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บทคดัย่อ 
 

บทน ำ : บุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยัสามารถตดิโควดิ 19 โดยไม่แสดงอาการและเป็นพาหะแพร่
ไปสู่ผู้อื่น  การศกึษาความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนั   
โควิด 19 จะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของบุคลากรและ
นกัศกึษา 
วตัถปุระสงค์กำรวิจยั : เพื่อศึกษาระดบัความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโควดิ 19        
ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 และ ปัจจยัท านาย
ดา้นความเชื่อดา้นสุขภาพของพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากรและนกัศกึษา 
วิธีกำรวิจยั : การวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ ศกึษาจากตวัอย่างบุคลากร 320 คน และนักศกึษา 400 คน เกบ็
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา สถติิสหสมัพนัธ์เพยีรส์นั และสถติิ
ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน    
ผลกำรวิจยั : พบว่า บุคลากรและนักศกึษามคีวามเชื่อด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
โดยรวมระดบัมาก  ความเชื่อด้านสุขภาพทัง้ 5 ด้านของบุคลากรมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 แต่ความเชื่อดา้นการรบัรูอุ้ปสรรคของนกัศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ ์และ บุคลากรมปัีจจยั
ความเชื่อด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยง การรบัรู้ความรุนแรง และแรงจูงใจสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ไดร้อ้ยละ 29.10 และนักศกึษามปัีจจยัความเชื่อดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และแรงจูงใจ
สามารถท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ไดร้อ้ยละ 20.70 
สรปุผล : ควรก าหนดมาตรการพฒันาความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อเพิม่ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 
19 ของบุคลากรและนักศึกษาให้สูงขึ้น โดยเน้นความเชื่อด้านการรบัรู้โอกาสเสี่ยง และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ  
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Abstract 
 

Background: Staff and students may have COVID-19 in the university without showing 
symptoms. They may be carriers who spread to others. Investigating the causal relationships 
between health beliefs and preventive behaviors of COVID-19 is helpful in developing a guideline 
to promote preventive behaviors of COVID-19 among staff and students.  
Objectives: The objectives of this study were to examine 1) the level of health beliefs and 
preventive behaviors of COVID-19, 2) the relationships between health beliefs and preventive 
behaviors of COVID-19, and 3) the factors that predict health beliefs of prevention behaviors of 
COVID-19 among staff and students. 
Methods: This was a correlational study. Data were collected from two samples, including 320 
staff and 400 students. The samples assessed the health belief and health behavior 
questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's product-moment 
correlation coefficient, and stepwise multiple regression.  
Results: 1) The staff and students had the overall level of health beliefs and preventive behaviors 
from COVID-19 at a high level, 2) Five health beliefs of the staff were related to preventive 
behaviors from COVID-19 but the health belief about perceptions of obstacles of students was 
not related, and 3) the staff had perceptions of susceptibility, perceptions of severity, and health 
motivation that predicted preventive behaviors from COVID-19 (29.10%). In addition, the students 
had both perceptions of susceptibility and health motivation that predicted preventive behaviors 
from COVID-19 (20.70%).  
Conclusions: Health belief measures should be established to increase the level of COVID-19 
preventive behaviors among staff and students, especially perceptions of susceptibility and health 
motivation.  
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บทน ำ  
โควดิ 19 (COVID-19) เป็นโรคอุบตัใิหม่ที่

ก าลงัระบาดในปัจจุบนั โดยเกดิจากเชื้อไวรสัโคโรนา 
(Coronavirus)1 การระบาดของโควิด 19 ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม สุขภาพ 
แล ะการศึ กษ าท า ให้ วิ ถี ชี วิ ต ขอ งบุ ค ค ล
เปลี่ยนแปลงไป2 ประกอบกับสายพนัธ์ของเชื้อ
ไวรสัโคโรนามกีารกลายพนัธุ์ ในปัจจุบนัที่มกีาร
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาคือสายพันธุ์ 
โอไมครอน สามารถแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว 
อาการไม่รุนแรง แต่ยังคงท าให้เสียชีวิตได้
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง3 และยงัพบผูต้ดิเชื้อ
และผูเ้สยีชวีติจากโควดิ 19 ท าใหป้ระชาชนยงัคง
ปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโควดิ 
19 เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การเว้น
ระยะห่าง การล้างมอื และส าหรบัสถานศึกษามี
การจดัการเรยีนการสอนทัง้แบบออนไลน์ และใน
หอ้งเรยีน แต่ยงัคงต้องค านึงถงึมาตรการป้องกนั
การแพร่กระจายเชื้อ เช่น การจดัระยะห่างของ
โต๊ะเรียน การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
จ านวนผูเ้รยีนต้องไม่มากจนเกนิไป การตรวจวดั
อุณหภูมแิละการใช้แอลกอฮอล์หรอืล้างมือก่อน
เขา้หอ้งเรยีน2 

