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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล กรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง 

 

ทิพย์นราภรณ์ สังข์ศรีแก้ว พย.ม.*, อรศรี สุวิมล ศศ.ม.*a
 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล กรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ ่ง กลุ ่มตัวอย่าง  
คือนิสิตพยาบาล จำนวน 230 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัล แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (KR-20 และ Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.85, 0.93, 0.80 และ 0.92 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ของเพียร์สัน  
และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ระดับการรับรู้ข้อมูลสุขภาพ
ดิจิทัลเพื่อการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และระดับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 84.8, 82.2, 82.2 และ 93.0 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า 
การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (r=0.493) และทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
(r=0.500) ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคไข ้หว ัดใหญ่ของน ิส ิตพยาบาล  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลและการพัฒนาทัศนคติ  
ที ่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จึงเป็นปัจจัยสำคัญที ่ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง  
เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมในนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล 
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Factors Related to Influenza Prevention Behaviors among Nursing 
Students in the Digital Age: A study at a nursing institution 

 

Thripnaraporn Sungzrikaw, M.N.S.*, Orasri Suvimol, M.A.*a 
 

Abstract 
This survey research aimed to examine factors related to influenza prevention 

behaviors among nursing students in the digital age, using a case study at a nursing institution. 
Samples consisted of 2 3 0  nursing students. Research instruments included a personal 
information questionnaire, a knowledge test, a digital health information perception 
questionnaire, an attitude questionnaire, and an influenza prevention behavior questionnaire. 
The reliability coefficients of the instruments (KR-20 and Cronbach’s alpha) were 0.85, 0.93, 
0 . 8 0 , and 0 . 9 2 , respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
percentages, means, and standard deviations, and inferential statistics, including Pearson’s 
chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. 

The results revealed that the participants demonstrated high levels of knowledge 
about influenza, digital health information perception for influenza prevention, attitudes 
toward influenza prevention, and influenza prevention behaviors, with percentages of 84.8%, 
82.2% , 82.2% , and 93.0% , respectively. Furthermore, digital health information perception 
for influenza prevention (r=0.493) and attitudes toward influenza prevention (r=0.500) were 
positively correlated with influenza prevention behaviors among nursing students, with 
statistical significance (p<0.05 ) .  Therefore, enhancing digital health information perception 
and fostering appropriate attitudes toward influenza prevention are essential factors that 
should be continuously developed to promote effective disease prevention behaviors among 
nursing students in the digital age. 
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บทนำ 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก 

แม้ว่าจะมีมาตรการป้องกันและควบคุมโรคอย่างต่อเนื ่อง แต่ยังพบการระบาดในหลายประเทศทุกปี  
โดยองค์การอนามัยโลกประมาณการว่ามีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลทั่วโลกประมาณ 1 พันล้านราย 
ต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจหลายแสนราย ซึ่งสะท้อนถึงภาระโรค  
ที่ยังคงมีความรุนแรงและต่อเนื่อง(1) การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สามารถเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว
ผ่านละอองฝอยจากการไอ จาม หรือการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ  
ในชุมชนและสถานบริการสุขภาพได้ง่าย ดังนั้น การป้องกันโรคจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการลดอัตราการปว่ย 
การเสียชีวิต และผลกระทบต่อระบบสุขภาพโดยรวม(1) 

นิสิตพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพที่มีความสำคัญ เนื ่องจากต้องเข้ารับการฝึกปฏิบัติ  
ในสถานพยาบาลและมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการแพร่กระจายเช้ือ
ไปยังผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เช่น 
การล้างมืออย่างถูกวิธี การสวมหน้ากากอนามัย การฉีดวัคซีน และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
จึงมีบทบาทสำคัญในการควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าอัตราการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  
และพฤติกรรมการป้องกันโรคของนักศึกษาพยาบาลยังอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ และมีความแตกต่างกัน  
ตามปัจจัยส่วนบุคคลและบริบททางสังคม(2)  

