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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 ของนิสิตในรายวิชาฉลาดบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม วิธีการ:การวิจัยแบบ
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(เต็ม 88 คะแนน) และคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ เฉลี่ย 27.31±3.91 (เต็ม 33 คะแนน) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(rs = 0.345, P<0.001)  สรปุ: การ
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Abstract 

Objective: To study the relationship between health literacy and COVID-19 preventiing behaviors among 
undergraduate students attending the course on consumption of pharmaceutical and health products at  Mahasarakham 
University. Methods: This cross-sectional study collected the data from 166 students using a questionnaire. Data were 
analyzed using the Spearman rank-order correlation coefficient to determine the relationship between health literacy and 
the preventive behaviors of the disease. Results: Most of the students were female (57.8%) and the average age was 
19.59±1.07 years. Average health literacy score was 71.95±12.24 (from the full score of 88). Average COVID-19 
preventing behaviors score was 27.31±3.91 (from the full score of 33). Health literacy had a small and positive correlation 
with the preventive behaviors of the disease with statistical significance (rs = 0.345, P<0.001). Conclusion: 
Encouragement of appropriate preventive behaviors of COVID-19 among students should focus on promoting health 
literacy through various activities or media. 
Keywords: health literacy, COVID-19 preventing behaviors, students 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (corona virus 

disease; COVID-19) ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
ตัง้แต่โรคหวดัธรรมดาจนถึงปอดอกัเสบที่มอีาการรุนแรง 
(1,2) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในวันที่ 23 
ธนัวาคม ค.ศ. 2022 พบผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัว่โลก 
จ านวน 651,918,402 ราย มผีู้เสยีชวีติ จ านวน 6,656,601 
ราย ประเทศไทย ณ วนัที่ 23 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 
พบผู้ติดเชื้อ จ านวน 4,718,908 ราย มีผู้เสยีชีวิต จ านวน 
33,505 ราย (3) ขอ้มูลในจงัหวดัมหาสารคาม ณ วนัที่ 10 
มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 9 ราย 
ผู้ป่วยสะสม จ านวน 27,506 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม 
จ านวน 116 ราย (4) 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่จากคนสู่คน 
โดยมชี่องทางการแพร่โรคหลกั คอื ละอองเสมหะ โดยการ
สมัผสัละอองสารคดัหลัง่ของร่างกาย เช่น น ้าลาย จากการ
ไอหรอืจาม (5,6) ดงันัน้ การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 คอื ป้องกนัการสมัผสัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืใช้
วิธีป้องกันตนเองประกอบด้วยการสร้างภูมิคุ้มกันอย่าง
สม ่าเสมอ การเวน้ระยะห่างทางสงัคม การลา้งมอืใหส้ะอาด
ด้วยน ้าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ และการเฝ้าระวัง
ตนเอง (7) 

ในยุคปัจจุบันประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยีได้อย่าง
รวดเร็ว ส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในด้านต่าง  ๆ 
รวมทัง้ขอ้มลูดา้นสขุภาพซึง่มทีัง้ถูกและผดิ หากประชาชนมี
ความรู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์และพิจารณาข้อมูล
ข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจในการดแูลสุขภาพทีด่ ีหรอื
อาจกล่าวได้ว่าบุคคลนัน้มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
(Health literacy) จะช่วยใหบุ้คคลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่
ลดปัญหาสุขภาพได้ (8) ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นปัจจยั
หนึ่งที่มคีวามส าคญัและส่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ (9,10) 
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นทกัษะด้านความรู้ ความ
เข้าใจ และทกัษะทางด้านสงัคม ซึ่งก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้
ขอ้มูลในทางส่งเสรมิสุขภาพและคงไว้ซึ่งการมสีุขภาพที่ดี 
(11,12) หากบุคคลมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพมาก ย่อมสง่ผล
ท าใหม้พีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ทีเ่หมาะสมมากขึน้ดว้ย  

