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อิทธิพลของความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล
The Influence of Knowledge and Risk Perception on Preventive 
Behaviour regarding COVID-19 Outbreak among Nursing Students
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนานีเ้ป็นแบบเชงิท�ำนาย  เพื่อศกึษาอทิธพิลของความรูแ้ละการรบัรูค้วามเสีย่งทีส่่งผล 

ต่อพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ข องนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พุทธชินราช จ�ำนวน  466 คน  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคโควิด -19  แบบสอบถาม 

การรบรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ค่าความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 

0.67-1.00  ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ มีค่า KR 20 เท่ากับ 0.46 ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาค
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ของแบบประเมินมีค่าเท่ากับ  .926   และ .867 ตามล�ำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมากร้อยละ 59.84  การรับรู้ความเสี่ยง 

และพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ภ าพรวมในระดับดีมาก ร ้อยละ 76.40 และ 65.00 

ตามล�ำดบั ส่วนความรและพฤติกรรมปองกนัฯ มความสมัพนธ์กัน (r = .13) การรบรูค้วามเสีย่งและพฤตกิรรมปองกันฯ  

มคีวามสมัพนธ์ (r =.42) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยตัวแปรการรบรความเสีย่งสามารถท�ำนายพฤตกิรรมปองกนัฯ 

ร้อยละ 17.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหารการศึกษา

และคณาจารย์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ในนักศึกษาพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด -19

Abstract
	 This predictive research study aimed to study the influence of knowledge and risk perceptions 

on preventive behaviours of coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak among nursing students at 

Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj. Participants were 466 nursing students. The 

research instrument consisted of a test of knowledge about COVID-19 as well as a questionnaire 

of risk perception and preventive behaviour regarding COVID-19 outbreak.  The content validity 

of the test was verified IOC between .67 and 1.00. Reliability of the questionnaire was tested using 

KR-20 equal to 0.46. In addition the questionnaire about risk perceptions and preventive behaviour 

regarding COVID-19 outbreak were examined using a Cronbach’s reliability coefficient alpha equal 

to .926  and .867, respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Pearson’s product moment correlation, and Stepwise multiple regression.  

	 The results showed that most of the students had a high level of knowledge about COVID-19 

(59.84%); the sum of the risk perception and preventive behaviour was at the highest level  (76.40%, 

65.00% respectively).  Knowledge was correlated with the preventive behaviours (r = .13), and risk 

perception was also correlated with the preventive behaviours (r = .42). The risk perception could 

predict   preventive behaviours at 17.90% at a statistically significant level.  This results of this can 

be employed as a guideline for educative administrators and faculty to enhance preventive behaviours 

regarding COVID-19 among nursing students in the future.

Keywords:: knowledge,  risk perceptions,  preventive behaviours COVID-19 
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บทน�ำ
	 โรคโควิด-19 (COVID-19)  เป็นภาวะฉกุเฉนิด้าน

สาธารณสขุทส�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อชวีติ เศรษฐกจิและ

สังคมไปทวโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) จงึประกาศยกระดับโรคโควดิ -19 

เป็นโรคระบาดใหญ่ (pandemic) เนื่องจากมีอัตราการ

เสยีชวีติประมาณร้อยละ 4 ของกลุม่ผูป่้วยตดิเชื้อโควดิ-19 

(World Health Organization [WHO], 2021) ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ครั้งแรก 

ตั้งแต่เดือนมกราคม  2563 การระบาดลุกลามมากขึ้น 

จนกระทั่งรัฐบาลต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ปิดเมือง (lockdown) กรงุเทพมหานครและจังหวดัต่าง ๆ  

ต่อมาในเดือนธันวาคม 2563 ได้มีการระบาดระลอกสอง

ในจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งสงสัยมาจากแรงงานต่างด้าวที่

ลักลอบพาเข้าประเทศ  และมกีารระบาดระลอกสาม ใน

เดือนเมษายน 2564 จากกลุ่มวัยท�ำงานไปเท่ียวสถาน

บันเทิงในย่านทองหล่อ กรุงเทพมหานคร  (กรมควบคุม

โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ระลอกสาม ชวง 1 เมษายน - 24 ตุลาคม 2564 มผูติ้ดเชื้อ 

โควิด-19 สะสม  1,850,482 คน และเสียชีวิตสะสม 

18,755 คน ป ัจจุบันมีผู้ติดเชื้อรายใหม่วันละประมาณ

หนึ่งหมื่นคน (กรมควบคมุโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ, 

2564) เนื่องจากการตดิเชื้อไวรัสโควิด-19  (SARS- CoV-2) 

