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บทคัดย่อ
 ประชากรโลกก�าลังเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 เมื่อผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วอาจส่งผลให้มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ โดยเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายจากคนสูค่นจากการไอ จาม หรอืสมัผัสสารคัดหลัง่ของคนป่วย ดงัน้ัน พฤติกรรม

การป้องกันโรคจึงมีความส�าคัญมากในการป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากโรคนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19             

ของนักศกึษาวิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จังหวัดพษิณโุลก ด�าเนินการวิจัยเชงิพรรณนา กลุม่ตวัอย่างคือนักศกึษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก จ�านวน 271 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ                      

ที่ p<0.05 พบว่านักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับ

ปานกลาง มีทัศนคติต่อโรคโควิด-19 ในระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดี และพบว่า ความ

รู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 มคีวามสมัพนัธ์กนัในเชงิบวกอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

การส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อโรคสามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19                 

ที่ดี อันจะส่งผลให้ลดการระบาดของโรคในวิทยาลัยและชุมชนได้  
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศกึษา 

Abstract
 World populations including Thais are encountering Coronavirus pandemic or COVID-19. Those 

infected with this causative agent may suffer from mild or severe illness, and this may even result in death. 

By coughing, sneezing, or touching patients’ respiratory secretions, this virus can be transmitted from one 

person to another. Consequently, prevention is a critical component of preventing people from contracting the 

disease. This descriptive study aimed to investigate knowledge, perception, preventive behaviors, and factors 

related to COVID-19 preventive behaviors of students at Sirindhorn College of Public Health. Participants 

included 271 college students of Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok. Data collection via elec-

tronic survey was conducted. Descriptive statistics and Pearson’s Product-Moment Correlation at p<0.05 were 

applied. Students at Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok were at moderate level of knowledge, 

good level perception, and at good level of preventive behaviors on COVID-19. Knowledge, perception, and 

preventive behaviors on COVID-19 were significantly positively related to each other (p<0.05). Therefore, 

students should be encouraged to gain proper knowledge and perception about the disease, which in turn will 

lead to improvements in preventive behaviors against COVID-19, as well as preventing transmission in the 

college and surrounding communities.

Correspondence: Rassamee Suknarin E-mail: rassamee@scphpl.ac.th
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บทน�า
 เม่ือเดือนธันวาคม 2562 มีการแพร่กระจาย

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Coronavirus 2019) 

หรือเรียกสั้น ๆ ว่าโรคโควิด-19 (COVID-19) จาก

เมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนไปยังเมือง 

อื่นๆ ทั่วประเทศจีนและแพร่กระจายออกไปทั่วโลก(1) 

โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศว่าการ

ระบาดของโรคโควิด-19 เป็น “การระบาดระดับใหญ่ท่ัว

โลก (Pandemic)”(2) ถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่และเป็น