งานวจิยัทีศ่กึษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น เช่น 

การศกึษาของ Miao และคณะ (13) พบว่า เดก็และวยัรุ่นที่
มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า มคีวามถี่ในการใช้ยาแก้ปวด
และยาลดกรดมากกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง 
การศึกษาของ Lee และคณะ (14) พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่มี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัต ่ามกีารใชย้าดว้ยตนเองที่
ไม่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดบัสูง นอกจากนี้ ยงัพบผลการศกึษาไปในทศิทางเดยีว
ในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบั
ต ่ามีความสมัพันธ์กับการจัดการในเรื่องการใช้ยารักษา
ตนเองและความร่วมมอืในการใชย้าในระดบัต ่า (15–18) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่ านมา พบว่ า  มี
การศึกษาถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหลายกลุ่มตวัอย่าง 
ได้แก่ ประชาชนทัว่ไป (19,20) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (21) ผูส้งูอายุ (22–24) ผูป่้วยโรคเรือ้รงั (25) 
ครูและผู้ปกครอง (26–28) นักเรยีนระดบัมธัยมศกึษา (29) 
และนิสตินกัศกึษา (30–33) เมื่อพจิารณาผลการวจิยัในกลุ่ม
นิ สิต นั ก ศึกษ า  พบว่ า  ค ว าม รอบ รู้ ด้ า นสุ ขภ าพมี
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 แต่ยงัพบขอ้จ ากดัในการน าไปใชใ้นวง
กวา้งเนื่องการศกึษาท าในตวัอย่างจ านวนน้อยและจ าเพาะ
ในบางสาขาวชิา เช่น สาขาสื่อสารการกฬีา นอกจากนี้ ยงั
ไ ม่ พ บ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ก ลุ่ ม นิ สิ ต นั ก ศึ ก ษ า ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึง่มคีวามแตกต่างในเรื่องบรบิทสงัคม 
วฒันธรรม และวิถีการด าเนินชีวิต  ซึ่งน าไปสู่พฤติกรรม
สขุภาพทีแ่ตกต่างได ้ 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ จึ ง มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤตกิรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนิสิตที่
ลงทะเบยีนเรยีนในรายวชิาฉลาดบรโิภคยาและผลติภณัฑ์
สขุภาพของ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ผลลพัธข์องการวจิยั
สามารถใช้ออกแบบโปรแกรมหรือชุดฝึกเพื่อพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคนี้ให้กบั
นิสติในมหาวทิยาลยัมหาสารคามต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

 การวจิยัแบบภาคตดัขวางนี้ผ่านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม (เลขที่การรบัรอง 245-236/2565) การศกึษา
เกบ็ขอ้มลูในช่วงเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2565 
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ประชากรและตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื นิสติระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

มหาสารคาม ทีล่งทะเบยีนเรยีนในรายวชิาฉลาดบรโิภคยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาคเรียนที่ 1 ของปีการศึกษา 
2565 โดยต้องมีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป มีสติสมัปชญัญะดี 
และยนิดเีขา้ร่วมในการวจิยั เกณฑก์ารคดัออกจากโครงการ 
คอื เป็นนิสติทีล่าป่วยหรอืลากจิในวนัทีเ่กบ็ขอ้มลู  

ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.7 (34) โดยใช้สูตรส าหรับการประมาณค่าขนาด
สหสมัพนัธ์ การศึกษาก าหนดขนาดอิทธพิลที่ขนาดกลาง 
เท่ากบั 0.3 (35) ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากบั 0.05 
และค่าอ านาจการทดสอบที่ 0.95 การค านวณได้ขนาด
ตัวอย่างขัน้ต ่าจ านวน 138 คน ทัง้นี้เพื่อป้องกนัการตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างร้อยละ 20 
รวมเป็นตวัอย่างทัง้สิน้ 166 คน การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีาร
สุ่มอย่างง่ายด้วยวธิีการหยบิฉลากแบบไม่คนื โดยการจบั
ฉลากจากรายชื่อในแต่ละกลุ่มเรยีน  

เครือ่งมือวิจยั 
เครื่องมอืในการเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสอบถามชนิด

ตอบเองที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) 
ค าถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ คณะที่
ก าลงัศกึษา ชัน้ปีทีก่ าลงัศกึษา เกรดเฉลีย่สะสม ภูมลิ าเนา 
ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง ความพอเพียงของ
รายได้ในครอบครวั การมอีนิเทอร์เน็ตในการสบืค้นข้อมูล
เกีย่วกบัโควดิ-19 และการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเกีย่วกบัโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ านวน 22 ขอ้ ที่สร้างจากแนวคดิของ Sorensen 
และคณะ (36) ที่ก ล่าวถึงความรอบรู้ทางสุขภาพใน
เป้าหมายของการป้องกันโรค ซึ่งจ าแนกออกเป็น 4 
องคป์ระกอบ คอื การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูล
สุขภาพ การประเมินข้อมูลสุขภาพ และการประยุกต์ใช้
ข้อมูล แบบวัดมีลักษณะเป็นมาตรวัดประเมินรวมค่า 4 
ระดบั ตัง้แต่ยากมาก (1 คะแนน) ยาก (2 คะแนน) ง่าย (3 
คะแนน) และง่ายมาก (4 คะแนน) และ 3) พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 11 ขอ้ สรา้ง
จากแนวคดิการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (37) และเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ลักษณะของแบบวัดเป็นมาตรวัด
ประเมนิรวมค่า 3 ระดบั ตัง้แต่ ปฏบิตัิทุกครัง้ (3 คะแนน) 
ปฏบิตับิางครัง้ (2 คะแนน) และไม่ไดป้ฏบิตัเิลย (1 คะแนน)  

