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บทคัดย่อ 

         บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดกับนิสิตจำนวนมาก หากพฤติกรรมการป้องโรคไม่เหมาะสมจะ
ส่งเสริมทำให้เกิดการระบาดของโรคในสถานศึกษา ดังนั้นการวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยาจำนวน 353 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสายวิชาการ (ร้อยละ 50.7) เพศหญิง (ร้อยละ 62.3) อายุอยู่ระหว่าง 30 – 39 ปี 
(ร้อยละ 51.8) เงินเดือนเฉลี่ยระหว่าง 20,000–39,999 บาท (ร้อยละ 58.1) สถานภาพสมรส มีคู่ (ร้อยละ 60.9) การศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 32) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 88.4) ได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพผ่านสื่อสังคม (ร้อยละ 
93.5) เกี่ยวข้องกับบุคคลในพื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 50.1) ความฉลาดทางสุขภาพราย
ด้านอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ ความฉลาดทางสุขภาพด้านด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ดังนั้น มหาวิทยาลัยพะเยาควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพซึ่งจะจะช่วยพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องต่อไป  
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Original Article 

Behavioral Predicting Factors for Coronavirus 2019 Disease Prevention 
of University of Phayao Staff                    

Aphisit Sriraksa1, Somkid Juwa2, Prachuab Lamluk3*     
 

ABSTRACT 
 University personel work closely with many students.  Their inappropriate disease prevention 
behaviors may cause outbreak of COVID-19.  This descriptive research aimed to investigate behavioral 
predicting factors for COVID-19 prevention among Phayao University staff. Subjects were 353 University 
of Phayao staff.  Data were collected by using questionnaire.  Statisttics used for analyzing data were 
descriptive statistics; frequency, percentage, mean, standard deviation and inferencial statistics; 
correlation coefficient and multiple regression.  The findings indicated that most of subjects were 
academic staffs (50.7%), female (62.3%), aged 30-39 year (51.8%), earned salary 20,000-39999 baht a 
month (58.1%) , got married (60.9%) , finished bacherlor degree (32%) , no medical condition (88.4%) , 
get health information from social media (93.5%) and involved with risk person (50.1%). The average 
score of health literacy in both separated and total were at high level.  Factors predicted Coronavirus 
2019 disease preventive behaviors were self-management skill, media literacy decision skill and access 
skill.  The results revealed that University of Phayao ought to develop health literacy program for 
enhancing Coronavirus 2019 disease preventive behaviors.  

Keywords:  Health Literacy, Disease- preventive Behavior, Coronavirus Diseases 2019, University of 
Phayao staff 
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บทนำ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-
19 เป ็นโรคอ ุบ ัต ิ ใหม ่ท ี ่ ส ่ งผลกระทบต ่อระบบ
สาธารณสุขอย่างกว้างขวาง เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพ ันธ ุ ์ ใ หม ่  หร ื อ  Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus (SARSCoV-2) สามารถก่อ
โรคปอดบวม และทำให้เกิดระบบหายใจล้มเหลวได้ 
ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 3.4 และยัง
เพิ่มความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว1 
นอกจากน ี ้ย ังทำส ่งผลกระทบต ่อว ิถ ีการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของมนุษย์ รวมถึงการส่งผลทำให้เกิดการ
ส ูญเส ียทางเศรษฐก ิจอย่างร ุนแรง 2 จากรายงาน
สถานการณ์ของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงปี พ.ศ.2564 จำนวน
ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุสำคัญที่ทำ
ให้ประชาชนไทยมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มา
จากการละเลยต่อพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การไม่ปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุขกรณีเดินทาง
กลับมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ไม่
สวมหน้ากากอนามัย ไม่ล้างมือเมื ่อจับสิ่งของต่าง ๆ 
เมื่อมีการไอ หรือจาม ไม่ใช้ผ้าหรือทิชชูปิดปากปิดจมูก 
ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับบุคคลอื่น การรวมกลุ่มสังสรรค์
ในกลุ่มเพื่อนฝูง การดื่มสุราด้วยแก้วใบเดียวกัน การ
ร่วมรับประทานอาหารสำรับเดียวกัน ไม่ใช้ช้อนกลาง 
และใช้เวลาอยู่ด้วยกันกับผู้ป่วยในห้องแอร์ที่ปิดมิดชิด 
และเข้าไปในสถานที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 
ได้แก่ สนามมวย สถานบันเทิง โรงภาพยนตร์ และที่
สาธารณะ ฯลฯ 3 จึงอาจกล่าวได้ว่าหากคนเรามีความ
เข้าใจพฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
แล้วนำไปเป็นปัจจัยนำเข้าในการวางแผนการป้องกัน
การ จะสามารถลดการระบาดของโรคได้  