ทั้ง 3 สายพันธุ์ คือ อัลฟา (Alpha) เบต้า (Beta) และ

เดลต้า (Delta) นั้นมีความรนแรงและสามารถติดต่อ

กันได้ง่าย ท�ำ ให้มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างท้ังใน

กรุงเทพมหานคร  ปริมณฑล ต่างจังหวัด และในชุมชน 

ส่งผลท�ำให้เกิดการติดต่อของคนในครอบครัว ตั้งแต่ 

คนวัยท�ำงาน ผู้สูงอายุและเด็ก  (กรมควบคมุโรค กระทรวง 

สาธารณสุข, 2564; WHO, 2021)

	 การระบาดของโรคโควิด -19 ท�ำ ให้ประชาชน 

ต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงจากการ

ด�ำเนินชีวิตแบบเดิมเป็นการด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ (new 

normal)   โดยใช้หลกั  D-M-H-T-T-A  ได้แก่ D: social 

distancing เว้นระยะระหว่างบคุคล หลกีเลีย่งการสมัผสักบั

ผูอ้ื่นหรืออยูท่ี่แออดั M: mask wearing สวมหน้ากากผ้า 

หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา H: hand washing  

ล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยน�้ำสบูห่รือเจลแอลกอฮอล์  T: temperature 

การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายเพื่อคัดกรอง T: testing 

ตรวจหาเชื้อโควิด และ A: application โดยติดตั้งและ

ใช้แอพพลิเคช่ันไทยชนะและหมอชนะ ก่อนเข้า-ออก

สถานที่สาธารณะทุกครั้ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลประสานงาน

ติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสโรคโควิด-19 

ได้ทนัท ีและสามารถสอบสวนควบคมุโรคได้อย่างรวดเรว็ 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซึ่ งการ

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ดังกล่าวถือเป็นความร่วมมือของประชาชน

ทุกคน  

	 การให้ความรูด้้านสขุภาพ (health knowledge)  

ท�ำให้บคุคลรบัรูค้วามเสีย่ง ตระหนกัเกีย่วกบัโอกาสเสีย่ง  

ต่อการเกิดโรค และส่งผลให้บุคคลยอมรบที่จะปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรค (Uribe et al., 2021) ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model)  ท่พฒันาจากทฤษฎด้ีานจิตวทิยาและพฤตกิรรม 

(psychological and behavioral theory) แนวคิดนี้

อธบิายว่าความเชื่อหรือการรบัรูข้องบคุคลที่มต่ีอโรคหรือ

ความเจ็บป่วย จะสามารถท�ำนายการกระท�ำหรือปรบ

พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคลเพื่อป้องกนัโรคหรือควบคมุ

ความเจ็บป่วยนั้นๆ ได้  (Champion & Skinner, 2008 

cited in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015; LaMorte, 

2019) การรบรความเสีย่ง (risk perceptions) เป็นเงื่อนไข 

หรือปัจจัยท่ีส�ำคัญของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่มีอิทธิพลต ่อการปรบเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ให้ประสบความส�ำเร็จ (Champion & Skinner, 2008 

cited in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015) 
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โดยเฉพาะในสถานการณ์การเกิดโรคระบาด บ ุคคลที่ 

ได้รับข้อมูลหรือมีความรู ้เกี่ยวกับโรคระบาด ได้แก่ 

สาเหต ุอาการแสดง ความรนแรง วธิกีารปองกนัการแพร

ระบาด จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 

โรคระบาดที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี (Bailey  et al.,2020 

; Girma, Agenagnew, Beressa, Tesfaye, & Alenko, 

2020 ; Uribe et al.,2021)

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดท่ีคุกคามต่อภาวะ

สขุภาพ ผู้ตดิเชื้อบางรายอาจมอีาการรนแรง เช่น ปอดบวม 

ปอดอักเสบ  ไตวาย หรือเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การรบร้ความเสี่ยง

และความรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะ 

ส่งเสริมให้บุคคลเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อได้อย่างถูกต้อง   หากบุคคลขาดความรและ

มีการรับร้ความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 ไม่ดี จะส่งผลให้

เกิดการแพร่กระจายเชื้อมากขึ้น (Girma et al., 2020)