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of 
Item-Objective Congruence : IOC)  เ ท่ า กับ  0.67-1.00 
จากนัน้ปรบัปรุงแบบวดัตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญ แลว้
น าแบบวดัไปตรวจสอบความเทีย่งในนิสติระดบัปรญิญาตรี
ที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน พบว่า แบบวดัความ
รอบรูด้า้นสุขภาพและแบบวดัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิ
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคี่า Cronbach’s  alpha  coefficient 
เท่ากบั 0.94 และ 0.86 ตามล าดบั ซึง่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน
เป็นทีย่อมรบัได ้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจ ัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูต่อผูป้ระสานงานรายวชิาและไดร้บัอนุญาตให้
เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจยัเขา้พบตวัอย่างแต่ละกลุ่มเรียน โดยมี
การชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล ความเสีย่ง
และ ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย  และการเก็บรักษา
ความลบัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั จากนัน้แจกแบบสอบถามให้
ท าในชัน้เรยีน การตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 10-
15 นาท ี 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รูป ดงันี้ 1) ขอ้มูลทัว่ไป ใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และสว่นเบีย่งเบนมาตราฐาน 2) การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้สถิติ Spearman rank-
order correlation coefficient โดยการก าหนดค่ าระดับ
ความสมัพันธ์ตามแนวทางของ Wiersma และ Jurs (38) 
ดังนี้  0.01-0.20 = ต ่ ามาก, 0.21-0.40 = ต ่ า, 0.41-0.60 = 
ปานกลาง, 0.61-0.80 = สูง และมากกว่า 0.80 = สูงมาก 
การศกึษาก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างจ านวน 166 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 
(ร้อยละ 57.8) อายุเฉลีย่ 19.59±1.07 ปี มเีกรดเฉลีย่สะสม 
อยู่ในช่วง 3.50-4.00 (รอ้ยละ 35.5) ศกึษาอยู่ในระดบัชัน้ปี
ที่ 2 (ร้อยละ 64.5) คณะที่ก าลงัศึกษา คือ คณะการบญัชี
และการจัดการ (ร้อยละ 15.1) รองลงมาคือวิทยาลัย
การเมอืงการปกครอง (รอ้ยละ 13.3) และคณะสาธารณสขุ  
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                             ตารางท่ี 1. คะแนนเฉลีย่ (SD) ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ (n=166) 
องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ พสิยัทีเ่ป็นไปได ้ คะแนนเฉลีย่± SD 
ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ  6-24 20.12±3.83 
ดา้นการเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ  6-24 18.66±3.82 
ดา้นการวเิคราะหข์อ้มลูสขุภาพ  5-20 16.17±3.05 
ดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพ  5-20 16.99±2.98 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม 22-88 71.95±12.24 

 
ศาสตร ์(รอ้ยละ 12.0) ภูมลิ าเนาอยู่นอกเขตเทศบาล (รอ้ย
ละ 63.3) ผู้ดูแลของนิสิตส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มธัยมศกึษา (รอ้ยละ 36.1) ครอบครวัมรีายไดพ้อเพยีงและ
มีเงินเก็บ (ร้อยละ 38.6) มีระบบอินเทอร์เน็ตเมื่อต้องการ
สบืคน้ขอ้มูลเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (รอ้ยละ 
97.0) กลุ่มตวัอย่างใชเ้วลาในการสบืค้นขอ้มูลเกี่ยวกบัโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 น้อยกว่า 10 นาทต่ีอครัง้ (รอ้ยละ 
53.0) นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รบัข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเว็บไซต์/สื่อ
สงัคมออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ค ทวติเตอร ์มากทีสุ่ด (รอ้ย
ละ 91.6)  

 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม คือ 
71.95±12.24 (คะแนนเตม็ 88) โดยตวัอย่างจ านวน 90 คน 

