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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาภาคตดัขวาง วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความรอบรดูานสขุภาพ และพฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย และศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางความรอบรดูานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัศกึษาระดบัอดุม

ศกึษา จงัหวดัเชยีงราย กลมุตวัอยางเปนนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย คดัเลอืกโดยวธิสีมุตวัอยางอยาง

งาย จำนวน 436 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ

และแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและ

สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางมคีวามรอบรดูานสขุภาพโดยรวมอยใูน

ระดบัปานกลาง ( = 208.74, S.D. 20.25) มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยรวมอยใูน

ระดบัมาก ( = 38.64, S.D. 4.85) ความรอบรดูานสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = .427, p < .01)

ผลการวจิยันีจ้ะเปนแนวทางในการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพแกนกัศกึษา เพือ่ปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019
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Abstract

This cross-sectional study descriptive research purposes to study were study health literacy and

preventive behavior on the Coronavirus Disease 2019 among higher education students and investigate

relationship between health literacy and Coronavirus Disease 2019 preventive behavior of higher education

students. The simple sampling method was used to select 436 higher education students who studying in

Chiang Rai Province. The instruments of this study were health literacy questionnaire and behaviors to prevent

Coronavirus Disease 2019 questionnaire. Descriptive statistics and Pearson's product moment correlation

coefficient were used for data analysis. The results of this study showed: Overall health literacy among higher

education students were at a moderatelevel (  = 208.74, S.D. = 20.25) behaviors to prevent Coronavirus

Disease 2019 were at a high level (  = 38.64, S.D. = 4.85) and Overall health literacy had a statistically

significant positive correlation to behaviors to prevent Coronavirus Disease 2019 at a moderate level (r = .427,

p < .01)

The results of this research will be a guideline for promoting health literacy to prevent Coronavirus

Disease 2019 among students.

Keywords: Health literacy, Preventive behavior, Coronavirus disease 2019, Higher education students
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

เกิดจากเชื้อไวรัส  SAR-CoV-2  ถือเปนโรคติดเชื้อที่มี

อุบัติการณการแพรระบาดอยางรวดเร็วและยังคงมีการ

ระบาดอยางตอเนือ่ง (Ministry of Public Health, 2022)

สงผลใหมผีปูวยตดิเชือ้สะสมทัว่โลกณ วนัที ่30 กนัยายน

พ.ศ. 2564 จำนวน 234,057,967 ราย เสียชีวิต จำนวน

4,788,201 ราย (The Center for COVID-19 Situation

Administration, 2021) คิดเปนอัตราการเสียชีวิตรอยละ

2.04 ของจำนวนผูติดเชื้อ สำหรับในประเทศไทยพบ

ผตูดิเชือ้สะสม ณ วนัที ่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 จำนวน

1,603,475 ราย และเสียชีวิตจำนวน 16,727 ราย (The

Center for COVID-19 Situation Administration, 2021)

คดิเปนอตัราการเสยีชวีติรอยละ 1.04 ของจำนวนผตูดิเชือ้

ซึ่งการแพรระบาดที่รวดเร็ว เนื่องมาจากลักษณะของ

ไวรัสที่มีขนาดเล็กกวา 5 ไมครอน สามารถผานเขาออก

ทางเดนิหายใจและเขาสปูอดไดงาย โดยสามารถแพรผาน

ละอองฝอย (Droplet) ของน้ำลาย เสมหะ น้ำมกู นอกจากนี้

ยังสามารถแพรจากการสัมผัส (Contact) บริเวณพื้นผิว

สิง่ของ หรอืมอืทีม่กีารปนเปอนเชือ้ (Infectious Diseases

and Epidemiology Department, Faculty of Medicine,

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 2020)

ผูติดเชื้อจะไดรับผลกระทบตอสุขภาพเชน ทำใหเกิด

การอกัเสบของปอด การหายใจลมเหลวเฉยีบพลนัรนุแรง

การทำงานของอวยัวะลมเหลวจนเสยีชีวิตได (Infectious

Diseases and Epidemiology Department, Faculty of

Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University,

2020) อกีทัง้ ยงัสงผลกระทบทัง้ตอสงัคม เศรษฐกจิและ

การศกึษาอกีดวย (Thongplew & Wongwatthanaphong,

2021)

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือเปน

แนวทางทีด่ทีีส่ดุในการลดผลกระทบของการตดิเชือ้ และ

การปองกนัทีด่ทีีส่ดุ คอื การหลกีเลีย่งการสมัผสักบัไวรสั
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(Adhikari et al., 2020) โดยในประเทศไทยไดมแีนวปฏบิตัิ

ในการปองกันควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีความ

สอดคลองกับหลักการขององคการอนามัยโลก ไดแก

การลางมอืบอยๆ ดวยสบแูละน้ำสะอาด ประมาณ 20 วนิาที

หรอืเจลลางมอื ทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอล  การสวมหนา