ในทางกลบักันถ้าบุคคลมีความร และการรบรูค้วามเสีย่ง

ทีด่ ี(optimistic perceptions) จะลดโอกาสเสีย่งการเกดิ

โรคโควิด-19 ลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตาย 

เพราะมคีวามเข้าใจและปฏบิติัพฤติกรรมการปองกนัโรค 

(preventive behaviors) (Tsai, Hu, Chen, Tseng, 

Yeh, & Cheng, 2021) โดยเฉพาะความรู้ และการรับรู้ 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 เป็นปัจจัยท่ีจะ

ส่งผลหรือท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 อันจะช่วยควบคุมการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 นักศึกษาพยาบาลเป็นประชากรกลุ่มหนึ่งของ

บุคลากรทางสุขภาพทควรมความร้ ท ศนคนคติหรือ 

การรบัรูค้วามเสีย่งและมพีฤติกรรมปองกนัโรคโควิด-19 

ที่ถูกต้อง  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความรู้ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ข องนักศึกษาพยาบาล  

พบว่า ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  (behavioral 

intention) ข องนักศึกษาพยาบาล ม ความสัมพนธ ์

เชิงบวกกบัความรูโ้รคโควดิ-19 และความเชื่อด้านสขุภาพ 

(health belief) (Tsai, Hu, Chen, Tseng, Yeh, & Cheng, 

2021) ข ณะที่การศึกษาของ ร ังสฤษฎ์ แวดือราแม, 

ระวิ แก้วสุกใส, พรทิวา คงคุณ, อัชฌา สุวรรณกาญจน์ 

และกรรณภา ไชยประสิทธิ์ (2564) พบ ว่า ความรู้ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ข องนักศึกษาพยาบาล

มีความสัมพนธ ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรม 

การด�ำเนินชวีิตแบบวถิใีหม่ (new normal) เพื่อป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ผู้วิจัยเป็นอาจารย์ในสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ตระหนกั

ถึงความส�ำคญัของการปองกนัการแพรกระจายเชื้อไวรัส

โควิด-19  และยังพบว่าไม่ปรากฏการศึกษาอิทธิพลของ

ความร้และการรบร้ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา -19 ข องนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พ ุทธชนราช  ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาประเดน็ดงักล่าวเพื่อให้ได้ข้อมลูการวางแผน 

ป้องกันโรคโควิด-19 และน�ำไปพัฒนากิจกรรมส�ำหรับ

การลดการแพร่ระบาดโรคโควิด -19 ในนักศึกษา

พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความสัมพนธ์ระหว่างความร้ 

การรบัรูค้วามเสีย่ง และพฤตกิรรมปองกนัการแพรระบาด 

ของโรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล  

	 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรู้และการรับรู้

ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล  

สมมติฐานการวิจัย
	 1.ความร้และการรบรู้ความเสี่ยงมีความสัมพนธ์

ในเชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล  

	 2. ความร้และการรบร้ความเสี่ยงมีอิทธพลต่อ
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พฤตกิรรมปองกันการแพรระบาดของโรคโควดิ -19 ของ

นักศึกษาพยาบาล  

นิยามศัพท์
	 ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 หมายถึง ข ้อมูลหรือ

เนื้อหาสาระเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้แก่ ความรู้ทั่วไป

เกี่ยวกับแหล่งระบาดของโรคโควิด-19 เชื้อไวรัสที่เป็น

สาเหตุโรค ระยะฟักตัวของโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการและ

อาการแสดง และความรนแรงของโรค การปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันการแพรระบาดโรคโควิด-19 ของกรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสุข 

	 การรับรู้ความเสี่ยง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 

แปลความหรือตีความข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ผ่านความจ�ำ  ความเข้าใจ ผสมผสานกับประสบการณ์ 