รัฐบาลประกาศใช้พระราชก าหนดการ
บรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
ด้านสาธารณสุข เพื่อควบคุมและป้องกนัจ านวน
ผู้ตดิเชื้อ ประกอบด้วย มาตรการและค าแนะน า
ในสถานที่ที่ยังเปิดให้บริการและกิจกรรมบาง
ประเภท การปฏิบัติตนของบุคคล มาตรการ
ป้องกัน การควบคุมโรค และการเตรียมความ
พร้อมระบบบริการทางการแพทย์4  กระทรวง
สาธารณสุขต้องการให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักและมีความรู้ในการป้องกันการติด 
โควดิ 19 จึงได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้าน
สุขวทิยาส่วนบุคคลด้วยหลกัการ 3ล “ลด เลี่ยง 

ดูแล” ลดการสัมผัส หลีกเลี่ยงจุดเสี่ยง สวมใส่
หน้ากากอนามัย รักษาระยะห่างทางสังคมไม่
น้อยกว่า 1-2 เมตร และการดูแลสุขภาพตนเอง4 

และเมื่อสามารถควบคุมการตดิเชื้อและเสยีชีวติ
ได้รฐับาลจึงผ่อนปรนมาตรการต่าง ๆ การส ารวจ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
ระหว่างใช้มาตรการผ่อนปรนในช่วงเดือน
พฤษภาคม 2563 พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองลดลง เช่น การสวมหน้ากากอนามยั การ
เว้นระยะห่าง การล้างมอื ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อ
เพิม่มากขึน้ สาเหตุหลกัจากการคดิว่าตนเองไม่มี
โอกาสหรอืมโีอกาสตดิเชื้อน้อยเนื่องจากอยู่ในที่
ท างาน5 จึงท าให้ละเลยการปฏิบัติการป้องกัน
การตดิเชือ้และไม่ไดต้ระหนกัถงึความรุนแรงที่จะ
เกดิขึน้  

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยที่ 
ตดิโควดิ 19 พบว่ากลุ่มอายุ 20-39 ปี เป็นกลุ่มที่
เสีย่งต่อการตดิเชื้อ เนื่องจากไม่แสดงอาการหรอื
มอีาการแสดงน้อย ท าใหอ้าจเป็นพาหะแพร่เชื้อสู่
กลุ่มเปราะบางได้6 ซึ่งกลุ่มช่วงอายุนี้เป็นช่วงวยั
เรียนและวัยท างาน ส าหรับในมหาวิทยาลัย 
นักศกึษาและบุคลากรเป็นกลุ่มคนที่เสีย่งต่อการ
ติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อได้ ถึงแม้จะมีการ
ปรบัการเรยีนการสอนเป็นแบบออนไลน์ แต่ยงัมี
นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา หรือ
โรงพยาบาล และบุคลากรยังคงมาท างานใน
มหาวิทยาลัย ท าให้พบว่ามีการติดเชื้อของ
นักศึกษาและบุคลากรในมหาวิทยาลัย โดยผู้ที่
ตดิเชื้อไม่แสดงอาการหรอืแสดงอาการน้อยมาก 
ท าให้แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นในวงกว้าง6 
นอกจากนี้พฤติกรรมการป้องกันโควิด  19 
บางอย่างของนักศึกษาและบุคลากรอาจยังไม่
เหมาะสม เช่น การพดูคุยกนัโดยไม่สวมหน้ากาก
อนามยั การไม่เวน้ระยะห่างทางสงัคม การไม่ลา้ง
มือเป็นประจ า5 ดังนั ้นการให้นักศึกษาและ
บุคลากรเกิดการรับรู้ถึงความเสี่ยงของการ 
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เกดิโรค ความรุนแรง ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้ และ
แรงจูงใจในการปฏิบตัิเพิม่ขึ้น แต่มกีารรบัรู้ถงึ
อุปสรรคลดลง จะน าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรม
การป้องกนัโควดิ 19 อย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ท า
ใหล้ดการแพร่กระจายของโควดิ 19 ไดท้ัง้ในและ
นอกมหาวทิยาลยั7  และจากการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อการรับรู้
ของบุคคลซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพโดยการรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกันโควิด 197-8 
แต่การศึกษาในกลุ่มบุคลากรและนักศึกษา
มหาวทิยาลยัยงัมน้ีอย และผลการศกึษาจะช่วย
พฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ 
ลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ สง่เสรมิการปฏบิตัิ
เพื่อเป็นต้นแบบทีด่ทีางสุขภาพ และน าไปสู่การ
ปฏบิตัอิย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอของบุคลากรและ
นกัศกึษาในมหาวทิยาลยัและผูอ้ื่นต่อไป   