ในบริบทของยุคดิจิทัล การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีความสะดวกและรวดเร็วมากขึ้นผ่านสื่อออนไลน์
และเครือข่ายสังคม ทำให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพสามารถแพร่กระจายได้อย่างกว้างขวาง แนวคิดเรื่อง 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (Digital health literacy)” จึงเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยหมายถึงความสามารถของบุคคลในการค้นหา ทำความเข้าใจ ประเมินความน่าเชื่อถือ และนำข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งออนไลน์ไปใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม การศึกษาพบว่าความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ที่มีระดับความรอบรู้สูงมักมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ที่เหมาะสมมากกว่า(3) การแพร่กระจายของข้อมูลสุขภาพในยุคดิจิทัลไม่ได้มีเพียงข้อมูลที่ถูกต้องเท่านั้น  
แต่ยังรวมถึงข้อมูลที ่คลาดเคลื ่อนหรือไม่ถูกต้อง ซึ ่งเรียกว่า “ Infodemic” โดยมีการศึกษาทบทวน 
อย่างเป็นระบบพบว่า Infodemic ส่งผลต่อการรับรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน  
อาจทำให้เกิดความเข้าใจผิดเกี ่ยวกับโรคและการป้องกันโรค ส่งผลต่อการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสม เช่น  
การไม่รับวัคซีน หรือการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง(4) ดังนั้น การมีทักษะในการคัดกรองและประเมินข้อมูลสุขภาพ
จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน นอกจากปัจจัยด้านความรอบรู้ทางสุขภาพดิจิทัลแล้ว ยังมีปัจจัยอื่น 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ ปัจจัยด้านความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
beliefs) ความรอบรู้ด้านวัคซีน (Vaccine literacy) และทัศนคติต่อการป้องกันโรค ซึ ่งพบว่ามีอิทธิพล 
ต่อการตัดสินใจในการรับวัคซีนและการปฏิบัติตนเพื ่อป้องกันโรคในกลุ ่มนักศึกษา โดยผู ้ที ่ม ีความรู้  
และทัศนคติที ่ดีต่อวัคซีน จะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคที ่เหมาะสมมากกว่า (5) แม้ว่า 
จะมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มนักศึกษาสุขภาพอยู่บ้าง แต่ยังพบว่า
การศึกษาในบริบทของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล โดยเฉพาะการบูรณาการปัจจัยด้านความรอบรู้สุขภาพ
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ดิจิทัลร่วมกับปัจจัยด้านจิตสังคมและความเชื่อด้านสุขภาพยังมีจำกัด อีกทั้งบริบทของสถาบันการศึกษา  
แต่ละแห่งอาจมีความแตกต่างกันในด้านสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  

ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาล
ในยุคดิจิทัล กรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง จึงมีความสำคัญในการสร้างองค์ความรู้เชิงประจักษ์  
เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ การจัดการเรียนการสอน และนโยบาย  
ด้านการป้องกันโรคในสถาบันการศึกษา ผลการศึกษาที่ได้จะสามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมให้นิสิตพยาบาล 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อและการแพร่กระจายโรคในสถานพยาบาล 
ตลอดจนเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของนิสิตพยาบาลให้สอดคล้องกับบทบาทของบุคลากรทางสุขภาพ
ในศตวรรษที่ 21 ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื ่อศึกษาระดับของความรู้เรื ่องโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู ้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรค  

ไข้หวัดใหญ่ ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาล
ในยุคดิจิทัลกรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในนิสิตพยาบาล  
ในยุคดิจิทัลกรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง 

คำถามการวิจัย 
1. ระดับระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล 
กรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่งเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล
กรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง 

สมมติิฐานการวิจัย 
ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และทัศนคติ  

ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในนิสิตพยาบาล  
ในยุคดิจิทัลกรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้นำกรอบแนวคิดของ ภัทรียา น้ำไหลทุ่ง และสุรางค์รัตน์  

พ้องพาน มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ (6) โดยเชื่อว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ การรับรู้ และทัศนคติ ซึ่งส่งผล  
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 
 

 

ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ รายได้  เกรดเฉลี่ย แหล่งข้อมูลข่าวสาร 

- ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่  
- การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
- ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
  

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
ในนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางเพื่อหาความสัมพันธ์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรคือนักศึกษาพยาบาล จากสถาบันการศึกษาเอกชน แห่งหนึ่ง ช้ันปีท่ี 1-4 จำนวน 576 คน 
กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาล จากสถาบันการศึกษาเอกชน แห่งหนึ่ง ชั้นปีที่ 1 - 4 ซึ่งกำลัง

เรียนอยู่ใน ปีการศึกษา 2568 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ โดยใช้สูตรคำนวณ  
ขนาดตัวอย่างของเครจซีและมอร์แกน (7) และได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 230 คน ผ ู ้ว ิจ ัยเลือก 
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนของนิสิตแต่ละชั้นปี เพื่อให้ได้  
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรอย่างเหมาะสม รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 230 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี ้แบ่งออกเป็น 5 ตอน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือขึ ้นเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมได้แก่  
ตอนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบและเติมคํา จำนวน 5 ข้อประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อายุ 

รายได้ เกรดเฉลี่ย แหล่งข้อมูลข่าวสาร 
ตอนที่ 2: แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 10 ข้อ แบ่งระดับ