ที่ได้รับเกี่ยวกับการติดเชื้อและการแพร่กระจายของ 

โรคโควิด-19  ของตนเองหรือบุคคลในสังคม

	 พฤติ ก รรมป  ้ อ งกั นการแพร ่ ร ะบาดของ 

โรคโควิด -19 หมายถึง การกระท�ำหรือปฏิบัติตามหลัก

การปองกันโรคโควิด-19 ด้วยหลกัการด�ำเนนิชีวติวถิใีหม่ 

(new normal) โดยใช้หลัก D-M-H-T-T-A และ 

การได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

	 โรคโควิด-19 หมายถึง โรคอุบัติใหม่ที่มีสาเหตุ

จากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้เกดิเป็นโรคระบาดใหญ่ 

ทัว่โลก การตดิต่อของโรคจากการทีผู่ต้ดิเชื้อไอ จาม  พดูคยุ 

หรือรบัเชื้อจากการสมัผสัพื้นผวิหรือวตัถทุี่มเีชื้อไวรสัอยู่ 

แล้วน�ำไปสัมผัสปาก จมูก หรือตา อาการและอาการ

แสดงที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ปวดศีรษะ  

จมกูไม่ได้กลิน่ ลิน้ไม่รบัรส หายใจเรว็ เหนื่อยหรือหายใจ

ล�ำบาก ตาแดง ผื่นแดงขึ้นตามตัว ท ้องเสีย และ/หรือ

มีประวัติมีอุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 

ผู ้ติดเชื้อบางรายมีอาการรนแรงจะมีปอดอักเสบ 

(pneumonia) ร ะบบหายใจล้มเหลว (respiratory 

failure) ไตวาย (kidney failure) และเสียชีวิตได้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการประยุกต์

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (Health Belief Model)  

ของแชมเปี้ยนและสกินเนอร์ (Champion & Skinner, 

2008 cited in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวตามแนวทาง

การเฝ้าระวัง ป ้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา-19 และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  (2564) 

มาเป็นกรอบในการวจิยั โดยมตีวัแปรต้นม ี2 ตวัแปร คอื 

1) ความรู้เรื่องโรคโควิด-19  และ 2) การรับรู้ความเสี่ยง 

ต ่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ส่วนตัวแปรตาม  คือ

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

(ดังแผนภาพที่ 1)

- ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 

- การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัพรรณนาแบบเชิงท�ำนาย 

โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้ 

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ในการศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1-4  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปีการศึกษา 2564 

จ�ำนวน 532 คน (ข้อมูล ณ วันที่  23 สิงหาคม 2564) 

กลุม่ตัวอย่าง คอื นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 1-4  วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี พ ทธชนราช ท ก�ำลังศึกษาใน

ภาคเรียนที่  1 ป ีการศึกษา 2564 จ�ำนวน 466 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ ท ่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95 ความคลาดเคลื่อนที่  0.05 และเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยสัดส่วนตามชั้นปี จากนั้นสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) โดยก�ำหนดฉลาก

หมายเลขของหน่วยตัวอย่างตามเลขท่ของนักศึกษา 

แล้วจึงสุ ่มจับฉลากออกทีละใบจนครบจ�ำนวนของ

นักศึกษาแต่ละชั้นปี (Omair, 2014) และก�ำหนด

เกณฑ์การคัดเข้า คือ  มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป และยินดีตอบ

แบบสอบถามการวิจัย  (ดังตารางที่1)

	 2. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

ผ่านการรบรองการพจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ ข องวิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก  (เลขที่ SCPHPL 1/2564.1.8) 

คณะผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธผู ้ให้ข้อมูลช้ีแจงวัตถุประสงค ์

การวิจัย ร ายละเอียดการตอบแบบสอบถาม  แจ้งสิทธ

การตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถาม  การรกษาความลับ

ของผู้ให้ข้อมูล การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และ

เซ็นยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. เครือ่งมอืวจิยั เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลู คอื แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คอื

	 ส่วนที ่1 ขอมูลลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ช นปีท่ีศึกษา ช ่องทางได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับโรคโควิด -19 

	 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรโรคโควิด -19 ผูว้จิยั 

สร้างขึ้นเองจากความรู้และการป้องกันการแพร่ระบาด

โรคโควดิ- 19 ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นแบบทดสอบชนิดถูก-ผิด จ�ำนวน 20 ข้อ เกณฑ์การ

ให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพจารณาแบบ

แบ่งระดับอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์หลักการของเบสท์ 

(Best, 1978) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้

ระดบัน้อย มคีะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  (0-11 คะแนน)  

ความร้ระดับปานกลาง ม คะแนนร้อยละ 60 -79.99  

(12-15 คะแนน)  ความรูใ้นระดบัมาก  มคีะแนนมากกว่า

ร้อยละ  80  (16-20 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้ความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ และการปองกนัการแพร

ตารางที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 

จ�ำนวนนักศึกษา รวม

532

466

ประชากร

ตัวอย่าง

	 ชั้นปีที่ 1	 ชั้นปีที่ 2	 ชั้นปีที่ 3	 ชั้นปีที่ 4

	 90	 117	 148	 177

	 79	 103	 130	 154
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ระบาดโรคโควดิ- 19 จ�ำนวน 15 ขอ ลกัษณะค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) จากการรับรู้มาก