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
1. เพื่อศกึษาระดบัความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกัน โควิด  19 ของ
บุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โควดิ 19 ของบุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

3. เพื่อศกึษาปัจจยัท านายด้านความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
ของบุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

 กรอบแนวคิดกำรวิจยั   
การศึกษาปัจจัยท านายของพฤติกรรม

การป้องกนัโควดิ 19 นี้ใช้ แบบแผนความเชื่อ
สุขภาพ (Health Belief Model) เป็นกรอบใน
การก าหนดตวัแปรต้นคอื ความเชื่อดา้นสุขภาพ
เพื่ออธิบายตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ของบุคคล8 โดยความเชื่อดา้น
สุขภาพ ม ี5 ด้าน คอื 1) การรบัรู้โอกาสเสี่ยง
ของการติดโควิด 19 2) การรบัรู้ความรุนแรง
ของการติดโควิด 19 3) การรบัรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัโควดิ 19 4) การรบัรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโควิด 19 
และ 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ8 ที่อาจส่งผลต่อ
การกระท าพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของ
บุคคลตามแนวทางการปฏิบัติของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการลดการสมัผสั การหลกีเลีย่ง
สถานที่เสี่ยง และการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เช่น  การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย การ
หลีกเลี่ยงไปร่วมงานสังสรรค์ และการรักษา
ระยะห่าง เป็นตน้4  ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 
 

                                                                            

 
แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
 

ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 
1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 
2. การรบัรูถ้งึความรุนแรงของการตดิโควดิ 19 
3. การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตั ิ
4. การรบัรูถ้งึอุปสรรคในการปฏบิตั ิ
5. แรงจงูใจดา้นสุขภาพ 

 
 
 

 
 

พฤติกรรมกำรป้องกนัโควิด  19  
 (ลด เล่ียง ดแูล)  
1 การลดการสมัผสั 
2 การหลกีเลีย่งสถานทีเ่สีย่ง 
3 การดแูลสุขภาพ 
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วิธีกำรด ำเนินกำรวิจยั  
เป็นการวจิยัเชงิบรรยายโดยใชร้ปูแบบ

การวจิยัเชงิสหสมัพนัธ ์(correlational research) 
ประชำกรและตวัอย่ำง  
ประชำกร 
ประชากรคอื บุคลากรของมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยีสุ รนารี ฝ่ ายวิช าการและ ฝ่ าย
ปฏิบัติการ จ านวน 1,367 คน และประชากร
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
จ านวน 12,909 คน9 

ตวัอย่ำง 
ตัว อย่ า ง ใ ช้ วิธีก า รสุ่ ม แบบแบ่ ง ชั ้น 

(Stratified Random Sampling) เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้
ตวัอย่างครอบคลุมตามลกัษณะประชากร โดย
บุคลากรแบ่งชัน้ เ ป็นฝ่ายวิชาการและฝ่าย
ปฏบิตักิาร และนักศกึษาแบ่งชัน้เป็นส านักวชิา
และชัน้ปี โดยค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยการใช้
สูตรยามาเน่ ที่ระดับความเชื่อมัน่  .95 ค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ .05 และเพื่อป้องกันการ
สญูหายของขอ้มลูหรอืการตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วน จงึเก็บตวัอย่างบุคลากร จ านวน 320 
คน และนกัศกึษา จ านวน 400 คน โดยบุคลากร
ฝ่ า ย วิ ช า ก า ร แ ล ะ ฝ่ า ย ป ฏิ บั ติ ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามดว้ยกระดาษหรอืออนไลน์ รอ้ยละ
49.56  และ 128.29 และนักศกึษาจาก 7 ส านัก
วชิาทีศ่กึษาชัน้ปีที ่1-4 ตอบแบบสอบถาม รอ้ยละ 
78.10, 73.80, 191.40, และ 65.70 ตามล าดับ 
ท าให้ได้ตัวอย่างครบตามการค านวณขนาด
ตวัอย่างทีก่ าหนดไว ้  
  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจยั  
 ผู้วจิยัได้พฒันาแบบสอบถามตามกรอบ
แนวคดิแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และการ
ทบทวนวรรณกรรมของกรมควบคุมโรค 1,4  

ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชพี ศาสนา ระดบัการศกึษา รายได ้โรค
ประจ าตวั ภูมลิ าเนา ประสบการณ์ท างาน การ
ไดร้บัขา่วสารเกี่ยวกบัโควดิ 19 พาหนะเดนิทาง 
ประวตักิารเดนิทาง การใกล้ชดิกลุ่มเสีย่งที่เป็น
ผูส้มัผสัเสีย่งสงู  และอาการผดิปกตใินช่วง 14 วนั  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้าน
สุขภาพ จ านวน 29 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน  
ได้แก่ 1) การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดโควดิ 
19 จ านวน 7 ขอ้ 2) การรบัรูถ้งึความรุนแรงเมื่อ
เกดิการตดิโควดิ 19 จ านวน 5 ขอ้ 3) การรบัรู้
ถงึประโยชน์ของการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโควดิ 
19 จ านวน 4 ขอ้ 4) การรบัรู้ถงึอุปสรรคในการ
ปฏบิตัติวัในการป้องกนัโควดิ 19 จ านวน 7 ขอ้ 
5) แรงจูงใจด้านสุขภาพในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโควิด 19 จ านวน 6 ข้อ โดยการตอบ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดบั โดยระดบั 5 มกีารรบัรู้ในระดบัมากที่สุด 
และระดบั 1 มกีารรบัรูใ้นระดบัน้อยทีสุ่ด  

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 จ านวน 15 ข้อ โดยการตอบ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดบั โดยระดบั 5 มพีฤติกรรมเป็นประจ าทุก
วัน ระดับ 4 มีพฤติกรรมบ่อยครัง้ ระดับ 3 มี
พฤติกรรมนาน ๆ ครัง้ ระดับ 2 มีพฤติกรรม
บางครัง้ และระดบั 1 ไม่มพีฤตกิรรม 

เกณฑก์ารแบ่งระดบัการรบัรูแ้ละพฤตกิรรม
การป้องกันโควิด 19 แบ่งเป็น 5 ระดับ10 โดย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง การรับรู้หรือ
พฤตกิรรมอยู่ในระดบัน้อยทีสุ่ด ค่าเฉลีย่ 1.50 - 2.49 
หมายถงึ การรบัรู้หรอืพฤตกิรรมอยู่ในระดบัน้อย 
ค่าเฉลีย่ 2.50 - 3.49 หมายถงึ การรบัรูห้รอืพฤตกิรรม 
อยู่ ในระดับปานกลางค่ าเฉลี่ ย  3.50 - 4.49 
หมายถงึ การรบัรู้หรอืพฤตกิรรมอยู่ในระดบัมาก 
และค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถงึการรบัรู้หรอื
พฤตกิรรมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด  
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กำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมือวิจยั  
แบบสอบถามได้รบัการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ไดค้่า Content Validity Index โดยประเมนิ
รายข้อเพื่อดูความสอดคล้องของค าถามกับ
ท ฤ ษ ฎี แ ล ะ เ นื้ อ ห า 11 เ ท่ า กั บ  1.00 ทั ้ ง
แบบสอบถามความเชื่ อด้านสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
และการตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมอื
กับบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่
ไม่ใช่ตัวอย่าง จ านวนกลุ่มละ 30 คน ได้ค่า
สัมป ร ะสิท ธิ แ์ อ ลฟ า ขอ งค รอนบาค ของ
แบบสอบถามทัง้สองฉบับของบุคลากร และ
นกัศกึษา เท่ากบั .85, .88  และ .84, .89 (ตามล าดบั) 
 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รหัส 
EC-63-64 เมื่อวนัที ่9 ตุลาคม พ.ศ. 2563  
  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การคดัเลอืกตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่าง
แบบแบ่งชัน้และมคีุณสมบตัติามเกณฑ์การคดั
เข้า คือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นนักศึกษาหรือ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยประจ าปีการศึกษา 
2563 สามารถอ่าน พมิพ์ สื่อสารภาษาไทยได้
ถูกต้อง ตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์
ได ้และยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั ก าหนดเกณฑก์าร
คดัออกของบุคลากร คอื เป็นผู้ที่ปฏิบตัิงานใน
ต าแหน่งชัว่คราว และตอบแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์ ส่วนเกณฑ์การคดัออกของนักศึกษา
คอื เป็นนักศกึษาที่พ้นสภาพการเป็นนักศึกษา
ขณะเขา้ร่วมการวจิยั และตอบแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์ และก าหนดเกณฑ์การยุติการวจิยัคอื 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัต้องการถอนตวัออกจากโครงการ 

เ นื่ อ ง จ ากช่ ว ง เ ก็ บข้อ มู ล บุ ค ล าก รมีก า ร
ปฏบิตังิาน 2 รปูแบบ คอื การท างานทีบ่า้นสลบั
กับการท างานที่มหาวิทยาลัย จึงมีการเก็บ
ข้ อ มู ล ทั ้ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก ร ะ ด า ษ  แ ล ะ
แบบสอบถามออนไลน์ ส าหรบันักศึกษามกีาร
จดัการเรยีนการสอนในรูปแบบออนไลน์เพียง
อย่างเดียวจึงเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ ก่อนตอบรบัยนิยอมเข้าร่วมวจิยัด้วย
การลงลายมอืชื่อและท าแบบสอบถาม  บุคลากร
และนักศึกษาได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ วธิกีารเก็บขอ้มูล และการเก็บรกัษา
ความลบั  
   
