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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจน้ีเพื่อศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการจัดการเรียน

ตามแนววิถีใหม่ของนักศึกษา การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา และหาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย กับการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก ท่ีก าลังศึกษาอยู่ภายในวิทยาลัย ในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 195 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค     ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับ
การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 =0.90 การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย=0.943 และ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19=0.925 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

การรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19ของวิทยาลัย การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่
ของวิทยาลัย และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา อยู่ในระดับมาก (M=3.89, 3.62 และ 4.06 
ตามล าดับ การรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากและต่ ากับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 
0.05 และ .001 

ดังน้ันวิทยาลัยควรมีช่องทางในการสื่อสารแก่นักศึกษา ติดตามการปฏิบัติของนักศึกษาอย่างเคร่งครัด และ
ก าหนดแนวทางติดตามการปฏิบัติของนักศึกษาเพื่อให้มีการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง รวมท้ังควรให้นักศึกษาติดตามความ
เคลื่อนไหวสถานการณ์โรคโควิด -19 อย่างต่อเน่ืองทุกวัน  

 
 

ค าส าคัญ: การรับรู้, การปฏิบัติ โรคโควิด -19 ,การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่, นักศึกษา 
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Abstract 
 This exploratory research aimed to investigate:  1)  levels of perceptions of 
communication related to Covid- 19 and new normal learning management; 2)  prevention 
behavior of Covid- 19 level of students and; 3)  relationship between perceptions of 
communication related to Covid-19 and also new normal learning management and prevention 
behavior of Covid- 19 of students at Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health 
Technology.  Participants were 195 different allied health major students who enrolled in the 
second semester for academic year 2020.  Data were collected via self- constructed 
questionnaires with their Cronbach's Alpha Coefficient showing as the perceptions of 
communication related to Covid- 19 section =  0. 90, the perceptions of new normal learning 
management section =  0. 943 and the prevention behavior of Covid- 19 section =  0. 925.  Data 
were analyzed by descriptive statistics in terms of frequency, percentage, mean and standard 
deviation, and also Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 The results indicated that the levels of perceptions of communication related to Covid-
19, new normal learning management, and prevention behavior of Covid-19 of students were at 
high levels (M= 3. 89, 3. 62 and 4. 06 respectively) .  In addition, perceptions of communication 
related to Covid- 19 and new normal learning management had their significant relation with 
prevention behavior of Covid-19 of students (p=0.05, .001).  
 The college should communicate and provide correct and proper knowledge of 
prevention practices for them. Additionally, the college should encourage students to keep up-
to- date the situation of Covid- 19 every day due to its displaying as the emerging infectious 
disease and easily infected with insufficient preventive measures despite not having its 
symptoms, and should communicate and provide knowledge of Covid- 19 prevention behavior 
via medias for their students continuously.     
 
Keyword: Perception, Prevention Behavior, Covid-19, New Normal Learning Management, Allied 
Health College Students 
 
บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019, COVID-
19) เร่ิมต้นข้ึนในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยรายงานครั้งแรกท่ีมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน การแพร่
ระบาดของโรคน้ี เกิดข้ึนอย่างกว้างขวางในหลายประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด -19 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 และแนะน าให้ทุกประเทศให้เร่งรัด
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยมีการแพร่กระจายเช้ือ ส่วนใหญ่
แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเช้ือผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ น้ ามูก น้ าลาย ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐาน
สนับสนุนการแพร่กระจายเช้ือผ่านทางผิวสัมผัสท่ีมีไวรัสแล้วมาสัมผัส ปาก จมูก และตา (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ในส่วนของประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุข ประกาศให้ โรคโควิด -19 เป็นโรคติดต่อ
อันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ส่งผลให้จ าเป็นต้องมีมาตรการในการป้องกันเพื่อลดการแพร่ระบาดของเช้ือ 
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สถานศึกษาเป็นสถานท่ี ชุมชนขนาดใหญ่  ท่ีก่ อ ให้ เกิด ความเสี่ยง ต่อการสัมผัสโรค ดัง น้ัน
กระทรวงศึกษาธิการได้ ออกประกาศ เร่ือง ให้สถานศึกษาในสังกัดและในก ากับของกระทรวงศึกษาธิการปิดเรียน
ด้วยเหตุพิเศษ ณ 17 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยให้สถานศึกษาทุกแห่งของรัฐและเอกชน ท้ังในระบบและนอกระบบ 
ซึ่งอยู่ในสังกัดและในก ากับของกระทรวงศึกษาธิการ ปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษ ต้ังแต่วันพุธท่ี 18 มีนาคม 2563 เป็น
ต้นไป ให้ส่วนราชการต้นสังกัดก าหนดแนวทางแก้ปัญหา ท้ังน้ี ให้สถานศึกษาจัดให้มีการเรียนการสอนโดยไม่ต้อง
เข้าช้ันเรียน โดยปรับการเรียนการสอนเป็นทางออนไลน์ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) และกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้ออกประกาศ เร่ือง มาตรการและการเฝ้าระวังการระบาดของโรค
โควิด -19 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับท่ี 3) : การปฏิบัติการของ
สถาบันอุดมศึกษาเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ณ วันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยประกาศให้
สถาบันอุดมศึกษาได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากแบบปกติเป็นแบบออนไลน์โดยสมบูรณ์ครบทุก
หลักสูตรภายในวันท่ี 1 เมษายน 2563 (กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 2563)  

การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย กลับมารุนแรงข้ึนหลังมีรายงานพบผู้ติดเช้ือในจังหวัด
สมุทรสาคร ท่ีตลาดกลางกุ้ง ซึ่งหลังจากเหตุการณ์น้ีท าให้กระทรวงสาธารณสุขได้เข้าตรวจเชิงรุก ข้อมูล ณ วันท่ี 
20 ธันวาคม 2563 พบผู้ติดเช้ือท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว 516 ราย (ตลาดหุ้นไทย, 2564) สถานการณ์ได้กระจายไป
ยังจังหวัดอื่นท่ีเป็นคู่ค้าตลาดกลางกุ้ง ข้อมูล ณ 23 ธันวาคม 2563 พบ 23 จังหวดั และป่วยโควิด 65 คนกระจาย 
(Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2564) หลังจากน้ัน วันท่ี 2 มกราคม พ.ศ. 2564 กระทรวงศึกษาธิการ จึงมี
ประกาศเรื่อง ให้สถานศึกษาในสังกัดและในก ากับของกระทรวงศึกษาธิการปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษ โดยให้
สถานศึกษาทุกแห่งของรัฐและเอกชน ท้ังในระบบและนอกระบบซึ่ งอยู่ ในสังกัดและในก ากับของ
กระทรวงศึกษาธิการในพื้นท่ีควบคุมสูงสุด ตามท่ี ศบค. ก าหนด ใน 28 จังหวัด ปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษ ต้ังแต่วัน
จันทร์ท่ี 4 มกราคม 2564 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2564) โดยจังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็น 1 ใน 28 จังหวัดควบคุม
พิเศษ มีค าสั่งจังหวัดนนทบุรี ท่ี 6/2564 เรื่องสั่งปิดสถานท่ีเป็นการช่ัวคราว (ฉบับท่ี 27)  ณ วันท่ี  3 มกราคม 
2564 โดยมีเน้ือหาให้สถานศึกษาทุกระดับท้ังภาครัฐและเอกชนท้ังในระบบและนอกระบบ สถาบันกวดวิชา 
โรงเรียนสอนขับรถ โรงเรียนสอนวิชาชีพ โรงเรียนสอนทักษะกีฬา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 
ปิดจนถึง 31 มกราคม 2564 (จังหวัดนนทบุรี, 2564) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดมาตรการและ
แนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนและการรับมือ เพื่อป้องการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
และจัดท าคูมือการปฏิบัติส าหรับสถานศึกษาในการป้องกันการแพร ระบาดของโรคโควิด 19 ข้ึน เพื่อให้
สถานศึกษาต่างๆ ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการในการป้องกันโรคโควิด-19 (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ถึงอย่างไรก็ตามมาตรการป้องกันในสถานศึกษาน้ันส่งผลต่อการการรับรู้ความรู้สึกนึกคิด 
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ (ปิยะนันท์ บุญณะโยไทย, 2556) ท่ีอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก
ตามการรับรู้ท่ีได้รับ  