กากอนามยัหรอืหนากากผา โดยเฉพาะในผทูีม่อีาการปวย

ในระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่ที่มี

คนหนาแนน แออดั หรอืพืน้ทีป่ด รกัษาระยะหางจากผอูืน่

อยางนอย 1 เมตร หลกีเลีย่งการสมัผสัตา จมกู และปาก

ถาจำเปนควรทำมอืใหสะอาดกอน การเลอืกรบัประทาน

อาหารที่รอนหรือปรุงสุกใหม ๆ ใชชอนกลางสวนตัว

รวมไปถึงมีความรับผิดชอบตอสังคม ในการกักตนเอง

ที่บาน 14 วันและปฏิบัติตามคำแนะนำของกระทรวง

สาธารณสุข หลังเดินทางกลับจากพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่

ทีม่กีารระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  (Department

of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021)

ดงันัน้ พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ทีถ่กูตองและเหมาะสมนี ้จงึมคีวามสำคญัอยางมากในการ

ชวยใหลดการแพรระบาดของโรคและลดจำนวนผตูดิเชือ้

ลงได

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) เปนความรู

ความเขาใจและทกัษะทางสงัคมในการสรางแรงจงูใจและ

ความสามารถเฉพาะบคุคลในการเขาถงึ ทำความเขาใจ และ

ใชขอมูลเพื่อสงเสริมและดูแลรักษาสุขภาพใหดีอยูเสมอ

(World Health Organization, 2009) ดังนั้น ความรอบรู

ทางสขุภาพจงึไมไดเปนเพยีงความร ูแตเปนทกัษะทางปญญา

ทีเ่พิม่พนูไดผานการเรยีนรตูลอดชวีติ สำหรบัประเทศไทย

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ไดอธบิายถงึความรอบรู

ดานสุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 4.0)

วาเปนความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูลและ

บริการดานสุขภาพดวยตนเอง สามารถทำความเขาใจ

ขอมูลและบริการสุขภาพจากสื่อสิ่งพิมพและบุคคล

เกี่ยวกับสุขภาพตนเอง สามารถซักถามและแลกเปลี่ยน

ความรูกับบุคคลหรือกลุมคนที่มีความรูดานสุขภาพ

เพื่อนำไปสูการตัดสินใจดานสุขภาพ โดยการตรวจสอบ

ไตรตรอง และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง

รวมถึงสามารถบอกตอในการปองกันดูแลสุขภาพและ

เปนแบบอยางที่ดีในดานสุขภาพได (Pengchan, 2017)

ดังนั้น เมื่อบุคคลมีความสามารถในการเขาถึงขอมูลที่

เกี่ยวของกับการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ทำความเขาใจกับขอมูลที่เปนประโยชนในการปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โตตอบซกัถามและแลกเปลีย่น

ความรูกับบุคคลหรือกลุมคนที่มีความรูในการปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพือ่นำไปสกูารตดัสนิใจ

และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงสามารถ

บอกตอขอมลูเกีย่วกบัการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ได จะสงผลใหบคุคลมสีขุภาพทีด่ตีามมา

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในชวงระยะเวลา 5 ปยอนหลัง พบวามี

การศกึษาถงึความรอบรดูานสขุภาพทีค่อนขางหลากหลาย

ทั้งความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส (Paibulsiri,

2018; Phongsakchat, Areesophonpichet, & Navicharern,

2019) ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคอวน

(Chobthamasakul, 2019) ความรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกันโรคเรื้อรังตางๆ (Lhaosupab, Prueksaanantakal,

Yaprom, & Chiangkhong, 2020) และความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่เปนการศกึษาในประชาชนทกุสาขา

อาชีพ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจำเปน

ตองไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง การลางมืออยางถูกวิธี การไอ จามที่ถูกวิธี และ

การสวมใสหนากากอนามัยอยางถูกวิธี รวมไปถึงสราง

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับชองทางการแพรกระจาย

ของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 นอกจากนี ้ประชาชนบางสวน

ยังหลงเชื่อขอมูลและขาวปลอมที่ไดรับมาจากการสงตอ

ในสื่อสังคมออนไลนอีกดวย (Wae, 2020) สำหรับ

การศกึษาทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019ในกลมุประชาชนจงัหวดัพะเยา ผลการ

ศกึษาพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมการปองกนั

โรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในภาพรวม

อยใูนระดบัมาก (Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat, 2020)
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การศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ในกลุมวัยรุน เขตอำเภอเมือง จังหวัดยะลา พบวา

พฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของกลุมตัวอยางอยูระดับมาก แตยังพบวา การปฏิบัติ

เกีย่วกบัพฤตกิรรมในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ที่ยังมีความถี่ในการปฏิบัติเปนลำดับสุดทาย คือ

