสารสนเทศเท็จหรือ
สารสนเทศท่ีไม่ผ่านการกลัน่กรอง รวมทั้งสารสนเทศท่ีมาจากแหล่งท่ีไม่น่าเช่ือถือหรือไม่เหมาะสม อาจ
ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลในระดบัสูง ซ่ึงสามารถน าไปสู่พฤติกรรมและการแสดงออกท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะหรือ
อาจเกิดภาวะการเจ็บป่วยทางจิตไดใ้นระยะยาว (Ali et al., 2020) ดงันั้นการรับรู้สารสนเทศจึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ี
น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองให้อยู่ในสังคมปัจจุบนัไดอ้ย่างปลอดภยั ซ่ึงหากกลุ่มวยัท างานมีการรับรู้
สารสนเทศท่ีดี กจ็ะส่งผลดีต่อการน าสารสนเทศไปใชป้ระโยชน์ในการป้องกนัตนเองดว้ย  

สารสนเทศท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด-19 เป็นส่ิงท่ีประชาชนให้ความสนใจตั้งแต่ช่วงท่ีเกิดการแพร่ระบาด 
จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้
สารสนเทศ อาทิ ดา้นเพศ Hongpanich (2021) กล่าวว่า เพศหญิงมีความละเอียดอ่อน ใส่ใจการรับสารสนเทศ
ท่ีมาจากหลากหลายแหล่ง มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูล มีความละเอียดอ่อนในการเขา้ถึงและรับรู้สารสนเทศท่ี
ลึกซ้ึงมากกวา่เพศชาย ในขณะเดียวกนังานวิจยัของ Olaimat et al. (2020) กล่าววา่ เพศชายมีการรับรู้สารสนเทศ
ท่ีมาจากเวบ็ไซต ์ข่าวอิเล็กทรอนิกส์ โซเชียลมีเดีย รวมถึงงานเชิงวิชาการท่ีมีขอ้มูลเชิงลึกโดยมีความซับซ้อน
ของขอ้มูลมากกว่าเพศหญิง ดา้นอายุ Kanyutanon et al. (2021) กล่าวว่า กลุ่มวยัท างานไม่ว่าจะอายใุดมีการรับรู้
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ขอ้มูลผ่านทางส่ือสังคมออนไลน์เป็นส่วนใหญ่ คนกลุ่มน้ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดิจิทลัไดทุ้กท่ีทุกเวลา ซ่ึงอาจท า
ให้การรับรู้สารสนเทศของคนวยัท างานในแต่ละอายุไม่แตกต่างกัน ในขณะเดียวกัน Olaimat et al. (2020) 
กล่าวถึงความแตกต่างว่า กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายุมากกว่าหรือมีภูมิคุม้กนับกพร่องโดยมีความเส่ียงสูงในการติด
เช้ือโควิด-19 อยา่งรุนแรง มีการรับรู้สารสนเทศท่ีมากกว่าคนกลุ่มอ่ืน ซ่ึงเกิดจากการเขา้ถึงสารสนเทศบ่อยคร้ัง
และบริโภคขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่กลุ่มคนอายนุอ้ยกวา่และมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง ดา้นระดบัการศึกษา   
Li et al. (2020) และ Clements (2020) กล่าววา่ กลุ่มวยัท างานท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป มีการใชแ้หล่ง
สารสนเทศและรับรู้สารสนเทศท่ีหลากหลายและมากกว่ากลุ่มวยัท างานท่ีมีการศึกษาระดบัการศึกษาต ่ากว่า 
ระดบัการศึกษาจึงส่งผลต่อการรับรู้สารสนเทศของบุคคลท่ีแตกต่างกนั 