มหาวิทยาลัยพะเยาเป็นสถาบันอุดมศึกษาที่มี
บทบาททางสังคมที่สำคัญในเขตภาคเหนือตอนบน ในปี 
หนึ่ง ๆ มีนิสิตใหม่เข้าศึกษามากกว่า 5,000 คน 4 เมื่อ
พิจารณาด้านผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 
19 ในภาพรวมของจังหวัดพะเยา พบว่า การระบาด
ของโรคมีแนวโน้มรุนแรงมากยิ่งขึ ้นกล่าวคือในเดือน
เมษายน 2564  มีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสมระลอกใหม่ถึง 
291 ราย ซึ่งเป็นการระบาดในพื้นที่ และผลกระทบจาก
ผู้ต ิดเช ื ้อท ี ่ เด ินทางมาจากกร ุงเทพมหานครและ
ต่างจังหวัดมารับการรักษาที ่โรงพยาบาลในจังหวัด
พะเยา ผ่านศูนย์ประสานงานรับคนพะเยากลับบ้าน 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 4 ราย อยุธยา 2 ราย นนทบุรี 
1 ราย ปทุมธาน ี 1 ราย สม ุทรสาคร 1 รายและ
ฉะเชิงเทรา 1 ราย วันนี้มีผู้ป่วยกลับบ้านเพิ่ม 1 ราย 
รวมกลับบ้านแล้ว 185 ราย ยังคงรักษาตัวอยู ่ ใน
โรงพยาบาล 105 รายและมีผ ู ้ เส ียช ีว ิต 1 ราย 5 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ,2564) ส่วนใน
มหาวิทยาลัยพะเยามีนิสิตติดเชื้อเพิ่มขึ้นมากกว่า 50 
ราย จนมหาว ิทยาล ัยต ้องประกาศให ้บ ุคลากร
ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home) มีการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ 6 

บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาแบ่งออกเป็น 2 
สายคือ สายวิชาการกับสายสนับสนุน ซึ่งทั้งสองสาย
ต่างมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการด้านการจัดการ
เรียนการสอน และกิจกรรมทางสังคมอื ่นๆ ในการ
เสริมสร้างประสบการณ์เชิงสร้างสรรค์แก่นิสิตที่เดินทาง
มาจากหลากหลายพื้นที่ จึงนับว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและ
จำเป็นที่จะต้องมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 
ด้วยเหตุนี ้จึงเป็นเหตุจูงใจในการศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันตัวเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของบ ุคลากรมหาว ิทยาล ัยพะเยา โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1.พฤติกรรมการป้องกันตัวเอง
ต ่อโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของบ ุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยา และ  2. ปัจจัยทำนายพฤติกรรม
การป้องกันตัวเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
มีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ บุคลากรของมหาวิทยาลัย

พะเยาทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุนจำนวน 1,936 
คน 7 กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยสูตรของ 
Krejcie and Morgan8 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 321 คน 
และรวมกับการเพิ่มตามอัตราการสูญหายไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง (attrition rate) ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั ้งสิ ้น 353 คน ดำเนินการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 
(Startified sampling) ตามสายงานของบุคลากรคือ
สายงานวิชาการและสายสนับสนุนแล้วดำเนินการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) ตาม
บัญชีรายชื่อของบุคลากรแต่ละสายงาน  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
คือแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด

การวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มี

ลักษณะเป็นข้อคำถามให้เลือกตอบและเติมข้อมูลลงใน
ช่องว่าง จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยสายงานของ
บุคลากร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด 
เงินเดือน โรคประจำตัว และความเสี่ยงในการสัมผัส
เชื้อโควิด19     