การรักษาระยะหาง 1-2 เมตร เมื่อจำเปนตองพบปะและ

พูดคุยกับบุคคลอื่น(Waehayi, 2020) นอกจากนี้ ยังพบ

การศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  ของประชาชนในจงัหวดัมกุดาหาร ผลการ

ศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง

อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัปานกลาง และความรอบรู

ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Kotpan & Junnua, 2022)

แตอยางไรกต็าม ยงัไมพบหลกัฐานการศกึษาทีไ่ดรบัการ

ตีพิมพในเรื่องความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมของ

นกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา วามคีวามรอบรแูละมพีฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019มากนอยเพยีงใด

มคีวามแตกตางกบักลมุประชากรอืน่หรอืไม ซึง่ผวูจิยัได

เล็งเห็นถึงความสำคัญ เนื่องดวยการสงเสริมใหเกิด

พฤตกิรรมทีเ่ริม่จากการพฒันาทกัษะความรอบรดูานสขุภาพ

(Health literacy) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง รวมถงึ

ความรวมมอืของบคุคลนัน้ มคีวามจาํเปนตอความสามารถ

ในการปฏบิตัติวัเพือ่การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ตามขอมลูขางตนสะทอนใหเหน็ถงึความเปนไปได

ในการนำมาศกึษาเรือ่ง ความสมัพนัธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา จังหวัด

เชยีงราย เพือ่ผลการศกึษาทีไ่ด จะเปนองคความรทูีจ่ะนำ

ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมและพัฒนาความ

รอบรดูานสขุภาพ รวมถงึพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ใหกบันกัศกึษาหรอืประชาชนไดอยาง

มปีระสทิธภิาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัศกึษา

ระดบัอดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย

คำถามการวิจัย

1. ความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาระดับ

อดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย เปนอยางไร

2. ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัศกึษา

ระดับอุดมศึกษา จังหวัดเชียงรายมีความสัมพันธกัน

หรอืไม อยางไร

สมมติฐานการวิจัย

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

โดยรวมของนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา จังหวัดเชียงราย และ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ

นกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย ผวูจิยัใชแนวคดิ

ความรอบรดูานสขุภาพของพลเมอืง 4.0 ของกรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสุข (Pengchan, 2017) เปนแนวทาง

และใชพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของธานี กลอมใจ และคณะ(Glomjai et al., 2020)

โดยตวัแปรตนคอื ความรอบรดูานสขุภาพ สวนตวัแปรตาม

คอื พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สรปุเปนกรอบแนวคดิในการวจิยั  ดงันี้
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        ความรอบรดูานสขุภาพ

(1) การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

(2) ความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพ

(3) การซกัถามแลกเปลีย่นความรู

(4) การตดัสนิใจดานสขุภาพ

(5) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

(6) การบอกตอในการปองกนัดแูลสขุภาพ

พฤตกิรรมการปองกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ภาพที ่1  แสดงความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross

sectional study) โดยการวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการพจิารณาเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเชียงราย

เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2564 (เลขที่เอกสาร CRC. IRB

No. 002/2564) ดำเนนิการวจิยั ดงันี้

ประชากรและกลมุตวัอยาง ประชากรทีใ่ชในการศกึษา

ครัง้นี ้คอื นกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย ชัน้ปที่

1-4  ปการศกึษา 2564 จำนวน 436 คน กลมุตวัอยางเปน

นกัศกึษาของมหาวทิยาลยัแมฟาหลวง มหาวทิยาลยัราชภฏั

เชียงราย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา และ

วทิยาลยัเชยีงราย กำหนดขนาดของกลมุตวัอยางดวยตาราง

สำเรจ็รปูของเครซีแ่ละมอรแกน ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95%

(Krejcie & Morgan, 1970 as cited in Rathachatranon,

2019) ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 379 คน และ

ในการวจิยัครัง้นี ้ไดเพิม่ขนาดของกลมุตวัอยางอกีรอยละ

15 เพือ่ปองกนัการสญูหาย (Grove, Burn & Gray, 2013)

ซึ่งไดกลุมตัวอยางเปน 436 คน จากนั้นกำหนดขนาด

กลมุตวัอยางแตละมหาวทิยาลยัตามสดัสวน โดยมหาวทิยาลยั

แมฟาหลวง 208 คน มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย 193 คน

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา 21 คน และ

วทิยาลยัเชยีงราย 14 คน ใชวธิสีมุตวัอยางแบบงาย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้

สวนที ่1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ไดแก เพศ อายุ

ชัน้ปทีก่ำลงัศกึษาอย ูประวตัโิรคประจำตวั และการไดรบัขอมลู

สขุภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

มจีำนวนทัง้หมด 5 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนแบบเลอืกตอบ

และเตมิคำ

สวนที ่2 แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ ผวูจิยั

ใชแนวคดิกรอบความรอบรดูานสขุภาพของพลเมอืง 4.0

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Intarakamhang,

2018)ซึ่งมีขอคำถาม 55 ขอ แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก

1) ดานการเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ 9 ขอ 2) ดานความ

เขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพ 9 ขอ 3) ดานการซกัถาม

แลกเปลีย่นความร ู9 ขอ 4) ดานการตดัสนิใจดานสขุภาพ

9 ขอ 5) ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 10 ขอ

และ 6) ดานการบอกตอในการปองกนัดแูลสขุภาพ 9 ขอ

แบบสอบถามมีลักษณะคำตอบเปนมาตรการประเมินคา

5 ระดบั ดงันี้

1 คะแนน หมายถึง ระดับความเปนจริงที่ตรงกับ

ตวัทานนอยทีส่ดุ

2 คะแนน หมายถึง ระดับความเปนจริงที่ตรงกับ

ตวัทานนอย

3 คะแนน หมายถึง ระดับความเปนจริงที่ตรงกับ

ตวัทานปานกลาง

4 คะแนน หมายถึง ระดับความเปนจริงที่ตรงกับ

ตวัทานมาก

5 คะแนน หมายถึง ระดับความเปนจริงที่ตรงกับ

ตวัทานมากทีส่ดุ

ความรอบรูสุขภาพโดยรวมมี 275 คะแนน สำหรับ

เกณฑการแปลผลคะแนน  โดยการนำคะแนนเฉลี่ย
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ความรอบรูดานสุขภาพ เทียบกับเกณฑมาตรฐานความ

รอบรดูานสขุภาพ แลวนำมาแบงระดบั ไดแก

มคีวามรอบรดูานสขุภาพโดยรวมระดบัมาก มากกวา

220 คะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง

165-220 คะแนน

ความรอบรดูานสขุภาพโดยรวมระดบันอย นอยกวา

165 คะแนน

ในสวนของคะแนนความรอบรูสุขภาพรายดาน

ม ี5 ดานทีม่ขีอคำถามจำนวน 9 ขอ มคีะแนนดานละ 45

คะแนน คือ 1) ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

2) ดานความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพ 3) ดานการ

ซกัถามแลกเปลีย่นความร4ู) ดานการตดัสนิใจดานสขุภาพ

และ 5) ดานการบอกตอในการปองกนัดแูลสขุภาพ

สำหรับ เกณฑการแปลผลคะแนนแตละด าน

นำคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ เทียบกับเกณฑ

มาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพ แลวนำมาแบงระดับ

ไดแก

ความรอบรดูานสขุภาพระดบัมาก มากกวา 36 คะแนน

ความรอบรดูานสขุภาพระดบัปานกลาง 27-36 คะแนน

ความรอบรดูานสขุภาพระดบันอย นอยกวา 27 คะแนน

สวนความรอบรสูขุภาพดานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพมี 50 คะแนนเกณฑการแปลผลคะแนน โดยนำ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ เทียบกับเกณฑ

มาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพ แลวนำมาแบงระดับ

ไดแก

ความรอบรดูานสขุภาพระดบัมาก มากกวา 40 คะแนน

ความรอบรดูานสขุภาพระดบัปานกลาง 30-40 คะแนน

ความรอบรดูานสขุภาพระดบันอย นอยกวา 30 คะแนน

สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของธานี กลอมใจ และคณะ

(Glomjai et al., 2020) จำนวน 24 ขอ แบบสอบถาม

มลีกัษณะคำตอบเปนมาตรการประเมนิคา 3 ระดบั ดงันี้

0 คะแนน หมายถึง ไมปฏบิตัิ

1 คะแนน หมายถึง ปฏบิตับิางครัง้

2 คะแนน หมายถึง ปฏบิตัทิกุครัง้

สำหรับเกณฑการแปลผลคะแนน โดยนำคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

เทยีบกบัเกณฑมาตรฐาน แลวแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก

พฤติกรรมการปองกันโรคระดับมาก คือ 33-48

คะแนน

พฤตกิรรมการปองกนัโรคระดบัปานกลาง คอื 17-32

คะแนน

พฤตกิรรมการปองกนัโรคระดบันอย คอื 0-16 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ ของกรม

ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เปนเครือ่งมอืมาตรฐาน

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไมไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ำ

สำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019  ไดผานการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนือ้หา (Content validity) โดยผเูชีย่วชาญจำนวน 3 ทาน

และคำนวณหาคา IOC ไดเทากบั 0.67 - 1

2. การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื

ผูวิจัยนำแบบแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ

และแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ทดลองใชกับนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ชั้นปที่ 1-4 ของวิทยาลัยเชียงรายที่ไมใชกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 คน คำนวณหาคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019ไดคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ

0.98 และ 0.88 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากอธิการบดีของ

มหาวิทยาลัยทั้ง 4 แหง จากนั้น ติดตอขอผูชวยวิจัยเพื่อ

แนะนำตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดขั้นตอนการ

รวบรวมขอมลู ผชูวยวจิยัพบกลมุตวัอยาง แนะนำตวั ช้ีแจง

วตัถปุระสงคของการวจิยั ปละประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั

ดำเนินการพิทักษสิทธิ์ โดยชี้แจงถึงสิทธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจงวาขอมูลจะไดรับการเก็บรักษา
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เปนความลบั และนำมาใชในการวจิยัครัง้นีเ้ทานัน้ โดยจะ

เสนอขอมลูเปนภาพรวม เมือ่นกัศกึษายนิดเีขารวมการวจิยั

ผวูจิยัขอใหนกัศกึษาลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม

จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถาม ใชเวลา

ตอบแบบสอบถาม 1 ชัว่โมง และดำเนนิการเกบ็รวบรวม

ขอมูลในชวงเดือนเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนมกราคม

2565

การวิเคราะหขอมูล

ขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  วิเคราะหดวยสถิติ ความถี่ รอยละ

คาเฉลีย่  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน สวนความสมัพนัธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 วเิคราะหดวยสถติสิมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธของเพยีรสนั (Pearson's product correlation

coefficient)

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดับ

อดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย เพศหญงิ รอยละ 68.6 มอีายุ

ระหวาง18-28 ป อายุเฉลี่ย 20.53 ปเปนนักศึกษาในชั้น

ปที ่1 รอยละ 30.5 ไมมโีรคประจำตวั รอยละ 98.6 และ

ไดรับขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทางสือ่สงัคมออนไลน รอยละ 49.9

2. ความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา

จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (     = 208.74, S.D. = 20.25)

เมือ่พจิารณาความรอบรดูานสขุภาพรายดาน พบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง

โดยมีความรอบรูดานสุขภาพดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสูงมากเปนอันดับแรก (  = 38.25,

S.D. =  4.32) และมคีวามรอบรดูานสขุภาพดานการเขาถงึ

ขอมูลและบริการสุขภาพเปนอันดับสุดทาย (  = 33.27,

S.D. =  4.15) ดงัแสดงในตารางที ่1

x

x

x

ความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม 208.74 20.25 ปานกลาง

ความรอบรดูานสขุภาพรายดาน

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ 33.77 4.15 ปานกลาง

ความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพ 34.20 3.95 ปานกลาง

การซกัถามแลกเปลีย่นความรู 33.84 3.71 ปานกลาง

การตดัสนิใจดานสขุภาพ 34.53 3.90 ปานกลาง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 38.25 4.32 ปานกลาง

การบอกตอในการปองกนัดแูลสขุภาพ 34.13 4.07 ปานกลาง

ตารางที ่1  แสดงคาคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความรอบรดูานสขุภาพ

 ความรอบรดูานสขุภาพ x S.D.                     ระดบั
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ในสวนของพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 พบวา กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้

ตารางที ่2 แสดงคาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(    = 38.64 , S.D. = 4.85)  ดงัแสดงในตารางที ่2x

พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยรวม 38.64 4.85 มาก

พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รายขอ

1. เมือ่ไอ จาม ทานใชกระดาษทชิชปูดปากปดจมกูทกุครัง้ 1.70 .486 มาก

2. หากไมมกีระดาษทชิช ูเมือ่ไอ จาม ทานปดปากจมกูโดยยกแขน 1.48 .527 มาก

ขางใดขางหนึง่ มา จบัไหลตนเองฝงตรงขาม ใชมมุขอศอกและตนแขน

ดานในปดปากปดจมกู แทนการใช องุมอืปดปากจมกู

3. ทานลางมอืทำความสะอาดดวยสบหูลงัไอ จาม หรอืสัง่น้ำมกูทกุครัง้ 1.51 .532 มาก

4. ทานลางมอืทำความสะอาดดวยสบทูกุครัง้หลงัสมัผสัเงนิเหรยีญหรอืธนบตัร 1.46 .543 มาก

