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Abstract

	 Introduction: The global education system has undergone significant changes owing to the                    
COVID-19 pandemic, leading to new approaches to teaching and learning. Students had to adapt to 
these lifestyle changes. It is crucial for students to have knowledge of health and practice appropriate 
measures to prevent COVID-19 infection.

	 Research Objectives: To study the level of health literacy and the relationship between health 
literacy and COVID-19 infection prevention behavior according to students’ new way of life in higher 
education institutions in the Bangkok metropolitan area. 

	 Research Methodology: This descriptive correlational study collected data from 222 students 
affiliated with higher education institutions in the Bangkok metropolitan area. Data were collected from 
March to April 2023. Systematic random sampling was used in this study. The data collection tools 
consisted of a questionnaire measuring health literacy and a questionnaire assessing COVID-19 preventive 
behaviors. The content validity of the questionnaires is .89 and .92, respectively, with a reliability of .92 
and .80. Pearson's correlation statistics were used for data analysis. 

	 Results: 1) The sample group had a high level of health literacy and behavior to prevent COVID-19, 
and 2) Overall health literacy was positively related to behavior prevent COVID-19 High level (r = .601, 
p<.05)

	 Conclusions: Health literacy will help students develop preventive behaviors against COVID-19. 
Health literacy is related to preventive behaviors against COVID-19. 

	 Implications: Further studies should be conducted on the post-COVID-19 impact on educational 
institutions to provide effective health services for university students.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อระบบการศึกษาท่ัวโลก 

เกิดการเปล่ียนแปลงของการจัดการเรียนการสอน นักศึกษาต้องปรับตัวในการศึกษาตามแบบชีวิตวิถีใหม่ โดยพึงให้มี                

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ท่ีถูกต้องและเหมาะสม

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถี

ใหม่ของนักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา แบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) เก็บข้อมูลใน

นักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 222 คน ระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2566 

โดยสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา .89 และ .92 และมีความความเช่ือม่ัน .92 และ .80 

ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย: พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19                  

อยู่ในระดับสูง และ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 

ในระดับสูง (r = .601, p <.05)

	 สรุปผล: ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 โดยความรอบรู้               

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19

	 ข้อเสนอแนะ: ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลกระทบหลังการระบาด COVID-19 ในสถานศึกษา เพ่ือการจัดบริการสุขภาพ

สำ�หรับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยท่ีมีประสิทธิภาพ 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ชีวิตวิถีใหม่ นักศึกษา
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บทนำ�
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น                 

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่แพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน โดยการ

สัมผัส ไอ หรือจาม ผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก ทำ�ให้ผู้ที่           

ติดเช้ือมีอาการหนักและเสียชีวิตได้ องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง                        

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern – PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 

พ.ศ. 2563 สำ�หรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ออก

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา กำ�หนดให้โรค COVID-19 เป็น

โรคติดต่ออันตราย ลำ�ดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 เมือ่วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2563 และออกขอ้กำ�หนด

ให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ                   

ล้างมือ และเว้นระยะห่างทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงการติด

เชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อ จากการรายงานสถานการณ์โรค 

COVID-19 ในประเทศไทย ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจำ�นวน 4,682,132 ราย เสียชีวิตจำ�นวน 

32,771 ราย1 ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ และระบบ              

การศึกษาของประเทศเป็นอย่างมาก เช่น การปิดโรงเรียน               

การขาดแคลนทรัพยากรการศึกษา ผู้เรียนต้องปรับเวลา      

สถานที ่วธิกีารเรยีนใหม ่ไดร้บัการฝกึทกัษะการปฏบิตันิอ้ยลง            

มคีวามวติกกังวล และต้องเสียค่าใช้จา่ยเพิม่2 ปจัจบุนักระทรวง

สาธารณสขุไดป้ระกาศในราชกจิจานเุบกษาใหโ้รค COVID-19 

ไม่ใช่โรคติดต่ออันตรายตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 25653 

เป็นต้นไป การใช้ชีวิตวิถีใหม่ หลักการปฏิบัติตนหลังการ

เปลี่ยนผ่านเป็นสิ่งสำ�คัญ เนื่องจาก โรค COVID-19 ยังคงเป็น

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง การกลายพันธ์ุและการแพร่ระบาด

เป็นวงกว้างอาจจะกลับมามีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอีกได้ ซ่ึง

นักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษา ควรให้ความสำ�คัญกับการ