คะแนนของคำตอบเป็น 2 ระดับคือ 1 คือ ถูก คือ ผิด โดยมีเกณฑ์ของ Bloom(8)แบ่งเป็น 3 ระดับ 9-10 
คะแนน หมายถึง ความรู้ระดับสูง 6-8 คะแนน หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง 0-5 คะแนน หมายถึง ความรู้
ระดับต่ำ 

ตอนที่ 3: แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
จำนวน 8 ข้อ ใช้การวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง แปลผลโดยใช้แนวคิดของ Best(9) โดยมีเกณฑ์ดังนี ้ ระดับสูง  
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67 ถึง 5.00 ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 ถึง 3.66 ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 
1.00 ถึง 2.33 

ตอนท่ี 4: แบบสอบทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 10 ข้อ ใช้การวัด
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
แปลผลโดยใช้แนวคิดของ Best(9) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ ระดับสูง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67 ถึง 5.00 ระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 ถึง 3.66 ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33 

ตอนท่ี 5: แบบสอบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 12 ข้อ ใช้การวัด
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติ
นานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ แปลผลโดยใช้แนวคิดของ Best(9) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ ระดับสูง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67 
ถึง 5.00 ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 ถึง 3.66 ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC (Index of Item-Objective Congruence) ระหว่าง 0.80-1.00  
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2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับนิสิตพยาบาล 
ที ่ม ีค ุณล ักษณะใกล้ เค ียงก ับกลุ ่มต ัวอย ่างจำนวน 30 คน จากนั ้นนำมาตรวจสอบความถูกต ้อง 
ของแบบสอบถาม แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ ด้วย KR 20 
และแบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ แบบสอบถามทัศนคติในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ หาความเที่ยงค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากับ 0.85, 0.93, 0.80 และ 0.92 ตามลำดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากของมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น
ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามและนําข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้อง 
เพื่อนําไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย  

เวสเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ WTU 2568-0144 ในแบบสอบถามไม่มีการระบุ ชื่อ-สกุล แต่ใช้รหัสแทน 
ในแบบสอบถาม และข้อมูลถูกนําวิเคราะห์และรายงานผลในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปและนำเสนอผลการศึกษาด้วยสถิติพรรณนา

โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ศึกษาด้วยสถิติทดสอบเพียร์สันไคสแควร์และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยกำหนดคา่ระดับ
ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

ผลการวิจัย     
ข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามที ่ เก ็บรวบรวมได้ม ีความถูกต ้องและครบถ้วนสมบูรณ์ จำนวน 230 ฉบับ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.1 
มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 2.51-3.50 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.7 ด้านอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 18-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.8 สำหรับด้านรายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 
3,000-5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.4 และส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 87.8 นอกจากนี้  
กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดได้รับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่อย่างเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 83.5  
โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่มาจากสื่ออินเทอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 100 

ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัล ทัศนคติ และพฤติกรรม 
ผลการศึกษาพบว่า นิสิตพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง  

คิดเป็นร้อยละ 84.8 รองลงมามีความรู ้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 13.9 และระดับต่ำ ร้อยละ 1.3  
ด้านการรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่านิสิตส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 82.2 รองลงมามีการรับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.8 ด้านทัศนคติในการป้องกันโรค
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ไข้หวัดใหญ่ พบว่า นิสิตส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 82.2 รองลงมามีทัศนคติในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 17.8 ส่วนด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่านิสิตส่วนใหญ่มีพฤติกรรม  
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 93.0 รองลงมามีพฤติกรรมในระดับปานกลาง ร้อยละ 7.0 ดังแสดงในตารางที่ 
1, 2, 3 และ 4 ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของระดับของความรู้เรื ่องโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล 
กรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง (n=230 คน) 

 

ระดับของความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ 
ความรู้ระดับต่ำ 3 1.3 
ความรู้ระดับปานกลาง 32 13.9 
ความรู้ระดับสูง 195 84.8 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดของนิสิตพยาบาล
ในยุคดิจิทัล กรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง (n=230 คน) 

 

ระดับการรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัด จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้ระดับต่ำ 0 0 
การรับรู้ระดับปานกลาง 41 17.8 
การรับรู้ระดับสูง 189 82.2 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาลในยุคดจิิทัล 
กรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง (n=230 คน) 

 

ระดับทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ 
ทัศนคติระดับต่ำ 0 0 
ทัศนคติระดับปานกลาง 41 17.8 
ทัศนคติระดับสูง 189 82.2 

 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล 
กรณีศึกษาในสถาบันพยาบาลแห่งหนึ่ง (n=230 คน) 