5. ทานลางมอืทำความสะอาดดวยสบทูกุครัง้หลงัสมัผสัสิง่ของรอบตวั เชน 1.47 .531 มาก

ราวบนัได ลกูบดิประต ูเปนตน

6. ทานลางมอืดวยสบแูละใหน้ำไหลผานอยางนอย 20 วนิาที 1.55 .507 มาก

7. ทานลางมอืดวยเจลแอลกอฮอลความเขมขนอยางนอย 70% 1.65 .478 มาก

เมือ่ตองออกไปที ่สาธารณะ

8. ทานหลกีเลีย่งการไปในสถานทีท่ีม่คีนแออดั 1.59 .502 มาก

9. หากอยใูนทีท่ีม่คีนแออดั ทานใสหนากากอนามยั 1.66 .475 มาก

10. ทานใสหนากากอนามยัเมือ่ปวย 1.67 .479 มาก

11. ทานทิง้หนากากอนามยัเมือ่ใชแลว ใสถงุพลาสตกิปดสนทิ 1.65 .488 มาก

กอนทิง้ลงในถงัขยะทีม่ ีฝาปดมดิชดิ

12. หลงัทิง้หนากากอนามยัทีใ่ชแลว ทานทาํความสะอาดมอื 1.59 .501 มาก

ดวยแอลกอฮอลเจล หรอื น้ำและสบทูนัที

13. ทานหลกีเลีย่งการสมัผสัใกลชดิกบัผทูีม่อีาการคลายไขหวดั 1.67 .469 มาก

หรอือาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง

14. ทานไมสมัผสัตา จมกู ปาก โดยไมจาํเปน เปนตน 1.61 .488 มาก

15. ทานไมใชของใชรวมกบัผอูืน่ เชน ผาเชด็มอื แกวน้ำ และหลอดดดูน้ำ 1.69 .465 มาก

16. ทานรบัประทานอาหารปรงุสกุทีผ่านการใชความรอนเสมอ 1.64 .481 มาก

17. ทานใชชอนกลางในการรบัประทานอาหาร 1.60 .510 มาก

18. ทานไมรบัประทานอาหารดบิ และอาหารทีไ่มผานความรอน 1.60 .495 มาก

19. ทานงดเดนิทางไปยงัพืน้ที ่ทีม่กีารรายงานเปนพืน้ทีเ่สีย่งโรคระบาด 1.68 .468 มาก

20. เมือ่พบผมูอีาการปวยเปนไขหวดั อาการไอ จาม มนี้ำมกู เจบ็คอ 1.69 .462 มาก

ทานแนะนำใหไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล หรอื

โรงพยาบาลใกลบาน

พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 x             S.D.            ระดบั
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ตารางที ่2 แสดงคาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (ตอ)

พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 x             S.D.            ระดบั

21.  เมือ่มอีาการเจบ็ปวย ทานนอนแยกหองกบับคุคลอืน่ภายในบาน 1.65 .477 มาก

22. เมือ่มอีาการเจบ็ปวย ทานหยดุพกัอยทูีบ่าน ไมออกไปนอกบาน 1.64 .480 มาก

ไมเดนิทางไปทีช่มุชนหรอืทีส่าธารณะ

23. เมือ่ทานเจบ็ปวยมไีข ไอ จาม มนี้ำมกู เจบ็คอ ทานไปพบแพทยทนัที 1.64 .491 มาก

24. ทานตดิตามขาวสารสถานการณโรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) 1.55 .511 มาก

ทางโทรทศัน/อนิเตอรเนต็/วทิย ุอยางตอเนือ่ง

3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา จงัหวดัเชยีงราย พบวา กลมุ

ตวัอยางมคีวามรอบรดูานสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019โดยรวมอยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r = .427, p < .01) เมื่อพิจารณา

ความสัมพันธรายดาน พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

รายดาน ทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับ

ปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดง

ในตารางที ่3

ความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม .427** .01

ความรอบรดูานสขุภาพรายดาน

1. การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ .375** .01

2. ความเขาใจขอมลูและบรกิารสขุภาพ .318** .01

3. การซกัถามแลกเปลีย่นความรู .361** .01

4. การตดัสนิใจดานสขุภาพ .402** .01

5. การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ .353** .01

6. การบอกตอในการปองกนัดแูลสขุภาพ .342** .01

**p < .01

ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

พฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ความรอบรูดานสุขภาพ p-value
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การอภิปรายผล

ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วตัถปุระสงคของการวจิยั โดยผลการศกึษา พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมกลุมตัวอยางอยูใน

ระดบัปานกลาง อาจเปนผลเนือ่งมาจากกลมุตวัอยางไดรบั

ขอมูลความรูจากสื่อสังคมออนไลนที่มีความหลากหลาย

(รอยละ 49.9) เชน เฟซบุก ยูทูป หรือเว็บไซดตางๆ

รวมทัง้ยงัไดรบัขอมลูเกีย่วกบัโรคและรายงานสถานการณ

การระบาดของโรคผานการสือ่สารทางโทรทศัน (รอยละ

12.9) ซึง่รายงานโดยศนูยบรหิารสถานการณแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019จึงทำใหกลุมตัวอยาง

สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดงายขึ้นซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของอับเดลฮาฟซและคณะ (Abdelhafiz et al.,

2020) ทีพ่บวา ประชาชนรบัรขูาวสารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ทางสือ่สงัคมออนไลน อนิเทอรเนต็