ส ่วนที ่  2 แบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam9 แบ่งออกเป็น 6 
ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เป็นคำถาม
แบบถูก-ผิด จำนวน 10 ข้อ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศทางสุขภาพ มีลักษณะเป็นมาตรวัด
ระดับ (Rating scale) 5 ระดับ (1-5 คะแนน) ด้านละ 
10 ข้อ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ มี
ลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ 3 ระดับ (0-2 คะแนน) 
จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโร
นา (COVID-19) มีลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ (Rating 
scale) 5 ระดับ (0-4 คะแนน) จำนวน 24 ข้อในการ
พรรณนาความฉลาดทางสุขภาพการประเมินการระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพจากค่าเฉลี่ยเป็นไปตามแนวคิด
ของ Best10 ตามสูตรดังนี ้
 
พิสัยของช่วงคะแนน (I) = 
                          ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ำสุด 
        จำนวนช้ัน 

จากเกณฑ์สามารถแบ่งระดับความฉลาดทาง
สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเป็นระดับต่ำ 
(1-3.33) ระดับปานกลาง (3.34-6.67) ระดับสูง (6.68-
10) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ ด้านการรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทาง
สุขภาพ แบ่งเป็นระดับต่ำ (1-2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) ระดับสูง (3.68-5) และด้านการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติทางสุขภาพ แบ่งเป็นระดับต่ำ (0-0.66) 
ระดับปานกลาง (0.67-1.33) ระดับสูง (1.34-2.00) 

ส่วนพฤติกรรมแบ่งเป็นระดับต่ำ (0-1.33) ระดับปาน
กลาง (1.34-2.67) ระดับสูง (2.68-4)    

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย  
ตรวจสอบความ เท ี ่ ย งตรงของ เน ื ้ อหา

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
คำนวณได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence : IOC)11 อยู ่ระหว่าง 0.67-
1.00 ตรวจสอบความเท ี ่ ยง (Reliability)  โดยนำ
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับบุคลากรของมหาวิทยาลัยพะเยาที่มี
ไม่ได ้เป็นกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient alpha) 1 2  ไ ด ้ ค ่ า ค ว า ม เ ท ี ่ ย ง ข อ ง
แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านการสื่อสารเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพ ด้านการ
จัดการเงื ่อนไขทางสุขภาพ ด้านการรู ้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศทางสุขภาพ และด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติทางสุขภาพเท่ากับ 0.70 , 0.79, 0.80, 0.73, 
0.81 และ 0.72 ตามลำด ับ ส ่วนแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเท่ากับ 0.89     

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

ก ันยายนถ ึ ง เด ือนพฤศจ ิกายน พ.ศ .  2564 โดย
ประสานงานกับตัวแทนแต่ละส่วนงานเพื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วส่งแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างตามบัญชีรายชื่อเพื่อตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง จากนั ้นผู ้ว ิจัยรวบรวมแบบสอบถามที ่ได้รับ 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้ว ิจ ัยจะดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด ้วย
โปรแกรมสำเร ็จร ูป สถ ิต ิท ี ่ ใช ้ ในการว ิ เคราะห์
ประกอบด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และสถิติ
อ้างอิง (Inferential statistics) การวิเคราะห์ปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ไวรัส 2019 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา ได้แก่ 
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Multiple linear regression ด ้ ว ย ว ิ ธี  Stepwise 
Method 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้เสนอ

โครงร่างการวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา และได้รับการรับรองตามเอกสาร
เลขที ่  UP-HEC 1.2/047/64 ลงว ันที ่  10 ธ ันวาคม 
2564 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ่เป็นบุคลากรสาย
วิชาการร้อยละ 50.7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.3 มีอายุ
เฉลี่ย 38.01 (S.D.=6.68) ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 30 – 
39 ปี (ร้อยละ 51.8) เงินเดือนเฉลี่ย 33880.81 (SD.=

13,079.44) ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20,000–39,999 บาท 
(ร้อยละ 58.1) มีสถานภาพสมรส มีคู่ (ร้อยละ 60.9) กลุ่ม
ที่มากที่สุดสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 32) 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 88.4) ได้รับข้อมูล
ข่าวสารทางด้านสุขภาพผ่านสื่อสังคม (ร้อยละ 93.5) มี
ความเกี่ยวข้องกับบุคคลในพื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 50.1)  
2 ความฉลาดทางสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัย
พะเยา 

