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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร ์วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
จิระภา   ข าพิสุทธิ์1,*  

 

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 
1-4 สาขาการศึกษาปฐมวัย และสาขาการประถมศึกษา ปีการศึกษา 2564 จ านวน 142 คน ได้จาก
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยสุ่มจากนักศึกษาแต่ละสาขาวิชา แต่ละ
สาขาวิชาสุ่มแยกตามชั้นปี แต่ละข้ันตอนใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ออนไลน์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19  ที่มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 และ 0.82 ตามล าดับ สถิติที่ใช้คือใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแจงนับใช้ความถี่ ร้อยละ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's 
Correlation Coefficient) ผลการ ศึกษาพบว่า นักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (×̅=3.99, SD=0.70) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(×̅=4.34, SD=0.60)  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.635, p=<0.01) 
โดยข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ
เรียนรู้ของนักศึกษา ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ อันน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสมต่อไป 

 
ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกัน  โรคโควิด 19  นักศึกษา   
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Original Article 

 

Health Literacy and COVID-19 Prevention Behavior among Students in 

Faculty of Education, Northern College 
 

Jirapa  Khampisut1,* 

 

Abstract 
 

This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the level of health 
literacy, COVID-19 prevention behavior, and the relationship between health literacy 
and COVID-19 prevention behavior.  The samples were 142 students, major in 1st-4th 
year of early childhood education and elementary education in Faculty of Education, 
Northern College, were selected by stratified sampling. Data was collected by using 
health literacy and COVID-19 prevention behavior structured questionnaires. Data 
analyzed by using percentage, average, standard deviation, and Pearson's Correlation 
Coefficient. The results revealed that students had a high level of health literacy 
(×̅=3.99, SD=0.70) and high level of COVID-19 prevention behavior. (×̅=4.34, SD=0.60) 
The relationship between health literacy and COVID-19 prevention behavior was high 
positive, with statistically significant (r =.635; p=<.01). In conclusion, this study results 
could be applied among students to promote health literacy and appropriate disease 
prevention behavior. 
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บทน า 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หรือโควิด 19 (COVID-19, ย่อจาก Coronavirus 

disease 2019) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่

เกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-

CoV-2 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เริ่มต้นตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ที่เมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ 

(Hubei) ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมือง

ใหญ่มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้

รวดเร็ว  ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศ

ทั่วโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health Organization: 

WHO) ออกแถลงการณ์ระบุว่าไวรัสโคโรนา 2019 

ไ ด้ เ ข้ า สู่ ภ า ว ะ แ พร่ ร ะ บ า ด ไป ทั่ ว โ ล ก แ ล้ ว 

(Pandemic) มีอัตราป่วย และเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น

อย่างรวดเร็ว จากสถิติวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564  พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 ทั่วโลกสะสมจ านวน 

183,022,300 คน เสียชีวิต 3,963,895 คน1  ไวรัส

โ ค โ ร น่ า มี ส า ร พั น ธุ ก ร ร ม เ ป็ น อ า ร์ เ อ็ น เ อ 

(Ribonucleic acid ; RNA) จึงมีโอกาสกลายพันธุ์

สูง และสามารถก่อการติดเชื้อข้ามสายพันธ์ได้มาก

ขึ้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ  

ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยรายแรกที่เข้า

รับการรักษา เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 

เป็นคนจีนที่รับเชื้อจากประเทศจีน จากนั้นพบมี

การระบาดอย่างรวดเร็ว ในแบบกลุ่มก้อนหรือคลัส

เตอร์ สาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชาชนไทยมีการติด

เชื้อจากโควิด 19 มาจากพฤติกรรมเสี่ยง และ

พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง  ในกรณีเดินทางกลับมาจาก

ประเทศที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ไม่ปฏิบัติ

ตัวตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข ไม่สวม

หน้ากากอนามัย ไม่ล้างมือเมื่อจับสิ่งของต่าง ๆ 

เวลาไอ จาม ไม่ใช้ผ้า หรือทิชชูปิดปากปิดจมูก ใช้

สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน การรวมกลุ่มเพ่ือนสนิท

ร่วมวงสังสรรค์ ดื่มสุราแก้วเดียวกัน สูบบุหรี่มวน

เดียวกัน การรับประทานอาหารส ารับเดียวกัน ไม่

ใช้ช้อนกลาง และใช้เวลาอยู่ด้วยกันกับผู้ป่วยใน

ห้องแอร์ที่ปิดมิดชิด และเข้าไปในสถานที่ที่เสี่ยง

ต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 ได้แก่ สนามมวย สถาน

บันเทิง โรงภาพยนตร์ และที่สาธารณะ หรือแหล่ง

ชุมชนแออัด ฯลฯ2 จากการศึกษาของบงกช โมระ

สกุล และพรศิริ พันธสี3 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติ ก ร รมที่ ไ ม่ ดี  ใ น เ รื่ อ งกา ร ล้ า งมื อ ด้ ว ย