แม้งานวิจัยด้านสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 ก าลังเป็นท่ีสนใจของนักวิจัยทั้ งในและ
ต่างประเทศ แต่งานวิจยัในประเทศท่ีผ่านมา มุ่งเน้นศึกษาจากประชาชนเฉพาะเขตพื้นท่ีใดพื้นท่ีหน่ึง หรือ
จังหวดัใดจังหวดัหน่ึงเท่านั้น (Khumsaen, 2021; Phansuma & Boonruksa, 2021; Waehayi, 2020) แต่ยงัไม่มี
การศึกษากบักลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซ่ึงในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเป็น
พื้นท่ีท่ีมีประชากรอาศยัอยูอ่ย่างหนาแน่นและเคยผ่านการระบาดของโรคโควิด-19 มาอยา่งรุนแรง อีกทั้งพื้นท่ี
ดงักล่าวยงัเป็นพื้นท่ีหลกัท่ีรวบรวมแหล่งการท าธุรกิจ สถานท่ีท างาน สถานศึกษาและเรียนรู้ท่ีตั้งอยู่มากมาย 
การเดินทางสะดวกสบาย เป็นแหล่งศูนย์รวมประชากรท่ีมาจากหลากหลายจังหวดั ผูค้นต่างถ่ินฐาน ต่าง
ภูมิล าเนา เดินทางเขา้มาอาศยัอยู่อย่างหนาแน่นมากท่ีสุดในประเทศไทย (National Bureau of Statistics, 2021) 
ซ่ึงจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท่ีผ่านมา กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายรุะหว่าง 18-59 ปี เป็นจ านวนมากมี
ความจ าเป็นตอ้งเขา้ไปใชชี้วิตอยูใ่นท่ีชุมชนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เช่น การเดินทางไปท างาน การเดินทางโดยใช้
ขนส่งสาธารณะในขณะท่ีเกิดการแพร่ระบาดของโรค ซ่ึงสาเหตุหน่ึงของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีเกิดข้ึน
ในครอบครัว มาจากการติดเช้ือจากบุคคลท่ีต้องเดินทางออกไปท างาน (Stang, Standl, & Jöckel, 2020) 
นอกจากน้ี เช้ือโควิด-19 มีการกลายพนัธ์ุอยา่งต่อเน่ือง ((Islam, Islam, & Islam, 2022) การรับรู้และเขา้ใจขอ้มูล
จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหก้ลุ่มวยัท างานสามารถรับมือและป้องกนัการแพร่ระบาดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แสดง
ใหเ้ห็นวา่กลุ่มวยัท างานเป็นกลุ่มท่ีมีความน่าสนใจในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี 

ดว้ยเหตุผลขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประเด็นการวิเคราะห์ตวัแปรท่ีส่งผลต่อการรับรู้
สารสนเทศจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะท าใหท้ราบความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ กลุ่มอาย ุและระดบัการศึกษา 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้สารสนเทศจากการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใชส่้งเสริม
ความรู้ดา้นสุขภาพให้แก่กลุ่มวยัท างานและประชาชนทัว่ไป อีกทั้ง ยงัเป็นแนวทางให้กบัหน่วยงานทางดา้น
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การแพทย ์สาธารณสุข และส่ือ น าไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของการเผยแพร่สารสนเทศในสถานการณ์ท่ีโรคโควิด-19 
ไดเ้ปล่ียนจากโรคระบาดมาเป็นโรคประจ าถ่ิน 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล จ าแนกตามตวัแปรเพศ อาย ุและระดบัการศึกษา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

สมมุติฐานการวจัิย 
1. กลุ่มวยัท างานท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีระดบัการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 แตกต่างกนั 
2. กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายแุตกต่างกนัมีระดบัการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 แตกต่างกนั 
3. กลุ่มวยัท างานท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีระดบัการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 แตกต่างกนั 

 
วธีิด าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

1.1 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ กลุ่มวัยท างานซ่ึงมีอายุตั้ งแต่ 18-59 ปี ทั้ งในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยรอบ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ และ

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดบัการศึกษา 
 

 

 

 

การรับรู้สารสนเทศโรคโควดิ-19 

-การเปิดรับสารสนเทศ 

-การท าความเขา้ใจและ

ตีความหมายสารสนเทศ 

-การเกบ็รักษาสารสนเทศ 
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สมุทรสาคร จากขอ้มูลสถิติของผูอ้าศยัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 10,872,100 คน (National 
Bureau of Statistics, 2021) 

1.2 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายตุั้งแต่ 18-59 ปี จากประชากรขา้งตน้ท่ียนิยอมสมคัร
ใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยั โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างตามความสะดวก โดยใชว้ิธีการกระจายแบบสอบถามให้
ครอบคลุมตามตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา โดยมีค าถามคดักรองเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในวยัท างานท่ีอาศยัอยูใ่น
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งส้ินจ านวน 421 คน ซ่ึงเป็นจ านวนไม่นอ้ยกวา่ขั้นต ่าท่ีก าหนดไว ้ใน
ตารางก าหนดกลุ่มตวัอยา่งของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเฉพาะบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 
ตอนท่ี 2 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ในดา้นการเปิดรับสารสนเทศ 

การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ และการเก็บรักษาสารสนเทศเป็นขอ้ค าถามแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดบั (มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด)  

ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม เป็นขอ้ค าถามแบบปลายเปิด 
ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัไดด้ าเนินการส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิทางสาขาสารสนเทศศึกษา

และผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นพยาบาลศาสตร์ จ านวน 3 คน เพื่อ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
แลว้น ามาค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruency: IOC) ผลประเมินไดค่้าระหวา่ง 
0.67-1.00 จากนั้นผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มวยัท างานซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 42 คน แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่ของการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 โดยรวมเท่ากบั 
0.913 แยกเป็นรายด้านได้ดังน้ี ด้านการเปิดรับสารสนเทศมีค่าเท่ากับ 0.854 ด้านการท าความเข้าใจและ
ตีความหมายสารสนเทศมีค่าเท่ากบั 0.827 และดา้นการเก็บรักษาสารสนเทศมีค่าเท่ากบั 0.828 ซ่ึงค่าความเท่ียง
ของทุกตวัแปรมีค่ามากกว่าค่าท่ียอมรับได ้คือ 0.7 (Kanchanakijsakul, 2012) จึงถือว่าแบบสอบถามมีความ
เหมาะสมท่ีจะน าไปใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลต่อไป 

3. ผูว้ิจยัด าเนินการยืน่เอกสารขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ได้
รับรองจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์รหสัโครงการวิจยั SWUEC/E/G-197/2565 วนัท่ีใหก้ารรับรอง คือ 17 พฤษภาคม 
2565 ผลการพิจารณา คือ คณะกรรมการฯ ให้การรับรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยท่ี์เป็นมาตรฐานสากล และให้มีการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยส่ง
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แบบสอบถามแบบออนไลน์ให้กลุ่มวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 
โดยไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมาจ านวน 421 ฉบบั ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นสมบูรณ์ทั้งหมด  

4. การจัดกระท าและการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจัยน าขอ้มูลท่ีได้มาจัดกระท าและวิเคราะห์ขอ้มูลด้วย
โปรแกรมค านวณส าเร็จรูป โดย 1) ใช้การแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม 2) ใชค่้าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลการรับรู้สารสนเทศ 3) ใชส้ถิติ t-test 
แบบ independent เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สารสนเทศจ าแนกตามตวัแปรเพศ และ 4) ใช้สถิติ one-way 
ANOVA วิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มจ าแนกตามตวัแปรอายแุละระดบัการศึกษา 

 
ผลการวจิัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
จากการสอบถามกลุ่มวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 421 คน พบว่า กลุ่มวยั

ท างานส่วนใหญ่อาศยัอยูก่รุงเทพมหานคร จ านวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00  เป็นเพศชาย จ านวน 228 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.2 อาย ุ25-31 ปี จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 24.20 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จ านวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 62.20 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 แลว้ 4 เข็มข้ึนไป จ านวน 206 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.90 และเคยมีประวติัการติดเช้ือโรคโควิด-19 จ านวน 264 คน คิดเป็นร้อยละ 62.70 รายละเอียดดงั
ตาราง 1 

 
ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปเฉพาะบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามจงัหวดั เพศ อาย ุระดบัการศึกษา การฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ประวติัการติดเช้ือโรคโควิด-19  

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. จังหวดั   
    1.1 กรุงเทพมหานคร 295 70.00 
    1.2 นครปฐม 11 2.60 

    1.3 นนทบุรี 76 18.10 

    1.4 ปทุมธานี 18 4.30 

    1.5 สมุทรปราการ 16 3.80 

    1.6 สมุทรสาคร 5 1.20 

รวม 421 100.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

2. เพศ   
    2.1 ชาย 228 54.2 
    2.2 หญิง 193 45.8 

รวม 421 100 
3. อายุ   
    3.1 18-24 ปี 48 11.4 
    3.2 25-31 ปี 102 24.2 

    3.3 32-38 ปี 55 13.1 

    3.4 39-45 ปี 83 19.7 

    3.5 46-52 ปี 57 13.5 
    3.6 53-59 ปี 76 18.1 

รวม 421 100 
4. ระดับการศึกษา   
    4.1 ต ่ากว่าปริญญาตรี 77 18.3 
    4.2 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 262 62.2 
    4.3 ปริญญาโท 76 18.1 
    4.4 ปริญญาเอก 6 1.4 

รวม 421 100 
5. การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19   
    5.1 ยงัไม่เคยฉีดวคัซีน 6 1.4 
    5.2 ฉีดวคัซีนแลว้ 1 เขม็ 3 0.7 
    5.3 ฉีดวคัซีนแลว้ 2 เขม็ 63 15 
    5.4 ฉีดวคัซีนแลว้ 3 เขม็ 143 34 
    5.5 ฉีดวคัซีนแลว้ 4 เขม็ข้ึนไป 206 48.9 

รวม 421 100 
6. ตัวท่านเองเคยมีประวตัิการติดเช้ือโรคโควดิ-19   
    6.1 ไม่เคย 157 37.3 
    6.2 เคย 264 62.7 