ป้องกันการติดเชื้อ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นสิ่งท่ีนักศึกษา             

สังกัดสถาบันอุดมศึกษา ต้องตระหนักถึงเพื่อให้สามารถดูแล

สุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญาและ

ทกัษะทางสงัคมของบคุคล ท่ีก่อใหเ้กิดแรงจงูใจและสมรรถนะ

ที่จะเข้าถึง เข้าใจ ใช้ข้อมูลข่าวสาร และบริการสุขภาพเพื่อ           

ส่งเสริมบำ�รุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ4 จากการ

ทบทวนงานวิจัยพบว่า มีการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทย (Thailand Health Literacy 

Scales) ท่ีพัฒนาจากแนวคิดของ WHO4 และ Nutbeam5 

โดยใช้กระบวนการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน                        

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ประกอบด้วย ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ 2) ด้านเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียง

พอต่อการปฏิบัติ 3) ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ

สุขภาพ 4) ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม             

และ 5) ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง6 ซึ่งเป็นเครื่องมือวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมในการศึกษาในครั้งนี้ 

นอกจากนีส้ถานการณใ์นปจัจบุนั นกัศกึษายงัไดรั้บผลกระทบ

ของการระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งการพัฒนาความรอบรู้

ดา้นสขุภาพสำ�หรบันักศกึษาใหม้คีวามพร้อมในการรบัมอืและ

ปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

จากการศึกษาของกรรณิกา อุ่นอ้าย พนิดา ชัยวัง พรภิมล      

กรกกฎ กำ�จร และดวงใจ ปันเจริญ7 พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรค COVID-19 ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก ่ดา้นการบอก

ต่อในการป้องกันดูแลสุขภาพ การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และ

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ8 พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจเจกบุคคล 

บริบทด้านสุขภาพ และบริบทด้านสังคม จากการทบทวน

วรรณกรรมในเบือ้งต้นทีก่ล่าวมาทำ�ใหเ้หน็วา่ความรอบรูด้้าน

สุขภาพมีความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพตนเอง 

	 การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย และการเว้น

ระยะห่างทางสังคม เป็นพฤติกรรมที่มีความสำ�คัญ ต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งการล้างมือได้

รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลกว่า เป็นวิธีการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคที่มีประสิทธิภาพ 

ทำ�ไดง้า่ยและสิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยนอ้ยทีส่ดุ9 การสวมหนา้กาก

อนามัยเป็นการป้องกันการติดเช้ือได้โดยตรงจากการสูดเข้า

ทางจมูกและปาก และการเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย            

1 เมตร ป้องกันการสัมผัสโดยตรงจากผู้ติดเช้ือได้ จากการ

ประกาศใน ราชกิจจานุเบกษาให้โรค COVID-19 ไม่ใช่โรค

ติดต่ออันตราย ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้น                
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มาสถาบันการศึกษามีการเปิดเรียนปกติ มีนักศึกษาใช้บริการ

ที่มหาวิทยาลัยเป็นจำ�นวนมาก จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

โรค COVID-19 เพิ่มขึ้นได้ 

	 พฤตกิรรมการลา้งมอื การสวมหน้ากากอนามยั และ

การเว้นระยะห่างทางสังคม เป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 หากนักศึกษามีความรอบรู้          

ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการล้างมือ การสวมหน้ากาก

อนามัย และการเว้นระยะห่างทางสังคมที่ดี จะส่งผลให้มี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ดีด้วยเช่นกัน10 

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษา

สังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร 

สามารถนำ�ผลการวจิยัไปสูก่ารสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบ

ชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 1. 	เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบ

ชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง            

เขตกรุงเทพมหานคร	

 	 2. 	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมการปอ้งกันการตดิเชือ้ COVID-19 ตาม

แบบชวิีตวิถใีหมข่องนักศึกษาสงักดัสถาบนัอุดมศกึษาแหง่หนึง่ 

เขตกรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 

1) ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 2) ดา้นเขา้ใจขอ้มูล

และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) ด้านการตรวจ

สอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 4) ด้านการส่ือสารและการ

สนับสนุนทางสังคม และ5) ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง 

พัฒนาโดยอังศินันท์ อินทรคำ�แหง6 ได้ดำ�เนินการสร้าง                      

และพัฒนาเครื่องมือความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย                      

โดยใช้กระบวนการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน                     

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) สำ�หรับการวัด

พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ COVID-19 ตามแบบชวีติวถีิ

ใหม่ ประกอบด้วย 3 มาตรการ11 ได้แก่ 1) พฤติกรรมการ              

ล้างมือ 2) พฤติกรรมการการสวมหน้ากากอนามัย และ                      

3) พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม โดยสามารถสรุปได้

ตามภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

      ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- 	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