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 จากการวเิคราะห์เพื่อตรวจสอบขอ้ตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ12 
ประกอบด้วย การตรวจสอบการแจกแจงแบบ
ปกติของตัวแปรความคลาดเคลื่อนโดยใช้ 
Boxplot และ Kolmogorov-Smirnov การตรวจสอบ
ค ว ามค งที่ ข อ ง ค่ า แป รป ร วนขอ งค ว าม
คลาดเคลื่อนโดยใชก้ารวเิคราะห ์Box’s Test of 
Equality  การตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกัน
ของความคลาดเคลื่อน โดยการหาค่า Durbin-
Watson และการตรวจสอบตัวแปรอิสระไม่
สมัพนัธก์นัโดยหาค่า Tolerance  
 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาคอื ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของ
ความเชื่อดา้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โควิด 19  ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
และวิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติ
วเิคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนโดย
ก าหนดนัยที่ส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมี
ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ ( r ) แบ่งระดบั13-14 
ดงันี้  r เท่ากบั 0.00 – 0.20 ความสมัพนัธใ์นระดบั
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ต ่ามาก r เท่ากับ 0.21 - 0.40 ความสัมพันธ์ใน
ระดบัต ่า r เท่ากบั 0.41 - 0.60 ความสมัพันธ์ใน
ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  r เ ท่ า กั บ  0.61 -  0.80 
ความสมัพนัธใ์นระดบัสงู และ r เท่ากบั 0.81 - 1.00 
ความสมัพนัธใ์นระดบัสงูมาก 
 
ผลกำรวิจยั 
 1. ผลกำรวิเครำะห์เพื่อตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้อง ต้นของกำรใช้ส ถิ ติกำร
ถดถอยพหคุณู 
  ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  โดย
ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบ
ปกติ  การวิเคราะห์  Box’s Test of Equality 
แสดง ให้ เ ห็น ว่ า ค่ า แปรปรวนของคว าม
คลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ ความคลาดเคลื่อนเป็น
อิสระต่อกัน (ค่า Durbin-Watson อยู่ระหว่าง 
1.5 - 2.5) และตวัแปรอิสระไม่สมัพนัธ์กนั (ค่า 
Tolerance มีค่าใกล้ 1) ดังนัน้ งานวิจัยนี้ไม่มี
ขอ้จ ากดัเกีย่วกบัสถติวิเิคราะหท์ีใ่ช้ 
 2. ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่ำง  บุคลากร 
จ านวน 320 คน เป็นฝ่ายวชิาการรอ้ยละ 17.80 
และฝ่ายปฏบิตักิารรอ้ยละ 82.20 เพศหญงิมาก
ที่สุด (ร้อยละ 75.60) อายุอยู่ในช่วง 22-59 ปี 
(M=40.42, SD=11.58) ระดบัการศกึษาปรญิญาตรี

มากที่สุดร้อยละ 54.10 นักศึกษา จ านวน 400 
คนจากส านักวิชาวิศวกรรมศาสตร์มากที่สุด 
( ร้ อยละ  58.50)  และนักศึกษาส านัก วิชา
แพทยศาสตร์น้อยที่สุด (ร้อยละ 0.50) เป็น
นักศึกษาชัน้ปีที่ 3 มากที่สุด (ร้อยละ 43.50) 
และนกัศกึษาชัน้ปีที ่1 น้อยทีสุ่ด (รอ้ยละ 17.75) 
เพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 64.50) และอายุอยู่
ในช่วง 18-26 ปี (M=20.85, SD=1.22)  
 3. ระดับควำมเช่ือด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมกำรป้องกันโควิด 19 1) ระดับ
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมของบุคลากรอยู่
ในระดบัมาก (M=4.17, SD=0.42) โดยมรีะดบั
ความเชื่อด้านสุขภาพด้านด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ในระดบัมากที่สุด 
(M=4.69, SD=0.48) ส่วนระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากรอยู่ในระดบัมาก 
(M=4.08, SD=0.48) และ 2) ระดับความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยรวมของนักศึกษาอยู่ในระดบั
มาก (M=4.11, SD=0.39) โดยมรีะดบัความเชื่อ
ด้านสุขภาพด้านการรบัรู้ถึงประโยชน์ของการ
ป ฏิ บั ติ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด  (M=4.71, 
SD=0.50) ส่วนระดับพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด  19 ของนักศึกษาอยู่ ใ นระดับมาก  
(M=4.06, SD=0.56) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตำรำงท่ี 1 ระดบัความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากรและนกัศกึษา  