และโทรทัศน นอกจากนี้ การที่กลุมตัวอยางมีความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางนั้น

แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพียงพอ สอดคลองกับการศึกษากัมปนาท โคตรพันธ

และ นยิม จนัทรนวล (Kotpan & Junnua, 2022) ทีพ่บวา

ประชาชนในจังหวัดมุกดาหารมีความรอบรูดานสุขภาพ

ในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบั

ปานกลางเชนกนั

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพรายดาน

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพรายดานทุกดานของกลุม

ตวัอยาง อยใูนระดบัปานกลางทัง้หมด โดยความรอบรดูาน

สุขภาพดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูง

เปนอนัดบัหนึง่ (   = 38.25, S.D. = 4.32) รองลงมา คอื

ความรอบรูดานสุขภาพดานการตัดสินใจดานสุขภาพ

(   = 34.53, S.D. = 3.90) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุม

ตวัอยางเปนนกัศกึษา ซึง่อยใูนวยัเรยีน จะมทีกัษะในการ

ใชเทคโนโลยีเพื่อการสืบคน ทำใหการเขาถึงขอมูล

ขาวสารตามชองทางตาง ๆ เปนไปไดงาย สอดคลองกบั

การศึกษาของวิชัย เทียนถาวร และ ณรงค ใจเที่ยง

(Thianthavorn & Chitiang, 2021) ทีพ่บวา กลมุวยัเรยีน

มีทักษะในการเขาถึงขอมูลไดงาย ทำใหมีโอกาสรับรู

และทำความเขาใจกับขอมูลตางๆ ไดมากขึ้นตามมาดวย

x

x

นอกจากนี้ การไดรับการรณรงคใหความรูและขอมูล

เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการใหบรกิาร

เชงิรกุเรือ่งการฉดีวคัซนีเพือ่ปองกนัโรค จากภาครฐัและ

เอกชน สถานศึกษาและทีมบุคลากรทางการแพทยที่

เกี่ยวของ ชวยใหเกิดการซักถามแลกเปลี่ยนขอมูลทาง

ดานสขุภาพ ประกอบกบัการนำขอมลูทีไ่ดจากการสนทนา

ไปใชประกอบในการตดัสนิใจ จนนำมาซึง่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการปองกันโรคของตน และบอกตอขอมูล

ที่ถูกตองใหแกผูอื่นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

ธัญชนก ขุมทอง และคณะ (Khumthong, Potisiri,  &

Kaedumkoeng, 2016) ทีไ่ดสมัภาษณเชงิลกึ พบวา การให

บริการเชิงรุกของเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุข จะชวยใหเกิดความเขาใจในขอมูลที่ไดรับ

มากขึ้น เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และนำไปสู

การปฏิบัติตัวที่ถูกตองได แตดวยขอจำกัดในเรื่องของ

การปองกนัการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ที่ยังจำเปนจะตองปฏิบัติกันอยางเครงครัด ทั้งการ

เวนระยะหางทางสงัคม การจำกดัการเขารวมกจิกรรม หรอื

หลกีเลีย่งการเขาไปในพืน้ทีท่ีม่ผีคูนหนาแนน อาจทำให

ลักษณะการดำเนินชีวิตของกลุมตัวอยางที่ตองพบปะ

กลุมเพื่อน หรือการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลภายนอก

ครอบครวัตองปฏบิตัดิวยความระมดัระวงั จงึอาจสงผลให

ความรอบรดูานสขุภาพรายดานยงัอยใูนระดบัปานกลาง

ในสวนของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับมาก

หมายความวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019ไดดี

อาจเนือ่งจากการทีก่ลมุตวัอยางไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่ว

กับโรคและการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ ทั้งทาง

สื่อออนไลนและทางโทรทัศนอยางตอเนื่อง อีกทั้งทาง

กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร วจิยัและนวตักรรม

มีมาตรการที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 โดยไดมีการกำหนดใหทุกสถานบันการศึกษา

ดำเนนิงานดานการสอนเปนรปูแบบออนไลน อกีทัง้ ยงัให

พิจารณายกเลิกหรือปรับเปลี่ยนระยะเวลาและกิจกรรม
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ทีเ่หมาะสมสำหรบัการฝกงานของนกัศกึษา (Ministry of

Higher Education, Science, Research and Innovation,

2020) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจิระภา ขำพิสุทธิ์

(Khampisut, 2021) ที่พบวา นักศึกษากลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อยใูนระดบัมาก จากการสือ่สารของกระทรวงสาธารณสขุ

ทีร่ณรงคใหประชาชนใชชวีติบนฐานวถิใีหมทีด่ำเนนิชวีติ

ในรูปแบบที่เปลี่ยนไป (New normal) และเปนไปใน

ทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของฮดูา แวหะย ี (Waehayi, 2020)