(ร้อยละ 54.2) มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตัง้แต่ 70 
หรอืมากกว่า (จากคะแนนเตม็ 88) ตวัอย่าง 69 คน (รอ้ยละ 
41.6) และ 7 คน (ร้อยละ 4.2) ได้คะแนน 52-69 คะแนน 
และ 22-51 คะแนน ตามล าดบั ทัง้นี้ ค่าเฉลีย่ในแต่ละดา้นมี
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1  
 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ 

จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม คือ 27.31±3.91 
(คะแนนเต็ม 33) โดยตัวอย่างจ านวน 114 คน (ร้อยละ 
68.72) มคีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 26 (จากคะแนนเต็ม 
33) ตวัอย่าง 51 คน (รอ้ยละ 30.7) และ 1 คน (รอ้ยละ 0.6) 
ได้คะแนน 19-25 คะแนน และ 11-18 คะแนน ตามล าดบั 
จากขอ้ค าถามวดัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ จ านวน 11 ขอ้ 
ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุในประเดน็ดงัต่อไปนี้ คอืสวม 

 
ตารางท่ี 2. คะแนนเฉลีย่ (SD) ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (n=166) 

ค าถาม คะแนนเฉลีย่± SD (พสิยั 1-3 คะแนน) 
1. ยนืเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร เมื่อตอ้งพดูคยุกบัผูอ้ื่น 2.16±0.52 
2. นัง่เวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร เมือ่ตอ้งท างานกลุ่มกบัเพื่อน 2.01±0.64 
3. ยนืเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร ระหว่างรอช าระค่าสนิคา้/บรกิาร 2.42±0.61 
4. สวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา เมื่อตอ้งรวมกลุ่มท างานกบัเพื่อน 2.72±0.50 
5. สวมหน้ากากอนามยัใหค้รอบปากและจมกูไมใ่หม้ชี่องว่างระหว่างใบหน้าและหน้ากาก 2.74±0.48 
6. ทิง้หน้ากากอนามยัทีใ่ชแ้ลว้อย่างถูกวธิ ี 2.58±0.57 
7. ลา้งมอืดว้ยน ้าและสบู่หรอืแอลกอฮอลเ์จล หลงัจบัสิง่ของในทีส่าธารณะ เช่น 
ลกูบดิประตู ราวบนัได ปุ่ มกดลฟิท ์เป็นตน้ 

2.42±0.55 

8. ลา้งมอืดว้ยน ้าและสบู่หรอืแอลกอฮอลเ์จล หลงัใชห้อ้งน ้าสาธารณะ 2.61±0.54 
9. ลา้งมอืดว้ยน ้าและสบู่หรอืแอลกอฮอลเ์จล ก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร 2.45±0.55 
10. ไม่ใชส้ิง่ของร่วมกบัผูอ้ื่น เชน่ แกว้น ้า ชอ้น ผา้เชด็ตวั เป็นตน้ 2.60±0.57 
11. แยกรบัประทานอาหารชุดของตวัเอง ไม่ใชภ้าชนะร่วมกบัผูอ้ื่น 2.58±0.53 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ โดยรวม (พสิยั 11-33) 27.31±3.91 
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หน้ากากอนามัยให้ครอบปากและจมูก ไม่ให้มีช่องว่าง
ระหว่างใบหน้าและหน้ากากอนามัย (2.74±0.48 จาก
คะแนนเต็ม  3) รองลงมา คือ สวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาเมื่อต้องรวมกลุ่มท างานกับเพื่อน (2.72±0.50 
จากคะแนนเต็ม 3) และท่านล้างมือด้วยน ้ าและสบู่หรือ
แอลกอฮอล์เจลหลงัใช้ห้องน ้าสาธารณะ (2.61±0.54 จาก
คะแนนเต็ม 3) ส าหรบัพฤติกรรมฯ ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
ทีสุ่ด คอื นัง่เวน้ระยะห่าง 1-2 เมตรเมื่อต้องท างานกลุ่มกบั
เพื่อน (2.01±0.64 จากคะแนนเตม็ 3) รายละเอยีดดงัแสดง
ในตารางที ่2  
 
ความรอบรูด้้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (rs=0.345, 
p<0.001) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ ากับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ โดย
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ และการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ( rs = 0.358, 
P<0.001; 0.324, P<0.001; 0.293, P<0.001 แ ล ะ  0.283, 
P<0.001 ตามล าดบั) 
 