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เป็นวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศ เร่ืองมาตรการเตรียมความพร้อมการเปิดเรียนในสถานศึกษาเพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 “ระลอกใหม่” โดยก าหนดให้มีการเปิดสถานศึกษาต้ังแต่วันท่ี 8 
กุมภาพันธ์ 2564 เป็นต้นไป และก าหนดมาตรการหลักในการเตรียมความพร้อมการเปิดการเรียนการสอน โดย
วิทยาลัยจัดให้บุคลากร นักศึกษา และผู้เกี่ยวข้อง ได้ปฏิบัติตาม 6 มาตรการหลักของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก, 2564ก)  โดยได้มีการเผยแพร่
มาตรการไปยังบุคลากรและนักศึกษาหลายช่องทางเพื่อเน้นการรับรู้และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ท้ังน้ีนักศึกษา
ของวิทยาลัย ร้อยละ 99 พักอยู่หอพักของวิทยาลัย ซึ่งหากมีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องอาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เช้ือได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการ
จัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ต่อไป 
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วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของ
นักศึกษา วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

2. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารและการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย 
กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย มี
ความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
    

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรต่าง ๆ ท่ีก าลังศึกษาอยู่ภายในวิทยาลัย ในภาคการศึกษาท่ี 2            

ปีการศึกษา 2563 จ านวน 393 คน ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยเปิดตารางก าหนดขนาดตัวอย่างของเครซี่และ 
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ระดับความเช่ือมั่น 95% ระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 5% ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 195 คน และสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วนของนักศึกษา
แต่ละหลักสูตรในวิทยาลัย หลังจากน้ันจับฉลากรายช่ือนักศึกษาแต่ละหลักสูตรตามจ านวนขนาดตัวอย่างท่ี
ค านวณได้ เพื่อส่งแบบสอบถามให้แก่นักศึกษาท่ีเป็นตัวอย่างต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเองจากแนวความคิด

ทฤษฎีการรับรู้ การปฏิบัติตัว และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ หลักสูตรท่ีศึกษา ช้ันปีท่ี 

และการเป็นแกนน าสุขภาพนักศึกษา ซึ่งเป็นค าถามให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ด้วยข้อค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ จ านวน 4 ข้อ และปลายเปิดจ านวน 1 ข้อ 

การรับรู้การสื่อสารเรือ่งโรคโควิด-19 

การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 
- การรักษาระยะห่างทางสังคม 
- การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
- การป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและ

เรียนในห้องเรียน 
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ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่
ของวิทยาลัย แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด 19 และ 2) การจัดการเรียนตาม
แนววิถีใหม่ รวมท้ังสิ้น 18 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ
รักษาระยะห่างทางสังคม 2) การป้องกันตนเอง และ 3) การป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนใน
ห้องเรียน รวมท้ังสิ้น 27 ข้อ 

ซึ่งส่วนท่ี 2 และ ส่วนท่ี 3 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ โดยให้คะแนนรับรู้หรือปฏิบัติมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ถึงรับรู้หรือปฏิบัติน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน และแบ่ง
ระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด 19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคโควิด -19 เป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1977) ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้หรือการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งเป็น

ผู้เช่ียวชาญ ด้านสาธารณสุข จ านวน 2 คน และด้านการวิจัย จ านวน 1 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 ทุกข้อ จึงน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  30 คน ได้ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามส่วนการรับรู้การสื่อสารเร่ืองโรคโควิด-19 เท่ากับ .90 การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียน
ตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย เท่ากับ .943 และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน โรคโควิด -19 เท่ากับ .925  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยขอจริยธรรมจากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก จากน้ันส่งหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยจากผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษกไปยังภาควิชาต่าง ๆ  และขอความร่วมมืออาจารย์ประจ าช้ันช่วย
แจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนด จ านวน 195 ชุด โดยผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 15 นาที จึงจัดเก็บแบบสอบถามคืน 
ได้รับแบบสอบถามคืนมา 195 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 หลังจากน้ันจึงแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถ้วนของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้ค่าความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์การรับรู้การสื่อสาร และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคโควิด-19 โดยใช้ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์การรับรู้การสื่อสาร และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย         

กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา โดยการหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma & Jurs, 2009) ดังน้ี 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
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ท้ัง น้ีผู้ วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) โดยพิจารณาจาก กราฟ  Normal 
Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ ในแนวเส้นตรง จึงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติและมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ในวันท่ี 1 มีนาคม 2564 เอกสารรับรองเลขท่ี KMPHT-
64010001 
 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=195) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   
     ชาย 26 13.33 
     หญิง 169 86.77 
2. อาย ุ   
     18-20 ปี 164 84.10 
     21-23 ปี 25 12.82 
     24-26 ปี 5 2.57 
  27 ปีข้ึนไป 1 0.51 
3. หลักสูตรที่ศึกษา   
  การแพทย์แผนไทยบัณฑิต 55 28.20 
  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 52 26.67 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาโสตทัศนศึกษาทางการแพทย์ 45 23.08 
  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน 24 12.31 
  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารังสีเทคนิค 19 9.74 
4. ชั้นปีที่ศึกษา   
  ชั้นปีที่ 1 140 71.80 
  ชั้นปีที่ 2 40 20.51 
  ชั้นปีที่ 3 15 7.69 
5. การเป็นแกนน าสุขภาพนักศึกษา   
  เป็นแกนน าสุขภาพ 15 7.69 
  ไม่ได้เป็นแกนน าสุขภาพ 180 92.31 

 
จากตาราง 1 ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.77 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 84.10 มีอายุ 18-

20 ปี โดยศึกษาในหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 28.20 รองลงมา ร้อยละ 
26.67 ศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน และศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชารังสีเทคนิค น้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 9.74 ท้ังน้ีก าลังศึกษาช้ันปีท่ี 1 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.80 
รองลงมา ศึกษาช้ันปีท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 20.5 และศึกษาช้ันปีท่ี 3 น้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 7.69 โดยส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 92.31 ไม่ได้เป็นแกนน าสุขภาพ  
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2. การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก  
 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
จ าแนกตามระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 

ระดับการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 
มากท่ีสุด (4.21-5.00  คะแนน) 47 24.10 
มาก (3.41-4.20  คะแนน) 94 48.21 
ปานกลาง (2.62-3.40  คะแนน) 43 22.05 
น้อย (1.81-2.60  คะแนน) 7 3.59 
น้อยที่สุด (1.00-1.80  คะแนน) 4 2.05 

รวม 195 100 
M=3.89  SD=0.88  Min=1.00  Max=5.00          

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ าแนกรายข้อ (n=195)  
การรับรู้ M SD ระดับ 

1. วิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธขาวสารความรูโรคโควิด -
19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพ่ือลดการ
เสี่ยงตอโรค แก่นักศึกษา ตอนเข้าแถวหน้าเสาธง 

3.79 0.86 มาก 

2. วิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธขาวสารความรูโรคโควิด -
19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพ่ือลดการ
เสี่ยงตอโรค แก่นักศึกษา ผ่านเวปไซต์วิทยาลัย 

3.59 0.92 มาก 

3. วิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความรู โรคโควิด -19
เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพ่ือลดการเสี่ยง  
ตอโรค แก่นักศึกษาผ่านกลุ่มไลน์อาจารย์และนักศึกษาของวิทยาลัย 

3.92 0.86 มาก 

4. วิทยาลัยมีกาสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความรู โรคโควิด -19 
เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพ่ือลดการเสี่ยง  
ตอโรค แก่นักศึกษาผ่านแกนน าสุขภาพของวิทยาลัย 

3.51 0.91 มาก 

รวม 3.89 0.88 มาก 
 

จากตาราง 2 การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 48.21 (M=3.89, SD=0.88) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อวิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความรู โรคโควิด-19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การ
ปฏิบัติตน เพื่อลดการเสี่ยงตอโรค แก่นักศึกษาผ่านกลุ่มไลน์อาจารย์และนักศึกษาของวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
อยู่ในระดับมาก (M=3.92, SD=0.86) รองลงมาคือ ข้อวิทยาลัยมีการสื่อสารและประชาสัมพันธขาวสารความรู้
โรคโควิด-19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพื่อลดการเสี่ยงตอโรค แก่นักศึกษา ตอนเข้าแถว
หน้าเสาธง อยู่ในระดับมาก (M=3.79, SD=0.86) และข้อวิทยาลัยมีกาสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความรู โรคโค
วิด-19 เกี่ยวกับอาการของโรค ค าแนะน า การปฏิบัติตน เพื่อลดการเสี่ยงตอโรคแก่นักศึกษาผ่านแกนน าสุขภาพ
ของวิทยาลัย มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน (M=3.51, SD=0.91) (ตาราง 3) 

 



 
 

104 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                         ปีที่ 3 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(3), 97-110                             Vol. 3 No. 3 September. – December 2021 

3. ระดับการรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  
 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

จ าแนกตามระดับการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย 
ระดับการรับรู้เก่ียวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย  จ านวน ร้อยละ 

