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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจแบบหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ปีการศึกษา 2562 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา จำนวน 85 คน และวิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ จำนวน 128 คน รวมเป็น 213 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับ
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแวดล้อมของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบทดสอบและแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67–1.00 ทำการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัยกับนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยคริสเตียน จำนวน 30 คน แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีค่า
ความเช่ือมั่น 0.749 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าความเช่ือมั่น 0.763 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติค่าที วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 อยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี 2) นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 
1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์มีความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ไม่แตกต่างกัน 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
จำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกัน (𝑥2=4.57, p=0.033) และความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด -19 (r=0.231, 
p<0.01) จากผลการศึกษานี้สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางในการจัด โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค      
โควิด-19 ให้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อสามารถป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้เมื่อต้องอยู่
ในชุมชนระหว่างการเรียนออนไลน์ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด -19 และแนวทางการเสริมความรู้เมื่อ
สามารถข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลในช้ันปีท่ี 2 ต่อไป 
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Abstract 
Objectives of this correlational survey research were to evaluate knowledge and 

prevention behaviors regarding COVID-19 and to determine factors associated with COVID-19 
prevention behaviors. The samples were 213 first-year nursing students selected using 
purposive sampling technique with 85 students from Saint Theresa International College 
and 128 students from Saint Louis College. Instrument used in this study was an online 
questionnaire on COVID-19 knowledge and prevention behaviors with content validity (IOC) 
of 0.67-1.00. The reliability of the questionnaire was tested with 30 first-year nursing 
students from Christian University of Thailand. The reliabilities of the knowledge and 
prevention behaviors were 0.749 and 0.763 respectively. The data were analyzed using 
frequencies, percentages, means, and standard deviations for descriptive statistics. The data 
were compared using independent t-tests, Chi-Square, and Pearson’s correlation coefficient.  

Results showed that: 1) the students’ average knowledge scores were at an 
average level while the average prevention behavior scores were at a high level. 2) there 
was no significant difference on knowledge and prevention behaviors between the first-year 
students from both institutes. 3) There was a significant relationship between prevention 
behaviors and number of household members (𝑥2=4.57, p=0.033) while knowledge was 
positively significantly correlated with prevention behaviors (r=0.231, p< 0.01). The results 
of this study can be used for educational training programs among the first-year nursing 
students on infection control practice for COVID-19 to keep students safe in their 
communities during online learning and practicing in the second year. 
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บทนำ  
โรคโควิด-19 (Corona Virus Disease , COVID-19) คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มี

การค้นพบล่าสุด  เป็นโรคอุบัติใหม่หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  (Novel coronavirus) ที่ทำให้เกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงปอดอักเสบ (pneumonia) ที่มีอาการรุนแรง เช่น โรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS)(1-2)  ปัจจุบัน
องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศยกระดับโรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ หรือระยะ Pandemic จาก
การแพร่ระบาดลุกลามไปทั่วโลก ทำให้อัตราการป่วยและเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกในวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเช้ือโควิด-19 ทั่วโลก 14,562,550 คน เสียชีวิต 
607,781 คน ส่วนในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ 3,255 คน เสียชีวิต 58 คน(3)   

บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 อย่างมาก โดยเฉพาะวิชาชีพ
พยาบาลเนื่องจากมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดระยะเวลาของการปฏิบัติงาน จากการรวบรวมข้อมูลใน
ประเทศสมาชิกทั่วโลกของสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ (International Council of Nurses-ICN) ณ 
วันที่ 6 พฤษภาคม 2563 พบว่าจำนวนบุคลากรทางการแพทย์อย่างน้อย 90,000 คน ติดเชื้อโควิด -19 และ
พยาบาลตายจากโรคนี้มากกว่า 260 คน (4) ส่วนในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงาน ณ วันที่   
15 เมษายน 2563 พบว่าจำนวนของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีติดเชื้อโควิด-19 มจีำนวน 102 คน คิดเป็นร้อย
ละ 4 ของจำนวนผู้ติดเช้ือท้ังหมดในประเทศไทย(5) สำหรับนักศึกษาพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในทีมบุคลากรทาง
การแพทย์เนื่องจากการเรียนการสอนภาคปฏิบัติจำเป็นต้องไปฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย ณ 
สถานพยาบาลต่างๆ และผู้ป่วยบางคนอาจมีเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ หากนักศึกษาพยาบาลไม่มีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค อาจเป็นอันตรายได้ ขณะทำการวิจัยเรื่องนี้สถาบันการศึกษาต้องหยุดการเรียนการสอนที่
สถานศึกษา รวมทั้งการฝึกภาคปฏิบัติตามปกติ ทำการสอนออนไลน์ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 และเพื่อให้สอดคล้องกับประกาศของรัฐบาลที่ระบุให้มหาวิทยาลัยของรัฐและมหาวิทยาลัย
เอกชนปิดเรียนและเลี่ยงไปเปิดสอนออนไลน์ ตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม 2563 นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ซึ่ง
อาจจะยังมีความรู้ รวมทั้งการป้องกันตัวเองจากโรคติดต่อต่างๆ ไม่เพียงพอ แต่ในขณะที่เรียนออนไลน์อยู่ที่
บ้านนักศึกษาพยาบาลควรมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ถูกต้อง เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี และควร
ปฏิบัติตัวให้เป็นแบบอย่างท่ีดีในทางสุขภาพแก่ชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ด้วย 

จากการศึกษาของธานี กล่อมใจ และคณะ(6) พบว่า ประเด็นความรู้เรื่องไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด ได้แก่ โรคที่
เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับซาร์ส (SARS) และเมอร์ส (MERS) จึงทำ
ให้มีความรุนแรงมาก (ร้อยละ 20) เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 3-14 วัน (ร้อยละ 13.33) โรคที่เกิด
จากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนได้ และสามารถแพร่เช้ือได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ   
(ร้อยละ 13.33) สำหรับด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ข้อที่มีคะแนน
น้อย คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปท่ีสาธารณะ และล้างมือทำ
ความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.000) อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.327) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
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เกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติ
เซนต์เทเรซา ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาที่อยู่ต่างจังหวัด และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาที่อยู่
ในเขตกรุงเทพมหานครว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร และมีปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ทั้งนี้ข้อมูลจากงานวิจัยนี้สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการ
จัดการเรียนการสอน การจัดโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้  ทักษะ และมี
แนวทางในการฝึกปฏิบัติ เพื่อช่วยให้นักศึกษาสามารถป้องกันการติดเช้ือจากโรคโควิด-19 ได้ดีขึ้นเมื่อต้องฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  1 
วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 
ระหว่างวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

3.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ัน
ปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  
 

วิธีการศึกษา  
การศึกษาครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงสำรวจแบบหาความสัมพันธ์ (Survey correlational research)  โดยมี

วิธีการศึกษา ดังนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  1 ปีการศึกษา 2562 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
จำนวน 89 คน และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จำนวน 128 คน รวมทั้งหมด 217 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา คือ เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 
1  ปีการศึกษา 2562  วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา จำนวน 85 คน และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จำนวน 128 
คน มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และสามารถตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ได้ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 213 คน   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยกระตุ้นของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 6 ข้อ 