รวม 421 100 
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ช่องทางการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
พบว่า ส่วนใหญ่มีช่องทางการรับรู้สารสนเทศผ่านทาง Facebook ร้อยละ 78.1 รองลงมาคือ โทรทศัน์ ร้อยละ 
72.0 และการพดูคุยกบับุคคล เช่น เพื่อน หรือ คนในครอบครัว ร้อยละ 56.3 ตามล าดบั ดงัตาราง 2 

 
ตาราง 2 ช่องทางการรับรู้สารสนเทศและการรับรู้สารสนเทศ 

ช่องทางการรับรู้สารสนเทศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. โทรทศัน์ 303 72 
2. วิทยกุระจายเสียง 77 18.3 
3. พอดแคสต ์ 40 9.5 
4. หนงัสือและนิตยสาร 55 13.1 
5. วารสาร/บทความ 45 10.7 
6. หนงัสือพิมพ ์ 57 13.5 
7. เวบ็เพจต่าง ๆ  217 51.5 
8. Line 236 56.1 
9. Facebook 329 78.1 
10. Twitter 138 32.8 
11. Instagram 123 29.2 
12. Tiktok 128 30.4 
13. Youtube 199 47.3 
14. การพดูคุยกบับุคคล เช่น เพ่ือน หรือคนในครอบครัว 237 56.3 

รวม 421 100 

หมายเหตุ : ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

2. การรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 
ผลการศึกษาการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

พบว่า ประชาชนมีการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 4.14, S.D.=0.47) เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบว่ากลุ่มวยัท างานมีการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมากทุกดา้น โดยดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการเก็บรักษาสารสนเทศ (x̄ = 4.28, S.D.=0.55)  รองลงมา คือ ดา้นการท าความเขา้ใจ
และตีความหมายสารสนเทศ (x̄ = 4.18, S.D.=0.52) และด้านการเปิดรับสารสนเทศ (x̄ = 4.00, S.D.=0.57) 
ตามล าดบั ดงัตาราง 3  
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ตาราง 3 การรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
การรับรู้สารสนเทศโรคโควดิ-19 ของกลุ่มวยัท างาน 

x ̅ S.D. แปลผล 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

1. การเปิดรับสารสนเทศ 4.00 0.57 มาก 
2. การท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ 4.18 0.52 มาก 
3. การเกบ็รักษาสารสนเทศ 4.28 0.55 มาก 

รวม 4.14 0.47 มาก 

 
เม่ือพิจารณาการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 เป็นรายดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี 
2.1 ดา้นการเปิดรับสารสนเทศ พบว่า การเปิดรับสารสนเทศในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 4.00, 

S.D.=0.57) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
โควิด-19  ผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น ส่ือสังคมออนไลน์ (social media) โทรทศัน์ วิทยุ เป็นตน้ (x̄ = 4.28, 
S.D.=0.72) รองลงมา คือ ท่านเปิดรับสารสนเทศท่ีเขา้ถึงไดส้ะดวกและรวดเร็ว (x̄ = 4.26, S.D.=0.70) และท่าน
เปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 ท่ีอาจก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง (x̄ = 4.14, S.D.=0.71) 
ตามล าดบั ดงัตาราง 4 

 
ตาราง 4 การรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19  ดา้นการเปิดรับสารสนเทศ 

การรับรู้สารสนเทศโรคโควดิ-19  ด้านการเปิดรับสารสนเทศ x ̅ S.D. แปลผล 

1. ท่านเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 อยูเ่ป็นประจ า 4.01 0.57 มาก 
2. ท่านเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ท่ีอาจก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง 

4.14 0.71 มาก 

3. ท่านเปิดรับสารสนเทศท่ีเขา้ถึงไดส้ะดวกและรวดเร็ว 4.26 0.70 มาก 
4. ท่านเลือกเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 เฉพาะหวัขอ้ท่ีตนเองสนใจ 4.03 0.76 มาก 
5. ท่านเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ท่ีมาจากองคก์ารอนามยัโลก 
กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.97 0.84 มาก 

6. ท่านเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ผา่นช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น 
ส่ือสงัคมออนไลน์ (social media) โทรทศัน์ วิทย ุเป็นตน้ 

4.28 0.72 มาก 

7. การเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ท าใหท่้านเกิดความเครียดและ
ความวิตกกงัวล 

3.37 1.05 ปานกลาง 

รวม 4.00 0.57 มาก 
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2.2 ดา้นการท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ  พบว่า การท าความเขา้ใจและตีความหมาย
สารสนเทศในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 4.18, S.D.=0.52) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการลา้งมืออย่างถูกวิธี (x ̄ = 4.45, S.D.=0.64) รองลงมา คือ ท่านมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัวิธีการสวมใส่หนา้กากอนามยัอยา่งถูกวิธี และท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ควรปฏิบติัของการส่งเสริม
สุขอนามยั กินร้อน ชอ้นกลาง ลา้งมือ ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากนั (x̄ = 4.40, S.D.=0.64) ดงัตาราง 5 