ที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 

	 ส่วนที่  4 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน 

การแพรระบาดของโรคโควดิ -19 ผูว้จิยัสร้างขึ้นเองจาก

การปองกนัการแพรระบาดโรคโควดิ- 19 กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข  จ�ำนวน 15 ข ้อ ลักษณะค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5)  จากปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกัน ฯ ทุกครั้งให้ 5 คะแนน ถึงไม่ปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันฯ เลยให้ 1 คะแนน 

	 การแปลผลส่วนที่  3 และ 4 โดยคะแนนเฉล่ีย 

ทีไ่ด้แบ่งเป็น 5 ระดบั ดังนี้ (บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2553)

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 

1.81-2.60 หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 

หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 หมายถึง 

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับมาก

ทีส่ดุ และการแปลความหมายค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนธ์ 

(Correlation coefficient)  หรือ ค่า  r ดังนี้  ค่า r = 1.00 

หมายความว่า  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 

ค่า r > 0.70 หมายความว่า  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน 

ในระดับสูง ค่า r ระหว่าง 0.30 - 0.70 หมายความว่า

ตวัแปรมคีวามสมัพนัธ์กันในระดับปานกลาง ค่า r < 0.30 

หมายความว่า   ตัวแปรมีความสัมพนธ์กันในระดับต�่ำ 

และค่า r = 0 หมายความว่า ตัวแปรไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั

	 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 4.1 การหาค่่าความตรง (Validity) ของเครื่่�องมืือ

ท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้้างข้ึ้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน ได้้แก่่ อาจารย์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านวิิจััย  พ ยาบาลวิิชาชีีพ และนัักวิิชาการ

สาธารณสุุขท่ี่�ทำำ�งานด้้านควบคุมโรคติิดต่่อ ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ื้�อหา (content validity) ของเครื่่�องมืือ 

เลอืกรายข้อที่มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง (Index of Item 

Congruence: IOC) ม ากกว่า 0.50 และน�ำข้อที่มีค่า

น้อยกว่า 0.50 ม าปรบปรงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 4.2 การหาค่่าความเท่ี่�ยง (Reliability) คณะ

ผู้้�วิจััยนำำ�เครื่่�องมืือท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงและ

แก้้ไขเรีียบร้อยแล้้ว ไปทดลองใช้้ (Try out) กับนักศึึกษา

พยาบาล ณ วิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครราชสีมา 

จำำ�นวน 40 คน แล้้วนำำ�มาหาค่่าความเท่ี่�ยงของเครื่่�อง

มืือ โดยแบบทดสอบความรู้้�โรคโควิิด-19 ได้้ค่่า KR 

20 เท่่ากัับ  0.46 แบบประเมิินการรับรู้้�ความเสี่่�ยงฯ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาค (Cronbach’s 

reliability coefficient alpha) เท่ากับ  .936 และ

แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาค 

เท่ากับ .884 

	 5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็ขอมลูเดือนมถินุายน - กรกฎาคม 2564 โดย

คณะผูว้จัิยประสานงานกับอาจารย์ประจ�ำชนแต่ละช้ันปี 

จากนัน้ด�ำเนนิการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google 

form) และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีตอบค�ำถามตามความจริง 

การรกษาความลับของผู้ให้ข้อมูลซึ่งไม่สามารถระบุผู้ให ้

ข้อมูล และไม่มีผลกระทบต่อการเรียน การสรุปผล 

การวจิยัในภาพรวมเพื่อใช้เป็นข้อมลูในการพฒนาต่อไป 

ภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  คณะผู้วิจัย

ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม  ได้ข้อมูล

สมบูรณ์ครบ 466 ชุด ผู้วิจัยจึงยุติการรับแบบสอบถาม  

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 

ความถี่  ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

หาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพนธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient)

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขนตอน (Stepwise 

mult ip le regression) ทดสอบข ้อตกลงของ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่าความคลาดเคลื่อนมี
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ความแปรปรวนคงที่ (Homoscedasticity) และเป็นการ

แจกแจงปกติ (Normality)

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ  90.56  อายุ 20-21 ปี ร้อยละ 54.41 อายุเฉลี่ย 

20.68 ป ี ช ่องทางท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

โควิด-19 ม ากที่สุด คือ เฟชบุ๊ก (Facebook) ร้อยละ 

93.10 รองลงมา คือ ทางสื่อออนไลน์ ร้อยละ 87.30 

	 2. ระดบัคะแนนของตวัแปร พบว่า  กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู ้เรื่องโรคโควิด-19 อยู ่ในระดับด ี

(ร้อยละ 59.87)   การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค

โควิด-19  อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.21-5.00) และ

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

อยู่ในระดับมากที่สุด (   = 4.21-5.00)  (ดังตารางที่ 2)  

