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กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 1,482 รายได้มาจากการสุ่มโดย

วิธี multistage random sampling เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม  

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 โดยมค่ีาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 0.87 

เก็บข้อมูลโดยใช้ google form ผ่าน QR code scanning วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ multiple logistic regression

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มอายุระหว่าง 18-20 ปี มีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่ากลุ่มอายุ 21 ปีข้ึนไป 12.62 เท่า (Adjusted OR=18.66, 95%CI=5.50-

63.21, P-Value<0.001) และปัจจัยด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโควิด 

ในระดับมากมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง 7.64 เท่า  

(Adjusted OR=3.04, 95%CI=1.60-5.76, P-Value 0.001) การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรคโควดิ-19 อยูใ่น 

ระดับมากมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่าการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19  

ระดบัปานกลาง 16.35 เท่า (Adjusted OR=4.57, 95%CI=2.21-9.42, P-Value<0.001) การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่าการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 12.19 เท่า (Adjusted OR=2.53, 

95%CI=1.24-5.18, P-Value 0.01) และกลุ่มที่มีสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติอยู่ในระดับมากมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่ากลุ่มที่มีส่ิงชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติระดับปานกลาง 8.33 เท่า (Adjusted OR= 

3.58, 95%CI =1.88-6.84, P-Value<0.001) 

	 จากผลการศึกษาเสนอแนะว่าควรจัดอบรม ให้ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ให้กับกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 21 ปีขึ้นไป เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น ควรสร้าง 

ความตระหนักรู้ให้นักศึกษากลุ่มนี้มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยเน้นถึงประโยชน์และส่งเสริม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ วางแผน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: นักศึกษาระดับปริญญาตรี แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

วันที่รับบทความ 14 กรกฎาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 28 กันยายน 2566 วันที่ตอบรับบทความ 2 ตุลาคม 2566
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The relationships among personal, environmental, and health belief pattern factors 

on COVID-19 prevention behaviors of undergraduate students
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Abstract
	 This cross-sectional analytical research aimed to investigate the relationships among the personal 

factors, environmental factors, and health belief pattern on COVID-19 prevention behaviors of undergradu-

ate students. A total of 1,482 participants were recruited by using multistage random sampling. The research 

instrument was a questionnaire with items regarding personal, environmental, health belief pattern factors; and 

COVID-19 prevention behaviors. Content Validity of the questionnaire was 0.87.  Data were collected by 

using google form through QR code scanning.  Multiple logistic regression was used for data analysis.

	 The results found that factors influencing behaviors to prevent COVID-19 disease were personal 

factors and health belief pattern factors. In terms of personal factors, age group between 18- 20 years had 

12.62 times greater COVID-19 prevention behaviors than those aged 21 years old and over (Adjusted OR= 

18.66, 95%CI =5.50-63.21, P-Value<0.001). Regarding health belief pattern factors, it was found that 

risk perception towards COVID -19 at high levels had 7.64 times greater COVID-19 prevention behaviors 

than the risk perception at moderate levels (Adjusted OR=3.04, 95%CI=1.60-5.76, P-Value 0.001).  

Perception of the benefits of COVID -19 prevention at high levels had 16.35 times greater COVID-19  

prevention behaviors than the perception of the benefits of COVID -19 prevention at moderate levels (Adjusted 

OR=4.57, 95%CI=2.21-9.42, P-Value <0.001). Perception of self-efficacy in COVID -19 prevention 

at high levels had 12.19 times greater COVID -19 prevention behaviors than the perception of self-efficacy 

in COVID -19 prevention at moderate levels, (Adjusted OR=2.53, 95%CI=1.24-5.18, P-Value 0.01).  

In addition, cues to action at high levels had 8.33 times greater COVID-19 prevention behaviors than cues to 

action at moderate levels, (Adjusted OR= 3.58, 95%CI =1.88-6.84, P-Value<0.001).