มากท่ีสุด (4.21-5.00  คะแนน) 26 13.33 
มาก (3.41-4.20  คะแนน) 95 48.72 
ปานกลาง (2.62-3.40  คะแนน) 54 27.69 
น้อย (1.81-2.60  คะแนน) 14 7.18 
น้อยที่สุด (1.00-1.80  คะแนน) 6 3.08 

รวม 195 100 
M=3.62, SD=0.91, Min=1.00, Max=5.00          

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของ

วิทยาลัย ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ าแนก    
รายข้อ (n=195)  

การรับรู้ M SD ระดับ 
1. วิทยาลัยมีมาตรการคัดกรองวัดไขและอาการเสี่ยง กอนเข้าสถานศึกษา 3.97 0.89 มาก 
2. วิทยาลัยมีมาตรการคัดกรองวัดไขและอาการเสี่ยงทุกวัน 4.20 0.85 มาก 
3. วิทยาลัยมีแกนน าสุขภาพ 3.59 0.92 มาก 
4. วิทยาลัยจัดโต๊ะ เก้าอี้หรือที่ น่ัง ในห้องเรียนให้มีการเว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1-2 เมตร 
3.36 1.03 ปานกลาง 

5. วิทยาลัยจัดโต๊ะ เก้าอ้ีหรือที่น่ัง ในห้องสมุดให้มีการเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคล อย่างน้อย 1-2 เมตร และจัดท าสัญลักษณ์แสดงจุดต าแหน่ง
ชัดเจน 

3.60 0.98 มาก 

6. วิทยาลัยจัดให้มีการเรียนเหลื่อมเวลา 3.39 0.88 ปานกลาง 
7. วิทยาลัยจัดให้มีการเรียนกลุ่มย่อย 3.28 0.96 ปานกลาง 
8. วิทยาลัยจัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความสะอาดมือส าหรับอาจารย์

และนักศึกษาทุกชั้นเรียน 
3.91 0.94 มาก 

9. วิทยาลัยจัดให้มีแอลกอฮอล์ 70% และอุปกรณ์ท าความสะอาดพ้ืน
ผิวสัมผัส ส าหรับอาจารย์และนักศึกษาทุกชั้นเรียน 

3.79 0.94 มาก 

10. วิทยาลัยก าหนดให้มีการท าความสะอาดโตะ เกาอี้ อุปกรณ์ จุดสัมผัส
เสี่ยง และของใชรวมทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

3.42 1.00 มาก 

11. วิทยาลัยก าหนดให้มีการเรียนการสอนในห้องเรียน ไม่เกิน 2 ชั่วโมง
ติดต่อกัน 

3.00 1.15 ปานกลาง 

12. วิทยาลัยก าหนดให้เปิดประตู หน้าต่าง เพ่ือระบายอากาศ และใช้
เครื่องปรับอากาศติดต่อกันไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อครั้ง 

2.94 1.10 ปานกลาง 

13. วิทยาลัยมีการท าความสะอาดห้องน้ าส่วนกลาง วันละอย่างน้อย 2 ครั้ง 3.16 1.01 ปานกลาง 
14. วิทยาลัยมีการท าความสะอาดพ้ืนที่ส่วนกลางทุกวัน 3.42 0.99 มาก 

รวม 3.62 0.91 มาก 
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จากตาราง 4 ระดับการรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย ของนักศึกษาวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 48.72 (M=3.62, 
SD=0.91) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อวิทยาลัยมีมาตรการคัดกรองวัดไข
และอาการเสี่ยงทุกวัน มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (M=4.20, SD=0.85) รองลงมาคือ ข้อวิทยาลัยมี
มาตรการคัดกรองวัดไขและอาการเสี่ยงกอนเข้าสถานศึกษา อยู่ในระดับมาก (M=3.97, SD=0.89) และข้อ
วิทยาลัยก าหนดให้เปิดประตู หน้าต่าง เพื่อระบายอากาศ และใช้เครื่องปรับอากาศติดต่อกันไม่เกิน 2 ช่ัวโมงต่อ
ครั้ง มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.94, SD=1.10) (ตาราง 5) 

 

4. ระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก  

 

ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
จ าแนกตามระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 

ระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19  จ านวน ร้อยละ 
มากท่ีสุด (4.21-5.00 คะแนน) 45 23.08 
มาก (3.41-4.20 คะแนน) 120 61.54 
ปานกลาง (2.62-3.40 คะแนน) 28 14.36 
น้อย (1.81-2.60 คะแนน) 1 0.51 
น้อยที่สุด (1.00-1.80 คะแนน) 1 0.51 