ปัจจยั 
บุคลำกร (n=320)               นักศึกษำ (n=400) 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
1.การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 4.40 0.54 มาก 4.34 0.60 มาก 
2.การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19 4.57      0.52    มากทีสุ่ด 4.54         0.55     มากทีสุ่ด 
3. การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตั ิ 4.69       0.48    มากทีสุ่ด       4.71 0.50     มากทีสุ่ด 
4. การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตั ิ 3.18       0.84    ปานกลาง      2.83 0.92     ปานกลาง 

5. แรงจงูใจดา้นสุขภาพ 4.14 0.62               มาก 4.32         0.60     มาก 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพโดยรวม                       4.17       0.42               มำก 4.11         0.39      มำก 
พฤติกรรมในกำรป้องกนัโควิด 19             4.08       0.48             มำก   4.06         0.56      มำก 
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4. ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมเช่ือด้ำน
สุขภำพกับพฤติกรรมกำรป้องกันโควิด 19  
        1) ความเชื่อดา้นสุขภาพของบุคลากรทีม่ี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การรับรู้โอกาส
เสีย่งของการตดิโควดิ 19 การรบัรู้ความรุนแรง
ของการตดิโควดิ 19 และ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง  
(r = .481, r = .469, r = .438; p <.001 ตามล าดบั)      

2) ความเชื่อด้านสุขภาพของนักศึกษาที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการติดโควิด  19 มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลาง (r = .411, p <.001) 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ การรบัรู้ความรุนแรงของ
การติดโควดิ 19 และการรบัรู้ถึงประโยชน์ของ
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ า  
(r = .374, r = .329, r = .305; p <.001 ตามล าดบั)
ดงัแสดงในตารางที ่2

ตำรำงท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากร
และนกัศกึษา 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 
บุคลำกร (n=320)       
1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19       1.00      
2. การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19       .731*** 1.00     
3. การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตั ิ            .678*** .772*** 1.00    
4. การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตั ิ                .168** .204*** .237*** 1.00   
5. แรงจงูใจดา้นสุขภาพ                              .386*** .472*** .431*** .083 1.00  
6. พฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19                  .481*** .469*** .438*** .168** .402*** 1.00 
นักศึกษำ (n=400)       
1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19       1.00          
2. การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19       .613***    1.00         
3. การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตั ิ            .580***    .727***   1.00        
4. การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตั ิ                -.049       .023       .054       1.00                              
5. แรงจงูใจดา้นสุขภาพ                              .478***    .515***    .565*** -.165*** 1.00                            
6. พฤตกิรรมการป้องโควดิ 19                     .411***    .329***    .305*** -.027    .374*** 1.00 

 **p < .01, *** p < .001 
5. ปัจจัยท ำนำยด้ำนควำมเช่ือด้ำน

สุขภำพของพฤติกรรมกำรป้องกนัโควิด 19 
1) ปัจจยัความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรที่
สามารถร่วมท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
ได้ร้อยละ 29.10 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิคอื 
ปัจจยัดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของการติด 

โควดิ 19 และปัจจยัด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
และ 2) ปัจจยัท านายดา้นความเชื่อดา้นสุขภาพ
ของนักศึกษาที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโควดิ 19 ได้ร้อยละ 20.70 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิคอื ปัจจยัดา้นการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของการติดโควิด  19 และปัจจัยด้าน
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ ดงัแสดงในตารางที ่3  
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ตำรำงท่ี 3 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของ
บุคลากรและนกัศกึษา  

ตวัแปร     B   SE   β     t P 
บุคลำกร (n=320)      
ค่าคงที ่  1.585 .219  7.246 <.001 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19       .247 .062 .276 3.985 <.001 
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ                           .171 .042 .218 4.063 <.001 
การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19 .153 .067 .165 2.277 <.05 
R = .546, R2 = .298, Adjusted R2 = .291, F (3, 316) = 44.638, p < .001 
นักศึกษำ (n=400)      
ค่าคงที ่  1.466         .053                      27.412       <.001 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 .280         .012              .303 5.968       <.001 
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ .216        .012         .230         4.528       <.001 
R = .459, R2 = .211, Adjusted R2 = .207, F (3, 397) = 53.083, p < .001 

อภิปรำยผล  
1.ระดับควำมเช่ือด้ำนสุขภำพและ

พฤติกรรมกำรป้องกนัโควิด 19 ของบุคลากร
และนักศกึษาไม่แตกต่างกนั โดยระดบัความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และระดับ
ความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านการ
รบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19 และดา้นการ
รบัรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิอยู่ในระดับมาก
ทีสุ่ด ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 
และดา้นแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัมาก และ
ด้านการรบัรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิอยู่ในระดบั
ปานกลาง ส่วนระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 
19 อยู่ในระดบัมาก แสดงใหเ้หน็ว่า มหาวทิยาลยั
ประสบความส าเร็จในการส่งเสริมและสนับสนุน
การพฒันาพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของทัง้
บุคลากรและนักศึกษาในระดับมาก แต่พบว่า
ความเชื่อด้านการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบตัิอยู่
ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 
ระว ิแก้วสุกใส และคณะ เพราะคดิว่ายุ่งยาก เช่น 
การต้องลงทะเบยีนก่อนเขา้สถานที่ต่าง ๆ13 และ
จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพการรับรู้