	 3. ความสมัพันธ์ระหว่างความรู ้การรับรู้ความ

เสี่ยง และพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาล พบ ว่า 1) ความร้

และพฤตกิรรมปองกนัการแพรระบาดของโรคโควดิ -19  

ของนักศกึษาพยาบาล มคีวามสมัพนธ์ทางบวกในระดบัต�่ำ 

(r = .133) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p  = 0.002)  และ 

2) การรบร้ความเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด -19  ข  องนักศึกษาพยาบาล ม  

ความสัมพนธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = .423) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < 0.001) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนร้อยละ และระดับของความรู้เรื่องโรคโควิด-19 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 

และพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล (n=466) 

	 ระดับคะแนนของตัวแปร	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

5

182

279

4

108

354

6

157

303

1.07

39.06

59.87

.90

23.10

76.00

1.30

33.70

65.00

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19  (20 คะแนน)

	 - ระดับน้อย  (0-11 คะแนน)

	 - ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)

	 - ระดับดี  (16-20 คะแนน)

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19

	 - ระดับปานกลาง  (  = 2.61 -3.40  )

	 - ระดับมาก  (  =3.41-4.20)

	 - ระดับมากที่สุด  (  = 4.21-5.00)

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19   

	 - ระดับปานกลาง  (  = 2.61 -3.40)

	 - ระดับมาก  (  =3.41-4.20)

	 - ระดับมากที่สุด  (  =  4.21-5.00)
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ตารางที ่3 ความสัมพนธ์ระหว่างความร การรบรความเสีย่งและพฤตกิรรมปองกนัการแพรระบาดของโรคโควดิ-19  
ของนักศึกษาพยาบาล (n = 466)

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  ของนักศึกษาพยาบาล

ตัวแปร

	 ปัจจัยท�ำนาย	 B	 SE	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงที่ (constant)	   	 36.623	 2.947	 	 12.429	  <.001

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19	 0.437	 .043	   .423	 10.059	  <.001

R= .423  R2 = .179  adj.R2 = .177  df = 1, 464

พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19

	 r	 p-value

	 .133 *	 0.002

	 .423***	 <0.001

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 

การรับรู้ความเสี่ยง

*ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05, *** ระดับนัยส�ำคัญที่  0.001

***ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05
การสร้างสมการท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในรปูคะแนนดบิคอื Y=36.623 (ค่าคงที)่ 
+.437 (การรับรู้ความเสี่ยง) และสมการการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในรูปแบบ
คะแนนมาตรฐาน คือ Z=.423 (การรับรู้ความเสี่ยง)

	 4. การท�ำนายพฤตกิรรมป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด -19 พบ ว่า ตัวแปรการรบรู้ความเสี่ยง 

สามารถท�ำ นายหรืออธิบายพฤติกรรมป ้องกัน 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<.001) ส่วนตวัแปรความรูไ้ม่สามารถท�ำนายได้ 

ซึ่งตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยง สามารถท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ได้ ร ้อยละ 

17.90 (Beta = .437, R2 = .179, p < .001) (ดังตารางที่ 4)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ความสัมพันธ ์ระหว่างความรู ้  การรับรู ้

ความเสี่ยง และพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด -19 ข องนักศึกษาพยาบาล จากผล

การวิจัย พบ ว่า คะแนนความรู ้ เรื่องโรคโควิด-19 

ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดี ส่วน

ค่าเฉลี่ยการรับร้ความเสี่ยง และพฤติกรรมป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 อยู ่ในระดับมาก

ที่สุด ท ั้งนี้ เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาด 

ที่ส ่งผลกระทบทั่วโลก ปร ะเทศไทยได้ประกาศให้ 

โรคโควดิ-19 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญตัิ

โรคติดต่อ พ .ศ. 2558 ท ต้องมีการเฝ้าระวัง ป ้องกัน

และควบคุมอย่างเข้มงวด โดยศูนย์บรหารสถานการณ์

โควิด-19 (ศบค.) ได้แถลงข่าวสถานการณ์จ�ำนวน 

ผู้ติดเชื้อและวิธีการป้องกันโรคโควิด-19 ท ุกวัน เพื่อให้

ประชาชนร่วมมือ ร่วมใจด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ อันเป็นการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 และลดจ�ำนวน

ผู้ป่วยโควิด-19 ในสถานพยาบาล (กรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ รงสฤษฎ์ แวดอืราแม, ระว ิแก้วสกุใส, พรทวิา คงคุณ, 

อัชฌา สุวรรณกาญจน์ และกรรณภา ไชยประสิทธิ์. 