แอลกอฮอล์เจล เมื่อมือเปื้อนสารคัดหลั่ง เช่น 

น้ าลาย น้ ามูก เสมหะ 

ความรอบรู้สุขภาพ (Health literacy ) เป็น

แนวคิดที่ถูกกล่าวถึงในการประชุมส่งเสริมสุขภาพ

โลก องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความส าคัญกับ

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการ

รณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกันส่งเสริมให้

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข4  ได้นิยามความรอบรู้สุขภาพ 

คือ “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ทางสังคมซึ่งเป็น

ตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก

บุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลใน

วิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุง รักษาสุขภาพ

ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุ ขภาพมี ค ว ามชั ด เ จนมากขึ้ น โ ดย  นั ทบี ม 

(Nutbeam)5 ได้จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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เป็น 3 ระดับ คือความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

พ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) ความรอบรู้

ด้ านสุ ขภาพขั้ นปฏิ สั ม พันธ์ (Communicative 

/Interactive Health Literacy) และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) 

และแบ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ 

ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร

ข้อมูลสุขภาพ (Communication Skill) 4) ทักษะ

การตัดสินใจ (Decision Skill)  5) ทักษะการ

จัดการตนเอง (Self–Management Skill) และ 

6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy kill) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถสะท้อนและ

อธิบายความเปลี่ยนแปลง ของพฤติกรรมสุขภาพ 

อีกทั้งเป็นทักษะหรือความสามารถในการค้นหา 

ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมิน และใช้ข้อมูล

ทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเพ่ือ

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต  

วิทยาลัยนอร์ทเทิรน์เป็นสถาบันอุดมศึกษ6  ที่

มุง่จัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษา เพ่ือเปิดโอกาส

แก่บุคคลทั่วไป ให้ได้รับการศึกษาพัฒนาทาง

วิชาการและวิชาชีพให้มีความรู้ความสามารถและ

เชี่ยวชาญด้านกระบวนการคิดวิเคราะห์ วิจัย และ

ก้าวทันเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย สามารถน า

องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง

มีความรู้ เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคม มี

ทักษะกระบวนการในการค้นคว้าหาความรู้ด้วย

ตนเอง เพ่ือให้เป็นมนุษย์ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา แต่จากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้นักศึกษา

เกิดความตื่นกลัว และให้ความสนใจกับการป้องกัน 

ดูแลสุขภาพตัวเอง และติดตามข่าวสารเพ่ือให้ทัน

ต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19      ซึ่งข้อมูล

ข่าวสารที่ได้รับนั้นมีจากหลายแหล่งต้องอาศัย

ความรอบรู้ในการพิจารณา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาความรอบรู้ ด้ านทางสุขภาพ  และ

พฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด 19 ในนักศึกษา

คณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ที่ เมื่อ

ส าเร็จการศึกษาแล้วจะไปประกอบอาชีพเป็น

บุคลากรทางการศึกษา ที่มีบทบาทในการชี้น าทาง

ความคิดให้รู้ถูก รู้ผิด จึงควรมีความเข้าใจ รอบรู้ 

คิดเป็น แก้ปัญหาเป็น และมีความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน เกิดการ

เชื่อมโยงบูรณาการระหว่างทักษะความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy)  และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค (Prevention Behavior) ที่ถูกต้อง 

เพ่ือให้นักศึกษามีความพร้อม และมีประสิทธิภาพ

ในการเรียน  อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี และ

ความสุขในการใช้ชีวิตประจ าวันต่อไป                                                                               
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 . เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 ของนักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัย 