 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมระดับไม่ดี 0 0 
พฤติกรรมระดับปานกลาง 16 7.0 
พฤติกรรมระดับดี 214 93.0 

 
  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2570): e0281339 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 21 No. 1 (January-April 2027): e0281339 

8 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิต
พยาบาลในยุคดิจิทัล  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัลพบว่า อายุ รายได้ เกรดเฉลี่ยสะสม และแหล่งข้อมูลข่าวสาร ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาล
ในยุคดิจิทัล (n=230) 

 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

2 df p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี 

อายุ       
 18-20 - 37.5 56.1    
 21-23 - 56.3 40.7    
 24-26 - 6.3 3.3 2.185 2 0.335 
รายได้       
 เพียงพอ - 81.3 88.3    
 ไม่เพียงพอ - 18.8 11.7 0.696 1 0.306 
เกรดเฉลี่ย       
 1.51-2.50 - 6.3 5.1    
 2.51-3.50 - 93.8 85.0    
 3.51-4.00 - 0 9.8 1.737 2 0.420 
แหล่งข้อมูลข่าวสาร       
 เพียงพอ - 81.3 83.6    
 ไม่เพียงพอ - 18.8 16.4 0.062 1 0.804 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกัน  
โรคไข้หวัดใหญ่ ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ  
นิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า การรับรู ้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกัน  
โรคไข้หวัดใหญ่ และทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวดั
ใหญ่ ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัล ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล (n=230 คน) 

 

ปัจจัย 1 2 3 4 
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 1 0.039 0.493** 0.500** 
2. ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่  1 -0.131* 0.136* 
3. การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่   1 0.495 
4. ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่    1 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001 
 

การอภิปรายผลการวิจัย  
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่านิสิตพยาบาลมีระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ข้อมูลสุขภาพ

ดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่อยู่ในระดับสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่านิสิตพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพด้านความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากได้รับการเรียนการสอนทางวิชาชีพสุขภาพและมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ 
โดยเฉพาะในยุคดิจิทัลที่เอื ้อต่อการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว  สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าบุคลากร 
ของโรงพยาบาลกำแพงเพชร มีการรับรู ้เร ื ่องโรคไข้หวัดใหญ่  ความรู ้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับค่อนข้างสูง(10) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาลในยุคดิจิทัล 
การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ 

ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
การรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสามารถอธิบายได้ว่าการมีทักษะในการค้นหา 
วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์อย่างถูกต้อง จะช่วยส่งเสริมการตัดสินใจด้านสุขภาพ
และนำไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ที ่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (11) และสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่พบว่าความรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันเฉพาะโรคโควิด-19(3) 

ทัศนคติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านจิตสังคมมีบทบาทสำคัญต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลที่มีทัศนคติที่ดี
ต ่อการป้องกันโรคจะมีแนวโน้มปฏิบัต ิตามพฤติกรรมที ่เหมาะสมมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษา  
ที่พบว่าทัศนคติเกี ่ยวกับโรคไข้หวัดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ที ่เป็น  
โรคหลอดเลือดหัวใจ(11) และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โควิด-19 ของประชาชนในตำบลปรุใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา(12) 

สรุป ถึงแม้จะพบว่านิสิตพยาบาลมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง แต่ในบริบท  
ของยุคดิจิทัลยังคงต้องให้ความสำคัญกับคุณภาพของข้อมูลสุขภาพ เนื่องจากการแพร่กระจายของข้อมูล  
ที ่คลาดเคลื ่อนหรือไม่ถูกต้องอาจส่งผลกระทบต่อความเข้าใจและการตัดสินใจด้านสุขภาพได้ ดังนั้น  
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การพัฒนาทักษะในการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งผลการวิจัยนี้สะท้อน  
ให้เห็นว่าการพัฒนาการรับรู้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลและการเสริมสร้างทัศนคติที่เหมาะสม เป็นปัจจัยสำคัญ  
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในนิสิตพยาบาล โดยสถาบันการศึกษาควรให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัล การคิดเชิงวิพากษ์ และการใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อเตรียม
ความพร้อมของนิสิตพยาบาลในบริบทของสังคมดิจิทัล 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรส่งเสริมการพัฒนาความรู ้และทักษะด้านการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของนิสิตพยาบาล  

อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการใช้สื่อดิจิทัลที่ทันสมัยและเข้าถึงง่าย 
2. ควรส่งเสริมทัศนคติที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่เช่น การรณรงค์ การจัดกิจกรรมเสรมิ

หลักสูตร หรือการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป 

1. ควรใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ 
การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

2. ควรศึกษาปัจจัยอื ่นเพิ ่มเติม เช่น ความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) การรับรู้ 
ความเสี่ยง หรือแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
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