(2564) พบว่า นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ม ความร้เรื่องโรค

โควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก  และพฤติกรรมการ

ด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ข อง

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ ม หาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร์   โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่น

กัน เพราะนักศึกษาพยาบาลจะต้องปรับเปลี่ยนการ

ด�ำเนินชีวิตจากเดิมเป็นการด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ โดยสวม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน�้ำ

สบูห่รือเจลแอลกอฮอล์ ลดการมปีฏสิมัพนัธ์กนัในสงัคม 

เว้นระยะห่างจากบคุคลต่างๆ ใช้การสื่อสารด้วยเทคโนโลยี

และอนิเตอร์เนต็แทนการสื่อสารแบบเหน็หน้ากัน (face 

to face communication) อีกทั้ง วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พ ทธชินราช  ได้มีมาตรการเฝ้าระวัง 

คัดกรองและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด -19 

โดยให้นักศึกษาสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 

วัดอุณหภมูร่ิางกาย รายงานอณุหภมูร่ิางกายและอาการ

ที่บ่งชี้ของโรคโควิด-19 ท างแอพลิเคช่ันไลน์ทุกวัน 

หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน ลดการแออัดภายในหอพัก

โดยอนุญาตให้นักศึกษากลับบ้านของตนเอง ร วมถึง

จดัการเรียนการสอนและสอบแบบออนไลน์ เพื่อป้องกัน

โรคโควิด-19 (วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทธชนราช,

2564) 	

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และพฤติกรรม

ป้องกนัการแพรระบาดของโรคโควดิ -19  ของนกัศกึษา

พยาบาลมคีวามสัมพนธ์ทางบวกในระดบัต�่ำ  (r = .133)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ (Tsai, Hu, Chen, Tseng, 

Yeh, &Cheng, 2021) พบว่า ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 

ของนกัศึกษาพยาบาล กบัความตัง้ใจกระท�ำ (behavioral 

intention) ม ความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับต�่ำ 

(r = .162) และการศึกษาของ ร ังสฤษฎ์ แวดือราแม, 

ระวิ แก้วสุกใส, พรทิวา คงคุณ, อัชฌา สุวรรณกาญจน์ 

และกรรณภา ไชยประสทิธิ.์ (2564) พบว่า ความรูเ้กีย่วกับ 

โรคโควดิ -19 ของนกัศึกษาพยาบาล มความสมัพนธ์ทาง

บวกในระดบัต�่ำ (r = .285) กบัพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ

แบบวิถีใหม่ เพื่อป้องกันโรคโควิด-19  ซึ่  งอธิบายได้ว่า 

เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในทีมบคลากร

ทางสุขภาพ    และการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาล 

มกีารฝึกปฏบิตักิารพยาบาลดูแลผูป่้วยทัง้ในโรงพยาบาล

และในชุมชน จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อ

โรคโควิด-19  ดังนั้น นักศึกษาพยาบาลจึงสนใจติดตาม

ข่าวสารและข้อมูลเกีย่วโรคระบาดนีอ้ยูเ่สมอ (Mustafa, 

Alradi, Alshali, Khader, & Ahmad, 2020) ท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 ใน

ระดับดี (รังสฤษฎ์ แวดือราแม, ระวิ แก้วสุกใส, พรทิวา 

คงคณุ, อชัฌา สวุรรณกาญจน์ และกรรณภา ไชยประสิทธ, 

2564; Albaqawi et al., 2020) แต่อย่างไรนักศึกษา

พยาบาลบางคนยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

ที่ไม่เหมาะสม  เช่น การล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน�้ำและ

สบู่อย่างน้อยใช้เวลา 20 วินาที การท�ำความสะอาด

พื้นผิวที่สัมผัสร่วมกันด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ การใช้หน้ากาก

อนามัยและการทงหน้ากากอนามัย (Albaqawi 

et al., 2020; Uribe et al., 2021) ซึ่ งการศึกษานี้

พบว่าในรายข้อค�ำถามนักศึกษาพยาบาลบางส่วนยังมี

พฤติกรรมการล้างมือไม่ถูกวิธี และมีการรบประทาน

อาหารร่วมกัน

	 ความสัมพนธ์ระหว่างการรบรู้ความเสี่ยงและ

พฤตกิรรมปองกนัการแพรระบาดของโรคโควิด -19  ของ 

นักศึกษาพยาบาล  ม  ีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลาง  (r = .423)  ขณะที่การศึกษาของ รังสฤษฎ์  

แวดือราแม, ร ะวิ แก้วสุกใส, พรท วา คงคุณ, อัชฌา 

สุวรรณกาญจน์ และกรรณภา ไชยประสิทธ. (2564).  