 
ตาราง 5 การรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ดา้นการท าความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศ 

การรับรู้สารสนเทศโรคโควดิ-19   
x ̅   S.D. แปลผล 

ด้านการท าความเข้าใจและตีความหมายสารสนเทศ 

1. ท่านตรวจสอบความน่าเช่ือถือของสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 4.02 0.77 มาก 

2. ท่านสามารถประเมินความน่าเช่ือถือของแหล่งสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ได ้ 4.04 0.73 มาก 

3. ท่านไม่เช่ือถือสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ท่ีไม่มีแหล่งอา้งอิง 4.04 0.92 มาก 

4. ท่านสามารถประเมินขอ้เทจ็จริงท่ีเก่ียวกบัสารสนเทศโรคโควิด-19 ได ้ 3.96 0.69 มาก 
5. ท่านรวบรวมสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 ท่ีมีความใกลเ้คียงหรือไปในทิศทาง
เดียวกนั เช่น ขอ้มูลท่ีมาจากองคก์ารอนามยัโลก กระทรวงสาธารณสุข เป็นตน้ เพื่อน ามา
เป็นแนวทางในการป้องกนัตนเอง 

4.03 0.74 มาก 

6. ท่านสรุปสารสนเทศท่ีไดรั้บใหม่เก่ียวกบัโรคโควิด-19 เพ่ือเช่ือมโยงกบัสถานการณ์
รอบตวัท่านได ้

4.02 0.72 มาก 

7. ท่านทราบและเขา้ใจวิธีการปฏิบติัตน หากรู้สึกวา่ตนเองมีอาการเจบ็ป่วย 4.28 0.65 มาก 

8. ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการสวมใส่หนา้กากอนามยัอยา่งถูกวิธี 4.40 0.64 มาก 

9. ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการลา้งมืออยา่งถูกวิธี 4.45 0.64 มาก 
10. ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ควรปฏิบติัของการส่งเสริมสุขอนามยั กินร้อน ชอ้นกลาง 
ลา้งมือ 

4.40 0.65 มาก 

11. ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ควรปฏิบติั หลงัจากใกลชิ้ดหรือสมัผสักบัผูท่ี้มีอาการป่วย 
หรือผูท่ี้มีความเส่ียงติดเช้ือโรคโควิด-19 

4.37 0.65 มาก 

รวม 4.18 0.52 มาก 
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2.3 ดา้นการเกบ็รักษาสารสนเทศ พบวา่ การเกบ็รักษาสารสนเทศในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 4.28, 
S.D.=0.55) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การมีความรู้และประสบการณ์ สามารถท าให้
ท่านเกิดการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี (x̄ = 4.36, S.D.=0.65) รองลงมา คือ ท่านสามารถน า
ค าแนะน าท่ีลดความเส่ียงต่อการติดโรคโควิด-19 และน าไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวนั เช่น วิธีการใช้
แอลกอฮอล ์การรับประทานอาหารปรุงสุก เป็นตน้ (x̄ = 4.32, S.D.=0.65) และท่านเกิดความเขา้ใจมากยิง่ข้ึน เม่ือ
ดู/ใชส่ื้อใหค้วามรู้ท่ีหลากหลาย เช่น การส่ือสารดว้ยรูปภาพ การใชภ้าพอินโฟกราฟฟิก หรือวีดีโอต่าง ๆ เพื่อให้
ความรู้ (x̄ = 4.24, S.D.=0.70) ตามล าดบั ดงัตาราง 6 
 
ตาราง 6 การรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ดา้นการเกบ็รักษาสารสนเทศ 

การรับรู้สารสนเทศโรคโควดิ-19 ด้านการเกบ็รักษาสารสนเทศ x ̅ S.D. แปลผล 
1. ท่านเกิดความเขา้ใจมากยิง่ข้ึน เม่ือดู/ใชส่ื้อใหค้วามรู้ท่ีหลากหลาย เช่น การส่ือสาร
ดว้ยรูปภาพ การใชภ้าพอินโฟกราฟฟิก หรือวีดีโอต่าง ๆ เพ่ือใหค้วามรู้ 

4.24 0.70 มาก 

2. ท่านทราบถึงวิธีการปฏิบติัตนและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการไดรั้บผลกระทบของ
โรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.23 0.62 มาก 

3. ท่านสามารถน าค าแนะน าท่ีลดความเส่ียงต่อการติดโรคโควิด-19 และน าไปใช้
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวนั เช่น วิธีการใชแ้อลกอฮอล ์การรับประทานอาหารปรุงสุก 
เป็นตน้ 

4.32 0.65 มาก 

4. การมีความรู้และประสบการณ์ สามารถท าใหท่้านเกิดการป้องกนัตนเองจากโรคโค
วิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.36 0.65 มาก 