อุปสรรคของการปฏบิตัคิวรอยู่ในระดบัต ่าสุดเพื่อ
ไม่ขดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโควดิ 19 

และการศึกษาระดับการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติจะน าไปสู่การพฒันามาตรการช่วยเหลือ
เพื่อลดอุปสรรคเหล่านั ้น น าไปสู่การปฏิบัติ
พฤตกิรรมป้องกนัโควดิ 19 มากขึน้8   

2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเช่ือ
ด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำรป้องกัน 
โควิด 19  ความเชื่อดา้นสุขภาพทัง้ 5 ดา้นของ
บุคลากรมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
การป้องกนัโควดิ 19 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
โดยมรีะดบัความสมัพนัธ์ตัง้แต่ระดบัต ่ามากถึง
ระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
นภชา สงิหว์รีธรรม และคณะ14 พบว่าการรบัรูม้ี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ ามากกับ
พฤติกรรมการ ป้องกันโรคโควิด  19 ของ 
ทนัตาภบิาล เนื่องจากการมแีนวทางทีช่ดัเจนใน
การปฏบิตัิ  ดงันัน้ จงึสามารถน าความเชื่อด้าน
สุขภาพทัง้ 5 ด้านไปก าหนดเป็นปัจจัยเพื่อ
ศกึษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
ได ้และ ความเชื่อดา้นสุขภาพของนักศกึษาที่มี
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ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โควิด 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มี 4 ด้าน
โดยมรีะดบัความสมัพนัธต์ัง้แต่ระดบัต ่าถงึระดบั
ปานกลาง ซึ่งสามารถน าไปก าหนดเป็นปัจจยั
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โควดิ 19 ได้ ยกเว้นด้านการรบัรู้อุปสรรคของ
การปฏบิตัิไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
ป้องกันโควิด 19 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติของ
นักศึกษาอยู่ ในระดับปานกลาง (M=2.83, 
SD=0.92) อาจเนื่องมาจากนักศึกษามกีารรบัรู้
อุปสรรคแต่ยังไม่ได้ตระหนักถึง วิธีการลด
อุปสรรคเพราะยังขาดประสบการณ์และเมื่อ
เปรยีบเทียบกบัการรบัรู้ด้านอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อ
ตนเองอย่างชดัเจน8,15    

3. ปัจจยัท ำนำยควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ของพฤติกรรมกำรป้องกนัโควิด 19   

3.1 ปัจจยัท านายความเชื่อด้านสุขภาพ
ของบุคลากรด้านที่สามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกัน โควิด 19 ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสีย่งของการตดิโควดิ 19 การรบัรู้ความรุนแรง
ของการตดิโควดิ 19 และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กติตพิร เนาวส์ุวรรณ
นภชา สิงห์วีรธรรม, และนวพร ด าแสงสวสัดิ ์
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงสามารถท านาย
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคโควดิ 19 ใน
ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ได้10 แต่ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏบิตั ิและการรบัรู้อุปสรรคของการปฏบิตั ิไม่
สามารถท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 
อาจเนื่ องมาจากการรับรู้ประโยชน์เป็นผล
ตามมาที่คาดว่าจะได้รับท าให้บุคคลไม่ได้
ตระหนักถึงเป็นสิ่งแรก และการรบัรู้อุปสรรค
ของการปฏบิตัิเป็นสิง่ที่ขดัขวางการการปฏิบตัิ
พฤตกิรรม8 ดงันัน้ การก าหนดมาตรการพฒันา

ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อเพิม่ระดบัพฤตกิรรม
การป้องกนัโควดิ 19 ของบุคลากรจงึควรเน้นที่
การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการติดโควดิ 19 การ
รับรู้ความรุนแรงของการติดโควิด 19 และ
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ  