ปัญหาระดับหนึ่งของโลกในตอนน้ี(3) ในวันที่  27 

กรกฎาคม 2564 ยอดผู้ติดเชื้อที่ได้รับการยืนยันแล้วทั่ว

โลกมีจ�านวนถึง 195,564,667 คน เสียชีวิตแล้ว 

4,187,444 คน(4) เช้ือไวรสัน้ีสามารถแพร่กระจายได้จาก

คนสู่คน สามารถติดเช้ือได้แม้ไม่ได้สัมผัสแหล่งเชื้อ

โดยตรง และยังสามารถแพร่การกระจายเชื้อได้ตั้งแต่

ระยะฟักตัวของโรคผ่านสารคัดหลั่ง (droplet) ต่างๆ          

ของร่างกายหรือทางเดินหายใจ สามารถพบเชื้อในเยื่อ

บุผิวหนังของมนุษย์ได้ภายใน 96 ชั่วโมง และพบว่าเชื้อ

สามารถเข้าสูร่ะบบทางเดินอาหารได้(5) อาการทางคลนิิก

ที่บ่งชี้ว่ามีการติดเช้ือที่พบบ่อยที่สุดคือ มีไข้ ไอ ปวด

กล้ามเนื้อหรืออ่อนเพลีย อาการอื่น ๆ ที่สามารถพบได้ 

เช่น มีเสมหะ ปวดหัว หรือท้องเสีย เมื่อติดเชื้อแล้วอาจ

มอีาการทางคลนิิกท่ีรุนแรงถงึระดบัวิกฤต เช่น การหายใจ

ล้มเหลว อวัยวะล้มเหลว หรือภาวะชอ็กจนท�าให้เสยีชีวิต

ได้ นอกจากน้ียังพบว่าปัจจยัท่ีท�าให้มีโอกาสตดิเชือ้ได้ง่าย

คือ ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 60 ปี มโีรคประจ�าตวัหรอืโรคเรือ้รัง 

เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น(6, 7)

 ส�าหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อรายแรกใน          

วันที่ 13 มกราคม 2563 และมีการแพร่ระบาดอย่างต่อ

เนื่อง ในวันที่ 27 กรกฎาคม 2564 มีรายงานจ�านวนผู้

ติดเชื้อสะสม จ�านวน 526,828 คน เสียชีวิตแล้ว จ�านวน 

4,264 คน(4) ในช่วงเริม่ต้นของการระบาดในสาธารณรฐั
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ประชาชนจีน มีนโยบายการควบคุมและป้องกันโรคด้วย

การปิดประเทศ ยกเลิกสายการบินท้ังในประเทศ และ

ระหว่างประเทศ ก�าหนดนโยบายกกัตวัเองอยูใ่นบ้าน และ

งดเคลื่อนย้ายตนเองหากไม่จ�าเป็นอย่างเคร่งครัด เมื่อมี

การติดเชื้อในประเทศไทย ก็มีนโยบายไปในทิศทาง

เดียวกันคือการให้กักตัวอยู่ในที่พัก ส่งผลกระทบต่อทุก

ระบบในประเทศ ทั้งโรงงานอุตสาหกรรมปิดช่ัวคราว 

สถานศึกษาทุกแห่งหยุดการเรียนการสอน มีการเรียก

นิสตินักศกึษาฝึกงานจากทกุแหล่งฝึกกลบัภมิูล�าเนาเพือ่

ป้องกันการติดเชื้อ ทั้งนี้ ในวันที่ 3 มกราคม 2564 

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลง

ประกาศใช้พระราชก�าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ 

ฉุกเฉนิ พ.ศ. 2548 (พรก.ฉกุเฉนิ) ในพืน้ทีค่วบคุมสงูสดุ 

ดังนี้ 1) ห้ามใช้อาคารสถานศึกษาในพื้นที่ควบคุมสูงสุด 

โดยให้มีการจัดเรียนออนไลน์แทน 2) ห้ามจัดกิจกรรม

เสีย่งการแพร่ระบาดของโรค โดยเฉพาะทีม่ผู้ีร่วมจ�านวน

มาก 3) ให้อ�านาจผู้ว่าราชการจังหวัดในการปิดสถาน

บริการ และสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค 4) 

เงื่อนไขการเปิดด�าเนินการในพื้นท่ีควบคุมสูงสุดจะต่าง

กนัตามพืน้ที ่5) ให้ผู้ว่าราชการจงัหวัดพจิารณามาตรการ

ให้เหมาะกับพื้นที่ 6) ให้หลีกเลี่ยง/งดการเดินทางข้าม

จังหวัด และจะมีด่านตรวจบุคคลที่เดินทางจากพื้นที่

ควบคุมสงูสดุ 7) ขอให้มกีารท�างานทีบ้่าน หรอืลดจ�านวน

ผู้ปฏิบัติงาน 8) คณะกรรมการเฉพาะกิจ จะเสนอนายก

รัฐมนตรีผ่อนผันผ่อนคลายได้ตามสถานการณ์(4)

 วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

เป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข   

เพือ่ไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารสาธารณสขุในชมุชน ซึง่ 