ผลการศึกษาพบว่าทั้งความฉลาดทางสุขภาพ
ในภาพรวมทุกด้านได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้าน
การสื ่อสารเพื ่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
ทางสุขภาพ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทาง
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ดังรายระเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา   

ความฉลาดทางสุขภาพ   S.D. ระดับ 

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 9.30 0.81 สูง 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.05 0.45 สูง 

3. การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 2.72 0.57 สูง 

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 3.06 0.39 สูง 

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ 2.88 0.62 สูง 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสขุภาพ 1.71 0.23 สูง 

หมายหตุ เกณฑ์ในการแบ่งระดับความฉลาดทางสุขภาพมีความแตกต่างกัน 
 

3. พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่
เกิดจากเชื ้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของบุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยา 
  ผลการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ใน
ภาพรวมพบว่าอยู ่ ในระดับปานกลาง (  =3.32, 
S.D.=0.39) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ ข้อ 9 หากอยู ่ในที ่ที ่ม ีคนแออัด ท่านใส่
หน้ากากอนามัย ( =3.61, S.D.=0.51) รองลงมามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากัน 2 ข้อ คือข้อ 15 ท่านไม่ใช้ของใช้ร่วมกับ

ผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน้ำ และหลอดดูดน้ำ เป็นต้น (
 =3.59, S.D.=0.60) ข้อ 21 เมื ่อมีอาการเจ็บป่วย 
ท่านนอนแยกห้องกับบุคคลอื ่นในบ้าน (  =3.59, 
S.D.=0.62) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือข้อ 2 หากไม่มี
กระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม ท่านปิดปากจมูกโดยยกแขน
ข้างใดข้างหนึ ่งมาจับไหล่ตนเองฝั ่งตรงข้าม ใช้มุม
ข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูก แทนการใช้
อุ ้งมือปิดปากจมูก (  =2.85, S.D.=1.08) ดังรายระ
เอียดในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส   โคโรนา 
(COVID-19) ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

    

พฤติกรรมการปฏิบัติตน   S.D. ระดับ 

1. เมื่อไอ จาม ท่านใช้กระดาษทิชชูปิดปากปิดจมูก 3.28 0.64 สูง 
2. หากไม่มีกระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม ท่านปิดปากจมูกโดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่ง มาจับ
ไหล่ตนเองฝั่งตรงข้าม ใช้มุมข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูก แทนการใช้อุ้งมือ
ปิดปากจมูก 

2.85 1.08 สูง 

3. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับกระดาษทิชชูที่ใช้แล้วของคนอื่นในการไปนั่งรับประทาน
อาหารที่ร้านอาหาร 

3.25 0.90 สูง 

4. ท่านล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร 3.04 0.74 สูง 
5. ท่านล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั ้งหลังสัมผัสสิ่งของรอบตัว เช่น ราวบันได 
ลูกบิดประตู เป็นต้น 

3.07 0.79 สูง 

6. ท่านล้างมือด้วยสบู่และให้น้ำไหลผ่านอย่างน้อย 20 วินาที 3.05 0.76 สูง 
7. ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้อออกไปท่ีสาธารณะ 3.41 0.63 สูง 
8. ท่านหลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีที่มีคนแออัด 3.24 0.65 สูง 
9. หากอยู่ในท่ีที่มีคนแออัด ท่านใส่หน้ากากอนามัย 3.61 0.51 สูง 
10. ท่านใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วย 3.55 0.63 สูง 
11. ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถัง ขยะที่มีฝา
ปิดมิดชิด 

3.23 0.78 สูง 

12. หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ท่านทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้ำ
และสบู่ทันที 

3.23 0.75 สูง 

13. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัด หรืออาการติด เชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง 

3.40 0.67 สูง 

14. ท่านไม่สัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จำเป็น 3.19 0.68 สูง 
15. ท่านไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่นเช่นผ้าเช็ดมือ แก้วน้ำ และหลอดดูดน้ำ เป็นต้น 3.59 0.60 สูง 
16. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผ่านการใช้ความร้อนเสมอ 3.54 0.60 สูง 
17. ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร 3.34 0.64 สูง 
18. ท่านไม่รับประทานอาหารดิบ และอาหารที่ไม่ผ่านความร้อน 3.37 0.71 สูง 
19. ท่านงดเดินทางไปยังพ้ืนท่ี ท่ีมีการรายงานเป็นพื้นที่เสี่ยงโรคระบาด 3.42 0.63 สูง 
20. เมื่อพบผู้มีอาการป่วยเป็นไข้หวัด อาการไอ จาม มีน้ำมูก เจ็บคอ ท่าน แนะนำให้ไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