รวม 195 100 
M=4.06 SD=0.66 Min=1.00 Max=5.00          

 
ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ าแนกรายด้าน      (n=195)  
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19  M SD ระดับ 

การรักษาระยะห่างทางสังคม 3.61 0.92 มาก 
การป้องกันตนเอง 3.95 0.87 มาก 
การป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน 3.94 0.89 มาก 

 
ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม 
จ าแนกรายข้อ (n=195)  

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา 
 ด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม 

M SD ระดับ 

1. ฉันยืน-น่ัง พูดคุย ห่างจากบุคคลอื่น 1- 2 เมตร 3.34 0.84 ปานกลาง 
2. ฉันไม่สัมผัสมือ กอด กับเพ่ือนหรือบุคคลรอบข้าง 3.49 0.98 มาก 
3. ฉันหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารร่วมส ารับกับบุคคลอื่น 3.65 1.07 มาก 
4. ฉันหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด 3.88 0.88 มาก 
5. ฉันหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดความหนาแน่น เช่น เดินข้ึนบันได

แทนลิฟต์ที่มีคนมาก 
3.45 0.86 มาก 

6. ฉันใช้วิธีการติดต่อสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์หรือสื่อสังคมออนไลน์
แทนการไปพบปะ 

3.86 0.87 มาก 

รวม 3.61 0.92 มาก 
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัย

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ด้านการป้องกันตนเอง จ าแนกรายข้อ (n=195)  
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ด้านการป้องกันตนเอง M SD ระดับ 

1. ฉันล้างมืออย่างถูกวิธี ตาม 7 ข้ันตอนการล้างมือ 3.67 0.87 มาก 
2 ฉันล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือฟอกมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หลังหยิบ

จับหรือสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 
3.94 0.82 มาก 

3. ฉันล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือฟอกมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หลังปฏิบัติ
กิจส่วนตัวในห้องน้ า 

4.12 0.82 มาก 

4. ฉันล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือฟอกมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ก่อน
รับประทานอาหารหรือหยิบจับอาหารใส่ปาก 

3.86 0.82 มาก 

5. ฉันไม่น ามือตนเองสัมผัสบริเวณใบหน้า ป้ายตา จมูก หรือปาก หากยัง
ไม่ล้างมือ 

3.60 0.83 มาก 

6. ฉันไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า หมวกกันน๊อค 4.33 0.90 มากท่ีสุด 
7. ฉันใช้ช้อนกลางประจ าตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 3.99 1.00 มาก 
8. ฉันรับประทานอาหารที่เพ่ิงปรุงสุกใหม่ ๆ ด้วยความร้อน (กินร้อน) 4.08 0.83 มาก 
9. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่าน้ัน 4.16 0.78 มาก 
10. ฉันออกจากบ้านและวิทยาลัยเท่าท่ีจ าเป็น 4.22 0.79 มากท่ีสุด 
11. ฉันใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้งเมื่อต้องออกไปข้าง

นอกหรืออยู่ร่วมกับบุคคลอื่น 
4.47 0.76 มากท่ีสุด 

12. ฉันเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน้ าทันทีหลังกลับเข้าบ้านหรือหอพัก 3.76 0.90 มาก 
13. ฉันออกก าลังกายมากกว่า 3-4 ครั้ง ครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อ

สัปดาห์ 
2.88 1.16 ปานกลาง 

14. หากฉันมีอาการไข ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก เหน่ือยหอบ ไม
ไดกลิ่น ไมรูรส รีบแจงอาจารย์ที่ปรึกษาหรือผูปกครองใหพาไปพบ
แพทย์ทันที 

4.16 0.91 มาก 

รวม 3.95 0.87 มาก 
 
ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ด้านการป้องกันตนเองระหว่างอยู่
ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน จ าแนกรายข้อ (n=195)  

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ด้านการป้องกันตนเอง
ระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน 

 M SD ระดับ 

1. ฉันวัดไข้ก่อนเข้าเรียน 4.42 0.84 มากท่ีสุด 
2. ฉันรายงานอุณหภูมิร่างกาย การเจ็บป่วย และสถานที่ที่เคยไป  ใน