การอภิปรายผล 
ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัสงู 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างไดร้บัความรูแ้ละประสบการณ์
จากการเรยีนเรื่องโรคและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 จากในรายวิชาฉลาดบริโภคยาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีล่งทะเบยีนเรยีน กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่
มีระดับเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในระดับ 3.50-4.00 (ร้อยละ 
35.5) ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะอ่านออกเขยีนได้ และ
สามารถท าความเขา้ใจขอ้มูลเกีย่วกบัโรคติดเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019 ที่ได้รบัเป็นอย่างด ีนอกจากนี้ กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มรีะบบอนิเทอร์เน็ตเมื่อต้องการสบืค้นขอ้มูลเกี่ยวกบั
โรคนี้ (รอ้ยละ 97.0) และไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคนี้
จากเวบ็ไซต/์สือ่สงัคมออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ค ทวติเตอร ์
มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 91.6) แสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวาม

ตื่นตัวเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรค
อุบตัใิหม่ทีม่กีารระบาดทัว่โลก และตระหนกัถงึผลกระทบว่า
เมื่อติดแล้วจะก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพตนเองและคน
รอบข้าง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงและ
สืบค้นข้อมูลจากหลายแหล่งเกี่ยวกับโรคนี้ และท าความ
เข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของข้อมูล 
และน าขอ้มูลไปประยุกต์ใช้ในการเลอืกวธิกีารป้องกนัการ
ติดเชื้อแก่ตนเองได้เป็นอย่างดี ผลการวิจยัสอดคล้องกับ
งานวจิยัทัง้ในและต่างประเทศ พบว่า นักศกึษามคีวามรอบ
รูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (30, 39–43)  
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ 
อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจัยหลายชิ้น  (30,39–
42,44) ทัง้นี้ อาจเนื่องมาจากรฐับาลมกีารรณรงคใ์หค้วามรู้
และวิธีปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฯ อย่าง ต่อเนื่ อง 
ผลการวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่ครอบครวัของกลุ่มตัวอย่างมี
ร ายได้พอ เพีย งและมี เ งิน เก็บ  ( ร้อยละ  38.6)  จึงมี
งบประมาณในการสนับสนุนให้ก ลุ่มตัวอย่างมีระบบ
อนิเทอรเ์น็ตในการสบืคน้ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคนี้มากถงึรอ้ยละ 
97.0 นอกจากนี้ ยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคนี้จากเว็บไซต์/สื่อสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์ 
เฟซบุ๊ค ทวิตเตอร์ มากที่สุด (ร้อยละ 91.6) จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลและส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคฯ ทีถู่กตอ้งตามมา  

พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ที่กลุ่มตัวอย่างมีมาก
ที่สุด คือ การสวมหน้ากากอนามยัให้ครอบปากและจมูก
ไม่ ให้มีช่องว่างระหว่างใบหน้าและหน้ากากอนามัย 
รองลงมา คอื การสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา เมื่อต้อง
รวมกลุ่มท างานกบัเพื่อน และการลา้งมอืดว้ยน ้าและสบู่หรอื
แอลกอฮอล์เจล หลังใช้ห้องน ้าสาธารณะ ตามล าดับ ซึ่ง
พฤตกิรรมดงักล่าวเป็นสิง่จ าเป็นทีต่้องปฏบิตัอิยู่เป็นประจ า
จะช่วยป้องกนัโรคนี้  

อย่างไรกต็าม พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคฯ ทีก่ลุ่ม
ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื การนัง่เวน้ระยะห่าง 1-
2 เมตร เมื่อต้องท างานกลุ่มกบัเพื่อน อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งมกีารท างานกลุ่มร่วมกนั ตอ้งมกีารสนทนาเพื่อ
แลกเปลีย่นขอ้มูล จงึต้องมกีารนัง่ใกลช้ดิกนั ไม่เป็นไปตาม
มาตราฐานทีก่ าหนดไว ้ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งรณรงค์
และสร้างความตระหนักในประเด็นดังกล่าวเพื่อ ให้เกิด
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ ทีถู่กตอ้ง 
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ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกใน

ระดบัต ่ากบัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคฯ อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ  เมื่ อจ าแนกรายองค์ประกอบ พบว่ า  ทุก
องค์ประกอบมคีวามมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม
ดงักล่าวเช่นกนั กลุ่มตวัอย่างมกีารเขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัโรค
นี้ที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ จึงท าให้มีความรู้และเกิดเข้าใจ
เกีย่วกบัโรคนี้อย่างถูกต้อง ท าใหเ้กดิการเปรยีบเทยีบขอ้ดี
ขอ้เสยีและเลอืกวธิกีารป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม สอดคลอ้งกบั
แนวคดิของ Sorensen และคณะ (36) ทีก่ล่าวว่า ความรอบ
รูด้า้นสุขภาพเป็นพลวตัรและกระบวนการการเข้าถงึ เขา้ใจ 
ประเมิน และการน าข้อมูลไปใช้ในการดูแล สุขภาพ 
ผลการวจิยัในครัง้นี้มผีลไปในทศิทางเดยีวกนักบังานวจิยัทัง้
ในและต่างประเทศที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสมัพนัธท์างบวกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (30, 32, 47, 33,39–43, 45, 46)  

ข้อจ ากัดประการหนึ่ งของการศึกษานี้คือ  เป็น
การศึกษาในนิสิตระดับปริญญาตรีที่ลงทะเบียนเรียนใน
รายวิชาหนึ่งเท่านัน้ จึงอาจไม่เป็นตัวแทนของนิสิตทัง้
มหาวิทยาลัยได้ และบางส่วนมาจากคณะสาธารณสุข
ศาสตรท์ีน่่าจะมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพทีส่งูกว่านิสติทัว่ไป  
ดงันัน้ ส าหรบัการวจิยัครัง้ต่อไปควรเพิม่ขนาดตวัอย่างให้
ครอบคลุมนิสิตที่มาจากทุกคณะในมหาวิทยาลัย และใช้
กระบวนการสุ่มในการเลอืกตวัอย่าง ประการทีส่องรูปแบบ
การศกึษาเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางจงึมี
ข้อจ ากัดในการติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ใน
อนาคตควรท าการวิจัยแบบระยะยาวเพื่อศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมป้องกันโรคฯ นอกจากนี้  
พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ในการวิจยันี้เป็นการวดัแบบ
รายงานดว้ยตนเอง ซึง่อาจมผีลจากการทีต่วัอย่างพยายาม
ตอบใหเ้ป็นไปตามความคาดหวงัของสงัคม ประการสดุทา้ย 
แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการทดสอบความตรง
เชงิเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒแิละผ่านการทดสอบความเทีย่ง 
แต่ยังขาดการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  ดังนัน้ 
ส าหรับผู้วิจ ัยที่จะน าแบบวัดดังกล่าวไปใช้ในกลุ่มนิสิต
นกัศกึษา ควรมกีารทดสอบความตรงเชงิโครงสรา้งซึง่จะท า
ใหแ้บบวดัมคีุณภาพสงูขึน้  

งานวจิยันี้มขีอ้เสนอแนะเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ ดงันี้ 
1) ผูบ้รหิารของส านกัศกึษาทัว่ไป ควรจดักจิกรรมทีส่ง่เสรมิ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพใหค้รบทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถงึ

ขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมนิขอ้มูล
สขุภาพ และการประยุกตใ์ชข้อ้มลูเพื่อใหน้ิสติเกดิพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคฯ ทีถู่กต้อง 2) ผูป้ระสานงานรายวชิาฯ ควร
ออกแบบกจิกรรมการเรยีนการสอนโดยการประยุกตแ์นวคดิ
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพในประเดน็การป้องกนัโรคฯ เขา้
ไปในรายวชิาฯ เพื่อใหน้ิสติไดเ้รยีนรูใ้นเรื่องของการเขา้ถึง
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ สามารถอ่าน ท าความเข้าใจ 
วิเคราะห์ข้อมูล และสามารถปฏิบตัิตนได้อย่างเหมาะสม 
รวมทัง้สามารถสื่อสารหรือบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่
ถูกต้องใหก้บับุคคลรอบข้างได้ ส าหรบัขอ้เสนอในการวจิยั
ในครัง้ต่อไป มีดังนี้ 1) ควรมีการศึกษาปัจจัยที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ ของนิสตินักศึกษาใน
สถาบนัอุดมศกึษาในจงัหวดัมหาสารคาม เพื่อทีจ่ะสามารถ
ขยายผลการวจิยัออกไปในวงกว้างมากขึน้ และ 2) ควรมี
การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับเงื่อนไขหรือมูลเหตุที่
เกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฯ ในมุมมองของนิสติ
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
 
สรปุ 

 กลุ่มตวัอย่างได้รบัขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคติด
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ไลน์ เฟซบุ๊ค ทวิตเตอร์ มากที่สุด (ร้อยละ 91.6) มีระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดบัสูง ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบั
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