รวม 4.28 0.55 มาก 

 
3. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 จ าแนกตามตวัแปรเพศ อาย ุและระดบัการศึกษา 
3.1 จ าแนกตามเพศ พบว่า กลุ่มวยัท างานมีเพศต่างกันมีระดบัการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ไม่

แตกต่างกัน (t=-1.89, Sig=0.06) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า เพศต่างกันมีระดับการเปิดรับสารสนเทศ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=-2.39, Sig=0.02) ส่วนด้านการท าความเข้าใจและ
ตีความหมายสารสนเทศ และดา้นการเก็บรักษาสารสนเทศของเพศชายและหญิงไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ 1 ดงัตาราง 7 
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ตาราง 7 การเปรียบเทียบการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 จ าแนกตามเพศ 

การรับรู้สารสนเทศโรคโควดิ-19 
เพศชาย เพศหญิง 

t Sig. 
x ̄ S.D. x ̄ S.D. 

ดา้นการเปิดรับสารสนเทศ 
(exposure) 

3.95 0.62 4.08 0.51 -2.39* 0.02 

ดา้นความเขา้ใจและตีความหมาย
สารสนเทศ (interpretation) 

4.14 0.55 4.23 0.49 -1.61 0.11 

ดา้นการเกบ็รักษาสารสนเทศ 
(retention) 

4.28 0.59 4.29 0.52 -0.24 0.81 

รวม 4.11 0.51 4.19 0.43 -1.86 0.06 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ตาราง 8 การเปรียบเทียบการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 จ าแนกตามอาย ุ

การรับรู้สารสนเทศโรคโควดิ-19 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

ดา้นการเปิดรับสารสนเทศ 
(exposure) 

ระหวา่งกลุ่ม 2.25 5 0.45 1.36 0.24 
ภายในกลุ่ม 136.65 415 0.33 

รวม 138.9 420 
 

ดา้นความเขา้ใจและตีความหมาย
สารสนเทศ (interpretation) 

ระหวา่งกลุ่ม 3.4 5 0.68 2.55* 0.03 
ภายในกลุ่ม 110.63 415 0.27 

รวม 114.03 420 
 

ดา้นการเกบ็รักษาสารสนเทศ 
(retention) 

ระหวา่งกลุ่ม 1.72 5 0.35 1.12 0.35 
ภายในกลุ่ม 128.24 415 0.3 

รวม 129.97 420   
รวม ระหวา่งกลุ่ม 2.26 5 0.45 2.01 0.76 

ภายในกลุ่ม 93.42 415 0.23 
รวม 95.69 420   

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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3.2 จ าแนกตามอาย ุพบว่า กลุ่มวยัท างานมีอายแุตกต่างกนัมีระดบัการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ไม่
แตกต่างกัน (t=2.01, Sig=0.76) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อายุแตกต่างกันมีระดับความเข้าใจและ
ตีความหมายสารสนเทศแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t=2.55, Sig=0.03) ส่วนดา้นอ่ืน ๆ ไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ 2 ดงัตาราง 8 

3.3 จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มวยัท างานมีระดับการศึกษาแตกต่างกนัมีระดับการรับรู้
สารสนเทศโรคโควิด-19 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (t=7.78, Sig=0.00) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบว่า ระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีระดบัการเปิดรับสารสนเทศแตกต่างกนั (t=5.61, Sig=0.00) และมี
ความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (t=7.87, Sig=0.00) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ 3 จึงท าการเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้วิธี Fisher’s Least Significant Difference 
(LSD) พบว่า กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรีมีการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 แตกต่างจากกลุ่มท่ีมี
การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าข้ึนไป ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามีการ
รับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ท่ีไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี ดงัตาราง 9 และตาราง 
10 

 

ตาราง 9 การเปรียบเทียบการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19  จ าแนกตามระดบัการศึกษา 

การรับรู้สารสนเทศโรคโควดิ-19 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS f Sig. 

ดา้นการเปิดรับสารสนเทศ 
(exposure) 

ระหวา่งกลุ่ม 3.63 2 1.82 5.61* 0.00 
ภายในกลุ่ม 135.27 418 0.32 

รวม 138.9 420 
 

ดา้นความเขา้ใจและตีความหมาย
สารสนเทศ (interpretation) 

ระหวา่งกลุ่ม 4.14 2 2.07 7.87* 0.00 
ภายในกลุ่ม 109.9 418 0.26 

รวม 114.03 420 
 

ดา้นการเกบ็รักษาสารสนเทศ 
(retention) 