-	 การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

- 	การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ

- 	การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 

- 	การจัดการสุขภาพตนเอง

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

-	 พฤติกรรมการล้างมือ 

- 	พฤติกรรมการการสวมหน้ากากอนามัย 

- 	พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 รูปแบบการวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนา แบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research) ระยะเวลาใน

การศึกษา ตั้งแต่เดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2566 พื้นที่ 

การศกึษาในสถาบนัอดุมศกึษาแหง่หนึง่ เขตกรงุเทพมหานคร 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษา ระดับปริญญาตรี สังกัด

สถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร ภาคการ

ศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2565 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษา

แห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร ระดับปริญญาตรี ปีการ

ศึกษา 2565 กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

G* power sample size12 กำ�หนด Effect size 0.5 Power 

0.9513 ได้จำ�นวนตัวอย่าง 202 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่ม    

ตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน

ทั้งหมด 222 คน สุ่มเลือกอาสาสมัครวิจัยด้วยวิธีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเป็นระบบ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็น

นักศึกษาที่กำ�ลังศึกษาในระดับปริญญาตรีที่ลงทะเบียนเรียน

ในภาคการศึกษาที่  2 ปีการศึกษา 2565 ที่ศึกษาใน                      

คณะพยาบาลศาสตร์ 55 คน โรงเรียนการเรือน 58 คน              

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 56 คน และคณะวิทยาการ

จัดการ 53 คน สังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง เขต

กรุงเทพมหานคร 2) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้               

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และหากไม่สามารถอ่าน ฟัง เขียน

ภาษาไทยไดจ้ะคดัออกจากกลุม่ตวัอยา่ง (exclusion criteria) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 3 

ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุประวตักิารตดิเชือ้ COVID-19 และประวตักิารไดร้บั

วัคซีนป้องกันโรค COVID-19 

	 ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

เป็นเครื่องมือวัดและประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของคนไทย6 มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 47 ข้อ ประกอบด้วยการเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 8 ข้อ การเข้าใจข้อมูลและ

บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 5 ข้อ การตรวจ

สอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 6 ข้อ การสื่อสารและ

การสนับสนุนทางสังคม 17 ข้อ การจัดการสุขภาพตนเอง      

11 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)    

แปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนน 47-109 หมายถึง ระดับตํ่า คะแนน 110-175 

หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 176-235 หมายถึง 

ระดับสูง 

	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้ COVID-19 ทีผู่ว้จัิยสรา้งข้ึน มีขอ้คำ�ถามจำ�นวน 30 ขอ้ 

ประกอบด้วยพฤติกรรมการล้างมือ 10 ข้อ พฤติกรรม

การสวมหน้ากากอนามัย 10 ข้อ และพฤติกรรมการเว้น

ระยะห่างทางสังคม 10 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

แปลผลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

เป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 10-20 หมายถึง ระดับตํ่า คะแนน 

23-37 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 38-50 

หมายถึง ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยนั้น ผู้วิจัย

นำ�เครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านโรคติดเชื้อ และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 

เท่ากับ .89, .92 ตามลำ�ดับ ดำ�เนินการแก้ไขตามคำ�แนะนำ� 

จากนัน้นำ�ไปทดลองใชก้บันกัศกึษาทีม่คีณุสมบติัคลา้ยคลงึกบั

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ

ของครอนบาช ได้ค่า เท่ากับ .92 และ .80 ตามลำ�ดับ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์เพื่อขอความ 

ร่วมมือในการทำ�วิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

จากนั้นชี้แจงการดำ�เนินงานวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถามให้

ผู้ตอบตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ถา้ยนิดตีอบแบบสอบถาม

ให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ระหว่างท่ีทำ�การตอบ

แบบสอบถามผูว้จัิยจะอยูบ่รเิวณใกลเ้คยีงกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ให้

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง หากรู้สึกไม่สบายใจในการ

ตอบแบบสอบถาม สามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้

ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนำ�ข้อมูลมาประมวลผลและ

นำ�เสนอในภาพรวม
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิ จัย น้ี ได้ ผ่านการอนุมัติการทำ� วิจัยจาก                    