ได้แก่ รายได้ของนักศึกษา ความสามารถในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรค สถานที่อยู่อาศัยในขณะศึกษา 
จำนวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน ระดับผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA) แหล่งความรู้สุขภาพ ผ่านช่องทาง/สื่อ 
โดยลักษณะคำถามเป็นข้อความแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับโรคโควิด -19 ของกระทรวงสาธารณสุข (7-8) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคระบาดของ
สหรัฐ (CDC)(9) องค์การอนามัยโลก (WHO)(10) และดัดแปลงจาก Zhong et al. (2020)(11) จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะคำถาม ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก = 1 คะแนน สำหรับ ผิด และ ไม่ทราบ = 0 คะแนน การ
แปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968)(12) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ดี (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = 0.8-1, 
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กรณีภาพรวม 𝑥̅ = 16-20) ความรู้ปานกลาง (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = 0.6-0.7, กรณีภาพรวม 𝑥̅ = 12-15),ความรู้
น้อย (กรณีรายข้อ 𝑥̅ < 0.6, กรณีภาพรวม 𝑥̅  <12) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเช่นกัน ลักษณะคำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, และ 1 
หมายถึงปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นส่วนมาก ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย และไม่เคยปฏิบัติ
ตามลำดับ จำนวน 20 ข้อ การแปลผล แบ่งเป็น 3 เกณฑ์ คือ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี (กรณีรายข้อ 
𝑥̅ = 3.68-5.00, กรณีภาพรวม 𝑥̅ = 73.6-100) ระดับปานกลาง (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = 2.34-3.67, กรณี
ภาพรวม 𝑥̅ = 46.8-73.5) และระดับไม่ดี (𝑥̅ = 1.00-2.33, กรณีภาพรวม 𝑥̅ = 20-46.7)  
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ     

เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 
3 ท่าน คือด้านการพยาบาลผู้ใหญ่  การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และด้านการประเมินผล   ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: IOC) ระหว่าง 0.67-
1.00 จากนั้นนำแบบทดสอบไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  1 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน จำนวน 30 คน แบบทดสอบความรู้ได้ค่าความเช่ือมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.749 ส่วน
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.763 

การดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยเตรียมแบบสอบถามและคำช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามทางออนไลน์พร้อมทั้งทำหนังสือถึง

ผู้บริหารของทั้งสองสถาบันการศึกษาเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล หลังจากนั้นดำเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับ
การเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และสามารถหยุดการตอบแบบสอบถามเมื่อไรก็ได้  เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ
รับการเข้าร่วมวิจัยแล้วจึงให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทางออนไลน์โดยไม่จำกัดเวลา จากนั้นผู้วิจัย
รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับก่อนนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ข้อมูลเชิงพรรณนาวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้ Independent t-test 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficients) โดยใช้ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05    

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยนานาชาติ
เซนต์เทเรซา ใบรับรองโครงการวิจัยหมายเลข  STIC 016/2020 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรักษาความลับ การนำเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม มีการให้นักศึกษา
ตอบรับว่ายินดีเข้าร่วมการวิจัยทางออนไลน์ด้วยความสมัครใจก่อน แล้วจึงให้นักศึกษาตอบแบบสอบถาม
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป  นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จำนวน 128 คน (ร้อยละ 60.09) 

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา จำนวน 85 คน (ร้อยละ 39.91) ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่นอกวิทยาลัย 181 คน 
(ร้อยละ 84.98) รายได้ของนักศึกษาไม่เพียงพอและเพียงพอต่อการใช้จ่ายใกล้เคียงกันคือ 107 คน (ร้อยละ 
50.23) และ 106 คน (ร้อยละ 49.77) ตามลำดับ ส่วนใหญ่สามารถจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรคได้อย่างเพียงพอ 
159 คน (ร้อยละ 74.65) สมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 4 คนขึ้นไป มีจำนวน130 คน (ร้อยละ 61.03) ระดับผล
การเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA) ส่วนใหญ่เท่ากับ 2.50-4.00 จำนวน 180 คน (ร้อยละ 84.51)  และส่วนใหญ่
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 ผ่านทางออนไลน์ 137 คน (ร้อยละ 64.32) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป เซนต์เทเรซา เซนต์หลุยส์ รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สถานท่ีอยู่อาศัยในขณะศึกษา       
     นอกวิทยาลัย 85 39.91 96 45.07 181 84.98 
     หอพักวิทยาลัย 0 0 32 15.02 32 15.02 
รายได้ของนักศึกษา       
     เพียงพอ 36 16.90 70 32.86 106 49.77 
     ไม่เพียงพอ 49 23.00 58 27.23 107 50.23 
ความสามารถในการจดัหาอุปกรณ์
ป้องกันโรค 

      