ผลิตนักศึกษา 3 หลักสูตรคือ หลักสูตรสาธารณสุข 

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และสาขาวิชา

ทันตสาธารณสุข หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต

สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย และหลกัสตูรประกาศนียบตัร 

วิชาชพีชัน้สงูสาธารณสขุศาสตร์ สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม 

ในระหว่างการศึกษาน้ัน นักศึกษาต้องมีการเรียนรู ้              

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยมีการปฏิบัติทั้งใน           

ห้องปฏบิตักิารวิชาชพี การฝึกปฏบิตังิานในสถานบรกิาร

สาธารณสุขและในชุมชน โดยต้องฝึกปฏิบัติให้บริการ           

กับประชาชนที่มารับบริการจริง รวมถึงการฝึกปฏิบัติ           

ในแหล่งชุมชนด้วย ท�าให้นักศึกษามีโอกาสเสี่ยงต่อ             

การติดเชื้อโรคโควิด-19 จากผู้มารับบริการ หรือใน           

ทางกลับกันหากนักศึกษาติดเชื้อโรคโควิด-19 ก็อาจจะ

เป็นผูท่ี้แพร่กระจายเช้ือไปสูป่ระชาชนได้ ดังน้ัน นักศกึษา

จึงต้องเป็นผู้ทีม่คีวามรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี 

เข้าใจถึงความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคต่างๆ โดยเฉพาะ

การมีความรู ้เร่ืองโรคอุบัติใหม่อย่างโรคโควิด-19                      

ที่ก�าลังแพร่ระบาดอยู่ท่ัวโลก เพื่อท่ีจะได้ดูแลตนเอง            

ก่อนท่ีจะดูแลผู้อ่ืน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา และปัจจัยที่มี               

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของนักศึกษา

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional survey research) โดยได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ SCPHPL 

4/2563-6 ประชากร คือ นักศึกษาวิทยาลัยการ 

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก จ�านวน 691 คน 

ค�านวณขนาดกลุม่ตัวอย่างจากสตูรประมาณค่าสดัส่วน(8) 

ดังนี้ 

                       	   
 แทนค่า  = (1.962) (0.86) (1-0.86) ÷ (0.05)2   

     = 185.00

 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 185 คน เพื่อ

เป็นการป้องกนัการสญูหายของข้อมลูจึงเกบ็เพิม่อกีร้อย

ละ 20 โดยค�านวณจากสูตร(8)

 

 แทนค่า = 185 ÷ (1-0.20)2 = 289.06

 รวมกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 290 คน ได้รับ

Z
2

2
P(1-P)a
d2

(1-R)2nadj= n

n=
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แบบสอบถามคนื จ�านวน 271 คน คดิเป็นร้อยละ 93.45 

 สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

Random Sampling) ดังนี้ 

 1. น�ารายช่ือนักศึกษาทั้งหมดมาเรียงกันตาม

รหัสนักศึกษา ตามชั้นปี และตามหลักสูตร หาอัตราส่วน 

ระหว่างประชากร และกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร 691/ 

290=2.38 (เว้นช่วงละ 2 คน และ 3 คน สลับกันไป)

 2. สุม่ตวัอย่างสมาชกิคนแรก โดยจับสลากจาก

สมาชิกหมายเลข 1-3 มา 1 หมายเลข ได้หมายเลข 2 

 3.  หมายเลขของสมาชิกคนต่อไปจะถกูก�าหนด

อย่างเป็นระบบโดยการรวมอัตราส่วนที่ได้จากข้อ 2 กับ

หมายเลขสมาชิกเริ่มต้น เป็น 2, 5, 7, 10, 12, 15, ... 