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

สวนดุสติ เลขที ่SDU-RDI-HS 2023-004 เมือ่วนัที ่17 มนีาคม 

2566 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย ชี้แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธร่วมการวิจัยครั้งนี้  

จะไม่มีผลต่อการเรียนแต่อย่างใด ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้า

ร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้

ทราบว่าข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับจะนำ�มาใช้เพื่อ

วตัถุประสงคใ์นการทำ�วจัิยคร้ังนีเ้ทา่นัน้ ผลการวจิยัจะนำ�เสนอ

ในภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่าง ต้องการออกจากการวิจัย

สามารถกระทำ�ได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ                   

คำ�อธิบายใด ๆ  และการออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่อกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 วิเคราะห์โดยสถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) 

	

ผลการวิจัย
	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 222 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.20 ชั้นปีการศึกษามาก

ทีส่ดุเปน็ชัน้ปีท่ี ่2 รอ้ยละ 31.98 สว่นใหญม่ปีระวตักิารตดิเชือ้ 

COVID-19 ร้อยละ 82.00 และมปีระวติัการไดร้บัวคัซนีปอ้งกนั

โรค COVID-19 จำ�นวน 4 เข็มมากที่สุด ร้อยละ 45.00 

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับ

สูง (M = 192.01) ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู

และบริการสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (M = 34.18) ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพดา้นการเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ

ต่อการปฏิบัติ อยู่ในระดับสูง (M = 21.50) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ อยู่ใน

ระดบัสงู (M = 25.58) ความรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นการสือ่สาร

และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (M= 68.51)             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการสุขภาพตนเองอยู่ใน

ระดับสูง (M= 42.32) พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ                 

COVID-19 ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 125.21) พฤติกรรม 

การล้างมืออยู่ในระดับสูง (M = 41.32) พฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามัย อยู่ในระดับสูง (M = 44.63) พฤติกรรมการ

การเว้นระยะห่างทางสังคม อยู่ในระดับสูง (M = 39.18)                 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษา 

สังกัดสถาบันอุดมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (n = 222)

                        ตัวแปรที่ศึกษา	 MIN	 MAX	 M	 SD	 แปลผล

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 	 132	 229	 192.01	 20.02	 ระดับสูง

- 	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 20	 40	 34.18	 4.01	 ระดับสูง

- 	 ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ	 13	 25	 21.50	 2.51	 ระดับสูง

- 	 ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ	 15	 30	 25.58	 3.14	 ระดับสูง

- 	 ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม	 43	 85	 68.51	 8.73	 ระดับสูง

- 	 ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง	 24	 55	 42.32	 6.27	 ระดับสูง	

	 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19	 90	 147	 125.21	 12.07	 ระดับสูง

- 	 พฤติกรรมการล้างมือ	 25	 49	 41.32	 5.16	 ระดับสูง

- 	 พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย	 32	 50	 44.63	 3.93	 ระดับสูง

- 	 พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม	 21	 49	 39.18	 5.86	 ระดับสูง
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ COVID-19 ตามแบบชวีติวถีิ

ใหม่ของนักศึกษา สังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง เขต

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ COVID-19 อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .601) เม่ือจำ�แนกความรอบรู้ด้าน

สขุภาพตามรายด้าน ผลการวจิยัพบวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 

COVID-19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .403) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ

สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวก                   

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ                 

COVID-19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .417) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ

สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ COVID-19 อยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .483) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน

การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .492) 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการสุขภาพตนเอง                

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ COVID-19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = .567) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบ

ชีวิตวิถีใหม่ (n = 222)

              
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 พฤติกรรมการป้องกันการ	
ระดับความสัมพันธ์

	 ติดเชื้อ COVID-19	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 .601**	 สูง

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 .403**	 ปานกลา	ง

ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ	 .417**	 ปานกลาง

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ	 .483**	 ปานกลาง

ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม	 .492**	 ปานกลาง

ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง	 .567**	 สูง

** p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ ของนักศึกษา

สังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร จาก

การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ           

ภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ของการศึกษาเป็นนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา เป็นผู้มีความรู้

ความสามารถในการเรียนรู้ สืบค้นข้อมูล เข้าถึงแหล่งข้อมูล

สารสนเทศ และเข้าใจในการบริการสุขภาพ นอกจากน้ีมีส่ือ

สนบัสนนุทางสงัคมทีส่ะดวกตอ่การเขา้ถงึ สามารถนำ�ไปตรวจ

สอบขอ้มลูการบรกิารสุขภาพ เพือ่ใช้ในการจดัการสุขภาพของ

ตนเองได้ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้ความเข้าใจ             

และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่า เพราะ

ทำ�ให้บุคคลมีสติปัญญา ทำ�ความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสาร          