นอร์ทเทิร์น 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

ของนักศึกษา  คณะศึกษาศาสตร์  วิทยาลัย 

นอร์ทเทิร์น 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) แบบหาความสัมพันธ์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า  ( Studying 

population) ได้แก่นักศึกษาระดับปริญญาตรี  

ของคณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ซึ่ง

ประกอบด้วยสาขาวิชาการศึกษาปฐมวัย และ

สาขาการประถมศึกษา ชั้นปีที่ 1-4 ที่ลงทะเบียน

เรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 จ านวน

ทั้งสิ้น 225 คน  

2. ขนาดตัวอย่าง (Sampling size) กลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม เป็นนักศึกษา 

จากประชากรที่ศึกษาจ านวน 225 คน โดยก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตารางของเครจซีและมอร์

แกน (Krejcie & Morgan)7  ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95%  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 142 คน จากนั้นจึง

ได้ ด า เ นิ นการสุ่ มตั ว อย่ า งแบบแบ่ งชั้ นภู มิ  

(Stratified sampling) โดยสุ่มจากนักศึกษาแต่ละ

สาขาวิชา สุ่มแยกตามชั้นปี แต่ละข้ันตอนใช้วิธีการ

สุ่มอย่างง่าย จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน 

142 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  แบบสอบถามในการส ารวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบสอบถามออนไลน์บน 

Google form แบ่งเป็น 3 ส่วน  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ที่พักอาศัย การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 เป็นแบบสอบถามลักษณะให้

เลือกตอบ 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์ตามแนวคิดของ 

นัทบีม (Nutbeam)5 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ

การสื่อสารเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ทักษะการ

ตัดสินใจเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ทักษะการ

จัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 และทักษะ

การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ลักษณะ

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างตามมาตรวัดของลิ

เคิร์ท (Likert Scale) จ านวน รวม 25 ข้อ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่   

5 หมายถึงท ากิจกรรมมากที่สุด  4  หมายถึงท า

กิจกรรมมาก  3  หมายถึงท ากิจกรรมปานกลาง   

2 หมายถึงท ากิจกรรมน้อย และ 1 หมายถึงท า

กิจกรรมน้อยที่สุด  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน

โรคโควิด 19 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 

ด้านได้แก่ ด้านพฤติกรรมการป้องกันส่วนบุคคล 

และด้านพฤติกรรมการป้องกันทางสังคม ผู้วิจัย

สร้างตามมาตรวัดของลิ เคิร์ท (Likert Scale) 

จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 

5 ระดับ ได้แก่  5 หมายถึงปฏิบัติมากที่สุด  4 

หมายถึงปฏิบัติมาก 3 หมายถึงปฏิบัติปานกลาง   

2 หมายถึงปฏิบัติน้อย และ 1 หมายถึงไม่ปฏิบัติ  

เกณฑ์การแปลความหมาย ก าหนดระดับ

คะแนนเฉลี่ยของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  ผู้วิจัยใช้
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เกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของ เบสท์ 

(John W. Best)8 ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 

ระดับมากที่สุด 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 

ระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 

ระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง 

ระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.50 - 1.49 หมายถึง 

ระดับท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  

เครื่องมือวิจัยที่เป็นแบบสอบถาม ได้รับ

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 

0.5 จากนั้นตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด้วย

การน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีความคล้ายกัน 

จ านวน 30 คน และค านวณหาค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์  แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 เท่ากับ 0.82  

วิธีการรวบรวมข้อมูล  

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564  

การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

และวิทยาลัยได้ 

จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์  ผู้ วิจัยได้ 

นัดหมายนักศึกษากลุ่มตัวอย่างผ่านระบบ Google 

Classroom เพ่ือนัดประชุมวิดีโอทางออนไลน์ด้วย

ระบบ Google Meet เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ

การท าวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม และ

เปิ ด โ อกาส ให้ ซั กถามข้ อส งสั ย  จ ากนั้ น จึ ง

ด าเนินการให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามออนไลน์

ผ่านระบบ Google Form  

จริยธรรมการวิจัย    

ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการการท าวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัย

นอร์ทเทิร์น เลขที่ NTC888 - 0002 ลงวันที่  5 

พฤษภาคม 2564 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัย และขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลที่ตรงตาม

ความเป็นจริงและแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าในการตอบ

แบบสอบถามในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลนี้เป็น

ความลับไม่มีการระบุชื่อ รายงานการวิจัยจะเสนอ

ผลโดยรวม และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการปฏิเสธ

ไม่ตอบแบบสอบถาม โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการ

เรียนแต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

     การวิ จั ยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ได้ด า เนิ นการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป และใช้สถิติ ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ (Frequencies Distribution) 