ระหวา่งกลุ่ม 1.61 2 0.81 2.62 0.07 
ภายในกลุ่ม 128.36 418 0.31 

รวม 129.97 420   

รวม ระหวา่งกลุ่ม 3.44 2 1.72 7.78* 0.00 
ภายในกลุ่ม 92.25 418 0.22 

รวม 95.69 420   

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 10 การทดสอบสมมติฐานการวิจยัโดยเปรียบเทียบการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 จ าแนกตามระดบั
การศึกษาท่ีพบความแตกต่างเป็นรายคู่ 

ระดับการศึกษา x ̄ 
ต ่ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 

3.96 4.17 4.24 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 3.96 - -0.21* 
(0.00) 

-0.28* 
(0.00) 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4.17 
 

- -0.07 
(0.25) 

สูงกว่าปริญญาตรี 4.24 
 

  - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัมีประเดน็ส าคญัท่ีน ามาอภิปรายผล ดงัน้ี 
1. การรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีการรับรู้สารสนเทศท่ี

เก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยกลุ่มวยัท างานมีการเปิดรับสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคโควิด-19 ซ่ึงมีการเปิดรับสารสนเทศท่ีน่าสนใจและอาจก่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเองจากส่ือสังคมออนไลน์
เช่น Facebook มากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นส่ือท่ีเข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว นอกจากน้ี มีการเปิดรับแหล่ง
สารสนเทศท่ีมาจากองคก์ารอนามยัโลก กระทรวงสาธารณสุข  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kittinaraporn (2021) 
พบวา่ กลุ่มวยัท างานมีการท าความเขา้ใจและตีความหมายของขอ้มูลท่ีไดรั้บ ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ ประเมิน
แหล่งสารสนเทศ ประเมินขอ้เท็จจริงโดยพิจารณาจากสถานการณ์ปัจจุบนั เพื่อตีความจากขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนและ
น ามาปรับใชใ้นวิถีชีวิตของตนเอง เช่นเดียวกบังานวิจยัในประเทศจีนของ Lee et al. (2020) พบวา่ กลุ่มวยัท างาน
มีการเก็บรักษาขอ้มูลสารสนเทศ น าความรู้และประสบการณ์ต่าง ๆ ของตนเองมาใชใ้นการปฏิบติัตน สามารถ
น าค าแนะน าท่ีลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือมาปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัและแกไ้ขปัญหาหากไดรั้บผลกระทบท่ี
เกิดจากโรคโควิด-19 รวมทั้ งงานวิจัยของ Sripairoj, Sarayutpitak, and Rodpipat (2022) พบว่า หากกลุ่มวยั
ท างานมีการรับรู้สารสนเทศท่ีดีและมีการรับรู้รอบดา้น จะส่งผลใหค้นกลุ่มน้ีสามารถน าความรู้ไปใชป้ฏิบติัเม่ือ
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อยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งดูแลและป้องกนัตนเองใหป้ลอดภยัจากโรคระบาด จนเกิดเป็นพฤติกรรมป้องกนัตนเอง
ท่ีถูกสุขลกัษณะอยา่งต่อเน่ือง 

2. ผลการเปรียบเทียบการการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่มวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล จ าแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

2.1 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเฉพาะบุคคลจ าแนกตามเพศ  พบว่า  กลุ่มวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้สารสนเทศโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีมีผลการวิจยัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและมีความคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่
ผลงานวิจยัของ Wongchan et al. (2022) และงานวิจยัของ Samrongpol, Srichai, and Phonpraisan (2022) ท่ีพบวา่ 
เพศท่ีแตกต่างกนัไม่มีผลต่อการรับรู้สารสนเทศท่ีแตกต่างกนั เช่นเดียวกบั Luevanich et al. (2021) นัน่อาจเป็น
เพราะกลุ่มวยัท างานทั้งเพศหญิงและชายต่างก็มีความสนใจในสารสนเทศสุขภาพเพื่อน าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์
ในสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญกบัโรคโควิด-19 ดงันั้นเพศจึงไม่เป็นตวัแปรท่ีท าใหก้ารรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 
ของกลุ่มวยัท างานแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามผลการวิจยัน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Hongpanich (2021)        
ท่ีพบวา่ เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการรับรู้สารสนเทศท่ีแตกต่างกนั อาจเป็นเพราะกลุ่มวยัท างานไม่วา่เพศใดก็มี
ความสามารถในการตีความหมายของสารสนเทศสุขภาพซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมีความซับซ้อน  สามารถเก็บรักษา
สารสนเทศโดยจดจ าและน าขอ้มูลกลบัมาปรับใชไ้ดเ้ม่ือตอ้งการ 