	 Based on the results, it is recommended that training should be organized to provide knowledge  

and understanding regarding behaviors to prevent COVID-19 for the group aged over 21 years, in order for 

them to have more knowledge and understanding. Awareness should be created for this group of students 

to encourage their behaviors to prevent infection with COVID-19, through emphasizing the benefits; and  

promoting awareness of barriers to implementing, planning, and modifying appropriate health behaviors. 
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บทนํา
	 โควิด-19 (COVID-19) หรือโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถติดต่อจากคนสู่คน

ผ่านทางการหายใจ ไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสาร 

คัดหลั่ง เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย จึงท�ำให้เกิดการแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็ว และมีอัตราการป่วยและเสียชีวิตที่เพิ่ม

มากขึ้น อ้างอิงข้อมูลจากกรมการแพทย์1 และเมื่อหาย

ป่วยแล้วพบว่าผูป่้วยบางราย ยงัมอีาการได้ในระยะยาว 

อาการที่พบ ได้แก่ ไอ เหนื่อย อ่อนเพลียเรื้อรัง จมูกไม่

ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส อาจมีภาวะซึมเศร้า เครียดวิตก

กังวล จากการเจ็บป่วยตามมาหรือที่เรียกว่า ภาวะลอง

โควดิ (Long Covid) ปัจจบุนัประเทศไทยได้ด�ำเนนิการ

ผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนสามารถ

กลับมาด�ำเนินชีวิตตามหลัก D-M-H-T-T อ้างอิง

ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข2 แต่

ต้องมีการปฏิบัติตัวตามหลักที่กระทรวงสาธารณสุขได้

ก�ำหนดไว้ การระบาดของโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่เกิด

ขึ้นกับกลุ่มอายุ 19-25 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ก�ำลังศึกษา

ในระดับอุดมศึกษา ด้วยเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งด้านอารมณ์ จิตใจ ร่างกาย สังคม และสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมของตนเอง จะชอบอยู่รวมกันและมักท�ำ

กิจกรรมร่วมกันเป็นส่วนใหญ่ การเข้าสังคม การไปใน

สถานบนัเทงิ เมือ่นกัศกึษามาอยูร่วมกนัในสถานศกึษา

เพื่อท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน ท�ำให้นักศึกษามีโอกาส

สัมผัสโรคหรือแพร่เชื้อได้ง่ายและเกิดโอกาสได้รับเชื้อ

สงู จงึท�ำให้วยันีม้คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ-19 ได้

ง่าย และอาจเป็นกลุม่เสีย่งทีจ่ะน�ำเชือ้ของโรคโควดิ-19 

ไปแพร่กระจายให้กบัผูอ้ืน่ได้อย่างรวดเรว็ได้ ซึง่มหีลาย

ปัจจัยที่ท�ำให้นักศึกษานั้น อาจขาดความยั้งคิดและ

ไตร่ตรองให้รอบคอบและไม่ค่อยระวังหรือป้องกันตัว

เอง การติดเชื้อโควิด-19 ของเยาวชนในสถานศึกษามี

หลายปัจจยั ซึง่การตดิเชือ้ สะท้อนให้เหน็ว่า อาจเกดิจาก

การมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ทีไ่ม่เหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับชั้นปี คณะที่ก�ำลัง

ศึกษา โรคประจ�ำตัว ประวติัการได้รบัวคัซีนป้องกันโรค

โควิด-19 ความเพียงพอของรายได้ และปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อม เช่น ลักษณะที่อยู่อาศัย การติดเชื้อของคนที่

อยู่ใกล้ชิด การเดินทางไปยังสถานที่มีการรวมกันของ

คนจ�ำนวนมาก ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ความรู้

ของนกัศกึษาพยาบาลทัง้ชัน้ปีที ่1 ถงึชัน้ปีที ่4 เป็นปัจจยั

ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 สอดคล้อง

กบังานวจิยัของบงกช  โมระสกลุ และคณะ3 ความรูเ้กีย่ว

กับโรค ตลอดจนการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเช้ือ

โรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลภาพรวมอยู่ใน

ระดับที่ต้องปรับปรุง อาจเนื่องจากนักศึกษาต้องปรับ

ตวัในการเรยีนการสอนแบบออนไลน์และการฝึกปฏบิตัิ

เสมอืนในห้องปฏบิตักิารอาจท�ำให้มเีวลาศกึษาค้นคว้า

เพิม่เตมิน้อย และยงัมกีารศกึษาของ Al-Hanawi et al.4 

พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ผู้ชายมีความรู้ ทัศนคติที่ดี และการ

ปฏบิติัตนเองเพือ่ป้องกันโรคโควดิ-19 มากกว่าผูห้ญิง 

นอกจากนี้และยังพบว่า อายุมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยนักศึกษา

ที่อายุมาก มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 

โควิด-19 ได้มากกว่านักศึกษาที่มีอายุน ้อยกว่า 

เนื่องจากความรู้จะเป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิด พฤติกรรมที่ 

ถูกต้องตามมา อ้างอิงจาก ระวิ แก้วสุกใส5 ระดับชั้นปี 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-

19 ระดับความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1 อยู ่ ในระดับปานกลางเนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงให้มี

ประสบการณ์และความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 

น้อยกว่าช้ันปีอ่ืน3,6 ความเพียงพอของรายได้ มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ใน

ระดับต�่ำ  เน่ืองจากนักศึกษาเป็นช่วงวัยที่ยังไม่มีอาชีพ

ที่มั่นคงหรือรายได้ไม่เพียงพอ ดังน้ัน จึงท�ำให้ความ

สามารถในการจัดหาอุปกรณ์ ป้องกันโรคโควิด-19 

ยังไม่เพียงพอต่อการใช้ในชีวิตประจ�ำวัน3,6-7 อย่างไร

ก็ตาม ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกันโรคโค

วดิ-19 โดยเฉพาะ โรคประจ�ำตวั หรอืประวตักิารได้รบั

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมพบว่า มีหลาย

ปัจจัยที่ส ่งผลท�ำให้เกิดการติดเช้ือโควิด-19 เช่น  

การอยู่ในสถานที่มีการรวมกันของคนจ�ำนวนมาก และ

มีการติดเชื้อของคนที่อยู่ใกล้ชิด จากการศึกษาพบว่า 

การอยู่ในสถานที่แออัด การเว้นระยะห่างจากผู้ป่วย

ติดเชื้อหรือผู้ที่มีอาการอย่างน้อย 1 เมตร หรือ การ

เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เมือ่ต้องมกีารพูดคยุกบับคุคล

อื่น อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากโรคโควิด-19 มี

การเปลี่ยนแปลงบ่อยขึ้นอยู่กับสายพันธุ์และความรู้ 

ความเข้าใจผิด ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเส่ียงต่อการรับ 

และแพร่กระจายเชื้อได้ง่ายเกิดการระบาดของโรค 

เมื่อการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า  

หากคนที่ใกล้ชิดเราโดยเฉพาะคนในครอบครัว หรือ

เพื่อนมีการติดเชื้อย่อมส่งผลต่อการติดเชื้อของบุคคล

นั้นได้ง่ายด้วย8

	 นอกจากนี้การรับรู ้ของบุคคล มีผลต ่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 การศึกษาพบว่า 

การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อโรค 

โควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการตดิเชือ้โรคนีไ้ด้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่ไม่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

และการรับรู ้ต่ออุปสรรคสามารถท�ำนายพฤติกรรม

การตดิเชือ้โรคนีไ้ด้9 และนกัศกึษาวทิยาศาสตร์สขุภาพ 

ในสาขาที่แตกต่างกัน มีบทบาทในการดูแลผู ้ป่วย 

แตกต่างกัน จึงท�ำให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติด

เชื้อโควิด-19 ของแต่ละสาขาแตกต่างกันด้วย10 การ

รบัรูค้วามเสีย่งของโรคโควดิ-19 ของนกัศกึษาพยาบาล 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-1911 และนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ มีการรับรู้อุปสรรคในการใช้แอพพลิเคชั่นไทย

ชนะเนื่องจากมีความยุ่งยาก เพราะต้องใช้โทรศัพท์ ที่มี

สัญญาณอินเตอร์เน็ตจึงท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ที่ไม่เหมาะสม5,12 การศึกษาพบว่า 

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

อทิธพิลระหว่างบคุคลจากสถานการณ์ ความรูส้กึทีม่ต่ีอ

พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ยกเว้นคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติ อยู่ในระดับกลาง และมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน

โรคติดเชือ้โควดิ-19 อยูใ่นระดับสงู13 การศึกษาเหล่าน้ี 

สะท้อนให้เห็นได้ว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ต่ออุปสรรค  

เป็นความเชือ่ด้านสขุภาพทีส่�ำคญั ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคโควิด-19

	 จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นว่า ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และการรับรู้ด้านสุขภาพ ของ

นักศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 โดยเฉพาะนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ในมหาวิทยาลัย ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย

ดังกล่าวต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดย

ใช้กรอบแนวคิด แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 

Becker & Maiman14 ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 2. การรับรู้

ความรุนแรงของโรค 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรค 4. การรับรู้ต่ออุปสรรค 5. การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง และ 6. สิ่งชักน�ำให้เกิด

การปฏิบัติ โดยผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการ

วางแผน ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ที่จะเกิดขึ้นในกลุ่มนักศึกษาอันเป็นกลุ่ม

เยาวชนไทยที่จะเป็นอนาคตของชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัสิง่แวดล้อม 

และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี

	 คําถามการวิจัย 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือไม่

	 สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

ชั้นปี คณะที่ก�ำลังศึกษา โรคประจ�ำตัว ประวัติการได้

รับวัคซีนโควิด-19 ความเพียงพอของรายได้ มีความ

สัมพันธ์ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี

	 2.	 ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะที่อยู ่

อาศัย การติดเชื้อของคนที่อยู่ใกล้ชิด การเดินทางไป

ยังสถานที่มีการรวมกันของคนจ�ำนวนมาก มีความ

สัมพันธ์ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี

	 3.	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (perceived  

susceptibi l i ty) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค  

(perceived severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรค (perceived benefits) การรับรู ้

ต่ออปุสรรค (perceived barriers) การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy) และสิ่งชักน�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติ (cues to action) มีความสัมพันธ์ในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของนักศึกษาปริญญาตรี

วิธีดําเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัในครัง้นี ้มรีปูแบบการวเิคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช ้ในการศึกษาในครั้งนี้  คือ 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 ภาค

ปกติ ที่ศึกษาอยู่ในคณะในวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ

ไม่ใช่คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่นักศึกษาสมัครใจเข้า

ร่วมในการวิจัย

	 เกณฑ ์การคัดเข ้ าของกลุ ่มตั วอย ่ าง  

(inclusion criteria)

	 	 1) 	พักอาศัยอยู ่ กับครอบครัว หรือ

หอพัก

	 	 2) 	มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป

	 	 3) 	นกัศกึษาสมคัรใจเข้าร่วมในการวจิยั

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 	 1)	 ตอบแบบสอมถามไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์

	 	 2)	 นักศึกษาต ่ างชาติ  หรือไม ่ ใช  ่

สัญชาติไทย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี ้

ใช้แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้ google form โดย scan 

QR code ซ่ึงผู้วิจัยได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) และคัดเลือกข้อค�ำถามมีค่าดัชนี IOC 

ต้ังแต่ 0.67–1.00 จ�ำนวน 57 ข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญ 

และผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบ 

ความเที่ยง (reliability) โดยน�ำแบบสอบถามที่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงและปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว  

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่มีลักษณะคล้าย 

และใกล้เคียงกับประชากรที่จะศึกษานั้น คือ นักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน  

30 คน แบบสอบถามพบว่า ค่า cronbach’s alpha  

coefficient มีค่าดังต่อไปนี้ ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.87 และส่วนที่ 4 พฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับ 0.836

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการ

วิเคราะห์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป STATA Version 10 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น) และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
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	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (analytic statistics) ใช้

วเิคราะหค์วามสมัพันธ์ ได้แก่ 1) การวเิคราะหห์าความ

สัมพันธ์แบบเชิงตัวแปรเดี่ยว โดยใช้วิธี (bivariable 

analysis) หาค่าอัตราเส่ียงอย่างหยาบ (crude odds 

ratio: OR) และหาค่าความเชื่อมั่น 95% ของค่า OR 

และ 2) การวิเคราะห์พหตัุวแปร (multivariate analysis)  

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหลุอจสิติก (multivariate 

logistic regression analysis) หาอัตราเสี่ยง (adjusted 

odds eatio: Adj OR) และหาค่าความเชื่อมั่น 95% ของ

ค่า adj OR

ตารางที่ 1  การแปลผลคะแนนส่วนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19

ความหมาย เชิงบวก เชิงลบ

คะแนน คะแนน

การตอบเหน็ข้อความนัน้เป็นจรงิมากหรอืเกดิขึน้บ่อยหรอืเหน็ด้วยมาก (เหน็ด้วยอย่างยิง่) 5 -5