ที่ศึกษาในกลุมวัยรุน เขตตำบลสะเตงนอก อำเภอเมือง

จังหวัดยะลาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 26.8 ยังมีความ

จำเปนตองออกไปทำงานนอกบาน ในขณะทีส่ถานการณ

การระบาดยังคงอยู จึงตองมีการปองกันตนเองจากโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางเครงครัด เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อไปสูสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้ผล

การศึกษาดังกลาว ยังพบความถี่ในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับมาก

รวมกับการใหบริการเชิงรุกของบุคลากรทางการแพทย

ทีร่วมมอืกบัสถานศกึษา โดยการจดัใหมกีารรณรงคเรือ่ง

การฉดีวคัซนีใหกบัประชาชนอยางครอบคลมุ เพือ่ปองกนั

ความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้เมือ่ไดรบัเชือ้ มสีวนทำใหกลมุ

ตัวอยางไดรับขอมูลความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อการ

ปองกันการแพรระบาดของโรค รวมกับมีภูมิคุมกันจาก

การฉดีวคัซนี จงึอาจสงผลใหกลมุตวัอยางสามารถปฏบิตัติวั

ในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดดี

สำหรบัความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในระดับปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

(r = .427, p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่3 อาจเนือ่งมาจาก

ผลการศกึษาระดบัความรอบรดูานสขุภาพของกลมุตวัอยาง

อยูในระดับปานกลาง ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิด

ความรอบรดูานสขุภาพของพลเมอืง 4.0  (Pengchan, 2017)

ไดวา การทีก่ลมุตวัอยางมทีกัษะในการเขาถงึขอมลูขาวสาร

ทีห่ลากหลาย จะทำใหมคีวามรคูวามเขาใจมากขึน้ สามารถ

ตรวจสอบความถกูตองของขอมลู ซกัถามและแลกเปลีย่น

ขอมูลความรู นำไปสูการตัดสินใจ เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและบอกตอขอมูลแกผูอื่นได โดยเมื่อมีความ

รอบรดูานสขุภาพทีด่จีะนำมาซึง่การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ที่ดีตามมา และชวยลด

การแพรระบาดของโรคได แตเนือ่งดวยโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เปนโรคติดเชื้อที่มีการแพรระบาดและ

เกดิการกลายพนัธขุองเชือ้อยางรวดเรว็ (Ministry of  Public

Health, 2022) ทำใหขอมูลที่เกี่ยวของกับอาการของโรค

แนวทางการปองกันและรักษาโรคมีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว ซึ่งนักศึกษาจำเปนตองมีการเรียนรูและ

ทำความเขาใจกับขอมูลใหมๆ ที่เขามาใหเทาทันกับการ

เปลีย่นแปลงนัน้ จงึอาจสงผลใหระดบัความรอบรดูานสขุภาพ

ของกลมุตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้อยใูนระดบัปานกลาง

และอาจสงผลใหระดบัความสมัพนัธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019ยงัอยใูนระดบัปานกลาง ผลการศกึษาครัง้นี้

สอดคลองกับการศึกษาของกัมปนาท โคตรพันธ และ

นยิม จนัทรนวล (Kotpan & Junnua, 2022) ทีพ่บวา ภาพรวม

ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ยงัเปนไปในทศิทางเดยีวกนั

กบัการศกึษาของชญานศิ ลอืวานชิ และคณะ (Luevanich

et al., 2020) ทีพ่บวา ความรอบรดูานสขุภาพในภาพรวม

ของประชาชนที่อาศัยในจังหวัดภูเก็ต มีความสัมพันธ

ในระดบัปานกลางกบัการดำเนนิชวีติวถิใีหม และการศกึษา

ของณัฐริกา พรอมพูน และคณะ (Promphun, Leung,

Kongsawat, Sengna, & Meenakate, 2022) ที่พบวา

ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพของนกัศกึษา

พยาบาล มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤตกิรรมสขุภาพวถิใีหม

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถนำไปพฒันาเปนแนวทาง

ในการสงเสรมิการใหความรเูพิม่เตมิเกีย่วกบัการปองกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แกนกัศกึษาหรอืประชาชน

ทัว่ไป เชน การสรางเกราะปองกนัโดยการลางมอื การสวม
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หนากากอนามยั และการรกัษาระยะหาง เพือ่ใหมพีฤตกิรรม

ในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางถกูตอง

นำไปถายทอดใหแกคนรอบขางและครอบครัว ซึ่งจะ

ชวยลดการแพรระบาดและปลอดภยัจากโรคได

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ในสถานการณการระบาดที่รุนแรงขึ้น อาจตองมี

การศกึษาวจิยัในกลมุประชากรอืน่เพิม่เตมิ

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรม สื่อ หรือนวัตกรรม

ในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษา รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับโรคและ

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ที่อาจชวยลด

การแพรระบาดของโรคได
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