3.27 0.84 สูง 

21. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านนอนแยกห้องกับบุคคลอื่นในบ้าน 3.59 0.62 สูง 
22. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านหยุดพักอยู่ท่ีบ้าน ไม่ออกไปนอกบ้าน ไม่เดินทาง ไปที่ชุมชน
หรือท่ีสาธารณะ 

3.44 0.61 สูง 

23. เมื่อท่านเจ็บป่วยมีไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก เจ็บคอ ท่านไปพบแพทย์ทันที 3.30 0.72 สูง 
24. ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคที่เกิดจากเชื ้อไวรัส โคโรนา (COVID-19) ทาง
โทรทัศน์/อินเตอร์เน็ต/วิทยุ อย่างต่อเนื่อง 

3.48 0.57 สูง 

รวม 3.32 0.39 สูง 
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3. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
  การวิเคราะห์ป ัจจ ัยทำนายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) โดยตัวแปรอิสระ ได ้แก่ สายงานของ
บุคลากร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด 
เงินเดือน โรคประจำตัว แหล่งขอมูลที่ได้รับข่าวสาร 
ความเสี ่ยงในการสัมผัสเชื ้อโควิด 19 และฉลาดทาง
สุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ 

และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิทางสุขภาพ ผล
การศึกษาพบว่ามีเพียงฉลาดทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทาง
สุขภาพเท่านั้นที่สามารถทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคที ่ เก ิดจากเชื ้อไวร ัสโคโรนา 
(COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ซึ่ง
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร ้อยละ 34 (R 
Square=0.343) ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์ 
ดังรายระเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากาณ์กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t-value p-value 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ 0.314 0.325 5.460 <0.01 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ 0.165 0.270 4.979 <0.01 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ -0.114 -0.114 -2.678 <0.01 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.090 0.108 2.053 0.04 

 

หมายเหตุ : Constant (a) = 1.813, R = 0.586, R Square = 0.343, Adjusted R Square = 0.341 
 จากตารางผลการวิเคราะห์นำมาเขียนสมการทำนายได้ดังนี ้

Y/    = b0 + b1x1 + b2x2 +... + bnxn 
เมื่อ Y/   = คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
b0   = ค่าคงท่ี (Constant) 
b1, b2..., bn  = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทำนาย (b) 
Y/  =  1.813 + 0.314 (การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ) + 0.165 (การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

ทางสุขภาพ)+ (-0.114) (การตัดสนิใจเลือกปฏิบตัิทางสุขภาพ) + 0.09 (การเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ) 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 1.  ผลการศ ึ กษา  พบว ่ า บ ุ คลากรของ
มหาว ิทยาล ัยพะเยาม ีความรอบร ู ้ท ั ้ ง 6 ด ้าน และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่
ในระดับสูง ทั ้งนี ้อาจเป็นผลมาจากบริบทของการเป็น
สถานศึกษาที่ประกอบไปด้วย ผู ้ที ่มีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีขึ้น มีระบบสารสนเทศและการสื่อสารผ่าน
หลายช่องทาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิระภา ขำ
วิสุทธิ์ 3 ที่พบว่านักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์
ทเทิร์น มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

2. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตัวเอง
ต ่อโรคต ิดเช ื ้อไวร ัส โคโรนา 2019 ของบ ุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยา 
  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยความฉลาดทาง
สุขภาพจำนวน 4 ด้านจากทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ ด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ และด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการ สามารถทำนายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดของนัตบีม (Nutbeam)6 ที่ได้กล่าว
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ไว้ว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ ่งในการ
ส่งเสริมและการรักษาสุขภาพ รวมถึงความสอดคล้อง
กับองค์การอนามัยโลกที ่ได ้นิยามความฉลาดทาง
สุขภาพว่าเป็นทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ และทางสังคม 
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล
ที่จะสามารถเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล ข่าวสาร ใน
ร ูปแบบวิธ ีการต่าง ๆ เพื ่อนำไปสู ่การต ัดสินใจที่
เหมาะสมนำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 13 อย่างไรก็ตามมี
ความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้า และด้าน
การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ไม่สามารถทำนายได้ 
สำหรับมิติด้านความรู้ความเข้าใจ อาจอธิบายได้ว่า
ปัจจัยดังกล่าวเป็นองค์ประกอบเริ่มต้นของความฉลาด
ทางสุขภาพซึ่งบุคคลากรของมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่
สามารถรับรู้จากการรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ และหลาย
ช่องทางในระดับใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวิจิตรา หน่อแก้วและคณะ 14 ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคต ิดเช ื ้อ ไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา ที่พบว่าปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 
ด้านคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ
จ ัดการตนเอง การส ื ่อสาร การร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อและ
สารสนเทศและด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ ในเชิง
บวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.01) ในส่วนของความฉลาดทางสุขภาพด้านการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ อาจอธิบายได้ว่าการ
ปฏิบัติงานท่ามกลางการะบาดชองโรคอุบัติใหม่ ยังขาด
ความช ัดเจนเก ี ่ยวก ับแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิซึ่ ง
เปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายของรัฐบาลและการสั่งการ
ของมหาวิทยาลัยจึงส่งผลทำให้การสื่อสารยังไม่ชัดเจน
และไม่แตกต่างกัน 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพและด้านการสื่อสารเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
ได้ สะท้อนว่าบุคลากรของมหาวิทยาลัยซึ ่งทำงานใน
บริบทของการศึกษาที่ต้องเรียนรู้ และติดตามข่าวสาร
อย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาในภาพกว้างสื่อถึงความเท่า
เทียมการจัดการภายในมหาวิทยาลัย ส่งผลทำให้การ
รับรู้ถึงสถานการณ์ของโรคและการปรับตัวม่แตกต่าง 

อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาที่พบว่าความฉลาดทาง
สุขภาพด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบตัิ
ทางสุขภาพ และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ สา
มาถทำนายพฤติกรรมได้ สะท้อนถึงการเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ามกลางการระบาดของโรคอุบัติใหม่ สะท้อน
ถึงความฉลาดทางสุขภาพที่มีพื้นฐานมาจากทักษะส่วน
บุคคล เช่น การจัดการเงื ่อนไขทางสุขภาพหรือการ
จัดการตนเอง การเข้าถึงสื่อและสารสนเทศ การรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทาง
สุขภาพ จะช่วยให้สามารถปรับตัวต่อการป้องกนัโรคได้
ดีกว่า 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเพ ียงกลุ่ม
บุคลากรของมหาวิทยาลัยเท่านั ้น เพื ่อให้สามารถ
ควบคุม ป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกกลุม่
คนในสถานศึกษาควรทำการศึกษาในนิสิตที่มีจำนวน
มากสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนํา
ผลการวิจัยนี้ไปกําหนดนโยบายหรือมาตรการในการ
ส่งเสริม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
  จากการวิจัยพบว่าความฉลาดทางสุขภาพที่มี
พื้นฐานมาจากทักษะส่วนบุคคล ได้แก่ด้านการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทาง
สุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ และด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ สามารถทำนายสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันตัวเองต่อโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาได้ ดังนั้น
หากมหาวิทยาลัยจะทำการรณรงค์ให้บุคลากรมีความ
รอบร ู ้ทางส ุขภาพอย ่างท ั ่วถ ึง ควรเน ้นให ้ม ีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคล เพื่อให้แต่ละคนนำจุด
เนที่ตนเองมีมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
2.ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการวิจัยพบว่าความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศทางสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทาง
สุขภาพ และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการเท่านั้น ที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันตัวเองต่อโรคติด
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เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรมหาวิทยาลัย
พะเยาได้ ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปควรเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองเพื่อหาโปรแกรมที่เหมาะสมในการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย ิ ่งการให้
ความสำคัญต่อการเรียนรู้แบบร่วมมือ เนื่องจากความ
ฉลาดทางสุขภาพทางสุขภาพที่มีพ้ืนฐานจากทักษะส่วน
บุคคลซึ ่งทำนายพฤติกรรมได้ช ัดเจนกว่า จะช่วย
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ให้เป็นไปอย่างสมดลุลย์และเกิด
ระบบการป้องกันการระบาดของโรคอย่างยั่งยืน 
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