ต่าง ๆ  ได้ดี สามารถเรียนรู้เรื่องโรคและแผนการรักษา ปฏิบัติ

กจิกรรมทีต่อบสนองความตอ้งการการดแูลตนเองไดม้ากกวา่

ผู้ที่มีการศึกษาต่ํา14ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงพบว่าประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาสูง
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จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง15และสามารถทำ�ความเข้าใจ

กับข้อมูลการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ได้เป็นอย่างดี16 

สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม

วัยทำ�งานซึ่งเป็นผู้ท่ีมีการศึกษาสูงพบว่า กลุ่มวัยทำ�งานท่ีมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

จะมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 อยู่ในระดับ

มาก17 

 	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อยู่ในระดับสูง 

ทั้งในภาพรวมและแต่ละพฤติกรรม (พฤติกรรมการล้างมือ 

พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย พฤติกรรมการเว้นระยะ

ห่างทางสังคม) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาซึ่งมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสงู มคีวาม

รู้ความเข้าใจในการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ประกอบกับประเทศไทยมีหน่วยงานท่ีทำ�หน้าท่ีเฝ้าระวังและ

วางมาตรการในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ที่มี

ประสิทธิภาพ สถาบันการศึกษามีการจัดสิ่งอำ�นวยความ

สะดวก มีสื่อต่าง ๆ  ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน            

การติดเชื้อ COVID-19 ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82 มี

ประวัติติดเชื้อ COVID-19 มาแล้ว แต่จากการเฝ้าระวังโรค          

พบว่า การติดเชื้อ COVID-19 สามารถเป็นซํ้าได้ จึงทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความระมัดระวังในการดูแลรักษาสุขภาพ และลด

พฤตกิรรมเสีย่ง ซึง่การเขา้ถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทัน

สื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการ                  

ติดเชื้อ COVID-1918 

	 นอกจากน้ีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19            

ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในภาพรวม และรายด้านการจัดการสุขภาพตนเอง                 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ ในระดับสูง ทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ ทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน

การปอ้งกนัการตดิเชือ้ด้วยวธิกีารตา่ง ๆ  เพือ่สง่เสรมิ และบำ�รงุ

รักษาสุขภาพด้วยตนเองให้ดีอยู่เสมอ15 ส่วนรายด้านการเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ

สขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏิบตั ิดา้นการตรวจสอบข้อมูลและ

บริการสุขภาพ และด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้ COVID-19 ตามแบบชวีติวถิใีหม ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังขาดการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และอุปกรณ์ในการดูแล

ตนเองในช่วงการระบาดของเชื้อ COVID-19 จึงทำ�ให้ความ

สมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง การสง่เสรมิความรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ COVID-19 และได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม จะทำ�ให้มีพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ COVID-19 สูงขึ้น19-20 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	การศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลให้กับ

สถาบันการศึกษาเพือ่พัฒนาแนวทางในการป้องกนัการตดิเชือ้ 

COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่

	 2. 	จากการศึกษาจะเหน็ไดว้า่ความสัมพนัธร์ะหวา่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ประกอบด้วย 4 ด้าน ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลาง ไดแ้ก ่1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและการบรกิาร

สุขภาพ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ

ตอ่การปฏบิตั ิ3) ดา้นการตรวจสอบขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 

4) ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นด้านที่

สถาบันการศึกษาควรเพ่ิมการสนับสนุนให้แก่นักศึกษา และ

สามารถนำ�ข้อมลูไปพฒันาระบบการดแูลสขุภาพของนกัศกึษา

ได้ต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 1. 	ควรศกึษาปัจจยัทำ�นายทีม่ผีลตอ่ความรอบรูด้า้น

สุขภาพของนักศึกษาให้ครบทุกหลักสูตรในมหาวิทยาลัยเพ่ือ

นำ�ผลการศึกษาไปจัดทำ�โครงการ หรือการพัฒนาโปรแกรม

สำ�หรับการบริการสุขภาพตามบริบทของสถาบันการศึกษา

	 2. 	ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคระบาดอื่น ๆ            

ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อเป็นการวางแผนการเรียน           

การสอนในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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