3.2 ปัจจัยท านายด้านความเชื่อด้าน
สุขภาพของนักศึกษาด้านที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ประกอบด้วย 
การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการติดโควิด 19 และ
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ อาจเนื่องมาจากนักศกึษา
มีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองถ้าติด 
โควดิ 19 อาจไม่แสดงอาการและแพร่เชื้อไปสู่
ผู้อื่นได้ จึงปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อลดความเสีย่ง
ของตนเอง15 แต่ความเชื่อด้านการรับรู้ความ
รุ นแรงของการติด โควิด  19 การรับ รู้ ถึ ง
ประโยชน์ของการปฏิบตั ิและการรบัรู้อุปสรรค
ของการปฏบิตัิไม่สามารถท านายพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ที่พบว่า การรบัรู้ความรุนแรงของ
การตดิโควดิ 19 และ การรบัรู้ถงึประโยชน์ของ
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโควดิ 19 ในระดบัต ่า ในขณะที่การรบัรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกัน โควิด 19  ดงันัน้ การ
ก าหนดมาตรการพฒันาความเชื่อด้านสุขภาพ
เพื่อเพิ่มระดบัพฤติกรรมการป้องกันโควดิ 19 
ของนักศกึษา จงึควรเน้นทีก่ารรบัรู้โอกาสเสี่ยง
ของการตดิโควดิ 19 และแรงจงูใจดา้นสุขภาพ  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สรปุ 

1. มหาวิทยาลัยประสบความส าเร็จใน
การส่งเสรมิและสนับสนุนการพฒันาพฤตกิรรม
การป้องกันโควิด  19 ของทัง้บุคลากรและ
นักศึกษาในระดับมาก โดยมีความเชื่อด้าน
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สุขภาพโดยรวมในระดับมาก ความเชื่อด้าน
สุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของการติด 
โควดิ 19 และการรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏิบตัิ
ในระดบัมากทีสุ่ด ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ
ตดิโควดิ 19 และแรงจงูใจดา้นสุขภาพในระดบัมาก 
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในระดับ 
ปานกลาง และมพีฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ใน
ระดับมาก ข้อเสนอแนะจากข้อค้นพบนี้ คือ 
มหาวทิยาลยัควรหามาตรการเพิม่การรบัรู้โอกาส
เสีย่งของการตดิโควดิ 19 และแรงจงูใจดา้นสุขภาพ 
และลดการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพือ่น าไปสู่
การเพิม่ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 ของ
บุคลากรและนกัศกึษาใหส้งูขึน้  

2. ความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรทัง้ 5 
ด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด19 ซึ่งสามารถน าไปเป็นปัจจัยเพื่อศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19 ได้ 
ส่วนความเชื่อด้านสุขภาพของนักศึกษาทัง้  
4 ดา้น ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนั
โควิด 19 ที่สามารถน าไปเป็นปัจจัยเพื่อศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโควดิ 19 ได้ 
ยกเว้นด้านการรบัรู้อุปสรรคของการปฏิบตั ิที่ไม่
สามารถน าไปศกึษาไดเ้นื่องจากไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 

3. ปัจจัยท านายความเชื่อด้านสุขภาพที่
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
ของบุคลากรได ้ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการ
ตดิโควดิ 19 การรบัรูค้วามรุนแรงของการตดิโควดิ 19 
และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ส่วนปัจจยัท านายความ
เชื่อด้านสุภาพที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 ของนักศึกษา ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 และแรงจูงใจดา้น
สุ ขภาพ ข้อ เสนอแนะจากข้อค้นพบนี้ คือ 
มหาวทิยาลยัควรหามาตรการพฒันาความเชื่อดา้น
สุขภาพ โดยบุคลากรเน้นความเชื่อด้านการรบัรู้
โอกาสเสีย่งของการตดิโควดิ 19 การรบัรู้ความ

รุนแรงของการติดโควิด 19 และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ ส่วนนักศึกษาเน้นความเชื่อด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดโควิด 19 และ
แรงจงูใจดา้นสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้ คอืการเกบ็ขอ้มูลที่

ไม่ได้ตามสดัส่วนของจ านวนประชากร เนื่องจาก
การตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์โดยเฉพาะใน
กลุ่มนักศกึษาเมื่อแยกตามส านักวชิาและชัน้ปีและ
บุคลากรฝ่ายวชิาการ ดงันัน้การวจิยัครัง้ต่อไปควร
เกบ็ขอ้มลูใหไ้ดต้ามสดัสว่นทีเ่หมาะสม ศกึษาวจิยั
เชิงทดลองเกี่ยวกบัผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ
รับรู้น าไปสู่การปฏิบัติ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของบุคคลไปสู่พฤตกิรรมวถิใีหม่ หรอื
วิถีถัดไปขณะการแพร่ระบาดของโควิด 19 และ
การปฏบิตัติวัหลงัไดร้บัวคัซนีโควดิ 19 และศกึษา
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยด้าน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
โควดิ 19 ของบุคลากรและนกัศกึษามหาวทิยาลยั 
 
กิตติกรรมประกำศ 
 คณะผู้ วิจัยขอขอบคุณวิจัยสถาบัน 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ีที่สนับสนุนทุน
วจิยัในครัง้นี้  
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