2.2 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเฉพาะบุคคลจ าแนกตามอายุ พบว่า กลุ่มวัยท างาน ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีการรับรู้สารสนเทศโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีมีผลการวิจยัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและมีความคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่
ผลงานวิจยัของ Wongchan et al. (2022) และงานวิจยัของ Samrongpol et al. (2022) ท่ีพบวา่ อายท่ีุแตกต่างกนัไม่
มีผลต่อการรับรู้สารสนเทศท่ีแตกต่างกนั อาจเป็นเพราะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เกิดข้ึน
เป็นคร้ังแรก ซ่ึงเป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อนในอดีต จึงไม่มีสารสนเทศเพื่อให้ศึกษาหาความรู้มา
ก่อน กลุ่มวยัท างานทุกช่วงอายุไดรั้บรู้สารสนเทศใหม่โดยพร้อมเพรียงกนั เกิดการรับรู้อย่างเท่าทนักนั ดงันั้น
อายุจึงไม่เป็นตวัแปรท่ีท าให้การรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ของกลุ่มวยัท างานแตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม
ผลการวิจัยน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chiraseddhabhon and Waseeweeras (2022) ท่ีพบว่า กลุ่มผูมี้อายุ
มากกว่าสามารถรับรู้สารสนเทศไดดี้กวา่กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ แสดงใหเ้ห็นวา่อายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อการรับรู้
สารสนเทศท่ีไม่เท่ากัน อาจเป็นเพราะประชากรท่ีใช้ในการศึกษาของงานวิจยัน้ีเป็นกลุ่มวยัท างานท่ีอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีใกลเ้คียงกนั จึงมีกระบวนการรับรู้สารสนเทศไม่แตกต่างกนั 
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2.3 ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปเฉพาะบุคคลจ าแนกตามระดบัการศึกษา พบวา่ กลุ่มวยัท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้สารสนเทศโดยภาพรวมแตกต่างกนั 
จึงอาจกล่าวไดว้า่ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัจะมีการรับรู้สารสนเทศท่ีไม่เท่ากนั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง
ไว ้ผลการเปรียบเทียบรายคู่ พบวา่ กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรีมีการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 
แตกต่างจากกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าข้ึนไป อาจเป็นเพราะการศึกษาเล่าเรียนในระดบัท่ี
สูงข้ึน จะเป็นตวัช่วยเสริมสร้างสมรรถนะให้บุคคลมีสติปัญญา มีความรู้ ความคิด พิจารณา วิเคราะห์ และ
ไตร่ตรองสารสนเทศไดม้ากยิง่ข้ึน หากบุคคลมีระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนก็จะมีการรับรู้สารสนเทศเพิ่มข้ึนตามไป
ดว้ย นั่นจึงเป็นเหตุผลท่ีว่าบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่า มีการรับรู้สารสนเทศท่ีมากกว่าบุคคลท่ีมีระดบั
การ ศึกษาต ่ ากว่ า  ผลการวิ จัยดังก ล่ าวสอดคล้องกับงานวิ จัยหลาย ช้ิน  ได้แ ก่  Sarapatnuek (2023) 
Lertwiwatchaiporn and Jarat (2022) Adamjaroen and Iamsawatdikul (2022) และ Luanloy (2021) ท่ีพบวา่ ระดบั
การศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการรับรู้สารสนเทศท่ีแตกต่างกนั  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
1.1 วยัท างานมีการรับรู้สารสนเทศผ่านทาง Facebook มากท่ีสุด รัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

ดา้นสาธารณสุข ควรมีการพฒันาและจดัท าส่ือสารสนเทศเพื่อเผยแพร่ความรู้ ค าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโค
วิด-19 ให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในปัจจุบนัให้มากท่ีสุด ผ่านช่องทาง Facebook หรือส่ือสังคมออนไลน์ท่ี
เขา้ถึงคนจ านวนมากไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

1.2 เน่ืองจากระดบัการศึกษามีอิทธิพลต่อการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 โดยกลุ่มท่ีมีระดบั
การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมีการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 แตกต่างจากกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าข้ึนไป รัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสาธารณสุขจึงควรใหค้วามรู้กบับุคคลในทุกระดบั
การศึกษาอยา่งทัว่ถึงโดยเฉพาะกลุ่มระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี เผยแพร่สารสนเทศโดยเนน้การใชถ้อ้ยค า
ท่ีเขา้ใจง่ายหรือสร้างเป็นอินโฟกราฟิกใหค้นทัว่ไปสามารถจดจ าขอ้มูลไดร้วดเร็ว 

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาการรับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 กบัประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ นอกเหนือจากกลุ่ม

วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เช่น กลุ่มคนในชุมชนต่างจงัหวดั กลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
2.2 ควรมีการศึกษารับรู้สารสนเทศโรคโควิด-19 ดา้นความเขา้ใจและตีความหมายสารสนเทศโดย

ใชแ้บบทดสอบเป็นเคร่ืองมือในการวิจยั 
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