การตอบเหน็ว่าข้อความนัน้เป็นความจรงิหรอืเกดิขึน้บางครัง้หรอืเหน็ด้วยปานกลาง (เหน็ด้วย) 4 -4

การตอบข้อความนัน้เป็นความจริงปานกลางหรือเกิดขึน้ปานกลางเหน็ด้วยปานกลาง (ไม่แน่ใจ) 3 -3

การตอบเหน็ว่าข้อความนัน้เป็นความจรงิน้อยหรอืเกดิขึน้น้อยหรือเหน็ด้วยน้อย (ไม่เหน็ด้วย) 2 -2

การตอบเหน็ว่าข้อความนัน้ไม่เป็นจรงิหรอืไม่เกดิขึน้เลยหรือไม่เหน็ด้วย (ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง) 1 -1

	

	 การแปลผลคะแนนแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19 น�ำคะแนน 

มาจัดระดับ 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย มีจ�ำนวนทั้งหมด 30 ข้อ

	 คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด   =   150-30	 = 40.00
	              จ�ำนวนระดับ	 	 3	

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	 30.00     -   70.00	 หมายถึง	 มีความเชื่อด้านสุขภาพ	 ระดับน้อย

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	 71.00     - 110.00	 หมายถึง	 มีความเชื่อด้านสุขภาพ	 ระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	 111.00  -  150.00	 หมายถึง	 มีความเชื่อด้านสุขภาพ	 ระดับมาก

ตารางที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

ตัวเลือก คะแนนข้อความเชิงบวก

(positive statement)

คะแนนข้อความเชิงลบ

(negative statement)

ปฏิบัติทุกครั้ง (7 ครั้งต่อสัปดาห์) 5 คะแนน -5 คะแนน

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง (5-6 ครั้งต่อสัปดาห์) 4 คะแนน -4 คะแนน

ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 3 คะแนน -3 คะแนน

ไม่ค่อยได้ปฏิบัติ (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) 2 คะแนน -2 คะแนน

ไม่เคยปฏิบัติเลย (ไม่เคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห์) 1 คะแนน -1 คะแนน
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การวิเคราะห์ระดับคะแนนโดยการแบ่งระดับพฤติกรรม ดังนี้

	 อัตรภาคชั้น 	=	         พิสัย     

	            		  จ�ำนวนระดับ

		  =	 จ�ำนวนคะแนนสูงสุด - จ�ำนวนคะแนนต�่ำสุด

			                           จ�ำนวนระดับ

		  =	 50-10
			       3

	 	 = 13.33

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับน้อย	 มีคะแนน	       10 – 23.33  คะแนน

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง	 มีคะแนน	 23.34 – 36.66  คะแนน

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับมาก	 มีคะแนน	 36.67 – 50.00  คะแนน

	 การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร

                   การศึกษาครั้งนี้  ได้ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น โดยยื่นขอรับการยกเว้นพิจารณาจริยธรรม

การ วิจั ย ในมนุษย ์  หมาย เลขส� ำคัญโครงการ  

HE 652229 ครั้งที่ 2/2566 วาระ 3.3.01  ณ วันที่ 

11 มกราคม 2566 ก่อนที่จะเริ่มท�ำการศึกษาวิจัยใน

อาสาสมัคร
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
          จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคโควิด-

19 และแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (health 

belief pattern) ในการศึกษาครั้งนี้ ดังแสดงในภาพที่ 1 

8 
 

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
          การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โดยยื่นขอรับการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลขส าคัญโครงการ HE 652229 ครั้งที่ 2/2566 
วาระ 3.3.01  ณ วันที่ 11 มกราคม 2566 ก่อนที่จะเริ่มท าการศึกษาวิจัยในอาสาสมัคร 
 
กรอบแนวคิดในงานวิจัย  
          จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health 
belief model) ในการศึกษาครั้งนี้ ดังแสดงในภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
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ผลการวิจัย 
	 1. จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า 

กลุ่มอายุระหว่าง 18-20 ปี มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 มากกว่ากลุ่มอายุ 21 ปีขึ้นไป 12.62 

เท่า (Adjusted OR=18.66, 95%CI=5.50-63.21,  

P-Value<0.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น (n=1,482) 