แบบฟอร์มการคัดกรองโรครายวันที่วิทยาลัยก าหนด 
4.50 0.72 มากท่ีสุด 

3. ฉันใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 4.26 0.75 มากท่ีสุด 
4. ก่อนเข้าห้องเรียนฉันล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 3.81 0.90 มาก 
5. ห้องเรียนของฉันจัดให้มีการเว้นระยะห่างในการน่ังเรียน 1-2 เมตร 3.56 1.05 มาก 
6. ฉันท าความสะอาดโต๊ะเรียน และพ้ืนผิวสัมผัสที่มีการใช้ร่วมกันอย่าง

น้อยวันละ 2 ครั้ง 
3.38 1.06 ปานกลาง 

7. ฉันลดเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนหรือบุคคลอื่น 3.64 0.94 มาก 
รวม 3.94 0.89 มาก 
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จากตาราง 6 ระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 61.54 (M=4.06, SD=0.66)         
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการป้องกันตนเอง มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยู่ในระดับมาก (M=3.95, SD=0.87) 
รองลงมาคือ ด้านการป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน อยู่ในระดับมาก (M=3.94, 
SD=0.89) และด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน (M =3.61, 
SD=0.92) (ตาราง 7) เมื่อพิจารณารายข้อ ด้านการปฏิบัติรักษาระยะห่างทางสังคม พบว่า ข้อฉันหลีกเลี่ยงการไป
ในสถานท่ีท่ีมีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (M=3.88, SD=0.88) รองลงมาคือ 
ข้อฉันใช้วิธีการติดต่อสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์หรือสื่อสังคมออนไลน์แทนการไปพบปะ อยู่ในระดับมาก (M=3.86, 
SD=0.87) และข้อฉันยืน-น่ัง พูดคุย ห่างจากบุคคลอื่น 1- 2 เมตร มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง     
(M =3.34, SD=0.84) (ตาราง 8) ด้านการป้องกันตนเอง พบว่า ข้อฉันใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง
เมื่อต้องออกไปข้างนอกหรืออยู่ร่วมกับบุคคลอื่น มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M=4.47, SD=0.76) 
รองลงมาคือ ข้อฉันออกจากบ้านและวิทยาลัยเท่าท่ีจ าเป็นอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.22, SD=0.79) และข้อฉัน
ออกก าลังกายมากกว่า 3-4 ครั้ง ครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อสัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง 
(M=2.88, SD=1.16) (ตาราง 9) ด้านการป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน พบว่า ข้อฉัน
รายงานอุณหภูมิร่างกาย การเจ็บป่วย และสถานท่ีท่ีเคยไป ในแบบฟอร์มการคัดกรองโรครายวันท่ีวิทยาลัย
ก าหนด มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M=4.50, SD=0.72) รองลงมาคือ ข้อฉันวัดไข้ก่อนเข้าเรียน อยู่
ในระดับมากท่ีสุด (M=4.42, SD=0.84) และข้อฉันท าความสะอาดโต๊ะเรียน และพื้นผิวสัมผัสท่ีมีการใช้ร่วมกัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.38, SD=1.06) (ตาราง 10) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของ
วิทยาลัย กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก  
 
ตาราง 11 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารเร่ืองโรคโควิด -19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของ

วิทยาลัย กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

ตัวแปร 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษา 

r p-value 
การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 ของนักศึกษา  0.166* 0.020 
การรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย 
ของนักศึกษา  

0.322* <.001 

 
จากตาราง 11 พบว่า การรับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 ของนักศึกษา และการรับรู้การจัดการเรียน

ตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย ของนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากและต่ ากับการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และ .001 
 
อภิปรายผล 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เป็นวิทยาลัยสังกัดคณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปัจจุบันจัดการเรียนการสอน
ทางด้านสาธารณสุข แก่นักศึกษาท้ังหมด 5 หลักสูตร ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสื่อสารเรื่อง
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โรคโควิด -19 และการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ท่ีพบว่า การรับรู้การสื่อสารเรื่อง
โรคโควิด -19 ของนักศึกษา อยู่ในระดับมาก และการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย
ของนักศึกษา อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันน้ัน แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาวิทยาลัย มีความสนใจ เลือกรับสิ่งเร้า 
และเปิดรับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ และมีการติดเช้ือกระจาย
เป็นวงกว้างท่ัวโลก ท าให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ส่วนเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือโรคข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของนภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ และสุทธิ
ศักด์ิ สุริรักษ์ (2563) ท่ีศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 (COVID-19) ของทันตาภิบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงานและการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
COVID-19 ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนการรับรู้ของหน่วยงานต่อการ
ด าเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีธรรม 
และนวพร ด าแสงสวัสด์ิ (2563) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการ
ด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 ในชุมชน ของอาสาสมัตรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย ซึ่ง
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด -19 ของ อสม. อยู่ในระดับมากท่ีสุด  