ไปจนครบ 290 คน

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

นักศึกษาท่ีมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ได้ และยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ นักศึกษา

ย้ายสถานศึกษาหรือลาออกจากการเป็นนักศึกษา หรือ

นักศึกษาขอถอนตัวจากการวิจัย

 เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google forms) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 

สอบถามเกีย่วกบัความรูโ้รคโควิด-19 ส่วนที ่3 สอบถาม

เกี่ยวกับทัศนคติ และส่วนที่ 4 สอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 รายละเอียด ดังนี้

 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรค COVID-19 

จ�านวน 20 ข้อ  เป็นข้อค�าถามแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แปลผลระดับความ

รู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้น

ไป ระดับปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 และ 

ระดับน้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60

 แบบสอบถามทัศนคติต่อโรค COVID-19 

จ�านวน 10 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ต (Likert Rating Scale) 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

 แปลผลระดบัทศันคติเป็น 3 ระดับ คือ ทศันคติ

ระดับดี มีคะแนนระหว่าง 33.7-50.0 ทัศนคติระดับ 

ปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 17.3-33.6 และทัศนคติ

ระดับต�่า มีคะแนนระหว่าง 1.0-17.2

 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค                   

COVID-19 จ�านวน 15 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็น          

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของลเิคิร์ต (Likert 

Rating Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนเช่นเดียวกับ

ทัศนคติ   

 แปลผลระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ คือ 

พฤติกรรมระดับดี มีคะแนนระหว่าง 50.5-75.0 

พฤติกรรมระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 25.7-50.4 

และพฤติกรรมระดับต�่า มีคะแนนระหว่าง 1.0-25.6 

 ตรวจสอบ คุณภาพ เครื่ อ งมื อ วิ จั ยด ้ ว ย                       

การหาความเชื่อมั่นของเเบบสอบถามความรู ้แบบ                  

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ด้วยสูตร             

KR-20 ได้ค่า 0.80 หาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่าน ได้

ค่า CVI ทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) กับอาสาสมัครท่ีมีลักษณะที่ใกล้เคียง                

กับกลุ่มตัว (Try Out) จ�านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยส่งแบบสอบถาม

ออนไลน์และใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่าง               

                      ค�าถามเชิงบวก     ค�าถามเชิงลบ

   เห็นด้วยกับข้อความที่ก�าหนดมากที่สุด         5                    1             คะแนน             

 เห็นด้วยกับข้อความที่ก�าหนดมาก                  4                    2             คะแนน

 เห็นด้วยกับข้อความที่ก�าหนดปานกลาง            3                    3             คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยกับข้อความที่ก�าหนดมาก               2                    4             คะแนน

 ไม่เห็นด้วยกับข้อความที่ก�าหนดมากที่สุด          1                    5             คะแนน
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ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี              

ทางสถิติ

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ด ้วยสถิติ สัมประสิทธิ์              

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p=0.05 

ก�าหนดระดับความสัมพันธ์จากค่า r ดังนี้(9)

 ค่า r ตั้งแต่ 0.01-0.20  มีความสัมพันธ์   

               ระดับต�่ามาก

 คา่ r ตั้งแต่ 0.21-0.40  มีความสัมพันธ์   

               ระดับต�่า

 ค่า r ต้ังแต่ 0.41-0.60   มคีวามสัมพนัธ์

               ระดับปานกลาง

 ค่า r ตั้งแต่ 0.61-0.80  มีความสัมพันธ์   

               ระดับสูง

 ค่า r มากกว่า 0.80    มีความสัมพันธ์   

               ระดับสูงมาก

 ทั้งน้ี ผู้วิจัยท�าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น               

การแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วย Normal               

Probability Plot พบว่าค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่จะ              

อยู่รอบๆ จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ(9)

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

88.9 อายุเฉลี่ย 19.8 ปี ศึกษาหลักสูตรการแพทย์            

แผนไทยบัณฑิต (การแพทย์แผนไทย) สาธารณสุข

ศาสตรบณัฑติ (สาธารณสขุชุมชน, ทนัตสาธารณสขุ) และ

ประกาศนียบตัรวิชาชพีชัน้สงูสาธารณสขุศาสตร์ (เทคนิค

เภสัชกรรม) ร้อยละ 28.8, 28.8, 27.3 และ 15.1             

ตามล�าดบั ส่วนใหญ่ก�าลงัศกึษาอยู่ชัน้ปีที ่1 ร้อยละ 41.3 

และไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 97.1 รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=271)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

 หญิง

 ชาย

 ไม่ระบุ

อาย ุ(mean=19.8, SD=2.1, min=18, max=24) 