พบว่าการรบรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 ข องนักศึกษา
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พยาบาล มคีวามสมัพนธ์ทางบวกในระดับต�่ำ  (r = .281) 

กับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ เพื่อป้องกัน

โรคโควิด-19  ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการรับรู้การเสี่ยงต่อโรค 

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความคิด ความเชื่อที่ท�ำให้บุคลนั้น

ยอมรบ  และสามารถปรบเปลี่ยนพฤติกรรมประจ�ำวัน

เพื่อส่งเสรมิสขุภาพของบคุคล  (Champion & Skinner, 

2008 cited in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015) 

โดยเฉพาะโรคโควิด -19 เป็นโรคระบาดใหญ่ บ ุคคล 

ที่มีทัศนคติที่ดีต่อโรคหรือความเจ็บป่วย และมีการรับรู้

ต่อความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 มาก 

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (behavioral change) เพื่อ

ป้องกันการแพรระบาดของโรคโควดิ -19 มากขึ้น  (Tsai, 

Hu, Chen, Tseng, Yeh, & Cheng, 2021; Uribe et 

al., 2021)  

	 2. อิทธิพลของความร้และการรบร้ความเสี่ยง

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด -19 ข องนักศึกษาพยาบาล จากการศึกษาพบว่า 

การรับรู้ความเสี่ยงมีอิทธิพลหรือส่งผลต่อพฤติกรรม

ป้องกนัการแพรระบาดของโรคโควดิ -19 ได้เพยีงร้อยละ 

17.90 ขณะที่การศึกษาของ ไจ่ และคณะ (Tsai, Hu, 

Chen, Tseng, Yeh, & Cheng, 2021) พบว่า  แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ลักษณะ

ส่วนบคุคล (demographic background) ของนกัศกึษา

พยาบาล  และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self- 

efficacy) สามารถท�ำนายหรือส่งผลความตั้งใจในการ 

กระท�ำพฤตกิรรม (behavioral intention) ได้ร้อยละ 58.10  

อธิบายได้ว่าการรับรู้ความเสี่ยง เป็นความรู้สึกนึกคิด 

ขึ้นอยู่กับทัศนคติ อารมณ์ ประสบการณ์ และอุปสรรค

ของการจดัการต่อโรค หากมทีศันคติทีดี่ต่อโรคและความ 

เจ็บป่วยจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้มาก

ขึ้นและท�ำให้ปรบเปลี่ยนพฤติกรรมจะประสบความ

ส�ำเร็จ (Tsai, Hu, Chen, Tseng, Yeh, & Cheng, 

2021) โดยเฉพาะโรคโควดิ-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ทีส่่ง 

ผลกระทบต่อชีวิต เศรษฐกิจและสังคม  จึงควรใช้

กลยทุธหรือวธิกีารเพื่อการส่งเสรมิสขุภาพทีห่ลากหลาย 

(Albaqawi et al., 2020;  WHO, 2021) 

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยคร้ังนี้พบว่าแบบทดสอบ

ความรูโ้รคโควดิ-19 มค่า KR 20 ค่อนข้างต�่ำ  อาจแสดงถึง 

แบบทดสอบยังขาดความชดเจนและบางข้อความ

เป็นปฏิเสธ ซ งส่งผลของความสัมพนธ์ระหว่างตัวแปร 

จงึควรมการปรบปรงแบบทดสอบความรมีค่าความเท่ียง

มากกว่า .70 แล้วจึงน�ำไปศึกษาในครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา ซึ่ งพบว่า  

ตัวแปรการรบร้ความเสี่ยง ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ดังนั้น การน�ำผล

การวิจัยไปใช้จึงเพิ่มการรับรู้ความเสี่ยงให้กับนักศึกษา

พยาบาล โดยการสร้างทัศนคติและสื่อสารเชิงบวกเพื่อ

ให้มพีฤตกิรรมปองกันการแพรระบาดของโรคโควดิ -19  

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลต ้องมีการฝ ึก 

ภาคปฏิบัติในหอผูป้่วยและในชุมชน ซึ่ งมีความเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 จึงควรมี 

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน 

การตดิเชื้อโรคโควดิ-19  และจดัท�ำโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในนักศึกษา

พยาบาลและกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับทนสนับสนุนจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนราช ปงบประมาณ 2564
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