อีกท้ังในการศึกษาครั้งน้ีท่ีพบว่าการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อยู่ในระดับมาก และหากพิจารณารายด้าน พบว่า ท้ัง
ด้านการป้องกันตนเอง การป้องกันตนเองระหว่างอยู่ในวิทยาลัยและเรียนในห้องเรียน และการรักษาระยะห่าง
ทางสังคม ทุกด้านมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของนภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล 
วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ และสุทธิศักด์ิ สุริรักษ์ (2563) ท่ีศึกษาการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 (COVID-19) ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่าพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด -19 ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือการสวมหน้ากาก
อนามัย (Surgical Mask) หรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน ร้อยละ 98.7 พฤติกรรมท่ีปฏิบัติน้อยท่ีสุดคือ การ
รับประทานวิตามินและแร่ธาตุส าเร็จรูปเป็นประจ าเพื่อสร้างภูมิต้านทาน ร้อยละ 54.8 ซึ่งหากมีการปฏิบัติตัวท่ีดี 
รักษาระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า หลีกเลี่ยงท่ีแออัด ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์บ่อย 
ๆ ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และปฏิบัติตามแนวทางท่ีวิทยาลัยก าหนด ก็จะท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 น้อยลง  

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 พบว่า การ
รับรู้การสื่อสารเรื่องโรคโควิด -19 ของนักศึกษา และการรับรู้การจัดการเรียนตามแนววิถีใหม่ของวิทยาลัย ของ
นักศึกษา มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษา
ของนภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ และสุทธิศักด์ิ สุริ
รักษ์ (2563) ท่ีศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 (COVID-19) ของทันตาภิบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามากกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ของทันตาภิบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินภา พูล
เกษม (2554) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเพศสัมพันธ์ กับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคเอดส์ ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา ท่ีพบว่าความรู้เรื่องโรคเอดส์กับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเอดส์
ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<.01 
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. จากการศึกษาท่ีพบว่านักศึกษายังมีการปฏิบัติตัวในบางเรื่อง ท่ีอาจก่อเกิดให้มีการ ติดเช้ือไวรัส       
โคโรนา 2019 เช่น การไม่น ามือตนเองสัมผัสบริเวณใบหน้า ป้ายตา จมูก หรือปาก หากยังไม่ล้างมือ หรือการท า
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ความสะอาดโต๊ะเรียน และพื้นผิวสัมผัสท่ีมีการใช้ร่วมกันบ่อย ๆ  ควรมีการให้สื่อสารและให้ความรู้ให้การปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกต้องแก่นักศึกษา 

2. จากการศึกษาท่ีพบว่านักศึกษารับรู้ในบางประเด็นท่ีเป็นเรื่องส าคัญท่ีจะก่อให้เกิดการติดเช้ือ ไวรัส   
โคโรนา 2019 ข้ึนได้อยู่ในระดับปานกลาง เช่น เปิดประตู หน้าต่าง เพื่อระบายอากาศ และใช้เครื่องปรับอากาศ
ติดต่อกันไม่เกิน 2 ช่ัวโมงต่อครั้ง หรือวิทยาลัยก าหนดให้มีการเรียนการสอนในห้องเรียน ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง
ติดต่อกัน ดังน้ันวิทยาลัยควรมีช่องทางในการสื่อสารแก่นักศึกษา และติดตามการปฏิบัติของนักศึกษาอย่าง
เคร่งครัด 

3. วิทยาลัยควรให้นักศึกษาติดตามความเคลื่อนไหวสถานการณ์โรคโควิด -19 อย่างต่อเน่ืองทุกวัน 
เน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่ และมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว ถึงแม้ไม่แสดงอาการของโรคก็สามารถจะแพร่เช้ือ
จากคนหน่ึงไปยังอีกคนได้ 

  
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาการปฏิบัติตัวของนักศึกษาในการเรียนภายใต้ความปกติใหม่ 
2. ควรมีการศึกษาการป้องกันตัวเองจากโรคโควิด -19 ในฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษา 
3. ควรมีการศึกษาการบริหารจัดการการศึกษาของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก ท่ีสอดคล้องกับความปกติใหม่ 
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