หลักสูตร

 การแพทย์แผนไทยบัณฑิต (การแพทย์แผนไทย)

 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน)

 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข)

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ (เทคนิคเภสัชกรรม)

ชั้นปี

 1

 2

 3

 4

การมีโรคประจ�าตัว

 ไม่มี

 มี

จ�านวน 

241

29

1

78

78

74

41

112

73

63

23

263

8

ร้อยละ

88.9

10.7

 0.4

28.8

28.8

27.3

15.1

41.3

26.9

23.3

 8.5

97.1

 2.9
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 ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง (X=15.6, SD=2.1) ส่วนใหญ่มีความ

รู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.2 รองลงมาคือระดับปาน

กลางและต�่า ร้อยละ 39.1 และ 3.7 ตามล�าดับ ทัศนคติ           

ต่อโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง                 

(X=30.9, SD=0.5) ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับ          

ปานกลาง ร้อยละ 70.1 รองลงมาคือระดับดีและต�่า              

ร้อยละ 29.2 และ 0.7 ตามล�าดับ ส�าหรับพฤติกรรม            

ต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่ในระดับดี             

(X=55.4, SD=7.2) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.6 และระดับ               

ปานกลาง ร้อยละ 21.4 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละ ของระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=271)

รายการ

ระดับความรู้

 สูง (มากกว่า 16 คะแนน)

 ปานกลาง (12-16 คะแนน)

 ต�่า (ต�่ากว่า 12 คะแนน)

mean=15.6, SD=2.1 

ระดับทัศนคติ

 ดี (33.7-50.0 คะแนน)

 ปานกลาง (17.3-33.6 คะแนน)

 ต�่า (1.0-17.2 คะแนน)

mean=30.9, SD=0.5

ระดับพฤติกรรม

 ดี (50.5-75.0 คะแนน)

 ปานกลาง (25.7-50.4 คะแนน)

 ต�่า (1.0-25.6 คะแนน)

mean=55.4, SD=7.2

จ�านวน

155

106

10

79

190

2

213

58

0

ร้อยละ

57.2

39.1

3.7

29.2

70.1

0.7

78.6

21.4

0

 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับต�า่กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r=0.133, p<0.001) และมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติในระดับต�่าอย่างมี            

นัยส�าคัญทางสถิติ (r=0.271, p=0.049) ทัศนคติ            

ต่อโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่า            

กบัความรูแ้ละมีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 อย่างมีนัยส�าคัญ            

ทางสถิติ (r=0.271, p=0.49 และ r=0.433, p=0.031) 

ตามล�าดับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19                  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ากับความรู ้และ               

ระดับปานกลางกับทัศนคติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r=0.133, p<0.001 และ r=0.433, p=0.031) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (n=271)

ตัวแปร

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19

ความรู้และทัศนคติต่อโรค COVID-19

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19

Pearson’s correlation (r) 

0.133

0.271

0.433

 p-value*

<0.001

0.049

0.031

*p by t-test of correlation
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วิจารณ์
 จากการวิจัยพบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี   

ความรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู ่ในระดับสูง ทั้งน้ี               

เป็นเพราะโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการ               

แพร่กระจายเชื้อไปทั่วโลก ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงข้ัน

เสยีชวิีตกบัมนุษย์มากมาย ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะรฐับาล

และกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ได้เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ             