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Crude

OR

Adjusted

OR

95%CI p-value

ปานกลาง มาก

(n = 60) (n = 1,422)

กลุ่มอายุ <0.001

มากกว่า 24 ปีขึ้นไป 6 (31.58) 13 (68.42) 1

อายุ 21 – 23 ปี 28 (3.86) 698 (96.14) 11.50 15.35 4.49-52.43

อายุ 18 – 20 ปี 26 (3.53) 771 (96.47) 12.62 18.66 5.50-63.21

	 2 )  แบบแผนความ เชื่ อด ้ านสุ ขภ าพ  

พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี่ยงอยู ่ในระดับมาก มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่า 

การรับรู ้ โอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง 7.64 เท ่า  

(Adjusted OR= 3.04, 95%CI=1.60-5.76,  

P-Value 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่าการรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง 16.35 เท่า  

(Adjusted OR=4.57, 95%CI =2.21-9.42,  

P-Value<0.001) การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก มีผลต่อ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่า การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 

อยู ่ ในระดับปานกลาง 12.19 เท ่า  (Adjusted 

OR=2.53, 95%CI=1.24-5.18, P-Value 0.01) 

และกลุ ่มที่มีสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติอยู ่ในระดับ

มาก มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

มากกว่ากลุ ่มที่มีสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ ระดับ

ปานกลาง 8.33 เท่า (A djusted OR=3.58, 95% 

CI =1.81-6.84, P-Value<0.001) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโควิด-19 ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น (n=1,482) 

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Crude

OR

Adjusted 

OR

95%CI p-value

ปานกลาง มาก

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.001

   ระดับปานกลาง 39 (65.00) 21 (35.00) 1 1

   ระดับมาก 278 (19.55) 1,144 (80.45) 7.64 3.04 1.60-5.76

การรับรู้ประโยชน์ <0.001

   ระดับปานกลาง 39 (65.00) 21 (35.00) 1 1

   ระดับมาก 145 (10.20) 1,277 (89.80) 16.35 4.57 2.21-9.42

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.01

   ระดับปานกลาง 39 (65.00) 21 (35.00) 1 1

   ระดับมาก  145 (10.20) 1,277 (89.80) 12.19 2.53 1.26-5.18

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ <0.001

   ระดับปานกลาง 27 (45.00) 33 (55.00) 1 1

   ระดับมาก   112  (7.88) 1,310 (90.62) 8.33 3.58 1.88-6.84

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษา โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยง เป็น

ปัจจัยเชิงบวกต่อพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 โดยกลุ่มอายุระหว่าง 18-20 ปี มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่ากลุ่มอายุ 

21 ปี ขึน้ไป เท่ากบั 18.66 เท่า (Adjusted OR=18.66, 

95%CI=5.50-63.21, p-value<0.001) ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัย ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-

19 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี กลุ่มตัวอย่างศึกษาเป็นนักศึกษาที่อยู่ในระดับ

อุดมศึกษา มีอายุ 20-25 ปี เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มี

พัฒนาการทางสติปัญญาในการคิด การอนุมาน การ

ใช้เหตุผลและการประเมินสถานการณ์ ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ที่ดี15 และแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพพบว่า การรับรู ้โอกาสเสี่ยง

อยู่ในระดับมาก มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควดิ-19 มากกว่าการรบัรูโ้อกาสเสีย่งระดบัปานกลาง 

7.64 เท่า (Adjusted OR=3.04, 95%CI =1.60-

5.76, P-Value 0.001) โดยที่การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ในการเป็นโรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก

ต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา 

การประเมินความกลัวต่อโรคโควิด-19 และต่อวัคซีน

โควิด-19 พบว่า บุคคลที่มีการรับรู้ว่าวัคซีนปลอดภัย 

มีแนวโน้มที่จะยอมรับการฉีดวัคซีนมากขึ้น การ

รับรู ้ความเสี่ยงของการเป ็นโรคที่สูง บุคคลอาจ

ตัดสินใจรับการฉีดวัคซีนแม้จะมีความกังวลเก่ียว

กับวัคซีนก็ตาม16 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ปิยอร วจนะทินภัทร และคณะ15 พบว่าการรับรู  ้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคสามารถอธิบายพฤติกรรม 

สุขภาพในการป ้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

ของนักศึกษาได้ ร ้อยละ 21.10 ซึ่งแต่ละบุคคล 

จะมีการรับรู ้ในระดับที่แตกต่างกัน เมื่อบุคคลใด 

รับรู ้ว ่าตนมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค บุคคลนั้นจะ

ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมเพื่ อพยายามหลีกเลี่ ยง 

การเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค

โควิด-19 อยู่ในระดับมาก มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่าการรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง 16.35 

เท่า (Adjusted OR=4.57, 95%CI=2.21-9.42,  

P-Value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ปิยอร วจนะทินภัทร และคณะ15-18 พบว่า นักศึกษามี

การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัโรคมาก

ที่สุด และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติ เพื่อการป้องกันโรคกับการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคของนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูง ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

จะเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ถูก

ต้องมากขึ้น และมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคมาก

ขึ้น การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่า การรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่

ในระดับปานกลาง 12.19 เท่า (Adjusted OR=2.53, 

95%CI=1.24-5.18, P-Value 0.01) สอดคล้อง

กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับ

รู้กับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์13 นักศึกษามีการรับรู้

ถึงประโยชน์ ความเสี่ยง ความรุนแรง และแรงจูงใจ

ในการป้องกันการติดเชื้อ อาจเนื่องมาจากสถานการณ์  

ณ ปัจจบุนัเป็นช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 

ประกอบกับรัฐบาลมีมาตรการควบคุมชัดเจน ซึ่งมีผล

ให้ประชาชนทุกคนต้องปฏิบัติตาม และมหาวิทยาลัย

ภายใต้การก�ำกับดูแลของกระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมได้ออกมาตรการเพื่อ

ป้องกันให้นักศึกษาไม่เกิดการติดเชื้อโรคโควิด-19 

และแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนในครอบครัวและชุมชน 

ส่งผลให้นักศึกษามีการรับรู้และการป้องกันตนเองต่อ

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ดีขึ้น และกลุ่มที่มีสิ่งชักน�ำ

ให้เกิดการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่ากลุ่มที่มีสิ่งชักน�ำให้

เกิดการปฏิบัติ ระดับปานกลาง 8.33 เท่า (Adjusted 

OR=3.58, 95%CI=1.81-6.84, P-Value<0.001) 

สอดคล้องกับการก�ำหนดมาตรการที่ส ่งเสริมให้

นักศึกษา เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 

โดยให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ ของการลดอุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรม ในการป้องกันโรคโควิด-19 

เช่น การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำ สัปดาห์ละ 5 วัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

การนอนหลับพักผ่อน อย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง  

และการเว้นระยะห่างจากผู้อื่น เพื่อท�ำให้นักศึกษา 

มีความรู้ ความเข้าใจ น�ำไปสู่ความเช่ือ และการรับรู้ 

ที่ถูกต้องเชื่อมโยงไปสู่การลดโอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค และส่งเสริมแรงจูงใจ ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง15 ตลอดจนสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 
	 1. 	ควรจัดอบรม ให้ความรู ้ ความเข้าใจ  

เกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ให้

กับกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 21 ปีขึ้นไป เพื่อให้นักศึกษา

ตระหนักถึงการรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ประโชน์ 

และการรับรู ้ความสามารถของตนเอง ให้มีความรู ้

ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

โควิด-19 ที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัว ชุมชน 

	 2. 	ควรส่งเสรมิ สนบัสนนุ สร้างความตระหนกั

รู ้  การก�ำหนดมาตรการที่ส ่งเสริมให้นักศึกษาเกิด

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19  

โดยให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการลดอุปสรรค
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ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรค 

โควิด-19 รวมทั้งการให้ข้อมูลทางสุขภาพควรเน้น

ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติการสร้างเสริมแรงจูงใจ 

ด้านสุขภาพ และรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อให้

เกิดการเตรยีมความพร้อม การวางแผน การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ และ

เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมตามความรู้ที่ม ี

เป็นพื้นฐาน เพื่อให้เห็นถึงอันตรายและของพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบคุณคณาจารย์ หลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ขอขอบคุณผู้บริหารสถานศึกษา คณาจารย์ 

และนกัศกึษา มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธาน ีทีใ่ห้ข้อ

เสนอแนะและให้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยัในครัง้นี้

ส�ำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดีทุกประการ
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