ค่าร้อยละ (Percentage) 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
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โควิด 19 สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่ าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์

สั น  ( Pearson' s Correlation Coefficient) 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบ

ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 หรือที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95 % และก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ 

(Wiersma & Jurs)9 ดังนี้ 

0.01 - 0.20   หมายถึง มีความสัมพันธ์ใน

ระดับต่ ามาก 

0.21 - 0.40   หมายถึง มีความสัมพันธ์ใน

ระดับต่ า 

0.41 - 0.60   หมายถึง มีความสัมพันธ์ใน

ระดับปานกลาง 

0.61 - 0.80   หมายถึง มีความสัมพันธ์ใน

ระดับสูง 

มากกว่า 0.80 หมายถึง มีความสัมพันธ์

ในระดับสูงมาก 
 

 

 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

นักศึกษาส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 92.7 อายุ

อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  18-45 ปี  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  29.92 ปี  

(SD=7.06) ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.7 เรียนสาขา

การศึกษาปฐมวัย และร้อยละ 7.3 เรียนสาขาการ

ประถมศึกษา ที่พักอาศัย ส่วนใหญ่พักบ้านส่วนตัว 

ร้อยละ 86.2 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

ร้อยละ 76.1 ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 แล้ว มี

เพียงร้อยละ 11.9 ที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนโควิด 19 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา 

ประกอบด้วย 5 ด้าน พบว่านักศึกษามีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(×̅=3.99, SD=0.70) และเมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่าด้านที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก

ที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ทักษะการสื่อสารเพ่ือป้องกัน

โรคโควิด 19 (×̅=4.11, SD=0.66) รองลงมาได้แก่ 

ทักษะการ เข้ าถึ งข้ อมูลและบริ การสุ ขภาพ 

(×̅=4.06, SD=0.69) และทักษะการตัดสินใจเพ่ือ

ป้ อ ง กั น โ ร ค โ ค วิ ด  1 9  ( ×̅=3.99, SD=0.69) 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม และรายด้าน

ของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ (n=142) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ×̅ SD ระดับความรอบรู้ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ . 4.06 0.69 มาก 
ทักษะการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 4.11 0.66 มาก 
ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 3.99 0.69 มาก 
ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 3.88 0.69 มาก 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 3.93 0.75 มาก 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ×̅ SD ระดับความรอบรู้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 3.99 0.70 มาก 

   

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19   

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

นักศึกษา พบว่านักศึกษามีระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

(×̅=4.34, SD=0.60) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

นักศึกษามีระดับพฤติกรรมการป้องกันส่วนบุคคล

ในระดับมาก (×̅=4.43, SD=0.66) และระดับ

ด้านพฤติกรรมการป้องกันทางสังคมในระดับมาก 

(×̅=4.28, SD=0.62) รายละเอียดแสดงดังตาราง

ที่ 2 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้ านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกัน โรค 

โควิด 19 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นักศึกษาโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=.635, 

p=<0.01) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในภาพรวมและรายด้าน

ของนักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ (n=142) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ×̅ SD ระดับพฤติกรรม 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันส่วนบุคคล. 4.28 0.62 มาก 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันทางสังคม  4.43 0.66 มาก 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 รวม 4.34 0.60 มาก 

  

ตารางที่ 3  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 ในภาพรวม และรายด้านของนักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

r p-value 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  .573 <.001 
ทักษะการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 .649 <.001 
ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 .565 <.001 
ทักษะการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 .573 <.001 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 .527 <.001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม .635 <.001 
* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา คณะ

ศึกษาศาสตร์  โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 

(×̅=3.99, SD=0.70) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ

การสื่อสารเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 และทักษะ

การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 นักศึกษา

มีความรอบรู้ในระดับมากในทุกด้าน เนื่องจาก

ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบัน เป็นช่วงที่มี

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 มีการให้ข้อมูล

ข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 

(ศบค. )  ผ่ านสื่ อต่ าง  ๆ ในทุกช่องทางอ ย่ าง

กว้างขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่มีทักษะใน

การสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีออนไลน์ เว็บไซด์ จึง

มีความตื่นตัว สนใจที่จะแสวงหาความรู้ การติดต่อ 

การป้องกัน และสถานบริการรักษาเกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก

ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพนม คลี่ฉายา10 ที่

พบว่าประชาชนมักจะมีการตื่นตัวเมื่อโรคเข้าใกล้

ตัวและเกิดการตื่นตัวขึ้นเฉพาะพ้ืนที่  ที่ระบาด 

และเมื่อการระบาดเข้ามาใกล้จะมีการตื่นตัวมาก

ขึ้น ด้านทักษะการตรวจสอบความถูกต้อง การน า

ข้อมูลข่าวสารไปใช้เพ่ือการตัดสินใจ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีการน าไปใช้ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการ

ติดเชื้อ การระบาด และน าไปใช้ดูแลสุขภาพของ

ตนเองในการกินอยู่อย่างถูกลักษณะ ส ารวจอาการ

เจ็บป่วยของตนเอง และการแสวงหาและติดตาม

ข่าวสาร 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

นักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก  อาจเนื่ องมาจากการสื่อสารของ

กระทรวงสาธารณสุขตลอดระยะเวลาที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการสื่อสารเพ่ือให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อย่างต่อเนื่อง ตามแนวทางการใช้ชีวิตบนฐานวิถี

ชีวิตใหม่ (New normal) ที่มีการด าเนินชีวิตใน

รูปแบบที่เปลี่ยนไป เช่น สวมหน้ากากอนามัย การ

รักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 

รวมทั้งมีมาตรการทางกฎหมายในกรณีที่ไม่ปฏิบัติ 

ท าให้นักศึกษาได้ปฏิบัติจนเป็นนิสัย และเมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมด้าน

การป้องกันส่วนบุคคลในระดับมาก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ฮูดา แวหะยี11  ที่พบว่าวัยรุ่น ร้อย

ละ 96.0 สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออก

จากบ้าน และ ร้อยละ 88.1 ล้างมือด้วยสบู่/เจล

แอลกอฮอล์ ทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับสิ่งของและ

สถานที่นอกบ้าน  ในส่วนด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันทางสังคม พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมใน

ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของณัฎฐวรรณ 

ค าแสน12 ที่ศึกษาประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี 

พบว่าร้อยละ 98.70 หลีกเลี่ยงการออกไปอยู่ใน

สถานที่ที่มีผู้คนจ านวนมาก เช่น ตลาดนัดและ

หลีกเลี่ยงการใช้บริการรถสาธารณะ   

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  พบว่า

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับสูง  กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระดับความรอบรู้และ

ความสามารถของบุคคลในการกลั่นกรองประเมิน

ข้อมูลต่าง ๆ ที่ ได้รับเ พ่ือน ามาประกอบการ

ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติต่อพฤติกรรมตนเอง 

ทั้งนี้นักศึกษามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้นักศึกษามีความ

ความสามารถในการใช้เหตุผล วิเคราะห์ผลดี และ

ผลเสีย เพ่ือเลือกวิธีปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโค

วิด 19 สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ ด้ าน

สุขภาพของนัทบีม (Nutbeam)5 ที่ว่าเมื่อบุคคลมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เ พ่ิมขึ้นจะท าให้เกิด

ทักษะและความสามารถในการดูแลจัดการดูแล

ตนเองได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมส่วนบุคคล

และกิจกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับสุขภาพ  และ

น าไปสู่การตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดู แลตน เองที่ เ หมาะสม สอดคล้ อ งกับ

การศึกษาของ วีระ กองสนั่น และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า
13 ที่ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กั บพฤติ กรรมการป้ อ งกันและควบคุ ม โ รค

ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.710, 

p = <0.01) และการศึกษาของบงกช โมระสกุล 

และพรศิริ พันธสี3  ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่าความรู้ด้านการป้องกันโรค  โควิด 19 มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.231, 

p<0.01) 

 

 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

สถาบันการศึกษาสามารถน าผลการวิจัยนี้เป็น

แนวทางในการก าหนดนโยบายให้มีการสอดแทรก

เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 

และโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า เข้าในการจัดการ

เรียนการสอนในแต่ละหลักสูตร เพ่ือให้นักศึกษามี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาในครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาทั้ง

ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพ่ือจะท าให้

งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และควรมี

การศึกษาถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค จะได้ขยายผลการศึกษา

ให้ได้รับประโยชน์มากที่สุด 
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