     เพียงพอ 60 28.17 99 46.48 159 74.65 
     ไม่เพียงพอ 25 11.74 29 13.61 54 25.35 
สมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกัน       
     1-3 คน 41 19.25 42 19.72 83 38.97 
     4 คน ขึ้นไป 44 20.66 86 40.38 130 61.03 
ระดับผลการเรียนเฉลี่ยสะสม       
     น้อยกว่า 2.5 26 12.21 7 3.29 33 15.49 
     2.5 – 4.00 59 27.70 121 56.81 180 84.51 
แหล่งความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19       
    ผ่านทางออนไลน์ 59 27.70 78 36.62 137 64.32 
    ไม่ใช่ออนไลน์ 26 12.21 50 23.47 76 35.68 
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2. ค่าเฉลี่ยระดับความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑥̅=14.96, SD=1.56) และระดับดี (𝑥̅=81.82, SD=8.53) เมื่อเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด -19 ระหว่างนักศึกษาช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ข้อที่กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ตอบไม่ถูกต้อง โดยเรียงจากคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่น้อยที่สุด คือข้อ 1) เช้ือโควิด-19 เป็นไวรัสชนิด
เดียวกันกับไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรงหรือ SARS, ข้อ 9) กรณีที่มือเปื้อนสาร
คัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น น้ำลาย น้ำมูก เสมหะ ควรล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล, ข้อ 5) ปัจจุบันมีหลักฐานแน่
ชัดว่าโรคโควิด-19 สามารถติดทางอากาศ (airborne) และข้อ 3) ผู้ติดเช้ือโควิด-19 จะเริ่มแพร่เช้ือทำให้คน
อื่นติดได้เมื่อเริ่มมีอาการไข้แลว้ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 อยู่ในระดับ
ดีและปานกลาง มีเพียงข้อเดียวท่ีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับไม่ดี คือข้อ 1) ท่านไม่ล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล เมื่อมือเปื้อนสารคัดหลั่ง เช่น น้ำลาย น้ำมูก เสมหะ (ตารางที่ 2 และ 3)   
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านจำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกัน (𝑥2= 4.57, p = 0.033) และ ความรู้เกี่ยวกับโรค    
โควิด-19 (r=0.231, p<0.01) (ตารางที ่4 และตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 4 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยกระตุ้น กับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
โควิด-19 ด้วยสถิติไคร์สแควร์ (Chi-square)  
 

ปัจจัย 2 df p-value 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล    
   1.1 ที่อยู่ก่อนเข้าศึกษาในสถาบันพยาบาล 2.331 1 0.127 
   1.2 รายได้ของนักศึกษา 0.912 1 0.340 
   1.3 ความสามารถในการจดัหาอุปกรณ์ป้องกันโรค 1.766 1 0.184 
   1.4 สถานท่ีอยู่อาศัยในขณะศึกษา 0.147 1 0.701 
   1.5 จำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 4.570 1 0.033* 
   1.6 ระดับผลการเรยีนเฉลี่ยสะสม 0.650 1 0.420 
   1.7 สถานท่ีตั้งของสถาบันการศึกษา 0.589 1 0.443 
2. ปัจจัยกระตุ้น     
   2.1 แหล่งความรู้สุขภาพผ่านช่องทาง/สื่อ 1.837 1 0.175 

* มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlations) ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค     
โควิด-19 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (n=213) 
 

ตัวแปร ความรู้ พฤติกรรม 
ความรู้  0.231** 
พฤติกรรม 0.231**  

    **มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผล  
ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อค้นพบท่ีเป็นประเด็นสำคัญซึ่งจะนำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี  
1. ค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติ

เซนต์เทเรซาและวิทยาลยัเซนตห์ลยุส์ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 นั้น การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารซึ่งมีอยู่มากมายอาจแตกตา่งกนัไป 
ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลที่ได้มาจาก กระทรวงสาธารณสุขไทย ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคระบาดของสหรัฐ (CDC) 
และองค์การอนามัยโลก (WHO) จึงอาจทำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับไวรัสชนิดนี้อย่างชัดเจนในระดับ
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ปานกลาง โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลที่ยังเรียนอยู่เพียงช้ันปีที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆ การศึกษา เช่น   
วิชาญ ปาวัน และคณะ (13) Joshi et al.(14) และ Modi et al.(15) เมื่อพิจารณาระดับความรู้เกี่ยวกับโรค      
โควิด-19 เป็นรายข้อ พบว่า มี 4 ข้อที่อยู่ในระดับน้อยโดยเรียงจากคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่น้อยที่สุด คือ เช้ือ  
โควิด-19 เป็นไวรัสชนิดเดียวกันกับไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรงหรือ SARS   
กรณีที่มือเปื้อนสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น น้ำลาย น้ำมูก เสมหะ ควรล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล  ปัจจุบันมี
หลักฐานแน่ชัดว่าโรคโควิด-19 สามารถติดทางอากาศ (airborne) และผู้ติดเชื้อโควิด-19 จะเริ่มแพร่เช้ือทำให้
คนอื่นติดได้เมื่อเริ่มมีอาการไข้แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธานี กล่อมใจ และคณะ (6) ดังนั้นจึงควรมี
การให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ซึ่งจะต้องไปฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยเพื่อให้
สามารถปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ถูกต้องด้วย  

สำหรับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ในภาพรวมอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และคณะ (13) Abdulah et al.(16) และ Bashirian et al.(17) อาจเนื่องมาจาก
ระบบบริหารจัดการทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมีประสิทธิภาพมาก มีการเผยแพร่ให้ประชาชน
ทราบเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท้ังในระดับส่วนกลางจนถึงระดับ
ชุมชน ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ครอบคลุมอยู่ท่ัวประเทศช่วยดูแลและขับเคลื่อนให้
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการของรัฐในการมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ดังที่มหาวิทยาลัย
จอนส์ ฮอปกินส์ เสนอผลวิจัยเกี่ยวกับระดับความเข้มแข็งด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health security) 
ของทุกประเทศทั่วโลก พบว่าประเทศไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศที่มีความเข้มแข็งด้านความมั่นคง
ด้านสุขภาพ (Health security) เป็นอันดับที่ 6 จากทั้งหมด 195 ประเทศ และเป็นประเทศกำลังพัฒนา
ประเทศเดียวที่ถูกจัดให้อยู่ในอันดับท็อปเท็นของโลก และอันดับที่ 1 ในเอเชีย(18) โดยการจัดอันดับนี้ประเมิน
จากเกณฑ์ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การป้องกันโรค 2) ความสามารถในการตรวจจับโรคและรายงานที่รวดเร็ว       
3) การตอบโต้ที่รวดเร็ว 4) มีระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง 5) มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาศักยภาพของประเทศ มี
แผนงบประมาณด้านป้องกันควบคุมโรคและดำเนินงานตามแนวปฏิบัติสากล และ 6) มีความเสี่ยงต่อภัย
คุกคามด้านชีวภาพต่ำ นอกจากนั้นกลยุทธ์ในการสื่อสารของกระทรวงสาธารณสุขตลอดระยะเวลาที่มีการ
ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการสื่อสารเพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพเป็นไป
อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ได้แก่ การล้างมือบ่อยๆ เพื่อลดเชื้อโรคและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค การไม่
ใช้ช้อน ภาชนะ หรือสิ่งของร่วมกับผู้อื่น การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ เพ่ือความมั่นใจว่าอาหารสะอาด 
ปลอดภัย การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ซึ่งเป็นมาตรการที่ใช้ได้ผลเป็นอย่างดีในสภาวะที่
มีการระบาดของโรคติดต่อที่สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสใกล้ชิดและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือ (19-20) 
ด้วยเหตุนี้จึงทำให้ประชาชนรวมทั้งนักศึกษาพยาบาลสามารถจดจำและนำไปปฏิบัติ ทำให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในระดับสูง 

เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นรายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีและ
ปานกลาง มีเพียงข้อเดียวที่ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับไม่ดี คือ กลุ่มตัวอย่างล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล เมื่อมือเปื้อนสารคัดหลั่ง เช่น น้ำลาย น้ำมูก เสมหะ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรกระทำ เพราะ
กำธร มาลาธรรม และศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์ (21) กล่าวว่า โดยทั่วไปบุคลากรควรล้างมือด้วยน้ำยาล้างมือที่มี
ส่วนผสมแอลกอฮอล์ ยกเว้นกรณีต่อไปนี้ให้ฟอกมือด้วยน้ำและสบู่ คือ 1) มือสกปรกหรือปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 
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รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง 2) ภายหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยท้องร่วงจากการติดเชื้อ 
Clostridium difficile หรือเช้ือ Rotavirus เพราะแอลกอฮอล์ คลอเฮกซีดีน และน้ำยาทำลายเช้ือชนิดอื่นๆ 
ไม่สามารถทำลายสปอร์ของเชื้อ และไวรัสดังกล่าวได้หมด ต้องอาศัยการถูและฟอกมือเท่านั้น จึงจะกำจัดเชื้อ
ออกไปได้ ซึ่งสอดคล้องกับคำแนะนำของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (22) และแนวปฏิบัติของ
องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA)(23)  ให้ทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล ในกรณีรีบด่วน 
หรือไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ำและมือไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรก หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย  

2. เมื่อเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 
ระหว่างวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ อาจ
เนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้สถาบันการศึกษาต้องหยุดการเรียนการสอน
ในช้ันเรียนตามปกติ และมีการจัดการเรียนการสอนทางออนไลน์ตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือโควิด -19 
ของรัฐบาลที่กำหนดให้มหาวิทยาลัยต่างๆ ท้ังในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัดต้องปฏิบัติตาม ทำให้ไม่ว่าจะเป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาซึ่งอยู่ในจังหวัดนครนายก และนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ซึ่งอยู่ในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารทางออนไลน์เหมือนกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับการที่กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผ่านทางออนไลน์ 
137 คน (ร้อยละ 64.32) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Giao Huynh, et al.(24) ที่พบว่า บุคลากรในทีม
สุขภาพชอบสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลโควิด-19 กันทางสื่อสังคมออนไลน์ (Social media) ร้อยละ 91.1 รวมทั้ง
ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่พบว่า สถานที่ตั้งของสถาบันการศึกษา (ในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด) 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จากผลการวิจัย พบว่า  

ปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  1 เกี่ยวกับจำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกันมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิจัยครั้งนี้
พบว่าจำนวนสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 4 คนขึ้นไป มีจำนวน 130 คน (ร้อยละ 61.03) 
อธิบายได้ว่า สมาชิกท่ีอาศัยอยู่ด้วยกันถ้ามีจำนวนมากขึ้นจะทำให้นักศึกษามีโอกาสได้รับคำแนะนำจากบุคคล
อื่นเพิ่มขึ้น ซึ่งทำให้มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี พบว่า ปัจจัย
ด้านการได้รับคำแนะนำจากบุคคลอื่นมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่น(25)   
นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.231, p<0.01) อธิบายได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างจะแสดง
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 เป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่สำคัญที่จะส่งผลไปถึงการปฏิบัติ ดังเช่นที่กล่าวมาแล้วว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่มีระบบ
สุขภาพที่เข้มแข็ง มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติป้องกันโรคโควิด-19 อย่างเข้มงวด ในส่วนของนักศึกษา
พยาบาลไม่เพียงแต่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากภาครัฐเท่านั้น สถาบันการศึกษาก็มีการให้ความรู้และเน้นการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับ     
โควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(11,13,26) 
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ข้อเสนอแนะ 
สถาบันการศึกษาสามารถนำผลการวิจัยนี้เป็นแนวทางในการกำหนดเชิงนโยบายเพื่อให้มีการ

สอดแทรกเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร ส่วนในเชิง
ปฏิบัติการควรจัดอบรม หรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 ให้มากยิ่งขึ้น เพื่อให้นักศึกษาสามารถป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ได้เมื่อต้องฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในช้ันปีท่ี 2 สำหรับการศึกษาในครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมนักศึกษาพยาบาล
ทุกช้ันปีเพื่อจะได้ขยายผลการศึกษาให้ได้รับประโยชน์มากท่ีสุด 
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