โรคโควิด-19 ในหลากหลายช่องทาง เช่น เว็บไซต์ สื่อ

ทางโซเชียลมเีดีย โทรทศัน์ สือ่สิง่พมิพ์ และมกีารรณรงค์

ให้ความรู้ในสถานศึกษาด้วย ซึ่งเป็นการได้รับความรู้            

จากการได้ยิน การสงัเกต การเหน็ซ�า้บ่อยๆ และสือ่ต่างๆ  

มุง่เน้นการให้ความรูใ้นเร่ืองของการป้องกนัโรคเป็นส�าคัญ 

จึงท�าให้มีความรู ้ในเร่ืองการป้องกันโรคค่อนข้างสูง             

การวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อโรคโควิด-19   

อยู ่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็น                

โรคอุบัติใหม่นักศึกษาอาจจะยังมีความรู้สึกและแนวคิด

เกี่ยวกับโรคน้ีในระดับกลาง ๆ หรืออาจจะยังไม่แน่ใจ            

ในความรู ้สึกนึกคิดต่อโรคน้ี ส�าหรับพฤติกรรมต่อ              

การป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

อยู ่ในระดับดี ท้ังนี้ เป ็นเพราะสังคมมีการรณรงค์                    

ให ้ประชาชนทุกคนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคน้ี                  

อย่างเคร่งครัด รวมถึงมาตรการของภาครัฐท่ีประกาศ

แนวทางปฏบิตัด้ิานสาธารณสขุเพือ่การจัดการการระบาด

ของโรคโควิด-19 ในสถานการณ์ฉุกเฉิน มีการให้ความ

รู้แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนตั้งแต่ในระดับบุคคล 

ชุมชน และสถานที่(10) รวมถึงการบังคับให้ประชาชน              

ต้องปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมอย่างเคร่งครัด เช่น     

มีการปิดเมือง (lockdown) ห้ามไม่ให้มีการเคลื่อนย้าย

หรือเดินทางข้ามจังหวัดโดยไม่จ�าเป็น หรือหากจ�าเป็น

ต้องเดินทางต้องปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมโรค

อย่างเคร่งครัด มีการสั่งปิดห้างสรรพสินค้า สนามมวย 

สนามกีฬา สถานศกึษาให้งดการจัดการเรียนในห้องเรียน

เปลี่ยนเป็นจัดในรูปแบบออนไลน์แทน ผู้ท่ีสัมผัสผู้ป่วย

หรือผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงต้องถูกกักตัวในสถานท่ีที่จังหวัด

จัดไว้ให้ จ�านวน 14 วัน งดการจัดงานแต่งงาน งานบวช 

งานบุญ มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าสถานที่

ต่างๆ จดัให้มจุีดบรกิารล้างมอื จัดให้มจีดุวางแอลกอฮอล์

หรือเจลล้างมือให้บริการอย่างเพียงพอ ในบริเวณจุด            

คัดกรองทางเข้า-ออก ของสถานต่างๆ เป็นต้น(11)             

ซึง่ผลวิจัยสอดคล้องกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทันตาภิบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการด�าเนินการควบคุม

ป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ สร้างความรับผิดชอบใน 

การดูแลสุขภาพของตนเองเป็นหลัก อันจะส่งผลให้

ประชาชนใส่ใจในพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อเบือ้งต้น              

ที่พึงปฏิบัติได้เพิ่มมากขึ้น เช่น การกินร้อน ช้อนตัวเอง 

และการล้างมอื การถอืระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามยั และ

ไม่ไปในที่คนแออัด เป็นต้น(12)  

 นอกจากน้ี ผลวิจัยยังพบว่า ความรู้เก่ียวกับ           

โรคโควิด-19 ทัศนคติต่อโรคโควิด-19 และพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวก                

ในระดับต�่าถึงปานกลางต่อกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) น่ันคือเม่ือมีความรู้เก่ียวกับโรคเพิ่มมากข้ึน 

จะส่งผลให้มีทัศนคติต่อโรคที่ดี และส่งผลต่อการปฏิบัติ

หรือพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดีขึ้น หรือการ

มีทัศนคติต่อโรคที่ดีก็ส่งผลพฤติกรรมการป้องกันโรค          

ดีข้ึนเช่นกัน ทั้งน้ีเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

ด้านสาธารณสุขและถือว่าเป็นผู้น�าทางด้านสุขภาพ                  

ซึง่ต้องมีความต่ืนตวักบัปัญหาสขุภาพท่ีเกดิข้ึนโดยเฉพาะ

การรับมือต่อโรคโควิด-19 ซึ่งถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่             

จึงมีการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพราะ

ความต้องการมีความรู้เกี่ยวกับในโรคโควิด-19 มากขึ้น 

นอกจากน้ีมาตรการทางสังคมที่เป็นมาตรการเชิงบังคับ

ท�าให้นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดี และเมื่อ

บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมบ่อยๆ ซ�้าๆ             

กจ็ะท�าให้เกดิการตระหนกัรู้จากผลของการปฏบิตัน้ัินเอง 

และส่งผลให้เกดิทัศนคตทิีด่ข้ึีนเช่นเดยีวกนั ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยท่ีท�าการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ทัศนคติและ

การปฏิบัติระหว่างการระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19             

ในเมืองริยาด ประเทศซาอุ ดีอาระเบีย ที่พบว ่า                           

ความตระหนักรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศกึษา 

ในช่วงท่ีมีการระบาดโรคโควิด-19 ดข้ึีน และความตระหนักรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อกัน

อย่างมีนัยส�าคัญ (r=0.13, r=0.15, p<0.001)(13) 

สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

เกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส (COVID-19) ของนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ในซาอุดีอาระเบีย ท่ีพบว่านักศึกษามี             

ความรู้ ทัศนคติเชิงบวก และแนวปฏิบัติที่ดีต่อมาตรการ

ป้องกัน COVID-19 แต่มีการส่งผลกระทบเชิงลบ              

ต่อนักศึกษาจ�านวนหน่ึงในช่วงที่มีการระบาดของโรค    

โดยร้อยละ 70.3 เชื่อว่าโรคโควิด-19 เป็นภัยคุกคาม 

ต่อสุขภาพ และร้อยละ 93.0 เชื่อว่าการป้องกันในช่วง

แรกของการระบาดเป็นสิ่งจ�าเป็น ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.0 

สามารถปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการแพร่ระบาด              

ของไวรัสได้(14) สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ 

และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการระบาดของโควิด-19 ใน

บังกลาเทศ ในกลุ่มอายุ 12–64 ปี ที่เก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามออนไลน์ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.3               

มีความรู้ที่ถูกต้อง ร้อยละ 62.3 มีทัศนคติเชิงบวก และ

ร้อยละ 55.1 มีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ             

การป้องกนัโควิด-19 โดยร้อยละ 98.7 มกีารสวมหน้ากาก 

อนามัยในสถานท่ีแออัด ร้อยละ 98.8 เห็นด้วยที่จะ

รายงานต่อเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในกรณทีีต้่องสงสยั และ

ร้อยละ 93.8 มีการล้างมือด้วยสบู่และน�้า(15)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอ

แนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 

 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าเห็นได้ว่า ความรู้เกี่ยว

กับโรคโควิด-19 น่ันคือเม่ือมีความรู้มากหรือเพิ่มข้ึน               

จะส่งผลให้มทีศันคติทีดี่ข้ึน และส่งผลต่อการปฏบิติัหรือ

พฤติกรรมดข้ึีน หรอืการมทีศันคตทิีดี่ ส่งผลให้พฤตกิรรม

ดีข้ึน และต้องการความรู้ในเร่ืองน้ันๆ มากข้ึน หรือ               

การมีพฤติกรรมทีดี่จากมาตรการทางสงัคมเป็นเชิงบงัคับ 

หรือการตระหนักรู ้เองและแสดงพฤติกรรมออกมา                   

ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม และเป็นผลให้หา

ความรู้เพิ่มเติม

 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง

และระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัดี จงึควร

ให้นักศกึษาเป็นต้นแบบด้านการป้องกนัโรคแก่ประชาชน

ทัว่ไป โดยเฉพาะในกลุม่เพือ่นและครอบครวัของนักศกึษา 

โดยใช้สื่อออนไลน์ (social media) ที่มีนักศึกษาเป็น                 

ผู้ร่วมคิด วางแผน และเป็นผู้แสดงเอง 

 การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ ่มนักศึกษาและ

ประชากรวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น และศึกษาการจัดการ

ความเครยีดตลอดจนการปรบัตัวต่อสถานการณ์ปัจจุบนั

ตามวิถีชีวิตปกติใหม่ (New Normal) 
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